ZARZADZENIE NR 52/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 10 lipca 2025 1.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg
i dzieckiem w zwiazKku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin "Za zyciem"

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z2024r. poz. 146, zpo6ézn. zm.D),
w zwigzku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy irodzin "Za zyciem"
(Dz. U. z 2024 1. poz. 1829) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem (z pdzn. zm.?) w zwigzku
Z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem", zalacznik nr 4a do zarzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wej$cia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia w Zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia do
postanowien uméw zawartych ze §wiadczeniodawcami.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do umow zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postgpowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 lipca 2025 r.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Filip Nowak
Prezea Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593 i 1615 oraz
72025 1. poz. 129, 304, 620, 637 1 779.

2 Zmienione zarzgdzeniem Nr 14/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 stycznia 2023 r. oraz
zarzadzeniem Nr 95/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 czerwca 2023 .
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 52/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 10 lipca 2025 1.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Opis swiadczenia

KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC II/III)

Charakterystyka §wiadczenia

Nazwa $wiadczenia

Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOC II/III)

1.2

Okreslenie swiadczenia

Celem $wiadczenia jest zapewnienie kobietom w cigzy, skoordynowanej opieki, realizowanej na II lub III poziomie
opieki perinatalnej, obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordd i opieke nad noworodkiem, a w
przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje. Prowadzenie cigzy przez potozna, przedporodowa i poporodowa
opieka potoznej finansowane sg odrebnie.

Opieka realizowana jest w r6znych komoérkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji KOC II/III, opracowanym przez podmiot koordynujacy KOC II/III.

Podmiotem koordynujacym (co do zasady podpisujacym umowe, z zastrzezeniem wspdlnego wykonywania umowy z
innymi $wiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych - Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) jest szpital posiadajacy oddziat
potozniczo-ginekologiczny lub inny zgodny z profilem realizowanych §wiadczen. Do umowy, zgodnie z art. 7 ustawy z
dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2024 r. poz. 1829), przystapi¢ moga
$wiadczeniodawcy spetniajacy odpowiednie warunki okreslone w zalgczniku nr 3a do zarzadzenia.

Wszystkie dziatania nadzoruje i cato$cig opieki zarzadza podmiot koordynujacy, ktory:

1) przygotowuje dla pacjentek ,,Informacje dla kobiety objetej koordynowana opieka nad kobietg w ciazy” (informacja
KOC IV/III), okreslong w zataczniku nr 5 do zarzadzenia;

2) przed wlaczeniem kobiety do systemu finansowania w ramach KOC II/III, zobowigzany jest do uzyskania od
pacjentki udokumentowanej zgody, ktéra w uzasadnionych przypadkach umozliwi przekazywanie informacji o
objeciu opiekag KOC II/III innym podmiotom realizujagcym $wiadczenia potoznictwa i ginekologii w ramach
umow z Funduszem, bezposrednio z systemu informatycznego Funduszu lub przez podmiot koordynujacy.
Kopia tego dokumentu powinna zosta¢ w historii choroby;

3) opracowuje schemat organizacyjny realizacji KOC II/1I11;

4) przygotowuje indywidualne plany opieki perinatalnej;

5) realizuje 1 zapewnia $wiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, zwigzane z cigzg i porodem, a w przypadku
wskazan medycznych takze hospitalizacje;
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6) koordynuje caty proces opieki;

7) zapewnia mozliwos$¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOC II/111;

8) koordynuje czynno$ci zwigzane z zapewnieniem i wykonaniem konsultacji specjalistycznych koniecznych w procesie
opieki;

9) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) wspotpracuje z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarka POZ, na liscie ktorych znajduje si¢ kobieta w ciazy;
11) posiada ustalone zasady konsultacji i wspotpracy z o$rodkiem III poziomu referencyjnego (dotyczy
$wiadczeniodawcow Il poziomu opieki perinatalnej), ktory zapewnia konsultacje w przypadkach wystapienia
nieprawidtowos$ci w przebiegu ciazy;

12) w przypadkach wystgpowania powiktan lub opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych, zapewnia
opieke psychologiczng obejmujaca: diagnoze kliniczna, w tym diagnoze sytuacji kryzysowej, interwencje kryzysowa,
pomoc w efektywnym radzeniu sobie z sytuacja trudng, a w przypadku $mierci dziecka z sytuacjg utraty, wsparcie
emocjonalne, realizowane w formie porad psychologicznych i psychoterapii indywidualnej lub grupowej udzielanych
odpowiednio przez psychologa lub psychoterapeute posiadajacych co najmniej dwuletnie doswiadczenie kliniczne w
zakresie opieki perinatalnej i hospicyjne;j ;

13) w przypadku rezygnacji pacjentki z opieki w ramach KOC II/I11, odpowiada za odnotowanie tego faktu w historii
choroby oraz niezwlocznie w systemie informatycznym, udostepnionym przez NFZ do monitorowania KOC II/III.

