ZARZADZENIE NR 20/2026/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 10 lutego 2026 .

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 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461,15371 1739 oraz
7 2026 r. poz. 26), w zwigzku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
"Za zyciem" (Dz. U. z 2024 r. poz. 1829) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 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 idzieckiem w zwigzku z przepisami
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem " (z p6zn. zm."), wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w § 10 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) zobowigzany jest do stosowania standardu Zzywienia zbiorowego zgodnie z zasadami okre$lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego
zywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno§¢ lecznicza w rodzaju
swiadczenia szpitalne (Dz. U. poz. 1780).”;

2) zalacznik nr la do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

3) zatlacznik nr 4a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

§ 2. 1. W przypadku $wiadczeniodawcow niespelniajacych standardu, o ktorym mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, S$wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego ten standard dotyczy,
udzielone od 1 stycznia 2026 r. do 31 sierpnia 2026 r. rozliczane jest z uzyciem wspolczynnika korygujacego.

2. Wspodtczynnik korygujacy, o ktorym mowa wust. 1, ustala si¢ jako iloraz wartosci punktowej
swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslonej w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia zmienianego § 1 w brzmieniu
dotychczasowym i analogicznej warto$ci punktowej tego $wiadczenia wprowadzonej niniejszym zarzgdzeniem
w odniesieniu do nastgpujgcych produktow rozliczeniowych: 5.10.00.0000107 ryczatt KOC II/III od
10 tygodnia cigzy; 5.10.00.0000108 ryczalt KOC II/IIl od 15 tygodnia ciazy; 5.10.00.0000109 ryczalt KOC
II/III od 33 tygodnia ciazy; 5.10.00.0000110 (NO9KOC), 5.10.00.0000111 (N11KOC), 5.10.00.0000119
(NO8KOC), 5.10.00.0000120 (NOSAKOC), 5.10.00.0000121 (NOSBKOC).

3. Spelnienie standardu organizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca potwierdza sktadajac
oswiadczenie w tym przedmiocie. W oswiadczeniu nalezy poda¢ adres strony internetowej §wiadczeniodawcy
zawierajacej zaktadke "Zywienie dla zdrowia", obejmujaca wszystkie elementy okreslone w ust. 14 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ktorym mowa w § 1 pkt 1.

4. Wspotczynnik korygujacy ma zastosowanie do $wiadczen udzielonych do konca miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktérym $wiadczeniodawca ztozyt oswiadczenie. Wspotczynnik nie ma
zastosowania w przypadku zlozenia o$wiadczenia w lutym 2026r., ktore dotyczy spetnienia standardu
organizacyjnego od stycznia 2026 r.

5. Wspdlczynnik korygujacy za okres od 1 stycznia 2026 r. do 31 sierpnia 2026 r. nalicza si¢ po uptywie
IIT kwartatu kalendarzowego 2026 r.

) Zmienione zarzgdzeniem Nr 14/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 25 stycznia 2023 r.,
zarzadzeniem Nr 95/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 czerwca 2023 r., zarzadzeniem
Nr 52/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2025 r. oraz zarzadzeniem nr 69/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2025 r.
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§ 3. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 4. 1. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisOw zarzadzenia do postanowien
uméw zawartych ze swiadczeniodawcami.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktérych mowa w § 3.

§ 5. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 stycznia
2026r.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Mitosz Anczakowski
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 20/2026/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 10 lutego 2026 r.

Katalog produktow do rozliczania koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III)

Warunki wykonania
2| 2| 8
s S s 5 s
Warto$¢ punktowa ;, %‘ ;, % ; =
Kod zakresu | Nazwa zakresu | K09 Produktu — Jednostka produktu 25| 22| 8 3 ]
Lp. swiadczen o rozliczeniowego Nazwa produktu rozliczeniowego e e e =3 zs = = Uwagi
P | o5 22| 28
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§5 S| 82
i = i = w =
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uwzglednla opleke rozpoczeta nle pozniej nizw 14 lygodmu clqzy, porod oraz oplekg nad noworodklem do wyplsu z
1. KOC I/l 5.10.00.0000107 ryczatt KOC Il/lll od 10 tygodnia ciazy pkt 9 085 X X X p ryczah bejmuje p p i oraz j
pecj w innych d. h zgodnie ze i
lednia opieke r od 15 tygodni clqzy, poréd oraz oplekg nad noworodklem do wypisu z oddmlu
2. KOC I 5.10.00.0000108 ryczalt KOC II/lll od 15 tygodnia cigzy pkt 8 212 X X X p i I i ryczalt obejmuje por i oraz
peci W innych dziedzi zgodnie ze i
glednia opieke rozy ta od 33 tygodni C|qzy, purod oraz opleke nad noworudklem do wyplsu z oddzlalu
3. KOC I/ 5.10.00.0000109 ryczatt KOC l/lll od 33 tygodnia ciazy pkt 7 583 X X X potozni 1 I ryczah bejmuje por inekologi oraz j
peci w innych dziedzinach zgodnie ze iami yczny
- produkt dedykowany dla lll poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawte okreslema
(NO9KOC) Ciezka patologia ciazy - diagnostyka warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiad wy i
4 KoC i 510.00.0000110 rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni pit 5 480 X - do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC II/lll,
- obejmuije opieke okotoporodowa nad kobieta w ciazy stanowiacej ciaze wysokiego ryzyka; m.in niedotlenienie wewnatrzmaciczne
plodu, w sytuacji niepowodzen potozniczych
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslen/a
(N11KOC) Cigzka patologia ciazy - diagnostyka warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wi ia wysokosp
5. KOC 11/l 5.10.00.0000111 N § pkt 7 304 X - do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC II/lll,
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw o . L S . . e .
- obejmuje opieke okotoporodowa nad kobietg w ciazy z wspétistniejacymi stanami zagrozenia zycia (m.in. udar, zawat serca,
ciezkie zaburzenia rytmu serca, stan padaczkowy, stan astmatyczny, stany cigzkiej dekompensacji ustroju, kardiomiopatia, cigzkie
choroby ukfadu dokrewnego
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
Opieka psychologiczna udzielana na rzecz kobiet w - do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC II/lll,

