Projekt z dnia 24.05.2022r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowe;j

nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki realizacji programu pilotazowego w zakresie

kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD, zwanego

dalej ,,programem pilotazowym”.

1)

2)

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

asystent opieki — osobe z wyksztalceniem medycznym lub absolwenta studiow
na kierunku zdrowie publiczne (licencjat lub magister zdrowia publicznego), ktéra
odpowiada za zbieranie informacji od opiekuna prawnego dziecka, ustalanie terminow
badan diagnostycznych i konsultacji u lekarzy specjalistow w oparciu o indywidualny
plan procesu leczenia i zywienia kazdego dziecka, prowadzenie dokumentacji
sprawozdawczej, w tym wprowadzanie danych do systeméw sprawozdawczych;

Baza Wczesniaka — system teleinformatyczny udostepniany przez lidera KORD
spelniajacy warunki okre$lone w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalno$ci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070),
w ktorym sa gromadzone dane zawarte w Karcie Dziecka Urodzonego Przedwczes$nie,
prowadzonej dla dziecka objetego programem pilotazowym, wprowadzane do systemu

przez o$rodki koordynujagce KORD;

D

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,

1834, 1981, 2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 1. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974 i 1002.
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dostep — zapewnienie realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w innym miejscu udzielania
$wiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktorej $wiadczenia te sg udzielane;

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

koordynator procesu leczenia — lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii,
zatrudniony w osrodku koordynujacym KORD, odpowiedzialny za kwalifikacje
1 wylaczenie dziecka do lub z opieki koordynowanej oraz za ustalenie indywidualnego
planu leczenia i zywienia §wiadczeniobiorcy w ramach KORD;

lekarz specjalista — lekarz, ktory posiada II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny;

lider KORD — podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
opieki neonatologicznej na trzecim poziomie referencyjnosci 1 perinatalnej,
wyspecjalizowany w  postepowaniu  klinicznym nad  dzieckiem urodzonym
przedwczesnie, zapewniajacy kompleksowa opieke rozwojowa nad dzieckiem wedtug
obowiazujacych standardow klinicznych, wsparcie dla osrodkoéw koordynujacych KORD
przez prowadzenie szkolen dla personelu medycznego i1 konsultacji, oraz wspotpracujacy
z Funduszem w zakresie oceny programu pilotazowego;

lokalizacja — budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng
catos¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
miejsce udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej — pomieszczenie lub zespot pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie 1 organizacyjnie w celu wykonywania
Swiadczen opieki zdrowotne;j;

opicka KORD — kompleksowe $wiadczenia opieki zdrowotnej, realizowane na rzecz
dziecka urodzonego ponizej 33 tygodnia cigzy, od daty wypisu z oddzialu
noworodkowego do ukonczenia 3. roku zycia (wedlug wieku kalendarzowego),
uwzgledniajace interwencje diagnostyczno-terapeutyczne z zakresO6w ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i1 leczenia
uzaleznien, oraz porad zywieniowych, psychologicznych, niezbedne dla zapewnienia
optymalnego rozwoju dziecka urodzonego przedwczesnie;

osrodek koordynujacy KORD — podmiot leczniczy, zapewniajacy udzielanie §wiadczen
ambulatoryjnych w poradni neonatologicznej przez lekarza specjaliste w dziedzinie

neonatologii lub pediatrii, realizujacy jednoczes$nie opieke perinatalng i neonatologiczng
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na trzecim poziomie referencyjnym, koordynujacy opieke rozwojowa dziecka w ramach
programu pilotazowego we wspolpracy z liderem KORD;

wspotczynnik korygujacy — wspotczynnik okreslajacy wysoko$¢ mnoznika §wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego, majacych wptyw na
wskazniki oceny efektu zdrowotnego, za pomocag ktorego jest obliczana wysokosé
zobowigzania Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy biorgcego udzial w programie

pilotazowym.

§ 3. Cel programu pilotazowego:

poprawa jakosci, cigglosci 1 efektywnosci opieki rozwojowej nad dzie¢mi przedwczesnie
urodzonymi, przez zapewnienie kompleksowosci dziatan niezb¢dnych do prawidlowego
ich rozwoju, uniknigcia odlegtych powiklan wcze$niactwa i mozliwos$ci wyréwnywania
ewentualnych nieprawidlowosci rozwojowych tych dzieci z ich rowiesnikami
urodzonymi w terminie;

ocena skutecznosci 1 efektywnosci organizacyjnej kompleksowego modelu opieki
medycznej nad tg grupa dzieci;

opracowanie standardu organizacyjnego 1 postgpowania medycznego w zakresie opieki

nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie.

§ 4. Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje:

etap organizacji programu pilotazowego zakonczony podpisaniem przez Fundusz
ze $wiadczeniodawcami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
programu pilotazowego, ktory trwa 3 miesigce od dnia wejScia w zycie rozporzadzenia;
etap realizacji programu pilotazowego, podczas ktorego beda udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej, trwajacy 48 miesigcy od dnia zakonczenia etapu organizacji;

etap ewaluacji programu pilotazowego, trwajacy 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu
realizacji.

