UZASADNIENIE

Niniejsze zarzadzenie wprowadza wspotczynniki korygujgce stosowane przy
rozliczaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych w ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Ten sposob motywowania swiadczeniodawcow ma zastosowanie
w odniesieniu do parametrow jakosciowych i dostepnosci do okreslonych Swiadczen,

szczegolnie istotnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Podstawe prawng do ustalania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wspotczynnikéw korygujgcych w rozumieniu § 1 pkt 16 ogdinych warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1146), stanowi przepis

§16 ust. 2 ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

Uwzgledniajgc potrzebe zwiekszenia dostepnosci do swiadczen wykonywanych
na rzecz kobiet w cigzy i potogu oraz noworodkow, przez Swiadczeniodawcow w sposob
kompleksowy i1 wielodziedzinowy, niniejszym zarzgdzeniem wprowadza sie
wspotczynnik korygujgcy przy rozliczaniu swiadczen w rodzaju: swiadczenia odrebnie
kontraktowane, w zakresie: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).
Jest to rozwigzanie analogiczne, jak przy rozliczaniu Swiadczeh zwigzanych z porodem
i opiekg nad zdrowym noworodkiem z tego porodu, w ramach realizacji umoéw w rodzaju:

leczenie szpitalne.

Oczekiwanym efektem tych dziatah powinno by¢ stopniowe polepszanie sie
dostepnosci dla kobiet ciezarnych, do petoprofilowej opieki wysokiej jakosci, mierzone

liczba pacjentek objetych KOC.

Wspotczynniki  korygujace wprowadzone zostaly réwniez dla $wiadczen
wykonywanych na rzecz noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej
niedojrzatosci, ktére nie mogg by¢ karmione piersig od pierwszych chwil zycia (a dla
ktorych pokarm naturalny ma szczegolne znaczenie terapeutyczne), a co za tym idzie
wymagajg suplementowania mleka biologicznej matki lub mleka z Banku Mleka
Kobiecego - zgodnie z rekomendacjg Swiatowych i polskich towarzystw naukowych

(AAP, EPGHAN, Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci).

Ze wzgledu na udokumentowane korzysci kliniczne (krotszy czas hospitalizaciji,

skrécenie czasu zywienia parentalnego, zmniejszenie powiktan wymagajgcych
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antybiotykoterapii, zmniejszenie czestosci wystepowania poznej sepsy, dysplazji
oskrzelowo - ptucnej) wynikajgce z zywienia noworodkdéw urodzonych przedwczesnie
wytgcznie mlekiem kobiecym, wprowadzono wspoétczynniki korygujgce dla swiadczen
neonatologicznych w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach: neonatologia — Il i llI
poziom referencyjny, realizowanych przez swiadczeniodawcow prowadzgcych Banki
Mleka Kobiecego - zajmujgce sie profesjonalnym pozyskiwaniem mileka kobiecego,
badaniem i przechowywaniem go na potrzeby zywienia noworodkéw z grup wysokiego
ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci (zgodnie z rekomendacjg swiatowych i polskich
towarzystw naukowych), a takze dla swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia
zwigzane z leczeniem noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym leczeniem
zabiegowym, rozliczanych grupami: N21, N22, N23, N26 oraz N31, N32, N33, N34,
ktorzy wykorzystujg do zywienia tych noworodkdéw odciggniete mleko biologicznej matki

lub mleko z Banku Mleka Kobiecego.

Wysokos¢ wspotczynnika korygujgcego dla poszczegoinych swiadczeniodawcow
udzielajgcych $Swiadczeh neonatologicznych, zwigzanych z leczeniem noworodkéw
zgrup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci i wykorzystujgcych
do zywienia tych noworodkéw wylgcznie mleko kobiece, zostata zrdznicowana

ze wzgledu na koszty ponoszone przez swiadczeniodawcéw w zwigzku:

1) z prowadzeniem Banku Mleka Kobiecego (m.in. koszt badan kwalifikacyjnych
dawczyn, analizy sktadu mleka kobiecego, badan czystosci mikrobiologicznej,
pasteryzacji),

2) z zapewnieniem doradcow laktacyjnych dla matek wczesniakow,
udostepnieniem dla nich profesjonalnego sprzetu do odciggania pokarmu i miejsca
do przechowywania tego pokarmu (m.in. koszt sprzetu do odciggania, odpowiednich
pojemnikoéw, chtodziarki) lub z pozyskiwaniem dla noworodkéw, ktére z przyczyn
losowych/zdrowotnych nie mogg by¢é karmione przez wlkasng mame, mleka z Banku

Mleka Kobiecego (koszt transportu).

Wprowadzenie takiego rozwigzania ma na celu poprawe jakosci opieki
okotoporodowej oraz poprawe zdrowia tych dzieci, mierzong liczbg noworodkow
zywionych mlekiem kobiecym, w tym w szczegdlnosci odsetkiem wczesniakow
karmionych mlekiem kobiecym w dniu wypisu. Dodatkowo, rozwigzanie to ma na celu
motywowanie placowek medycznych do upowszechniania prawidtowej laktacji
i odzywiania noworodka poprzez stwarzanie odpowiednich warunkéw do zapewnienia

noworodkom z grup wysokiego ryzyka (zagrozonych zachorowalnos$cig na sepse
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i martwicze zapalenie jelit) dostepu do mleka kobiecego. W tym przypadku prowadzenie
banku mleka kobiecego nalezy traktowac jako prowadzenie leczenia zywieniowego
mlekiem ludzkim i stwarzanie rownych szans wszystkim dzieciom (szczegolnie jesli
noworodek wymaga dtugotrwatego leczenia lub z innych powodow karmienie piersig
przez biologiczna matke jest utrudnione) w dostepie do najlepszego naturalnego

pokarmu.

Skutki finansowe wejScia w zycie przedmiotowego zarzadzenia zostaty

oszacowane na ok.13 000 000 zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ustalenia
wspotczynnikdw  korygujgcych, zostat przedstawiony do konsultacji zewnetrznych,
w celu wyrazenia opinii przez wtasciwe w sprawie podmioty, w okresie 16 — 29 wrzesnia
2016 r.

Do przedstawionego projektu zarzgdzenia wptynety 2 opinie — od Fundacji Bank
Mleka Kobiecego oraz Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogodrskie”. Porozumienie Zielonogorskie nie wnosito zastrzezen
do projektu zarzgdzenia. Natomiast opinia Fundacji, ktéra merytorycznie uzasadniata
zasadnos¢ wprowadzenia wspoétczynnika korygujgcego dla sSwiadczen z zakresu
neonatologii dotyczgcych noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej
niedojrzatosci, ktére ze wzgledu stan zdrowia i powodzenie dalszej terapii wymagajg
prawidiowego zywienia - zgodnie z rekomendacjg Swiatowych i polskich towarzystw
naukowych: AAP, EPGHAN, Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci — zostata po wnikliwej analizie uwzgledniona. Wprowadzono
przedmiotowy wspotczynnik zarowno dla swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia
z zakresu neonatologii i prowadzgcych Banki Mleka Kobiecego, jak i dla
Swiadczeniodawcow realizujgcych sSwiadczenia zwigzane z leczeniem noworodkéw
z grup wysokiego ryzyka, w tym zabiegowym, ktérzy wykorzystujg do zywienia tych

noworodkéw odciggniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku Mleka Kobiecego.



