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Zatacznik nr 2. Warunki, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych
w ramach grup NO1-N13.

Tabela 1. Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej.
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. 1) w miejscu udzielania $wiadczen - ciagte badanie KTG przed i w trakcie porodu; 1) w miejscu udzielania $wiadczen: ciggte
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1) prowadzenie partogramu — w miejscu udzielania $wiadczen; 2) blok operacyjny — w lokalizacji; 3) wyodrebniona sala operacyjna 1) prowadzenie partogramu - w miejscu
do cie¢ cesarskich— w lokalizacji; 4) (uchylony); 5) (uchylony); 6) (uchylony); 7) w przypadku hospitalizacji kobiet w ciazy z uprzednio | udzielania Swiadczen; 2) blok operacyjny
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1) blok operacyjny, 2) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich, 3) oddziat neonatologiczny z réwnowaznym lub wyzszym
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1) w miejscu udzielania $wiadczen — EKG ptodu lub komputerowa analiza KTG (kompleksowy system

nadzoru okotoporodowego);

2) w lokalizacji: a) laboratoryjnych, b) gazometrii krwi pgpowinowej, c) diagnostyki prenatalnej (kordocenteza, biopsja
trofoblastu,amniopunkcja);

3) dostep do badan: a) cytogenetycznych, b) histopatologicznych $rédoperacyjnych, c) poptodu, d) fetoskopii.

Pozostate wymagania

1) pracownia endoskopii, 2) blok operacyjny, 3) wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich,

4) oddziat neonatologiczny z rbwnowaznym poziomem referencyjnym - w lokalizacji; 5) prowadzenie partogramu - w miejscu
udzielania $wiadczen, 6) co najmniej 2 stanowiska IOM; 7) (uchylony); 8) (uchylony); 9) (uchylony); 10) w przypadku prenatalnego
zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu - zapewnienie dostgpnosci leczenia wewnatrzmacicznego; 11) w przypadku
zdiagnozowania cigzkich, nieuleczalnych choréb ptodu powstatych w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu -
zapewnienie dostepnosci do opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej - zgodnie ze wskazaniami
medycznymi; 12) psycholog - co najmniej 0,5 etatu; 13) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktaciji; 14)
Swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby zywo
urodzonych noworodkdéw rocznie; 15) stosowanie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Zrédto: zatgcznik nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870

tj.)
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