Czestos¢ wystepowania sytuacji

1.3 Okoto 220 000 oséb w Polsce

zdrowotnej
Kryteria kwalifikacji Do ij gcia qplekq w ramach §wiadczenia kwalifikuja si¢ kobiety w ciazy, ktore wybraty forme opieki koordynowane;j
L C realizowanej w ramach umowy KOC II/I1I.
$wiadczeniobiorcoOw S . gy . . D , . .
. L W przypadku wystapienia nieprawidtlowosci przekraczajacych kompetencje opieki w osrodku II poziomu referencyjnego,
1.4 wymagajacych udzielenia . . . . , . . . 2
o . pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka III poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym.
$wiadczenia/ Lo Y Do e . . . . .
kryteria dyskwalifikacji W sytuacji objecia opieka KOC II/III, nie istnieje mozliwo$¢ rozliczania w podmiotach §wiadczacych ustugi poza KOC
Y . 11/111 $wiadczen potozniczych tozsamych z zakresem $wiadczen realizowanych w KOC II/111.
23.08 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustne;j
89.00 Badanie i porada lekarska, konsultacja
89.04 Opicka pielegniarki lub potozne;j
89.041 Badanie i porada potoznej prowadzacej ciaze
Specyfikacja zasadniczych 89.042 Edukacyjna wizyta potoznej w okresie 21-31 tyg. ciazy
15 procedur medycznych 89.043 Edukacyjna wizyta potoznej w okresie 32 tydzien do porodu
' wykonywanych w trakcie 89.045 Edukacyjna wizyta laktacyjna

udzielania §wiadczenia
A01 Badanie ogdlne moczu (profil)

C53 Morfologia krwi 8-parametrowa lub

C55 Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow (leukocytow)

E31 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-Rh(D) (profilaktyka konfliktu RhD)
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E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh (D)

F89 Wirus/ przeciwciala nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Przeciwciala catkowite
L43 Glukoza

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

U79 Treponema pallidum Przeciwciata (anty- T.pallidum)

V22 Wirus rozyczki (Rubella virus) Przeciwciata

V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen

V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)

X35 Toxoplasma gondii Przeciwciala

72.1 Kleszcze wyj$ciowe z nacieciem krocza

72.71 Prézniociag potozniczy z nacigciem krocza

72.79 Prozniociag potozniczy — inny

73.71 Por6d samoistny bez nacigcia krocza

73.72 Pordd samoistny z nacigciem krocza i nastgpowym zeszyciem
73.73 Pordd samoistny odebrany przez potozna, ktora prowadzita ciaze
73.8 Operacje na ptodzie utatwiajgce porod

74.0 Klasyczne cigcie cesarskie

74.1 Cigcie cesarskie w dolnym odcinku macicy

74.2 Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe

75.1 Amniocenteza diagnostyczna

75.21 Wewnatrzmaciczna transfuzja wymienna

75.22 Wprowadzenie cewnika do jamy brzusznej ptodu celem wykonania transfuzji
75.311 Fetoskopia

75.312 Laparoamnioskopia

75.352 Kordocenteza

75.36 Korekcja wady rozwojowej ptodu

75.37 Amnioinfuzja

75.4 Reczne wydobycie tozyska

75.62 Zeszycie swiezego potozniczego uszkodzenia odbytu i zwieracza odbytu
75.691 Zeszycie sromu i krocza

75.693 Zabieg naprawczy krocza

75.694 Zabieg naprawczy pochwy

75.695 Zabieg naprawczy sromu

75.696 Wtorne zeszycie nacigcia krocza

75.71 Reczna kontrola jamy macicy po porodzie

75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie
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75.81 Potoznicza tamponada macicy

75.82 Potoznicza tamponada pochwy

75.94 Reczne odprowadzenie wynicowanej macicy

88.721 Echokardiografia

88.772 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D z analizg spektralng
88.773 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D power doppler

88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

88.781 USG ptodu

89.393 Kardiotokografia

91.447 Badanie mikroskopowe materiatu z drog rodnych biologicznego — badanie cytologiczne
91.821 Badanie materiatu biologicznego — posiew jakoSciowy i ilo§ciowy
91.891 Badanie mikroskopowe materialu biologicznego — preparat bezposredni
100.21 Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (do 2 godzin)

