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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem wprowadzenia zmian w obowigzujagcym zarzadzeniu w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) jest uregulowanie zasad
rozliczania i finansowania $§wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o profilu potozniczym,
wykonywanych w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz w innych zakresach realizowanych w ramach
dotychczasowych i obowigzujacych przepisow zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, analogicznych do nowego zakresu
$wiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC), wprowadzonego zarzadzeniem zmieniajagcym
zarzadzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie
(SOK), wramach ktorego realizowana i finansowana jest skoordynowana opicka dla kobiet w ciazy,
obejmujaca specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowa i poporodowa opieke potoznej, porod,
a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje.

Zmiany w niniejszym zarzadzeniu AOS maja na celu ograniczenie mozliwosci rownoleglego
rozliczania tych samych $wiadczen dotyczacych opieki nad kobieta w ciazy w dwoch rodzajach $wiadczen:
AOS na dotychczasowych zasadach oraz SOK w ramach KOC, z uwagi, iz sposob finansowania
Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) uwzglednia caty zakres postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w ciazy —
z zakres $§wiadczen realizowanych w ramach KOC wynika z obowigzujacych standardéw okreslonych przez

Ministra Zdrowia oraz przepiséw prawa i obowigzuje swiadczeniodawcow realizujgcych KOC jak 1 AOS.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W zwiazku z powyzszym, w zarzadzeniu zmieniajagcym AOS wprowadza si¢ przepis, informujacy
o0tym, ze cyt.:.” Fundusz nie finansuje $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach
specjalistycznych, realizowanych u kobiet w cigzy objetych koordynowana opieka nad kobieta w ciazy,
zwigzanych z cigza, porodem i potogiem, analogicznych jak w KOC, w zakresie umow na poloznictwo
I ginekologie oraz w innych zakresach.” Aby mozliwe bylo sprawdzenie przez $wiadczeniodawcow
realizujacych AOS, ktore ze zglaszajacych si¢ kobiet w ciazy, zadeklarowaty udziat w opiece koordynowanej,
udostgpnione zostaje przez NFZ odpowiednie narzedzie informatyczne. Wynika z tego w sposob oczywisty, ze

kazdy $wiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia AOS w zakresie: potoznictwo i ginekologia, powinien




sprawdzié, czy zglaszajaca si¢ kobieta w cigzy, nie jest objeta KOC. W przypadku, kiedy pacjentka jest
w KOC konieczne jest odnotowanie w historii choroby, z jakich powoddéw nie korzysta ona z wybranej formy
opieki.

Weryfikacja danych pacjentki objetej koordynowang opieka w systemie informatycznym udost¢pnionym przez
NFZ nie wiaze si¢ z koniecznosciag zatrudnienia dodatkowego personelu i ponoszenia dodatkowych kosztéw

zwigzanych z obstugg systemu.

3. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze | Szacunkowo 50 | Umowy 0 udzielanie | Doprecyzowanie = warunkow
podmiotow Swiadczen w zakresie: | realizacji i  finansowania
leczniczych wraz | potoznictwo i ginekologia $wiadczen w zakresie
Z wspotrealizatorami poloznictwa i1 ginekologii

4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zgodnie z art. 146 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.) oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U., poz. 1400 z pézn. zm.) zostal przedstawiony do konsultacji zewnetrznych w dniu 10 marca 2016 r.
Termin konsultacji publicznych zostat okre$lony na 21 dni.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania przez:

a. konsultantow krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny;
b. samorzady zawodowe (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych);
C. reprezentatywne organizacje Swiadczeniodawcow.

W ich wyniku uwagi zglosito 10 podmiotow. Zgloszone uwagi wyrazaty dezaprobate co do ograniczenia
mozliwosci réwnoleglego rozliczania tych samych $wiadczen dotyczacych opieki nad kobieta w cigzy
w dwoch rodzajach $wiadczen: AOS na dotychczasowych zasadach oraz SOK w ramach KOC. Ponadto
w gtownej mierze uwagi odnosity si¢ do wprowadzanego zarzadzeniem w rodzaju SOK produktu

,Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC)”, a zatem nie dotyczyly przedmiotowego zarzadzenia.

5. Skutki finansowe

Do oceny skutku finansowego wynikajacego z wprowadzenia zmian w zarzadzeniu zmieniajagcym
zarzadzenie w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna postuzono si¢ danymi uzyskanymi z systemu
informatycznego NFZ na potrzeby okreslenia wyceny $wiadczenia W zakresie koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy (KOC), zewzgledu na zakladang alokacje s$rodkéw finansowych pochodzacych
Z dotychczasowych umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami na realizacje §wiadczen z zakresu §wiadczen
potoznictwa i ginekologii w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Z systemu informatycznego Centrali NFZ wygenerowano wszystkie §wiadczenia zrealizowane W ramach rodzaju
swiadczen AOS, SZP wstecz 9 mies. od daty porodu, ktory miat miejsce w 2014 r. Liczba pacjentek objetych

analizg — 365 223. W czg¢éci dot. stacjonarnej opieki nad ciezarng stwierdzono, iz mozliwe jest oszacowanie




kosztéw opieki na podstawie danych historycznych z realizacji $wiadczen.