6. KOC I/l 5.10.00.0000112 ciazy pkt 599 X - obejmuje pomoc psychologiczng kobiecie i wsparcie oséb bliskich m.in. w przypadkach prenatalnego zdiagnozowania wad
rozwojowych plodu, w tym ciezkich nieuleczalnych choréb plodu oraz w sytuacji niepowodzenia potozniczego podczas jej pobytu w
oddziale, zgodna z opisem $wiadczenia okreslonym w zataczniku nr 4a do zarzadzenia

- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wi ia wysokosp

7. KOC I/ 5.10.00.0000113 [ (N21KOC) Cigzka patologia noworodka > 30 dni pkt 68 740 X - obejmuje opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii, w tym terapii tlenkiem azotu (m.in. noworodkiem ze skrajnle
niska urodzeniowa masa ciata)

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
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Warunki wykonania
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- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenla
- . warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju /eczenle szp/la/ne oraz leczenie szpitalne — $wi ia wysokospecjali: ne,
8. KOC I/l 5.10.00.0000218 (N21AKOC,) (."IQZka pal.o\og|a noworodka urodzonego pkt 83 922 X - obejmuje opieke nad noworodkiem przed ur y jacym intensywnej terapii, m.in. noworodkiem ze skrajnie
przedwczesnie > 30 dni
niska urodzeniowa masa ciata
- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w spraw:e okreslema
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
g, |[11.1450.100.02 KOC I/ 5.10.00.0000114 [ (N22KOC) Noworodek wymagajacy intensywnej terapii pkt 23 001 X - obejmuje opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii (m.in. noworodkiem ze skrajnie niska urodzeniowa masg
ciata, wrodzonymi wadami rozwojowymi, wodogtowiem),
- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okres/ema
(N22AKOC) Noworadek wymagaiacy intensywnego warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokosp ne,
10. KOC I/ 5.10.00.0000219 ¥ L L A pkt 11 298 X - obejmuje opieke nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii (m.in. noworodkiem ze skrajnie niskg urodzeniowa masg
monitorowania i specjalistycznej opieki . N X . . N
ciata, wrodzonymi wadami rozwojowymi, wodogtowiem),
- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
- produkt dedykowany dla Il Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
(N23KOC) Noworodek wymagajacy rozszerzonej warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wi ia wysokospecjali: 3
11. Koc I/ 5.10.00.0000115 diagnostyki pkt 27 738 X - obejmuje opiekg nad noworodkiem wymagajacym intensywnej opieki (m.in. noworodkiem z niskg urodzeniowa masg ciata, z
retinopatia wczesniakow, zapaleniem opon mézgowych),
- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do Zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
- produkt dedykowany dla II'i lll poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
12. KOC 1/ 5.10.00.0000116 [ (N24KOC) Noworodek wymagajacy szczegalnej opieki pkt 5 456 X - produkt dedykowany wytacznie noworodkom urodzonym w innym osrodku,
- nie mozna sumowac z ryczattem KOC I/l
- w sytuacii, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
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- produkt dedykowany dla Il Il poziomu opieki perinatalnej,
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
(N25KOC) Noworodek wymagajacy wzmozonego warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
13. KOC 1/ 5.10.00.0000117 nadzoru ymagajacy 9 pkt 2 468 X - produkt dedykowany wylgcznie noworodkom urodzonym w innym o$rodku,
- nie mozna sumowac z ryczattem KOC II/Ill,
- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca wykorzystuje do zywienia noworodkéw odciagniete mleko biologicznej matki lub mleko z Banku
Mieka Kobiecego, przy rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest wskazanie procedury 99.982 lub 99.983
- produkt dedykowany dla Il i lll poziomu opieki perinatalnej,
14, KOC Wl 510.00.0000118 | Noworodek z zabiegiem chirurgicznym pkt 5 515 X - moz.hwos.c Oqcz"nego rozhczamg z prpduktaml N21 KO‘C, N21AKOE), N22KOC, N22AKOC, N23KOC, N24KOC, N25KOC
- rozliczanie na "warunkach rozliczenia produktéw rozliczeniowych
- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
15, KOC Il 5.10.00.0000119 (NOBKQC) Cigzka patologia ptodu - diagnostyka, pkt 3 515 X - rozllczlanle na waryn!(ach‘ob()vyvlqztrijqcej chargkterystylf\ JGR okreslonej w zar?qdzeﬁlu Prez'esf'z I:IFZ w sprawie okreslr?ﬁla
leczenie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — WysC ne,
- do sumowania przy rozliczaniu odpowiedniego ryczattu KOC I/l
. . ) - - produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
16. Koc i/ 5.10.00.0000120 | (NOBAKOC)Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria pkt 12 817 X - rozliczanie na "warunkach-rozliczenia produkiéw rozliczeniowych”
. . ) - - produkt dedykowany dla Il poziomu opieki perinatalnej,
17. KOC I/l 5.10.00.0000121 | (NO8BKOC)Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria pkt 7 578 X - rozliczanie na "warunkach rozliczenia produkiow rozliczeniowych”