§ 5. 1. Programem pilotazowym zostang objete dzieci przedwczes$nie urodzone, od wypisu

ze szpitala po urodzeniu do ukonczenia 3. roku zycia, spetniajace nastgpujace kryteria:

1)

urodzone ponizej 33. tygodnia cigzy z rozpoznaniem wedlug Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10, zwanej dalej
,ICD-10:

a) P07.1 Inna niska urodzeniowa masa ciata lub

b) P07.2 Skrajne wczesniactwo, lub



c) P07.3 Inne przypadki wczesniactwa;

2) zrozpoznaniem P07.0 Skrajnie niska urodzeniowa masa ciala — masa urodzeniowa réwna

999 g lub mniejsza.

2. Kwalifikacja do programu pilotazowego odbywa si¢ w trakcie hospitalizacji dziecka w
oddziale neonatologicznym w osrodku koordynujacym KORD przez wyznaczonego
koordynatora procesu leczenia.

3. W przypadku koniecznosci objecia opieka w ramach programu pilotazowego dziecka
przedwczesnie urodzonego w innym podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza niz
osrodek koordynujgcy KORD, kwalifikacja do programu pilotazowego nastepuje przed jego
wypisem z oddziatu neonatologicznego tego podmiotu, i jest dokonywana przez koordynatora
procesu leczenia o$rodka koordynujacego KORD, ktory ma obja¢ to dziecko opieka.

4. Kwalifikacja §wiadczeniobiorcow do programu pilotazowego jest realizowana przez
pierwsze 36 miesigcy trwania pilotazu.

5. Opiekun prawny dziecka wyraza zgod¢ na objgcie programem pilotazowym po
wczesniejszym uzyskaniu informacji o:

1) zasadach programu pilotazowego;
2) szczegotowych warunkach przetwarzania danych osobowych w ramach programu
pilotazowego.

6. Programem pilotazowym nie sg objete dzieci, o ktérych mowa w ust. 1, u ktorych
zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca
jego zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, oraz dzieci,
dla ktorych sa realizowane §wiadczenia w ramach dziecigcej opieki koordynowane;.

7. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ jednoczesnej realizacji przez osrodek koordynujacy KORD
swiadczen w ramach programu pilotazowego oraz $wiadczen dla dzieci, o ktérych mowa w ust.
6, w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — w rodzaju §wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — w zakresie: dziecigca opieka koordynowana (DOK).

§ 6. 1.0pickunowi prawnemu dziecka zakwalifikowanego do programu pilotazowego
osrodek koordynujacy KORD wydaje Karte Dziecka Urodzonego Przedwczesnie, ktérej wzor
okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Karta, o ktorej mowa w ust. 8, zawiera:

1) dane osobowe dziecka;
2) informacje o przebiegu leczenia szpitalnego, w tym o:

a) przebiegu cigzy i porodu,



b) przebiegu leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii,

c) rozpoznaniu klinicznym i zastosowanym leczeniu,

d) zywieniu,

e) 1mmunizacji i szczepieniach,

f)  wypisie ze szpitala;

3) przebieg opieki w ramach programu pilotazowego w pierwszym, drugim i trzecim roku
zycia dziecka;

4) informacje o hospitalizacji dziecka w trakcie trwania opieki w ramach programu
pilotazowego i1 przyczynach hospitalizacji.

3. Opiekun prawny dziecka, po otrzymaniu Karty Dziecka Urodzonego Przedwczesénie,
sktada deklaracje wyboru §wiadczeniodawcy realizujacego program pilotazowy w zakresie
kompleksowej opieki rozwojowej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie KORD, ktorej
wzor okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Program pilotazowy obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakreséw
okreslonych w art. 15 ust. 2 pkt 2, 4 1 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, znajdujace zastosowanie
do jednostek chorobowych okre§lonych w § 5 ust. 1, w tym $wiadczenia okreslone
w Programie Opieki Rozwojowej — Kompleksowa opieka rozwojowa dzieci urodzonych
przedwczesnie KORD, stanowigcym zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego odbywa si¢
w oparciu o dwa moduly postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, okreslone w pkt 1.2
Organizacja udzielania $wiadczenia zalacznika nr 3 do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Liderem KORD jest Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

2. Realizatorami programu pilotazowego sa $§wiadczeniodawcy wskazani w wykazie
realizatorOw programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad
dzieckiem urodzonym przedwczesnie KORD, stanowigcym zatacznik nr 4 do rozporzadzenia,
pod warunkiem zawarcia z Funduszem umowy na jego realizacje.