Natomiast w cze¢$ci dot. $wiadczen zrealizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki wynika, iz jedynie 61,38%
kobiet rodzacych korzystato ze §wiadczen w ramach AOS. Jedynie 24% kobiet, ktore korzystaly z porad w AOS
byto wykazywanych dedykowanym s$wiadczeniem dla cigzy fizjologicznej. Liczba wizyt w poradni gin-pot.
w trakcie cigzy na jedng pacjentke — 4,53. W zwigzku z powyzszym niemozliwe byto wyszacowanie wyceny dla
czesci ambulatoryjnej na podstawie danych historycznych z realizacji §wiadczen. Podjeto decyzje o wyliczeniu
przedmiotowej sktadowej wyceny kierujac si¢ koniecznymi do wykonania badaniami i czestoscig ich realizacji
W przebiegu cigzy wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;j
sprawowane] nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem. Wyliczono koszt takiej opieki na ok. 1 300 zi. Zweryfikowano rowniez udziat prowadzonych
w ramach AOS cigz wysokiego ryzyka wg kodu ICD-10: Z35 - Nadz6r nad cigzg wysokiego ryzyka. Udziat ten
wynosi ok. 12% co stanowito podstawg do skorygowania kosztéw wyliczonych wg ww. standardu na ok. 1 440
zh.

Catos¢ wyceny dla Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KC) z uwzglednieniem opieki
stacjonarnej i ambulatoryjnej zostala ostatecznie oszacowana na 53500 zi. Dodatkowo z uwagi na podjete
w trakcie prac decyzje o dedykowaniu koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KOC) - dla prowadzenia
wszystkich cigz (nie tylko fizjologicznych), podjeto decyzje o zastosowaniu wskaznika korygujacego 1,08 dla
trzeciego poziomu referencyjnego potoznictwa oraz w zwigzku z faktem, iz podmioty posiadajace trzeci poziom
referencyjny w neonatologii majg znacznie wigkszy udzial hospitalizacji noworodkow wymagajacych
intensywnej opieki, ktora wg zatozen KOC nie moze by¢ rozliczana niezaleznie od ryczaltu obejmujacego
przedmiotowa opieke, podjeto decyzje o zastosowaniu wskaznika 1,16 wobec takich swiadczeniodawcow.

Reasumujac, przy zalozeniu, ze w kazdym oddziale wojewddzkim bedzie w pierwszym etapie zawarta
umowa na realizacj¢ swiadczen KOC z trzema podmiotami (po jednym $wiadczeniodawcy z kazdego poziomu
referencyjnego) szacowany roczny skutek finansowy dla ptatnika wynosi 44 min zt.

Ostateczna wartos¢ srodkow, ktore ulegng przesunigciu bedzie znana po przeprowadzeniu postgpowan

konkursowych przez oddzialy wojewddzkie.

6. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Z uwagi na fakt, Ze nowelizacja niniejszego zarzadzenia wynika z przepisOw zarzadzenia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie SOK wprowadzajacego nowe §wiadczenie pn. Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy
(KOC), a zatem planowane jest stosowanie przepisOw niniejszego zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie AOS

W terminie analogicznym do terminu wejscia w zycie zarzadzenia SOK.

7. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Gléwnym celem wprowadzanego zarzadzenia AOS jest uregulowanie zasad rozliczania i finansowania
swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o profilu potozniczym, poprzez uniknigcie podwojnego
finansowania tych samych §wiadczen dotyczacych opieki nad kobieta w cigzy — w dwoch réznych rodzajach

swiadczen: AOS oraz SOK w zwigzku z wprowadzonym nowym $wiadczeniem pn. Koordynowana opieka nad




kobieta w cigzy (KOC).

W zwiazku z powyzszym, w celu przeprowadzenia oceny realizacji $§wiadczen dotyczacych opieki nad
kobieta w cigzy dokonana si¢ poréwnania wykonywania tych ustlug w ramach dotychczasowego sposobu
rozliczania $wiadczeh w AOS oraz nowego w ramach KOC. Okres ewaluacji efektow wynika z naturalnego
czasu trwania cigzy. Mierniki, ktdre pozwolg na przeprowadzenie ewaluacji:

1) procentowy udziat kobiet w cigzy rozliczany i finansowany w ramach AOS oraz SOK,

2) s$rednia liczba porad udzielanych kobiecie w cigzy w ramach AOS oraz SOK.