(*) FINANSOWANIE TERAPII POD WARUNKIEM NIE OBJECIA FINANSOWANIEM W RAMACH PROGRAMU MZ
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Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych
N Potoznictwo i opieka nad noworodkami - KOC Il i lll

NO09KOC Ciezka patologia ciazy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 6 dni

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiagzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N11KOC Ciezka patologia ciazy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okre$lonej w obowiazujacym zarzaqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N21KOC Ciezka patologia noworodka > 30 dni

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne

N21AKOC Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczes$nie > 30 dni

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiagzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne
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Noworodek z zabiegiem chirurgicznym

wymagane wskazanie procedury z ponizszej listy procedur, procedury z listy dodatkowej N9a; wiek < 26 tyg.

ICD-9

02.021 Chirurgiczne opracowanie zlozonego ztamania czaszki

02.022 Odbarczenie ztamania czaszki

02.023 Nastawienie ztamania czaszki

02.121 Zamknigcie przetoki ptynowej opon mézgowych

02.122 Przeszczep twardowki

02.123 Operacja przepukliny mézgowej z jednoczasowa kranioplastykg
02.124 Lata podtwardowkowa

02.321 Zespolenie komora mdzgu - prawy przedsionek serca

02.322 Zespolenie komora mézgu - zyta prézna gérna

02.341 Zespolenie komora mdzgu - pecherzyk zotciowy

02.342 Zespolenie komora mézgu - jama otrzewnowa

02.391 Zespolenie komora mézgu - jama szpikowa

02.392 Zespolenie komory mézgu z innymi miejscami poza czaszka
02.421 Powtdrne wprowadzenie zastawki

02.422 Wymiana drenu komorowego

02.423 Rewizja drenu dokomorowego w drenazu komorowo-otrzewnowym
02.43 Usunigcie drenazu komory mézgu

03.511 Operacja przepukliny oponowej - nie okreslona inaczej

03.52 Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej

04.3 Szycie nerwu obwodowego/ czaszkowego

04.491 Neuroliza nerwu obwodowego - nie okreslona inaczej

04.499 Odbarczenie albo uwolnienie zrostéw nerwu obwodowego lub zwoju nerwowego - inne
04.51 Przeszczep nerwu czaszkowego

04.52 Przeszczep nerwu obwodowego

04.74 Zespolenie nerwu obwodowego/ czaszkowego - inne

04.76 Odlegta operacja naprawcza urazowego uszkodzenia nerwu czaszkowego
04.79 Inna plastyka nerwéw

04.99 Operacje nerwéw obwodowych - inne

06.7 Wyciecie przewodu tarczowo-jezykowego

29.2 Wyciecie torbieli bocznej szyi lub pozostatosci szczeliny skrzelowej
29.41 Korekcja zarosnigcia nozdrzy tylnych

32.21 Plikacja pecherza rozedmowego

32.3 Segmentowa resekcja ptuca

32.49 Lobektomia - inna

32.59 Catkowite usunigcie ptuca nieokreslone inaczej

33.99 Operacje ptuc - inne

35.971 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy spirali
35.972 Przezskdrne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy okludera
35.973 Zamknigcie przewodu tetniczego Botalla - operacja otwarta

41.5 Catkowita splenektomia

42.11 Wytonienie szyjnej przetoki przetyku

42,51 Srodpiersiowe zespolenie przetykowo-przetykowe

42.52 Srodpiersiowe zespolenie przetykowo-zotadkowe

43.19 Gastrostomia - inna

43.3 Pyloromyotomia

44.391 Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze

44,392 Zespolenie zotadkowo-jelitowe

44.393 Zespolenie zotadkowo-zotadkowe

44,394 Zespolenie zotadkowo-czcze, bez wycigcia (czgsci) zotadka, BNO
45.61 Mnogie resekcje segmentalne jelita cienkiego

45.621 Resekcja dwunastnicy

45.622 Resekcja jelita czczego

45.623 Resekcja jelita kretego

45,629 CzeSciowa resekcja jelita cienkiego - inna

45.63 Catkowite usuniecie jelita cienkiego

45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego
45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego - inne

45.721 Wyciecie katnicy i konicowego odcinka jelita kretego

45.729 Wyciecie katnicy - inne

45.731 lleokolektomia

45,732 Prawostronna radykalna kolektomia

45,733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.76 Sigmoidektomia

45.8 Totalna $rodbrzuszna kolektomia

45.91 Zespolenie jelito cienkie-jelito cienkie

45.921 Operacja Hamptona

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube - inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.99 Zespolenie jelitowe - inne

46.011 lleostomia petlowa

46.031 Pierwszy etap wylonienia jelita metodg Mikulicza

46.032 Kolostomia petlowa

46.11 Czasowa kolostomia

46.19 Kolostomia - inna

46.21 C.
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46.29 lleostomia - inna

46.391 Przetoka dwunastnicza

46.392 Odzywcza przetoka jelitowa

46.51 Zamkniecie sztucznej przetoki jelita cienkiego

46.521 Zamkniecie przetoki katniczej

46.522 Zamkniecie kolostomii

46.523 Zamknigcie przetoki esiczej

46.73 Szycie jelita cienkiego za wyjatkiem dwunastnicy

46.81 Srodbrzuszne manipulacje na jelicie cienkim

46.82 Srodbrzuszne manipulacie na jelicie grubym

46.891 Korekcja niewtasciwego skretu/ rotacji/ jelita

46.892 Odprowadzenie skretu jelita

46.893 Odprowadzenie wgtobienia jelita

47.09 Inna appendektomia

47.2 Drenaz ropnia okotowyrostkowego

48.01 Odbarczenie zaro$nigtego odbytu

48.41 Podsluzéwkowa resekcja odbytnicy metoda Soave

48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through

48.492 Operacja Altemeiera

48.493 Operacja Swensona

48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

48.65 Resekcja odbytnicy metoda Duhamela

48.691 CzeSciowe wycigcie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

48.72 Zamknigcie przetoki odbytnicy

48.73 Zamkniecie przetoki odbytniczej - inne

48.896 Przezkrzyzowe wycigcie wrodzonego potworniaka okolicy krzyzowo-ogonowej
51.36 Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego z jelitem

