ZARZADZENIE NR 68/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 lipca 2025 1.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.") zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie?, wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) zatacznik nr 1do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1do niniejszego
zarzadzenia;

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

3) zatacznik nr 14 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw 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 obowigzujacym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiazani sa do
wprowadzenia do postanowien uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

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

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

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915
oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 637, 620, 779.

W brzmieniu wynikajacym z obwieszczenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawierania irealizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie. Zmienione zarzadzeniem
Nr 116/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 16 wrzesnia 2022r., zarzadzeniem
Nr 143/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 7 listopada 2022r., zarzadzeniem
Nr 30/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r., zarzadzeniem Nr 48/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r., zarzadzeniem Nr 68/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2023 r. oraz zarzgdzeniem Nr 10/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 lutego 2025 r.
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 68/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 lipca 2025 1.

Katalog zakresow Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

warunki wykonania
Taryf Swiadcze -
2 Wartos¢ nie Swiadczenie SWl:i(lCZe
jednostka | ustalo punktowa konyw
L kod zakresu nazwa kod produktu nazwa rozliczeni na produktu wZ;ne vzfl wykonyw‘an wykonyw uwagi
p- zakresu produktu . . e w trybie ane w
owa przez | rozliczenio | warunka . .
AOT wego ch ambulatoryj try!)le.
MiT domovwye nym hospl.t.allz
h acji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
za osobodzien, obejmuje
11.4132.001. | dializoterapia | 5.10.00.00000 | dializa elne koszty i badania
1 02 otrzewnovfa 51 otrzewnowa punkt 194 228,36 X x godatkowet,yw tym $rodki
stymulujace erytropoeze
hemodializa -
$wiadczenie
2 1 11.4132.002. | hemodializote 3110'00'00000 wykonywanew | punkt | 34,82 409,93 X
12 rapia trybie .
ambulatoryjnym
3 231 0.00.00001 z-ll_fgl}(:))dlaﬁltraqa punkt 418 418,00 X
hemodializa —
$wiadczenie
hemodializote wykonywane
rapia - w trybie
4 11.4132.003. | z zapewnienie | 5.10.00.00000 ambulatm:yjpym punkt 38.58 45420 .
12 m 24- 92 Z zapewnieniem
godzinnego 24-godzinnego
dyzuru dyzuru oraz
z dostgpem do
oddziatu

1d: 46E4EAS5E-9316-4060-8288-5F7CABC3C6D7. Podpisany

Strona 1




nefrologii lub
o profilu
nefrologicznym

5.10.00.00001
53

Hemodiafiltracja
(HDF)

punkt

440,97

11.9800.041.

02

terapia
hiperbaryczna

5.10.00.00001
51

Terapia
hiperbaryczna (1
sprezenie u 1
pacjenta) — z
zapewnieniem
24h dostepnoscei

punkt

520

520,00

5.10.00.00001
52

Terapia
hiperbaryczna (1
sprezenie u 1
pacjenta) — bez
zapewnienia 24h
dostepnosci

punkt

360

360,00

11.2150.042.

02

tlenoterapia
domowa

5.10.00.00000
06

tlenoterapia w
warunkach
domowych

punkt

11,49

za osobodzien, w tym
koszt srodkow
technicznych;

10

11.0000.047.

02

zywienie
pozajelitowe
w warunkach
domowych

5.10.00.00000
07

zywienie
pozajelitowe
dorostych w
warunkach
domowych

punkt

230,00

5.10.00.00000
08

zywienie
pozajelitowe
dzieci w
warunkach
domowych

punkt

402,00

11

11.0000.048.

02

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.00000
50

zZywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

punkt

92,00

za osobodzien,

12

11.1210.052.