3. Warunkiem zawarcia umowy na realizacje programu pilotazowego jest:

1) posiadanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu:

a) leczenia szpitalnego w oddziale o profilu neonatologia — trzeci poziom referencyjny,

potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny,

b) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni neonatologicznej; dopuszcza si¢

mozliwos¢ dodatkowej wspotpracy z innymi poradniami neonatologicznymi,
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zlokalizowanymi poza o$rodkiem koordynujacym KORD, spetniajgcymi warunki
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;
zawarcie, w roku poprzedzajacym, umowy na realizacje programu pilotazowego,
obejmowat opieka neonatologiczng co najmniej 30 dzieci urodzonych przedwczesnie
ponizej 33. tygodnia cigzy;
zapewnienie  wielospecjalistycznego  zespolu  terapeutycznego  posiadajacego
doswiadczenie w prowadzeniu opieki rozwojowej nad dzieckiem urodzonym
przedwczes$nie, w tym:
a) koordynatora procesu leczenia — w wymiarze rOwnowaznika 2 etatow,
b) asystenta opieki — w wymiarze réwnowaznika 2 etatow;
posiadanie przez personel medyczny pisemnego potwierdzenia odbycia szkolenia
w zakresie zasad realizacji programu pilotazowego, w formie online lub stacjonarnie,
przeprowadzanego przez lidera KORD;
zapewnia w lokalizacji lub w dostepie badania: laboratoryjne, rentgenowskie,
ultrasonograficzne, echokardiograficzne;
zapewnia w dostgpie badania: elektroencefalografii, rezonansu magnetycznego ,
tomografii komputerowe;j;
zapewnia dostep do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dzieciom z zaburzeniami
wieku rozwojowego w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego;
zapewnia dostep do konsultacji specjalistycznych z: endokrynologii lub endokrynologii
1 diabetologii dziecigcej, okulistyki, chirurgii dziecigcej, neurologii dziecigcej,
neurochirurgii, ortopedii, laryngologii dziecigcej lub laryngologii, logopedii, psychologii,
psychiatrii, pulmonologii, hematologii, genetyki, rehabilitacji medycznej;
zapewnia dostep do diagnostyki 1 terapii dla dzieci z podejrzeniem spectrum autyzmu lub
ze spectrum autyzmu i zaburzeniami rozwoju psychicznego;
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji 1 Sekcji Rehabilitacji Dzieci 1 Mtodziezy;
opracowuje, wdraza i stosuje sformalizowang procedur¢ okreslajaca zasady wspotpracy
mie¢dzy koordynatorem procesu leczenia a specjalistami wspoipracujacymi w realizacji

$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psychologii, psychiatrii, logopedii, rehabilitacji



leczniczej, zywienia oraz z pozostatym personelem medycznym sprawujacym opieke nad
Swiadczeniobiorcg zakwalifikowanym do programu pilotazowego.

§ 9. 1. Wszystkie etapy opieki ambulatoryjnej zwigzane z realizacja kompleksowej opieki

rozwojowej nad dzieckiem urodzonym przedwcze$snie KORD organizuje i nadzoruje osrodek

koordynujagcy KORD.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

2. Osrodek koordynujacy KORD:

prowadzi diagnostyke, leczenie  terapeutyczne, rehabilitacje lecznicza, porady

zywieniowe — zgodnie z indywidualnymi potrzebami §wiadczeniobiorcy;

ustala indywidualny plan leczenia i zywienia w ramach opieki KORD, w oparciu

o formularz, ktérego wzor okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;

zapewnia dostep do konsultacji specjalistycznych udzielanych przez:

a) lekarzy specjalistow wymaganych w procesie kompleksowej opieki rozwojowe;j
o ktorych mowa w § 8 ust. 3 pkt 8,

b) psychologa lub psychologa klinicznego,

c) logopedg;

zapewnia dostep do porad zywieniowych celem wykluczenia niedoboréw zywieniowych,

ustala indywidualny plan zywienia, wydaje Karte Indywidualnego Planu Zywienia

w ramach opieki KORD, ktorej wzor okresla zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

zapewnia dostep do realizacji procedur okulistycznych, zgodnie ze stanem klinicznym

oraz zgodnie z zasadami w zakresie kierowania dziecka na zabiegi okulistyczne
ustalonymi w umowie o wspotpracy z poradnig okulistyczna;

zapewnia dostgp do realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dzieciom

z zaburzeniami wieku rozwojowego udzielanej w warunkach o$rodka lub oddziatu

dziennego zgodnie ze stanem $wiadczeniobiorcy oraz prowadzi:

a) monitorowanie rozwoju S$wiadczeniobiorcy w oparciu o Karty rozwoju
psychoruchowego — karty monitorowania rozwoju niemowlat z grupy ryzyka do 36.
miesigca zycia, stanowigce zalacznik nr 7 do rozporzadzenia,

b) edukacje opiekunow prawnych $wiadczeniobiorcow dotyczaca stylu zycia,
czynnikéw ryzyka, w oparciu o plan szkolenia on-line z zakresu monitorowania
rozwoju 1 wczesnej rehabilitacji skrajnych dzieci urodzonych przedwczesnie do 3.
roku zycia, stanowigcy zatacznik nr 8 do rozporzadzenia;

zapewnia opiekunom prawnym $wiadczeniobiorcy mozliwos¢ kontaktu z os$rodkiem

koordynujacym KORD w dni robocze codziennie w godzinach 8-15, a minimum raz
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3)