51.37 Zespolenie przewodu watrobowego z przewodem pokarmowym

51.391 Zespolenie nieokres$lonego przewodu Zétciowego z: jelitem

51.392 Zespolenie nieokreslonego przewodu zétciowego z: watrobg

51.393 Zespolenie nieokre$lonego przewodu zétciowego z: trzustka

51.394 Zespolenie nieokreslonego przewodu zétciowego z: zotadkiem

51.399 Zespolenie drég zétciowych - inne

53.02 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej

53.12 Obustronna operacja skosnej przepukliny pachwinowej

53.49 Operacja przepukliny pgpkowej - inna

53.7 Operacja przepukliny przeponowej (dostep brzuszny)

53.81 Plikacja przepony

53.89 Operacja przepukliny przeponowej - dostep piersiowy - inna

54.11 Laparotomia zwiadowcza

54.511 Usuniecie zrostow otrzewnowych drog zétciowych metoda otwarta
54.512 Uwolnienie otrzewnowych zrostéw jelitowych metodg otwarta

54.513 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych watroby metodg otwartg

54.514 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej miednicy metoda otwarta,
54.515 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych otrzewnej metoda otwartg

54.516 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych $ledziony metoda otwartq,

54.517 Uwolnienie zrostéw otrzewnowych macicy metodg otwartg

54.71 Operacja gastroschizy

54.951 Eksploracja potaczenia komorowo-otrzewnowego w jamie otrzewnowej
54.952 Operacja Ladda

54.953 Kontrola korca dalszego drenu komorowego

54.954 Kontrola drenu zastawkowego komorowo-otrzewnowego w jamie otrzewnej
55.12 Pielostomia

55.49 Czesciowe wyciecie nerki - inne

55.512 Catkowite jednostronne wyciecie nerki

56.09 Przezcewkowe usunigcie przeszkody z moczowodu i miedniczki nerkowej - inne
56.611 Wytworzenie przetoki moczowodowo-skdrnej

56.612 Przetoka moczowodowa (ureterostomia) - nieokre$lona inaczej

56.741 Czesciowe wyciecie moczowodu i wszczepienie moczowodu do pecherza z uzupetnieniem ubytku moczowodu ptatem Boariego
56.742 Przeszczepienie moczowodu do pecherza (ureterocystoneostomia)
56.84 Zamkniecie innej przetoki moczowodu

57.851 Sfatdowanie/ plikacja szyi pecherza

57.852 Plastyka V-Y szyi pecherza

57.853 Plastyka szyi pecherza metodg Young-Dees-Leadbetter

57.86 Operacje naprawcze wynicowanego pecherza moczowego

57.91 Nacigcie zwieracza wewnetrznego cewki moczowej

58.311 Uretroskopia uretro- albo cystoskopem sztywnym oraz elektrokoagulacja zmiany cewki
58.319 Wyciecie lub zniszczenie zmiany cewki moczowej endoskopowo - inne
58.391 Wyciecie wrodzonej zastawki cewki moczowej

62.31 Wyciecie jadra jednostronne

62.32 Wyciecie jadra i jednoczasowe wszczepienie protezy jednostronne
62.33 Wyciecie jadra i jednoczasowe wszczepienie protezy jednostronne
62.521 Operacja z powodu skretu jadra lub przyczepka jadra z zachowaniem jadra
62.522 Operacja z powodu skretu jadra z zachowaniem jadra i jednoczasowym umocowaniem jadra przeciwlegtego w mosznie
84.001 Amputacja koficzyny gérnej z pokryciem kikuta ptatem

84.002 Kineplastyczna amputacja koficzyny gornej

84.003 Otwarta lub gilotynowa amputacja koficzyny gérnej

84.005 Amputacja koficzyny gérnej z odjeciem topatki

84.01 Amputacja i wytuszczenie palca reki w stawie

84.02 Amputacja i wytuszczenie kciuka w stawie

84.03 Amputacja w zakresie reki

84.04 Wyluszczenie nadgarstka

84,05 Ap-= === wor mmtrenmin s stz i
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84.06 Wyluszczenie w stawie tokciowym

84.07 Amputacja w zakresie ramienia

84.08 Wyluszczenie w stawie barkowym

84.09 Amputacja koriczyny gérnej z odjeciem fopatki

84.101 Amputacja koriczyny dolnej z pokryciem kikuta ptatem
84.102 Amputacja kineplastyczna koriczyny dolnej

84.103 Otwarta lub gilotynowa amputacja koriczyny dolnej

84.961 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacii - kosci (promieniowa i tokciowa)

84.971 Rekonstrukcja pierwotna wrodzonych i nabytych deformacii - koci miednicy
lista dodatkowa do sekcji N

N9a

ICD-9
96.781 Ciagta mechaniczna wentylacja trwajaca mniej niz 96 godzin
96.782 Ciagta mechaniczna wentylacja trwajaca 96 lub wigcej godzin