12

badania
zgodno$ci
tkankowe;j

5.10.00.00000
16

badanie
antygenow
zgodnosci
tkankowej przy
typowaniu
dawcow szpiku

Swiadczen
ie
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lub komorek
krwiotworczych
albo zywych
dawcow
watroby lub
nerki

13

14

15

16

11.1210.053.
02

badania
genetyczne

5.10.00.00000
41

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.00000
43

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ych z
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.00000
47

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

5.10.00.0000
233

Badanie
genetyczne
metoda
porownawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
réwnoczesna
hodowla
komoérkowa

punkt

1113,40
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17

5.10.00.0000
234

Badanie
genetyczne
metoda
porownawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy
o niskiej
rozdzielczosci
(réwnej lub
powyzej 60
tysiecy/ 60k
sond)

punkt

1 065,02

18

5.10.00.0000
235

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy
o wysokiej
rozdzielczosci
(rownej lub
powyzej 180
tysiecy/ 180k
sond)

punkt

1377,10

19

5.10.00.0000
236

Analiza
ekspresji
jednego genu (W

punkt

392,70

do rozliczenia
niezbedne jest

1d: 46E4EAS5E-9316-4060-8288-5F7CABC3C6D7. Podpisany

Strona 4




20

tym genu
fuzyjnego) przy
uzyciu metody
Real-Time PCR
— ilo$ciowa
reakcja
tancuchowa
polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(QRT-PCR —
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

sprawozdanie jednego
z produktow

z przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257

21

5.10.00.0000
237

Analiza
ekspresji dwoch
1 wigcej gendw
(w tym gendw
fuzyjnych) przy
uzyciu metody
Real-Time PCR
— ilosciowa
reakcja
fancuchowa
polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(qQRT-PCR -
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

punkt

830,70

do rozliczenia
niezbedne jest
sprawozdanie co
najmniej dwoch
produktéw z
przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257

5.10.00.0000
238

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genow
fuzyjnych
BCR::ABLI1 lub
chromosomu
Philadelphia

Produkt
statystycz

ny
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(Ph)

22

5.10.00.0000
239

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genow
fuzyjnych
PML::RARA

Produkt
statystycz
ny

23

5.10.00.0000
240

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genow
fuzyjnych
RUNX1::RUNX
IT1

Produkt
statystycz
ny

24

5.10.00.0000
241

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genow
fuzyjnych
CBFB::MYH11

Produkt
statystycz

ny

25

5.10.00.0000
242

Diagnostyka w
kierunku

rozpoznawania
mutacji NPM1

Produkt
statystycz
ny

26

5.10.00.0000
243

Monitorowanie
odpowiedzi na
zastosowana
terapi¢ oraz
ocena
chimeryzmu
poprzeszczepow
€go u pacjentow
poddanych
transplantacji
allogenicznych
krwiotwdrczych
komorek
macierzystych

Produkt
statystycz

ny

27

5.10.00.0000
244

Monitorowanie
minimalnej

Produkt
statystycz
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choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
genéw do
monitorowania
PCR MRD
ALL: ALL
MRD-PCR1

ny

28

5.10.00.0000
245

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
genéw do
monitorowania
PCR MRD
ALL: ALL-
MRD-PCR2

Produkt
statystycz
ny

29

5.10.00.0000
246

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
PCR w ALL:
ALL-MRD-
PCRI1

Produkt
statystycz

ny

30

5.10.00.0000
247

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
PCR w ALL:
ALL-MRD-

Produkt
statystycz
ny
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PCR2

31

5.10.00.0000
248

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
PML::RARA

Produkt
statystycz
ny

32

5.10.00.0000
249

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
RUNX1::RUNX
1T1

Produkt
statystycz
ny

33

5.10.00.0000
250

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
diagnostyke
molekularng

Produkt
statystycz
ny
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34

AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
CBFB::MYHI11

35

5.10.00.0000
251

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD - mutacja
NPM1

Produkt
statystycz
ny

36

5.10.00.0000
252

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
qRT-PCR - geny
fuzyjne w AML
- PML::RARA

Produkt
statystycz
ny

5.10.00.0000
253

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie

Produkt
statystycz

ny
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MRD metoda
qRT-PCR - geny
fuzyjne w AML
- RUNX1::
RUNXITI

37

5.10.00.0000
254

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
qRT-PCR -
geny fuzyjne w
AML -
BFB::MYHI11

Produkt
statystycz
ny

38

5.10.00.0000
255

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metodg
qRT-PCR w
AML -
mutacja NPM1

Produkt
statystycz
ny

39

5.10.00.0000
256

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu
BCR::ABL1 w

Produkt
statystycz
ny
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40

CML

5.10.00.0000
257

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczanie
MRD metoda
gqRT-PCR —
transkrypt
BCR::ABL1 w
CML

Produkt
statystycz
ny

41

42

43

44

11.1210.160

.02

badania
genetyczne -
Swiadczenia
diagnostyki
genetycznej
udzielane
osobom do
ukonczenia 18
roku zycia