w tygodniu w godzinach 15-20, w tym zapewnia mozliwo$¢ telefonicznego
1 elektronicznego umawiania oraz zmiany terminu badan diagnostycznych i wizyt
lekarskich, w tym konsultacji specjalistycznych;

wprowadza dane do Bazy Wczesniaka;

odnotowuje w historii choroby $wiadczeniobiorcy oraz w systemie informatycznym
Funduszu przyczyny niezakwalifikowania dziecka do programu pilotazowego lub
przerwania realizacj¢ §wiadczen w ramach opieki KORD;

przekazuje informacje lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej zrealizowanych i zalecaniach do realizacji w podstawowej opiece zdrowotnej,
w trakcie udzielania §wiadczenia w ramach opieki KORD:;

sprawozdaje Funduszowi $wiadczenia ambulatoryjne realizowane w ramach programu
pilotazowego, z uwzglednieniem wykonanych procedur medycznych wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, rewizja dziewigta ICD-9, w zakresie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego;

po zakonczeniu realizacji programu pilotazowego zapewnia kontunuowanie leczenia

w poradni neonatologicznej, w przypadku dzieci wymagajacych takiej opieki.

§ 10. Lider KORD:

odpowiada za opracowanie standardu organizacyjnego i postgpowania medycznego w

zakresie opieki nad dzieckiem urodzonym przedwczes$nie;

wspotpracuje z pozostatymi osrodkami koordynujacych KORD w zakresie:

a) organizacji szkolen dla personelu medycznego udzielajacego swiadczen w ramach
opieki KORD, w formie online i stacjonarnie, dotyczacych zasad realizacji opieki
KORD, okreslonych w planie szkolenia i monitorowania o§rodkow koordynujacych
KORD, stanowigcym zatacznik nr 9 do rozporzadzenia,

b) mozliwosci korzystania z porad 1 konsultacji, w tym z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych;

prowadzi, we wspolpracy z o$rodkami koordynujagcymi KORD i Funduszem,

monitorowanie 1 ewaluacj¢ opieki KORD na podstawie parametréw jakosciowych

w zakresie:

a) oceny przydatnosci dokumentacji medycznej do oceny programu pilotazowego,

b) pomiaru i oceny wskaznikow dotyczacych jakosci opieki nad dzieckiem urodzonym

przedwczesnie oraz wskaznikow dotyczacych efektow leczenia dzieci do 3. roku
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2)
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5)
6)

zycia, na podstawie Karty Dziecka Urodzonego Przedwcze$nie, odrgbnie oraz
zbiorczo dla wszystkich os$rodkéw koordynujacych KORD wraz z analizg
poroéwnawcza i opracowaniem statystycznym danych,

¢) pomiaru 1 oceny wskaznikéw dotyczacych oceny efektywnosci modelu
organizacyjnego opieki w ramach programu pilotazowego,

d) przygotowania raportu koncowego, o ktorym mowa w § 15 ust. 3, zawierajacego
analize 1 oceng realizacji programu pilotazowego;

jest administratorem Bazy Wczes$niaka;

w zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 1-3, zapewnia dodatkowy personel

medyczny: koordynatora procesu leczenia odpowiedzialnego za proces szkolen i oceng

wskaznikow jakosci, asystenta opieki lub sekretarke medyczng odpowiedzialng za raporty

sprawozdawcze z poszczegOlnych osrodkdéw koordynujacych KORD o stosowanym

leczeniu i stanie ogdlnym $§wiadczeniobiorcy objetego programem pilotazowym.

§ 11. Wskaznikami realizacji programu pilotazowego s3:

liczba $wiadczeniobiorcow przedwczesnie urodzonych zakwalifikowanych do programu
pilotazowego;

liczba konsultacji specjalistycznych danego typu, o ktorych mowa w § 8 ust. 3 pkt 8,
zleconych przez koordynatora procesu leczenia, udzielonych $wiadczeniobiorcy
objetemu opieka w ramach programu pilotazowego, w stosunku do wszystkich
swiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym;

liczba $wiadczeniobiorcow hospitalizowanych poza programem pilotazowym, wraz
z informacja o glownej przyczynie hospitalizacji (realizowanej w ramach zakresu
$wiadczen: leczenia szpitalnego, psychiatrii, rehabilitacji leczniczej oraz Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia) wedhug kodu ICD-10, w stosunku do wszystkich
swiadczeniobiorcOw objetych programem pilotazowym,;

liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym, ktorzy zostali
zakwalifikowane do rehabilitacji wieku rozwojowego wedlug indywidualnego planu
leczenia w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow objetych programem
pilotazowym,;

liczba §wiadczen rehabilitacyjnych zrealizowanych w ramach opieki KORD;

liczba $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym, u ktorych zrealizowano
konsultacje okulistyczng, w stosunku do wszystkich $§wiadczeniobiorcoéw objetych

programem pilotazowym;
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liczba §wiadczeniobiorcOw objetych programem pilotazowym, u ktérych zrealizowano
konsultacje psychologiczng, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcéw objetych
programem pilotazowym;