100.22 Znieczulenie podpajeczynowkowe (powyzej 2 godzin)

100.31 Znieczulenie zewnatrzoponowe (do 2 godzin)

100.32 Znieczulenie zewnatrzoponowe (powyzej 2 godzin)

100.33 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte (od 2 do 4 godzin)

100.34 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciaglte (powyzej 4 godzin)

94.09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz wymienione

94.44 Terapia grupowa — inne

75.32 Ekg ptodu — z owlosionej skory glowy

75.33 Pobranie probki krwi ptodu z owlosionej skory gtowy

75.381 Przezszyjkowe monitorowanie saturacji tlenem krwi ptodu

75.382 Przezszyjkowe monitorowanie ci$nienia parcjalnego tlenu u ptodu

87.039 TK perfuzyjna mozgu

87.049 TK gltowy ze wzmocnieniem kontrastowym

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.711 Oznaczenie przemieszczenia mozgu w linii sSrodkowe;j

88.712 Echoencefalografia

88.771 Badanie usg zakrzepicy zyt glebokich

88.782 Wewnatrzmaciczna cefalometria

88.783 Lokalizacja tozyska w USG

88.789 Diagnostyka USG macicy ciezarnej - pelna
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89.662 pH-metria krwi ptodu z owlosionej skory glowy
91.86 Badanie mikroskopowe materialu z innych miejsc - badanie pakietu komorek i cytologia metoda Papanicolau

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9

Oczekiwane wyniki

Peloprofilowa opieka nad kobieta w ciazy, realizowana zgodnie ze standardami gwarantujaca, w przypadkach
wystepowania powiklan lub sytuacji niepowodzen potozniczych, wczesne postawienie diagnozy i odpowiednie

postepowania postepowanie terapeutyczne oraz zapewnienie wielodziedzinowej skoordynowanej specjalistycznej opieki nad matka i
noworodkiem, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki psychologiczne;.
2. Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Zakres informacji oczekiwanych | Zapewnienie wykonania procedur przewidzianych przepisami prawa oraz niniejszego zarzadzenia pozwalajacych na
2.1 na podstawie wykonanych badan | monitorowanie przebiegu cigzy i wczesne wykrycie pojawiajacych si¢ nieprawidtowosci, a takze uzyskanie od pacjentek
diagnostycznych oceny jakos$ci sprawowanej opieki.
1)wiaczenie do opieki koordynowanej nast¢puje podczas pierwszej porady udzielanej cigzarnej kobiecie
w komorce realizujacej KOC II/IIL. Odnotowanie tego faktu w systemie informatycznym, udostgpnionym przez
Fundusz do monitorowania KOC II/III powinno nastgpi¢ niezwlocznie, najp6zniej do 3 dni od daty pierwszej
porady;
2)osobg prowadzacg cigze moze by¢ potozna lub lekarz potoznik-ginekolog, zgodnie z wyborem kobiety objetej
KOC II/IIT i wskazaniami medycznymi;
3)po dokonaniu wyboru formy opieki w czasie cigzy 1 porodu, kobieta uzyskuje informacje KOC II/III, ktora
Organizacja udzielania Za'w'iera mln dailne’ kpntakt(?we osoby (np: pqloin'ej ), ktora bedzie wspéipracowaé z pacjentka, oraz wykaz
22 swiadezenia miejsc udzielania $wiadczen w okresie objecia opieka koordynowana;
4)w ramach KOC II/IIT zapewniona powinna by¢ mozliwo$¢ uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia,
jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki perinatalnej, z zachowaniem mozliwosci dostepu do §wiadczen
24h na dobe w przypadku wskazan medycznych;
5)podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje¢ §wiadczen zgodnie ze standardami 1 warunkami okreslonymi
w przepisach prawa, w szczegolno$ci w ustawie Za zyciem, w aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rozporzadzeniu o opiece okotoporodowej, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki
medycznej.
Zakres dziedzin medycyny
2.3 uprawnionych do wykonania Zgodnie z zatgcznikiem nr 3a do zarzadzenia
$wiadczenia
Specyfikacja kosztow 1) wycena $wiadczen KOC II/III (zwana dalej: ,,wyceng KOC II/III”’), okres$lona jest w zalaczniku nr 1a do
24 $wiadczenia zarzadzenia w Ip. 1, 2 1 3. Obejmuje ona opieke nad kobieta w cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem do

sposob finansowania

czasu wypisania ze szpitala,
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2) rozliczeniu $wiadczen w danym okresie sprawozdawczym zgodnie z wyceng KOC II/I11, podlega liczba
swiadczen KOC II/III, odpowiadajaca liczbie porodow zakonczonych wypisem ze szpitala lub przeniesieniem
na inny oddzial szpitalny w przypadku wskazan medycznych, w tym okresie sprawozdawczym,

z uwzglednieniem przepisow zatgcznika nr 1a lub 1b;