5.10.00.00000
41

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.0000
043

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ych z
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.0000
047

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

5.10.00.0000
233

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy

punkt

1113,40
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45

(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
réwnoczesna
hodowla
komoérkowa

46

5.10.00.0000
234

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy
o niskiej
rozdzielczo$ci
(rownej lub
powyzej 60
tysigcy/ 60k
sond)

punkt

1 065,02

5.10.00.0000
235

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy
o wysokiej
rozdzielczosci

punkt

1377,10
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47

(réwnej lub
powyzej 180
tysiecy/ 180k
sond)

48

Analiza
ekspresji
jednego genu (w
tym genu
fuzyjnego) przy
uzyciu metody
Real-Time PCR

do rozliczenia

Todci niezbedne jest
5.10.00.0000 | reakcia sprawozdanie jednego
, punkt 392,70 z produktow z

236 lancuchowa :

polimerazy w przedziatu

czasie 5.10.00.0000238 -

rzeczywistym 5.10.00.0000257

(QRT-PCR —

Real-Time

Quantitative

Polymerase

Chain Reaction)

Analiza

ekspresji dwoch

1 wigcej gendw

(w tym gendow

fuzyjnych) przy ) )

uzyciu metody dg rozhczgma

Real-Time PCR niezbedne jest

— ilo$ciowa sprawozdanie co
5.10.00.0000 | reakcja najmniej dwoch
237 fancuchowa punkt 830,70 produktow z

polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(QRT-PCR —
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257
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Diagnostyka w

kierunku
rozpoznawania
5.10.00.0000 | enoW Produkt
49 fuzyjnych statystycz
238 BCR::ABLI lub ny
chromosomu
Philadelphia
(Ph)
Diagnostyka w Produkt
kierunku statystycz
5.10.00.0000 | rozpoznawania ny
50 .
239 genow
fuzyjnych
PML::RARA
Diagnostyka w
kierunku
5.10.00.0000 rozpoznawania Produkt
51 PP genow statystycz
240 fuzyjnych ny
RUNX1::RUNX
1T1
Diagnostyka w
kierunku
5.10.00.0000 | rozpoznawania | ©rodukt
52 . statystycz
241 genow
fuzyjnych ny
CBFB::MYH11
Diagnostyka w
“ 5.10.00.0000 | kierunku Sfart‘;‘:t‘yk;z
242 rozpoznawania n
mutacji NPM1 y
Monitorowanie
odpowiedzi na
zastosowang
5.10.00.0000 terapi¢ oraz Produkt
54 ocena statystycz
243 )
chimeryzmu ny
poprzeszczepow
€go u pacjentOw
poddanych
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55

transplantacji
allogenicznych
krwiotworczych
komorek
macierzystych

56

5.10.00.0000
244

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
gendéw do
monitorowania
PCR MRD
ALL: ALL
MRD-PCRI1

Produkt
statystycz
ny

57

5.10.00.0000
245

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
gendéw do
monitorowania
PCR MRD
ALL: ALL-
MRD-PCR2

Produkt
statystycz
ny

58

5.10.00.0000
246

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktére obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
PCR w ALL:
ALL-MRD-
PCRI1

Produkt
statystycz

ny

5.10.00.0000

Monitorowanie
minimalnej

Produkt
statystycz
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59

247

choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
PCR w ALL:
ALL-MRD-
PCR2

ny

60

5.10.00.0000
248

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
PML::RARA

Produkt
statystycz
ny

5.10.00.0000
249

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktére obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
RUNX1::RUNX
IT1

Produkt
statystycz
ny
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61

62

5.10.00.0000
250

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktoére obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
CBFB::MYHI11

Produkt
statystycz

ny

63

5.10.00.0000
251

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD - mutacja
NPM1

Produkt
statystycz
ny

5.10.00.0000
252

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
gqRT-PCR - geny
fuzyjne w AML

Produkt
statystycz
ny
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- PML::RARA

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
5.10.00.0000 ktore obej:muje Produkt
64 oznaczenie statystycz 0 X
253 MRD metoda ny
qRT-PCR - geny
fuzyjne w AML
- RUNX1::
RUNXITI