liczba §wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym, u ktérych zrealizowano
konsultacj¢ psychiatryczng, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcoOw objetych
programem pilotazowym;

liczba $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym, ktérzy przerwali
realizacj¢ swiadczen w ramach opieki KORD, na podstawie zaswiadczenia koordynatora
procesu leczenia, w stosunku do wszystkich dzieci objetych programem pilotazowym;
liczba §wiadczeniobiorcow w programie pilotazowym z retinopatiag (wedtug kodu ICD-
10: H35.1) w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow objgtych programem
pilotazowym,;

liczba wizyt okulistycznych u $§wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym
zretinopatia  (wedlug kodu ICD-10: H35.1) w stosunku do wszystkich
$wiadczeniobiorcOw z retinopatig (wedtug kodu ICD-10: H35.1) objetych programem
pilotazowym;

liczba $wiadczeniobiorcow w programie pilotazowym 2z zaburzeniami rozwoju
psychicznego (wedhug kodow ICD-10: F80, F82, F83, F88, F89, F90, FI1, F93, F94, F98,
F99), u ktoérych zrealizowano konsultacje psychologiczng lub psychiatryczng w stosunku
do wszystkich $wiadczeniobiorcéw objetych programem pilotazowym;

liczba konsultacji psychologicznych w ramach programu pilotazowego;

liczba $wiadczeniobiorcow w programie pilotazowym 2z zaburzeniami rozwoju
psychicznego (wedhug kodow ICD-10: F80, F82, F83, F88, F89, F90, F91, F93, F94, F98,
F99), u ktérych zrealizowano wizyte psychiatryczna, w stosunku do wszystkich
swiadczeniobiorcOw objetych programem pilotazowym,;

liczba konsultacji psychiatrycznych w ramach programu pilotazowego;

liczba §wiadczeniobiorcoOw ze stwierdzonym spectrum autyzmu (wedlug kodu ICD10:
F84 z rozszerzeniami), u ktérych rozpoczeto terapi¢ dla Swiadczeniobiorcow ze spectrum
autyzmu, w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcéw ze stwierdzonym spectrum
autyzmu (wedtug kodu ICD10: F84 z rozszerzeniami) objetych programem pilotazowym,;
liczba wykonanych zabiegéw fotokoagulacji laserowej u §wiadczeniobiorcow objetych

programem pilotazowym z retinopatia (wedlug kodéw ICD10: H35.1) w stosunku
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do wszystkich $§wiadczeniobiorcow z retinopatia (wedtug kodu ICD10: H35.1) objetych
programem pilotazowym;

18) liczba $wiadczeniobiorcow z retinopatig (wedtug kodu ICD-10: H35.1) leczonych terapia
anty- w stosunku do wszystkich dzieci z retinopatiag (wedtug kodu ICD-10: H35.1)
objetych programem pilotazowym;

19) liczba $wiadczeniobiorcow objetych programem pilotazowym zaszczepionych w terminie
(na podstawie kalendarza szczepien Programu Szczepien Ochronnych), w stosunku

do wszystkich §wiadczeniobiorcdw objetych programem pilotazowym.

§ 12. Ocena jakosci i1 efektywnosci opieki rozwojowej nad dzieckiem przedwczesnie
urodzonym KORD w ramach programu pilotazowego jest prowadzona w stosunku
do $wiadczeniobiorcow objetych pilotazem z uwzglednieniem nastepujacych miernikow:

1) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych wskaznik masy ciata BMI miesci si¢ w granicach
normy dla wieku (pomiar wskaznika na ostatniej poradzie bilansowej w 2 i 3 roku opieki
zgodnie z zalacznikiem nr 3 do rozporzadzenia);

2) liczba $wiadczeniobiorcow, u ktorych badanie profilaktyczne (bilansowe) wykonane
w czasie opieki KORD wypadio pozytywnie (zalecane wykonanie pomiaru na poradzie
bilansowej po 12 miesigcach, 18 miesigcach 1 36 miesigcach);

3) liczba $wiadczeniobiorcow przed ukonczeniem 2. roku zycia, u ktérych rozpoznano
zburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) (wedtug kodu ICD-10: F84) i zaburzenia rozwoju
psychicznego (wedhug kodow ICD-10: F80, F82, F 83, F88, F89, F90, F91, F93, F94,
F98, F99), u ktoérych podjeto terapie w terminie 60 dni od dnia rozpoznania;

4) liczba dzieci z retinopatig (wedlug kodu ICD 10: H35.1), u ktérych nie stwierdzono
progresji retinopatii (wedtug kodu ICD10: H35.1) do stadium czwartego lub piatego.

§ 13. 1. Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu
pilotazowego odbywa si¢ zgodnie z umowa, o ktérej mowa w § 8 ust. 2, zawartg z Funduszem,
po zrealizowaniu poszczegdlnych elementow w ramach modutéw postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego, z wykorzystaniem wspotczynnikow korygujacych, za
osiggnigte efekty zdrowotne, okreslone w Ip. 1.3 pkt 2 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia.