3) wycena KOC II/III obejmuje odpowiedni ryczatt KOC II/II1, uwzgledniajacy opieke przedporodowa, pordd
oraz opieke nad noworodkiem do momentu wypisania ze szpitala;

4) ryczalt KOC II/III zréznicowany jest w zalezno$ci od tygodnia cigzy, w ktorym kobieta zostala obj¢ta opieka
KOC II/11I;

5) w przypadku wystapienia powiklan w przebiegu cigzy, porodu lub w opiece nad noworodkiem, istnieje
mozliwo$¢ dosumowania do odpowiedniego ryczattu KOC II/II1 dodatkowych procedur, zgodnie z opisem

w zataczniku nr 1a lub 1b;

6) liczba porodow, o ktorej mowa w pkt 2, bedaca podstawa rozliczenia przez Fundusz, dokonywana jest

w oparciu o dane zatwierdzone przez $wiadczeniodawce w programie informatycznym udostgpnionym przez
Fundusz;

7) po osiagnieciu wskazanych parametrow jakos$ciowych, odpowiedni ryczatt KOC II/III, ulega zwigkszeniu
w wysokosci uzaleznionej od spelnienia parametrow obejmujacych:

a) odsetek kobiet objetych KOC II/III, ktore pozostawaty w opiece koordynowanej co najmniej od 21 tygodnia
cigzy — wzrost o 4%,

b) odsetek cig¢zarnych, u ktdrych zrealizowany zostal schemat opieki — wzrost o 2%,

¢) odsetek cie¢ cesarskich — wzrost o 2%,

d) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrod pacjentek objetych opieka koordynowana, i uzyskanie co
najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi — wzrost o 1%,

e) odsetek porodéw odbytych drogami natury, w trakcie ktérych wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe
ciggte — wzrost 0 4%.

8) po uplywie trzech miesigcy, liczac od miesigca w ktorym rozpoczeto realizacje umowy, a nastgpnie

w okresach trzymiesiecznych, dokonywana jest ocena spetnienia wymienionych wyzej parametréw
jakosciowych, pod warunkiem, Ze przeprowadzono co najmniej 100 porodow w okresie analizowanych trzech
miesiecy. Skutek spelnienia ocenianych parametréw, uwzgledniany jest przy finansowaniu swiadczen KOC
II/III w okresie nastepnych trzech miesigcy;

9) w przypadku wystapienia poronienia rozliczanie nastgpuje w ramach umowy na leczenie szpitalne;

10) jezeli w przypadku realizacji KOC II/III wystapity wskazania do hospitalizacji w oddziale anestezjologii

1 intensywnej terapii, lub anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, rozliczenie pobytu w OAilT, nastgpuje
w ramach umowy na leczenie szpitalne, w zakresie Swiadczen: anestezjologia i intensywna terapia;

11) w przypadku wystapienia wskazan klinicznych wymagajacych opieki psychologicznej, $wiadczenie to
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mozna zsumowa¢ do wyceny odpowiedniego ryczattu KOC II/III zgodnie z zalacznikiem nr 1a;

12) wycena KOC II/III obejmuje takze opieke nad noworodkiem do wypisania z oddzialu potozniczego lub
neonatologicznego;

13) w sytuacji hospitalizacji w oddziale neonatologicznym noworodkéw, ktorych stan kliniczny wymaga
hospitalizacji kwalifikujacych do rozliczenia w oparciu o odrgbng wycen¢ §wiadczen, zgodnie z zataczniku nr
la lub 1b, stosuje si¢ odrebne rozliczanie i finansowanie;

14) podmiot realizujacy KOC II/III obowigzany jest do udzielania §wiadczen z zakresu KOC II/111, wszystkim
zglaszajacym si¢ ciezarnym, niezaleznie od zaawansowania cigzy, oraz noworodkom zgodnie ze wskazaniami
medycznymi w sytuacji kiedy pordd odbyt si¢ w osrodku o nizszym poziomie referencyjnym;

15) w ramach KOC II/III realizowane powinny by¢ konsultacje specjalistyczne w roznych dziedzinach zgodnie
ze wskazaniami medycznymi, nie jest natomiast uwzglednione przewlekte leczenie zwigzane ze schorzeniami
innych narzadéw prowadzone w poradniach innych specjalnosci niz potoznictwo 1 ginekologia.

Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujagcy umowe w zakresie KOC II/111 - $wiadczen
udzielonych kobiecie w ciazy zwigzanych z cigza, porodem bedacych przedmiotem tej umowy, na podstawie umow
zawartych w innych zakresach i rodzajach swiadczen. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

2:5 Pozostate zasady rozliczania gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z p6zn. zm.).
W przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji $wiadczen KOC II/III, Fundusz nie finansuje u danego
swiadczeniodawcy, $wiadczen zwigzanych z potoznictwem w ramach AOS (typ umowy — 02/01) oraz lecznictwa
szpitalnego, zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen.

3. Dane do sprawozdawczoS$ci

| Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

4. Istniejace wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
prowadzenia cigzy.

5. Parametry jakosciowe do oceny udzielania §wiadczen

Dla podmiotéw II poziomu referencyjnego:

1) procentowy udziat liczby kobiet objetych KOC II/III pozostajacych w opiece koordynowanej co najmniej od
21 tygodnia cigzy — 60%;

2) odsetek porodéw rozliczanych jako fizjologiczne — powyzej 75%;

3) odsetek cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostat schemat opieki — 100%;

4) odsetek cig¢ cesarskich — ponizej 30%;

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta i uzyskanie co najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi;

6) odsetek porodoéw odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe
ciagle — 10% lub wiecej;
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7) liczba noworodkéw urodzonych w ztym stanie ogélnym (ponizej 4 pkt Apgar) — nie wigcej niz 1%;
8) odsetek kobiet objetych programem, ktore urodzity w podmiocie koordynujacym — powyzej 80%;
9) $redni czas hospitalizacji poporodowej 3 lub ponizej 3 dni — co najmniej 90%.

Dla podmiotéw III poziomu referencyjnego:

1) procentowy udziat liczby kobiet objetych KOC II/III pozostajacych w opiece koordynowanej co najmniej od
21 tygodnia cigzy — co najmniej 60%;

2) odsetek porodéw rozliczanych jako fizjologiczne — powyzej 60%;

3) odsetek cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostat schemat opieki — 100%;

4) odsetek cig¢ cesarskich — ponizej 40%;

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta i uzyskanie co najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi;
6) procentowy udziat porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktérych wykonano znieczulenie
zewnatrzoponowe ciaggte — 10% lub wiecej;

7) liczba noworodkow urodzonych w ztym stanie ogdlnym — ponizej 4 pkt Apgar — nie wigcej niz 2%;
8) odsetek kobiet objetych programem, ktore urodzity w podmiocie koordynujacym — powyzej 80%;
9) $redni czas hospitalizacji poporodowej 3 lub ponizej 3 dni — co najmniej 90%.
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace
$wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet
wcigzy irodzin ,Zazyciem”, stanowi  wykonanie = upowaznienia  ustawowego  zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach” oraz
art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1829).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegajg na okresleniu nowego brzmienia dla zatacznika nr
4a — Opis $wiadczenia — KOC II/III. W celu harmonizacji zasad premiowania znieczulen w ramach leczenia
szpitalnego 1 opieki koordynowanej zmodyfikowano wspdtczynnik premiujacy za wykonywanie znieczulen
zewnatrzoponowych ciggtych w przypadku porodéow drogami natury poprzez podniesienie do 1,04 z aktualnie
obowigzujacego 1,01. Jednoczes$nie dodano procedur¢ znieczulenia podpajeczynéwkowego jako jedna
z procedur mozliwych do wykazania w ramach monitorowania realizacji $wiadczen.

Prognozowany roczny skutek finansowy szacuje si¢ na poziomie ok. od 8,4 do 20,6 mln zt. w zaleznosci od
liczby podmiotow, ktore osiagng oczekiwany poziom znieczulen zewnatrzoponowych ciagtych.

Zasady rozliczania wprowadzone niniejszym zarzadzeniem beda mialy zastosowanie dla $wiadczen
zrealizowanych od 1 lipca 2025 r., tj. dla porodow ktore nastgpity od 1 lipca br.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025
poz. 400, z pdzn. zm.), zostal poddany konsultacjom zewngtrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwe] dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych) oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W ramach konsultacji 4 podmioty wyrazily opinig, wtym jedna uwaga nie dotyczyla przedmiotu
zmienianego zarzadzenia, natomiast druga obejmowala zastrzezenie do wyceny $wiadczen.
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