NO8KOC Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N08 oraz procedury z listy dodatkowej N6

ICD-10

035.0 Opieka potoznicza z powodu (podejrzewanej) wady rozwojowej osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu
035.8 Opieka potoznicza z powodu innego (podejrzewanego) uszkodzenia lub nieprawidtowosci ptodu

040 Wielowodzie

041.0 Mafowodzie

043.0 Zespoty przetoczenia tozyskowego

P55.0 Izoimmunizacja w zakresie czynnika Rh u ptodu i noworodka

P55.1 Izoimmunizacja w zakresie grup gtéwnych ABO u ptodu i noworodka
P56.0 Obrzek uogdlniony ptodu spowodowany izoimmunizacjg

P56.9 Obrzek uogolniony ptodu spowodowany inng i nieokreslong chorobg hemolityczng,
Q00.0 Bezmézgowie

Q00.1 Rozszczep czaszki i kregostupa

Q00.2 Rozszczep potylicy

Q01.0 Przepuklina mézgowa czotowa

Q01.1 Przepuklina mézgowa nosowo-czotowa

Q01.2 Przepuklina mézgowa potyliczna

Q01.8 Przepuklina mézgowa w innej lokalizacji

Q01.9 Przepuklina mézgowa, nieokreslona

Q02 Matogtowie

Q03.0 Wady rozwojowe wodociagu mézgu Sylwiusza

Q03.1 Zaro$niecie otworéw Magendiego i Luschki

Q03.8 Wodogtowie wrodzone inne

Q03.9 Wodogtowie wrodzone, nieokreslone

Q04.0 Wrodzone wady rozwojowe spoidta wielkiego

Q04.1 Brak wechomézgowia (zespét arinencephalii)

Q04.2 Przodomézgowie jednokomorowe (holoprosencephalia)

Q04.3 Inne wady mézgu z ubytkiem tkanek

Q04.4 Septo-optic dysplasia

Q04.5 Mdzg olbrzymi

Q04.6 Wrodzone torbiele mozgu

Q04.8 Inne okreslone wady rozwojowe mézgu

Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mézgu, nieokreslone

Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspétistniejagcym wodogtowiem
Q05.1 Rozszczep kregostupa piersiowego ze wspéfistniejacym wodogtowiem
Q05.2 Rozszczep kregostupa ledzwiowego ze wspdfistniejacym wodogtowiem
QO05.3 Rozszczep kregostupa krzyzowego ze wspotistniejacym wodogtowiem
QO05.4 Nieokreslony rozszczep kregostupa ze wspétistniejacym wodogtowiem
QO05.5 Rozszczep kregostupa szyjnego bez wodogtowia

Q05.6 Rozszczep kregostupa piersiowego bez wodogtowia

QO05.7 Rozszczep kregostupa ledzwiowego bez wodogtowia

Q05.8 Rozszczep kregostupa krzyzowego bez wodogtowia

Q05.9 Rozszczep kregostupa, nieokreslony

Q06.0 Brak rdzenia

Q06.1 Niedorozwdj i dysplazja rdzenia kregowego

Q06.2 Rozdwojenie rdzenia

Q06.3 Inne wrodzone wady rozwojowe ogona konskiego

Q06.4 Wodordzenie

Q06.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego
Q06.9 Wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego, nieokreslone
Q07.0 Zespot Amolda-Chiariego

Q07.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego
Q07.9 Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, nieokre$lone

Q20.0 Wspélny pien tetniczy

Q20.1 Odejécie obu duzych naczyn z prawej komory

Q20.2 Odejécie obu duzych naczyn z lewej komory

Q20.3 Nieprawidfowe potaczenia komorowo-tetnicze

Q20.4 Odejscie obu duzych naczyn serca z jednej komory

Q20.5 Nieprawidtowe potaczenia przedsionkowo-komorowe

Q20.6 Izomeria uszek przedsionkéw serca

Q20.8 Inne wrodzone wady rozwojowe jam i potaczeni sercowych

Q20.9W
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Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej

Q21.1 Ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej

Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej

Q21.3 Tetralogia Fallota

Q21.4 Ubytek przegrody aortalno-ptucnej

Q21.8 Inna wrodzona wada rozwojowa przegréd serca

Q21.9 Wrodzona wada przegrody serca, nieokreslona

Q22.0 Zaro$niecie zastawki pnia ptucnego

Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego

Q22.2 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki pnia ptucnego

Q22.3 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego
Q22.4 Wrodzone zwezenie zastawki tréjdzielnej

Q22.5 Choroba Ebsteina

Q22.6 Zespét niedorozwoju prawej czgsci serca

Q22.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki trojdzielnej

Q22.9 Wrodzona wada rozwojowa zastawki tréjdzielnej, nieokre$lona
Q23.0 Wrodzone zwezenie ujscia tetniczego lewego

Q23.1 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki aorty

Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki dwudzielnej

Q23.3 Wrodzona niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej

Q23.4 Zespét niedorozwoju lewej czesci serca

Q23.8 Inne wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej
Q23.9 Wrodzona wada zastawki aorty i zastawki dwudzielnej, nieokreslona
Q24.2 Serce trojprzedsionkowe

Q24.3 Wrodzone zwezenie stozka tetniczego prawej komory

Q24.4 Wrodzone zwezenie ujécia tetniczego lewego podzastawkowe
Q24.5 Wada rozwojowa naczyn wiencowych