2. Ofsrodek koordynujacy KORD otrzymuje ryczalt miesieczny za koordynacje
kompleksowej opieki nad dzieckiem w programie pilotazowym w wysokosci 24 714 zt.

3. Rozliczanie $wiadczen w ramach programu pilotazowego przez lidera KORD odbywa

si¢ zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w ust. 2, z uwzglednieniem wspolczynnika 1,23
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stosowanego przy rozliczaniu $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zrealizowanych w ramach opieki KORD.

§ 14. 1. Monitorowanie i ewaluacja programu kompleksowej opieki nad dzieckiem
urodzonym przedwczesnie KORD w okresie do 3. roku zycia obejmuje coroczng ocene
wartosci miernikow 1 wskaznikéw, o ktorych mowa w § 11 i 12, oraz ich poréwnanie
w perspektywie rok do roku, w poszczegolnych osrodkach koordynujacych KORD, w zakresie
jakosci opieki nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie oraz dzieckiem w pierwszym, drugim
1 trzecim roku zycia, na podstawie Karty Dziecka Urodzonego Przedwczesnie.

§ 15. 1. Prezes Funduszu, we wspolpracy z liderem KORD, sporzadza sprawozdanie
koncowe z realizacji programu pilotazowego oraz zbiorcze sprawozdanie koncowe z realizacji
programu pilotazowego, z uwzglednieniem miernikdéw i wskaznikéw, o ktorych mowa w § 11
1 12. Sprawozdanie koncowe z realizacji programu pilotazowego sporzadza si¢ dla osrodka
koordynujagcego KORD. Zbiorcze sprawozdanie koncowe sporzadza si¢ dla wszystkich
o$rodkow koordynujacych KORD wraz z analiza porownawczg 1 opracowaniem statystycznym
danych.

2. Na podstawie sprawozdania koncowego z realizacji programu pilotazowego lider
KORD, we wspotpracy z Funduszem, dokonuje oceny wynikéw programu pilotazowego.

3. Prezes Funduszu, we wspodipracy z liderem KORD, sporzadza raport koncowy
zawierajacy analiz¢ 1 oceng realizacji programu pilotazowego i przekazuje go ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia nie pdzniej niz w terminie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia etapu
realizacji programu pilotazowego, o ktorym mowa § 4 pkt 2.

4. Raport koncowy, o ktorym mowa w ust. 3, podlega publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Funduszu w terminie do 30 dni od jego sporzadzenia.

5. Zadania zwigzane ze sprawozdawczoscig dotyczace gromadzenia, analizy,
opracowania, weryfikacji, udostepniania i upowszechniania danych sg realizowane w sposéb

uniemozliwiajacy identyfikacj¢ osoby, ktorej dotycza.

§ 16. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji

programu pilotazowego jest Fundusz.
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§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
kompleksowej opieki rozwojowej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie KORD, stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1285, z p6zn. zm.).

Rozwigzania organizacyjne zaproponowane w projekcie rozporzadzenia przygotowane
zostaly w oparciu o analizy zespotu eksperckiego, w tym konsultanta krajowego w dziedzinie
neonatologii, 1 najnowsze zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Stanowig one wazny element polityki zdrowotnej, jak

réwniez polityki prorodzinne;.

Zatozeniem 1 celem programu pilotazowego dotyczacego kompleksowej opieki
rozwojowej nad dzieémi urodzonymi przedwczesnie KORD ponizej 33. tygodnia cigzy
z rozpoznaniem medycznym wedtug klasyfikacji ICD-10: P07.1 Inna niska urodzeniowa masa
ciata lub P07.2 Skrajne wczes$niactwo lub P07.3 Inne przypadki wczesniactwa, albo P07.0
Skrajnie niska urodzeniowa masa ciata (niezaleznie od terminu rozwigzania cigzy), jest
poprawa wynikow leczenia niedojrzatych noworodkéw, zapewnienie  ciagtosci
1 kompleksowoséci dziatan koniecznych do prawidtowego rozwoju takiego dziecka oraz
sprawdzenie ich efektywnos$ci. W ramach programu pilotazowego oceniana bedzie organizacja,
jak rowniez skutecznos¢, kompleksowego modelu opieki medycznej nad tymi dzie¢mi, ktory
zaktada prowadzenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w osrodkach majacych
doswiadczenie w opiece nad dzieémi urodzonymi przedwcze$nie w  oparciu
o wielodyscyplinarny zesp6t. Rekomendowany model obejmuje interwencje diagnostyczno-
terapeutyczne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, porady zywieniowe, opieke
psychologa oraz rehabilitacje leczniczg. Jest to opieka niezbedna do zapewnienia optymalnego
rozwoju dziecka urodzonego przedwczesnie, uniknigcia odlegtych powiktan wcze$niactwa
1 wyréwnania ewentualnych nieprawidtowosci rozwojowych dzieci urodzonych przedwcze$nie

z ich rowie$nikami urodzonymi w terminie.