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
5.10.00.0000 ktore obe]:muje Produkt
65 254 oznaczenie statystycz 0 X
MRD metodg ny
gRT-PCR -
geny fuzyjne w
AML -
BFB::MYHI11

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
5.10.00.0000 | ktore obejmuje
255 oznaczenie
MRD metoda
qRT-PCR w
AML -
mutacja NPM1

Produkt
statystycz 0 X

ny

66

Monitorowanie
minimalnej Produkt
- ; .5160.00.0000 choroby statystycz 0 X
resztkowej, ny
ktore obejmuje
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68

oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu
BCR::ABL1 w
CML

5.10.00.0000
257

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczanie
MRD metoda
qRT-PCR —
transkrypt
BCR::ABL1w
CML

Produkt
statystycz

ny

69

70

71

72

73

11.0000.040.
02

badania
izotopowe

5.10.00.00000
21

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
znakowanych
analogow
somatostatyny

punkt

5326,13

5.10.00.00000
22

scyntygrafia
nadnerczy/innyc
h okolic ciata

punkt

2 366,94

5.10.00.00000
23

scyntygrafia
wentylacyjna
phuc

punkt

1775,72

5.10.00.00000
24

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
cytrynianu galu

punkt

2 959,19

5.10.00.00000
25

scyntygrafia z
zastosowaniem
znakowanych
leukocytow

punkt

2 722,29
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74

5.10.00.00000
49

diagnostyka
zaburzen
czynnosci
uktadu
pozapiramidowe
g0 W przebiegu
schorzen
zwyrodnieniowy
ch osrodkowego
uktadu
nerwowego za
pomoca
radiofarmaceuty
kow

punkt

6272

6 272,00

75

76

77

78

11.0000.043.
02

terapia
izotopowa

5.10.00.00000
18

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy -
porada
kwalifikacyjna

punkt

355,35

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
19

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy -
podanie izotopu

punkt

355,35

5.10.00.00000
20

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy -
porada
kontrolna

punkt

82,40

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
26

terapia
izotopowa
bolow kostnych
w przebiegu
zmian
przerzutowych
do kosci -

punkt

592,25

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi
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79

80

81

82

83

84

porada
kwalifikacyjna

5.10.00.00000
27

terapia
izotopowa
bolow kostnych
w przebiegu
zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
strontu

punkt

2 959,19

5.10.00.00000
28

terapia
izotopowa
bolow kostnych
W przebiegu
zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
samaru

punkt

4 733,88

5.10.00.00000
29

terapia
izotopowa
bolow kostnych
W przebiegu
zmian
przerzutowych
do kosci -
porada
kontrolna

punkt

118,45

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
65

synowiektomie
radioizotopowe
- porada

kwalifikacyjna

punkt

295,61

nie wolno laczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
30

synowiektomie
radioizotopowe

punkt

2 366,94

5.10.00.00000
66

synowiektomie
radioizotopowe
- porada
kontrolna

punkt

94,76

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

85

11.0000.041.
02

zaopatrzenie
protetyczne

5.10.00.00000
36

zaopatrzenie w
proteze¢ twarzy

punkt

426,42

obejmuje koszt protezy
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5.10.00.00000

zaopatrzenie w

86 37 proteze nosa punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
zaopatrzenie w
87 2510-00.00000 Irg:;zej\?viny punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
usznej
zaopatrzenie w
88 2'910'00'00000 ;ﬁ;ﬁ?gﬁfgg punkt 5798,90 obejmuje koszt protezy
wargi i nosa
naprawa i
89 2610'00'00000 renowacja punkt 532,51 obejmuje koszt protezy
protezy twarzy
powigkszenie
20 45;.510.00.00000 ;Iiiigz;d;:iﬁie ! punkt 592,25 obejmuje koszt protezy
ocznej
zatyczka do
91 451-810-00.00000 protezy gatki punkt 355,35
ocznej
pozytonowa
;?;?;%?f (aPET) - za jedno baflanie
92 >-10.00.00001 | punkt | 236,22 | 279542 - grupa [ obejmuje
03 " niem radiofarmaceutyki: 18F-
e FDG, 18F-NaF.
radiofarmaceuty
kéw z grupy [
- za jedno badanie
pozytonowa - grupa I obejmuje inne
11.7220.001. | tomografia radiofarmaceutyki:
12 emisyjna pozytonowa zarejestrowane w Polsce
18F-cholina (18-
(PET) tomografia .
emisyjna (PET) ﬂporochphna) lub
93 5.10.00.00001 ” punkt 349,96 4 141,63 nie zarejestrowane
04 zastosowaniem w Polsce a sprowadzane
radiofarmaceuty w trybie importu
kéw z erupy 11 docelowego lub
srpY produkowane na
potrzeby wiasne przez
laboratorium
$wiadczeniodawcy
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zgodnie z prawem
atomowym

94

95

11.1021.046.