Q24.6 Wrodzony blok serca

Q24.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe serca

Q24.9 Wrodzona wada rozwojowa serca, nieokreslona

Q25.1 Zwezenie ciesni aorty

Q25.2 Zaro$niecie aorty

Q25.3 Zwezenie aorty

Q25.4 Inne wrodzone wady rozwojowe aorty

Q25.5 Zarosniecie pnia ptucnego

Q25.6 Zwezenie pnia ptucnego

Q25.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pnia ptucnego

Q25.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q25.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych tetnic, nieokreslona
Q26.0 Wrodzone zwezenie zyly gtownej

Q26.1 Przetrwata plodowa lewa gérna zyta gtéwna

Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych

Q26.3 CzeSciowo nieprawidtowe ujscie Zyt plucnych

Q26.4 Nieprawidtowe ujécie zyt ptucnych, nieokreslone

Q26.5 Nieprawidtowe ujscie zyty wrotnej

Q26.6 Przetoka pomiedzy Zytg wrotng a tetnica watrobowa wiasciwg
Q26.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych
Q26.9 Wrodzona wada rozwojowa duzych Zyt, nieokreslona

Q27.0 Wrodzony brak i niedorozwdj tetnicy pepkowej

Q27.1 Wrodzone zwezenie tetnicy nerkowej

Q27.2 Inne wrodzone wady rozwojowe tetnicy nerkowej

Q27.3 Wady rozwojowe potgczen tetniczo-zylnych obwodowych
Q27.4 Wrodzone rozszerzenie zyt

Q27.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu
Q27.9 Wrodzona wada uktadu naczyniowego obwodowego, nieokreslona
Q28.0 Wada rozwojowa potaczen tetniczo-zylnych naczyn przedmézgowych
Q28.1 Inne wady rozwojowe naczyn przedmézgowych

Q28.2 Tetniczo-zylne wady rozwojowe naczyh mézgowych

Q28.3 Inne wady rozwojowe naczyn mézgowych

Q28.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu krazenia

Q33.0 Wrodzona torbielowato$¢ ptuc

Q34.1 Wrodzona torbiel $rodpiersia

Q35.1 Rozszczep podniebienia twardego, jednostronny

Q36.0 Rozszczep wargi, obustronny

Q36.1 Rozszczep wargi posrodkowy

Q37.0 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, obustronny
Q37.1 Rozszczep podniebienia twardego wraz z rozszczepem wargi, jednostronny
Q39.0 Zarosniecie przetyku bez przetoki

Q39.1 Zaro$niecie przetyku z przetoka tchawiczo-przetykowa

Q39.2 Wrodzona przetoka tchawiczo-przetykowa bez zaros$niecia
Q39.3 Wrodzone zwezenie lub zaciénignie przetyku

Q39.4 Przepona przetyku

Q39.5 Wrodzone poszerzenie przetyku

Q39.6 Uchytek przetyku

Q39.8 Inne wrodzone wady rozwojowe przetyku

Q40.1 Wrodzona przepuklina rozworu przetykowego przepony
Q41.0 Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie dwunastnicy

Q43.1 Choroba Hirschprunga

Q44.6 Torbielowato$¢ watroby

Q60.6 Zespot Pottera

Q61.0 Wrodzona torbiel nerki

Q61.1 Wielotorbielowatos$¢ nerek, typu dziecigcego

Q61.2 Wielotorbielowato$¢ nerek, typu dorostego

Q614D ~='=7- ="
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Q62.0 Wrodzone wodonercze

Q62.1 Zaro$niecie lub zwezenie moczowodu

Q62.2 Wrodzony moczowdd olbrzymi

Q62.3 Inne wady miedniczki nerkowej i moczowodu z zastojem moczu
Q62.4 Niewyksztatcenie moczowodu

Q62.5 Zdwojenie moczowodu

Q62.6 Nieprawidtowe potozenie moczowodu

Q62.7 Wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowo-nerkowy

Q62.8 Inne wrodzone wady rozwojowe moczowodu

Q64.0 Wierzchniactwo

Q64.1 Wynicowanie pgcherza moczowego

Q64.2 Wrodzona zastawka cewki tylnej

Q64.3 Inne zarosniecie lub zwezenie cewki i szyi pecherza moczowego
Q64.4 Wada rozwojowa przewodu omoczniowego

Q64.5 Wrodzony brak pecherza lub cewki moczowej

Q64.6 Wrodzony uchytek pecherza

Q64.7 Inne wrodzone wady rozwojowe pgcherza i cewki moczowej
Q64.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu moczowego

Q64.9 Wrodzona wada rozwojowa uktdu moczowego, nieokreslona
Q67.5 Wrodzone znieksztatcenie kregostupa

Q76.0 Utajony rozszczep kregostupa

Q79.0 Wrodzona przepuklina przeponowa

Q79.1 Inne wrodzone wady rozwojowe przepony

Q79.2 Przepuklina pgpowinowa

Q79.3 Wytrzewienie (gastroschisis)

Q79.4 Zespét suszonej $liwki (zespot wiotkiego brzucha)

Q79.5 Inne wrodzone wady rozwojowe $ciany jamy brzusznej

Q79.6 Zespét Ehlersa-Danlosa

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu migéniowo-szkieletowego
Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu mig$niowo-szkieletowego, nieokreslona
Q87.4 Zespot Marfana

Q89.1 Wrodzone wady rozwojowe nadnerczy

Q89.4 Bliznigta zro$niete (zro$laki)

Q90.0 Trisomia 21, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q90.1 Trisomia 21, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$c)

Q90.2 Trisomia 21, translokacja

Q90.9 Zespét Downa, nieokreslony

Q91.0 Trisomia 18, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q91.1 Trisomia 18, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)