Wprowadzenie w ramach programu pilotazowego kompleksowej opieki rozwojowej nad
dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie KORD wynika z rosngcej liczby dzieci z problemami

zdrowotnymi i rozwojowymi, ktore najbardziej nasilaja si¢ w pierwszych latach zycia i tym
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samym stanowig coraz wigksze obcigzenie finansowe dla systemow opieki zdrowotnej
i spoteczenstwa. Populacja dzieci urodzonych przedwcze$nie cechuje si¢ znaczng
niedojrzato$cig narzadowa przy urodzeniu i niska odpornosciag na zakazenia. Wlasciwa ocena
1 zywienie, a takze konieczne interwencje terapeutyczne sg niezbedne do zapewnienia
optymalnego rozwoju dziecka i moga zapobiec zaburzeniom rozwoju lub ograniczy¢ istniejacy
deficyt rozwojowy. W pierwszych latach Zycia, przynajmniej do ukonczenia 3. roku zycia,
dzieci te wymagaja opieki kompleksowej ze wzgledu na ryzyko nieharmonijnego lub
nieprawidlowego rozwoju. W tym czasie nalezy dazy¢ do wyrdéwnania niedoboroéw
zywieniowych, nieprawidlowego rozwoju ruchowego, poznawczego i1 emocjonalnego, peinej
realizacji kalendarza szczepien po to, aby mogty w terminie rozpocza¢ edukacje przedszkolng
i szkolng. Po zakonczeniu $wiadczen realizowanych w ramach kompleksowej opieki
rozwojowej dzieci urodzonych przedwczesnie KORD nalezy przewidywac, ze okoto 20-30%

dzieci dalej powinno mie¢ kontynuowane leczenie w ramach opieki specjalistyczne;.

Wazne jest, aby po opuszczeniu szpitala po kilkutygodniowej lub kilkumiesig¢cznej
hospitalizacji w warunkach oddziatu intensywnej terapii noworodka rozwdj dziecka byt
nadzorowany przez lekarzy specjalistow. Odpowiednia opieka medyczna stwarza szanse
na prawidtowy rozwo6j noworodkéw urodzonych przedwczesnie i mozliwo$¢ wyrownywania
réznic rozwojowych, a przez to 1 szans zyciowych, w porownaniu do noworodkdéw urodzonych
w prawidlowym terminie. Opieka poszpitalna nad populacja noworodkéw urodzonych
przedwczesnie obecnie jest realizowana w przyszpitalnych poradniach neonatologicznych.
Regularna ocena stanu noworodka pozwala na szybka diagnoze w przypadku pojawienia si¢

powiklan ze strony uktadow oddechowego, nerwowego lub pokarmowego.

Wedtug Rejestru Badan Przesiewowych Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, czgsto$¢
wystepowania dzieci urodzonych przedwczesnie ponizej 33 tygodnia ciazy, okre$la si¢ na
poziomie ok. 21% wszystkich dzieci urodzonych przedwczesnie (4881 przypadkow
w 2020 r.). W przypadku dzieci wyjsciowo zakwalifikowanych do programu pilotazowego
liczba ich bedzie si¢ zmniejsza¢ z uptywem czasu, gdyz czgs$¢ bardziej dojrzatych dzieci
urodzonych przedwczesnie (tj. urodzonych w 28-32 tygodniu cigzy) zrowna si¢ rozwojowo

z rowiesnikami urodzonymi o czasie.

Osrodki koordynujace KORD 1 realizujace $wiadczenia w ramach opieki KORD, maja
zapewnia¢ w strukturze organizacyjnej oddziat szpitalny o profilu neonatologia z trzecim

poziomem referencyjnym, potoznictwo i ginekologia z trzecim poziomem referencyjnym
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(zgodnie z warunkami okre$lonymi lp. 28 1 39 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z p6zn. zm.) oraz przyszpitalng poradni¢ neonatologii
(okreslong w Ip. 33 zalagcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych =z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.). Osrodek powinien zapewnia¢ badania
elektroencefalografii, rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej oraz dostep do
swiadczen w ramach konsultacji specjalistycznych z endokrynologii lub endokrynologii
1 diabetologii dziecigcej, okulistyki, chirurgii dziecigecej, neurologii dzieci¢cej, neurochirurgii,
ortopedii, laryngologii dziecigcej lub laryngologii, logopedii, psychologii, pulmonologii,

hematologii, genetyki i rehabilitacji medyczne;.

Biorgc pod uwage zakres, jaki powinien zawiera¢ program pilotazowy, w tym dotyczacy
warunkow wyposazenia w sprzet 1 aparature medyczng, nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie jest on
wprost wpisany w cze$¢ normatywng rozporzadzenia, a wynika z warunkow okreslonych
w rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego czy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (§ 8 ust. 3 pkt 1). Celem takiego rozwigzania jest nie

powielanie warunkéw, ktore wynikajg z innych aktow prawnych.

Kluczowa rol¢ w realizacji skoordynowanych dziatan zwigzanych z opieka KORD
zapewnia wielospecjalistyczny zespot terapeutyczny z doswiadczeniem w prowadzeniu opieki
rozwojowej nad dzieckiem urodzonym przedwczes$nie, na czele ktorego stoi wyznaczony przez
swiadczeniodawce koordynator procesu leczenia, odpowiedzialny za ustalenie indywidualnego
planu leczenia i Zywienia oraz za zakwalifikowanie 1 dyskwalifikacje §wiadczeniobiorcy do lub
z opieki koordynowanej. Aby zapewni¢ wsparcie w realizacji kompleksowej opieki,
w szczegoOlnosci w zakresie: zbierania informacji od opiekuna prawnego dziecka, ustalania
terminéw badan diagnostycznych i konsultacji u innych lekarzy specjalistow wedtug wskazan
koordynatora procesu leczenia oraz prowadzenia dokumentacji sprawozdawczej, przewiduje
si¢ obowigzek wyznaczenia asystenta opieki, ktéry powinien by¢ osobg z wyksztatceniem
medycznym lub absolwentem studiow na kierunku zdrowie publiczne (licencjat lub magister
zdrowia publicznego) zgtoszonym do rejestru absolwentow prowadzonym przez Narodowy

Instytut Zdrowia Publicznego PZH —Panstwowy Instytut Badawczy.

Wskazane jest monitorowanie rozwoju i wyrownywanie ewentualnych nieprawidtowosci.

W realizacji tego celu, niezbedne jest rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej w formie
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m. in. Karty Dziecka Urodzonego Przedwcze$nie, ktora w poczatkowym etapie bedzie
prowadzona w formie papierowej jak i elektronicznej, a w poOzniejszym etapie tylko
elektronicznej. W ramach programu pilotazowego zaktada si¢ wydanie $wiadczeniobiorcy
Karty Dziecka Urodzonego Przedwczesnie. Osrodek koordynujacy KORD ustala
indywidualny plan leczenia i zywienia obejmujacy informacje na temat zaplanowanych
Swiadczen 1 procedur medycznych, w tym porad specjalistycznych, ich kolejnosci,
orientacyjnych terminéw oraz $wiadczeniodawcow bedacych podwykonawcami (ich
lokalizacji), u ktorych to leczenie bedzie prowadzone — w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia dziecka dokonuje zmiany planu leczenia dziecka. Noworodek urodzony
przedwczesnie, poza rutynowa opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wymaga

kontroli specjalistycznej przynajmniej do 3. roku zycia, a optymalnie do wieku szkolnego.

Projekt przewiduje realizacje $wiadczen w ramach programu pilotazowego

w 8 os$rodkach koordynujacych KORD:

1) Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta I Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

2) Instytut,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi;

3) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;

4)  Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie;

5) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki
w Krakowie;

6) Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy;

7)  Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

8)  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.

Osrodki przed zawarciem umowy na realizacj¢ programu pilotazowego sg obowigzane:

1) spelni¢  wszystkie ~wymagania  wskazane w  niniejszym  rozporzadzeniu,
w szczegblno$ci dotyczace realizacji postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
dla dzieci urodzonych przedwcze$nie zgodnie ze standardami opieki ambulatoryjnej
nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie rekomendowanymi przez Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne oraz Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

2) w roku poprzedzajagcym zawarcie umowy na realizacje programu pilotazowego,
realizowa¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki neonatologicznej dla

co najmniej 30-u dzieci urodzonych przedwczesnie ponizej 33 tygodnia cigzy;
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3) odby¢ szkolenie przeprowadzone przez lidera KORD lub os$rodek koordynujacy KORD
dla personelu medycznego udzielajacego $wiadczen opieki KORD w formie online lub

stacjonarnie, dotyczace zasad realizacji opieki KORD, potwierdzone w formie pisemne;.

Przedstawiony model opieki medycznej pozwoli na skoordynowang opieke
wielospecjalistyczng dzigki ktoérej kilka razy w roku w jednym miejscu bgdzie mozliwa

kompleksowa ocena rozwoju dziecka i wydanie odpowiednich zalecen.

Bardzo waznym elementem kompleksowej opieki nad dzieckiem urodzonym
przedwczesnie jest wsparcie zapewniane rodzicom przedwczesnie urodzonych niemowlat.
Sprzyja temu zagwarantowanie odpowiedniej edukacji rodzicow w zakresie opieki nad

dzieckiem urodzonym przedwcze$nie.

Wskazano réwniez podmiot odpowiedzialny (lider KORD) za koordynacje
1 przeszkolenie personelu medycznego u wszystkich osrodkéw koordynujacych KORD,
wspotprace z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie oceny programu pilotazowego,

ktérym bedzie Instytut Matki 1 Dziecka w Warszawie.

Za wdrozenie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacj¢ pilotazu bedzie odpowiedzialny

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po 14 dniach od dnia ogloszenia. Ma
to na celu umozliwienie szybkie wdroZenie przygotowania si¢ Narodowego Funduszu Zdrowia

1 $wiadczeniodawcoOw do wdrozenia programu pilotazowego.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych i §rednich

przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
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Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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