Q91.2 Trisomia 18, translokacja

Q91.3 Zespét Edwardsa, nieokreslony

Q91.4 Trisomia 13, mejotyczna nierozdzielno$¢

Q91.5 Trisomia 13, mozaika (mitotyczna nierozdzielnosc)

Q91.6 Trisomia 13, translokacja

Q91.7 Zespot Pataua, nieokreslony

Q92.0 Trisomia catego chromosomu, mejotyczna nierozdzielnosé
Q92.1 Trisomia catego chromosomu, mozaika (mitotyczna nierozdzielno$¢)
Q92.2 Trisomia duza

Q92.3 Trisomia mata

Q96.0 Kariotyp 45, X

Lista dodatkowa do sekcji N
N6

ICD-9

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

75.37 Amnioinfuzja

88.721 Echokardiografia

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

88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow

88.781 USG ptodu

91.421 Badania mikroskopowe ptodu - rozmaz bakterii

91.422 Badania mikroskopowe ptodu - posiew

91.423 Badania mikroskopowe ptodu - posiew i antybiogram

91.424 Badania mikroskopowe ptodu - parazytologia

91.425 Badania mikroskopowe ptodu - toksykologia

91.426 Badania mikroskopowe ptodu - badanie pakietu komorek i cytologia metoda Papanicolau
91.429 Badania mikroskopowe ptodu - inne badania mikroskopowe

NO8AKOC Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria
wymagane wskazanie procedury z listy procedur NO8A oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N0O8

ICD-9
75.3611 Zastosowanie fetoskopowej okluzji tchawicy z uzyciem balonu - / FETO /
75.3612 Zastosowanie techniki fetoskopowo — laserowej do usuniecia zastawki cewki tylnej i zatozenia cewnika wyprowadzajacego pgcherzowo — owodniowego

75.3613 Operacia z zastosowaniem fetoskopii i lasera
75.3614
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75.3615 Walwuloplastyka zastawki ptucnej u ptodu
75.3616 Implantacja stentu do przegrody miedzyprzedsionkowej u ptodu
75.3618 Operacja klasyczna z otwarciem jamy macicy , open surgery " badz z wykorzystaniem fetoskopii, laseroterapii i wszyciu tat teflonowych

NO8BKOC Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria
wymagane wskazanie procedury z listy procedur N08B oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N08

ICD-9

75.314 Zastosowanie fetoskopii i laseroterapii w likwidowaniu anastomoz naczyniowych pomigdzy dawca, a biorcg w zrebie fozyskowym

75.315 Zastosowanie fetoskopii, laseroterapii badz elektrod bipolarnych w likwidowaniu potaczen pepowinowych miedzy zdrowym ptodem a acardiaciem

75.316 Fetoskopowe usuniecie balonu okluzyjnego po procedurze FETO - /34 hbd/

75.3617 Atrioseptostomia przegrody miedzyprzedsionkowej u ptodu (bez zastosowania stentu)

75.3619 Naktucie diagnostyczne, ocena prognostyczna i zastosowanie shuntu pecherzowo — owodniowego

75.3620 Usunigcie torbieli ptuc ptodu z zastosowaniem shuntu obarczajacego

75.3621 Odbarczanie nieprawidtowych zbiornikéw ptynu - hydrothorax, ascites, polihydramnion i implantacja shuntu ptucno — owodniowego i otrzewnowo — owodniowego
75.3622 Zastosowanie zastawek/ shuntéw komorowo - owodniowych

75.3623 Implantacja shuntu odbarczajacego
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Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 20/2026/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 10 lutego 2026 .

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 ciagzy 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 sa odrebnie.

Opieka realizowana jest w réznych 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 $rodkow 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 kobieta 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 opiekg KOC II/III innym podmiotom realizujagcym swiadczenia 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/111;

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 kobietag 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 psychoterapeutg 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
, C realizowanej w ramach umowy KOC II/I11.
$wiadczeniobiorcoOw S . gy . . D , . .
. L W przypadku wystapienia nieprawidlowosci przekraczajacych kompetencje opieki w osrodku I1 poziomu referencyjnego,
1.4 wymagajacych udzielenia . . . . , . . . 2
o . pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka III poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym.
$wiadczenia/ A CoL e . . . . .
kryteria dyskwalifikacji W sytuacji objecia opieka KOC II/III, nie istnieje mozliwo$¢ rozliczania w podmiotach §wiadczacych ushugi poza KOC
Y . 1I/I1I $wiadczen potozniczych tozsamych z zakresem §wiadczen realizowanych w KOC II/III.
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 Prozniocigg 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 ciazg
73.8 Operacje na ptodzie utatwiajace 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 Rgczna 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 mézgu w linii sSrodkowe;j

88.712 Echoencefalografia

88.771 Badanie usg zakrzepicy zylt 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 powiktan lub sytuacji niepowodzen potozniczych, weczesne 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, udost¢pnionym przez
Fundusz do monitorowania KOC II/III powinno nastgpi¢ niezwlocznie, najp6zniej do 3 dni od daty pierwszej
porady;
2)osobg prowadzaca 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'vv'iera mm de.lne’ kpntakt(?we osoby (np: pqloin'ej ), ktora bedzie wspéipracowaé z pacjentka, oraz wykaz
22 swiadezenia miejsc udzielania $wiadczen w okresie objecia opiekg koordynowana;
4)w ramach KOC II/IIT zapewniona powinna by¢ mozliwo$¢ 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 koordynujgcy 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 ciazy, 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 ciazy, porodu lub w opiece nad noworodkiem, istnieje
mozliwo$¢ dosumowania do odpowiedniego ryczattu KOC II/IIT 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 ryczalt 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
ciagte — wzrost 0 4%.

8) po upltywie trzech miesiecy, liczac od miesigca w ktorym rozpoczeto realizacje umowy, a nastgpnie

w okresach trzymiesi¢cznych, 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/IIT 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 1 intensywnej terapii dla dzieci, rozliczenie pobytu w OAIIT, nastepuje
w ramach umowy na leczenie szpitalne, w zakresie $wiadczen: anestezjologia i intensywna terapia;

11) w przypadku wystapienia wskazan klinicznych wymagajacych opieki psychologicznej, Swiadczenie to
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mozna zsumowaé 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 oddziatu potozniczego lub
neonatologicznego;

13) w sytuacji hospitalizacji w oddziale neonatologicznym noworodkéw, ktorych stan kliniczny wymaga
hospitalizacji kwalifikujacych do rozliczenia w oparciu o odrgbng wycene §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/III, 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 narzagdéw prowadzone w poradniach innych specjalnos$ci niz potoznictwo i ginekologia;

16) w przypadku $wiadczeniodawcow niespetniajacych standardu, o ktdrym mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego w podmiocie
leczniczym wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju leczenie szpitalne (Dz. U. z 2025 r. poz. 1780) przy
rozliczaniu §wiadczen udzielonych od 1 stycznia 2026 r. do 31 sierpnia 2026 r. stosuje si¢ wspotczynnik

korygujacy

Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujagcy umowe w zakresie KOC II/I11 - §wiadczen
udzielonych kobiecie w ciazy zwigzanych z cigza, porodem bedacych przedmiotem tej umowy, na podstawie umow
zawartych w innych zakresach i rodzajach §wiadczen. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy badan prenatalnych
wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

25 Pozostale zasady rozliczania gwarantowanych z zakresu programdéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z pdzn. zm.).
W przypadku przystapienia podmiotu do realizacji $wiadczen KOC II/III, Fundusz nie finansuje u danego
$wiadczeniodawcy, $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%;
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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 porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie zewngtrzoponowe
ciaglte — 10% lub wiecej;

7) liczba noworodkow urodzonych w ztym stanie ogdlnym (ponizej 4 pkt Apgar) — nie wigcej niz 1%;

8) odsetek kobiet objetych programem, ktore urodzity w podmiocie koordynujacym — powyzej 80%;

9) sredni 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 ktorych 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 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.), zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach" oraz
art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem" (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1829).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem wynikaja z wejScia w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego w podmiocie
leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne (Dz.U. poz. 1780), zwany
dalej "standardem".

W $wietle powyzszego, w niniejszym zarzadzeniu wprowadza sig¢:

1) modyfikacje w zataczniku nr la do zarzadzenia polegajace na modyfikacji wyceny punktowej grup
dotyczacych patologii cigzy oraz poszczegoélnych ryczattéw KOC II/III zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia
z dnia 19 stycznia 2026 r. (znak: ASG.6110.6.2026.MT), na podstawie raportu Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen: $wiadczenia gwarantowane obejmujace
implementacj¢ standardu zywienia w podmiotach leczniczych dla wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach lecznictwa szpitalnego z dnia 11 grudnia 2025 r. (znak: DAiR.521.4.2025) oraz
uzupetnienia raportu z 21 stycznia 2026 r.

Standard organizacyjny zywienia wynikajacy z wejscia w zycie ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
obejmuje podmioty lecznicze, ktore w ramach realizacji koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem
w warunkach stacjonarnych rozliczaja nastepujace $wiadczenia/ grupy: ryczatt KOC II/IIl od 10 tygodnia
cigzy, ryczalt KOC II/IIl od 15 tygodnia ciazy, ryczatt KOC II/IIl od 33 tygodnia ciazy, (NO9KOC),
(N11KOC), (NO8KOC), (NOSBAKOC), (NOS8BKOC),

2) modyfikacje w zalaczniku nr 4a do zarzadzenia polegajace na uzupehieniu zasad rozliczania $wiadczen
w przypadku $wiadczeniodawcow, ktorzy w okresie przejsciowym do 31 sierpnia 2026 r. nie spetniaja
warunkow okreslonych w standardzie organizacyjnym zywienia,

3) przepis epizodyczny -§ 2 zarzadzenia adresowany jest do $wiadczeniodawcow, ktorzy w okresie
przejsciowym od 1 stycznia 2026 r. do 31 sierpnia 2026 r. nie spetniajg warunkow okreslonych w standardzie
organizacyjnym zywienia. W celu rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych ustalono nowg wycene,
ustalono wspotczynnik korygujacy, o ktérym mowa w ust. 1, jako iloraz warto$ci punktowej $wiadczenia
opieki zdrowotnej, okre$lonej w zalaczniku nr la do zarzadzenia zmienianego § 1 w brzmieniu
dotychczasowym i analogicznej warto$ci punktowej tego §wiadczenia wprowadzonej niniejszym zarzadzeniem.

Skutek finansowy po stronie platnika publicznego wynikajacy zimplementacji standardu zywienia
w podmiotach leczniczych wynosi 825,12 mln zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025
poz. 400, z p6zn. zm.), zostat poddany konsultacjom zewng¢trznym na okres 7 dni. Okres ten zostat skrocony
zuwagi na shuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Opinie zglosity 2 podmioty nie wnoszac zastrzezen do tre$ci zarzadzenia.
Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2026 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
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