02

leczenie
cukrzycy z
zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dzieci

5.10.00.00000
53

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dzieci do 6 roku
zycia albo
wymagajacych
do 20 jednostek
insuliny na dobe

punkt

7 469,00

5.10.00.00000
54

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dzieci od 6 do
18 roku zycia

punkt

6 894,00

96

97

11.1021.047.

02

leczenie
cukrzycy z
zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

5.10.00.00000
56

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

w wieku 18-26
lat
wymagajacych
do 30 jednostek
insuliny na dobe¢

punkt

7 469,00

5.10.00.00000
57

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

w wieku 18-26
lat

punkt

6 894,00
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obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacj¢ na
przynajmniej dwoch
poziomach w obrgbie

kompleksowe tkanek miekkich i/lub
operacyjne kostnych konczyny
08 5.10.00.00000 | leczenie ' punkt 13 539,35 dolnej }n'qledn{cy- )

58 wrodzonej w czasie jednej sesji
sztywnosci operacyjnej oraz
wielostawowej rehabilitacje w oddziale

z dopasowaniem
i zatozeniem ortez;
nie mozna taczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
obejmuje zabieg
kompleksowe operacyjny korygujacy
. deformacj¢ na jednym
leczenie oziomie w obregbie
10.0000.050. | wrodzonej . p W ODIeh
L operacyjne tkanek miekkich i/lub
02 sztywnoscl : ,
wielostawowe | 5.10.00.00000 | [SCZNi€ kostnych koficzyny
99 : TS wrodzonej punkt 4 923,40 gornej lub dolnej oraz
] 59 i L .
sztywnosci rehabilitacja w oddziale z
wielostawowej dopasowaniem i
zalozeniem ortez; nie
mozna laczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
obejmuje diagnostyke,
kompleksowe rehabilitacje w Oddziale
zachowawcze Ortopedii, zatozenie i
10 5.10.00.00000 | leczenie pecil, 7 .
. punkt 4 307,46 dopasowanie ortez; nie
0 60 wrodzonej . .
. mozna taczy¢ ze
SZtywnoscl . .
. . $wiadczeniami z innych
wielostawowej .
rodzajow
rehabilitacja osobodzien w oddziale
ogolnoustrojowa rehabilitacji
}0 S‘IO’OgiOOOOO w warunkach punkt 177,10 ogoblnoustrojowej dzieci;
stacjonarnych nie mozna taczy¢ ze
wrodzonej $wiadczeniami z innych
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sztywnosci rodzajow
wielostawowej
koszt wyrobu
wykonanego na
zamoOwienie,
. o ktorym mowa
zaopatrzenie w . .
zedmiot w ustawie z dnia
E ctopedvezny w 7 kwietnia 2022 r.
10 5.10.00.00000 pedyczny o wyrobach medycznych
leczeniu punkt 1
2 62 . (Dz. U. poz. 974)
wrodzonej )
i art. 2 pkt. 36; udokument
sztywnosci
: . owany faktura;
wielostawowej LD . .
mozliwo$¢ rozliczenia ze
$wiadczeniami w trybie
hospitalizacji
z niniejszego zakresu
korekcje manualne
deformacji i zatozenie
unieruchomienia
gipsowego; usuniecie
porada materiatu zespalajacego
zabiegowa W po leczeniu
10 5.10.00.00000 | leczeniu . punkt 270,89 operacyjnym; nie mozna
3 63 wrodzonej sumowac ze
sztywnosci swiadczeniami
wielostawowej nr:5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062
diagnostyka RTG,
porada pobranie miary/korekta
zachowawcza w ortez; nie mozna
10 5.10.00.00000 | leczeniu unkt 7416 sumowac ze
4 64 wrodzonej P ’ swiadczeniami
sztywnosci nr:5.10.00.0000058,
wielostawowej 5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
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5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062

10 5.10.00.00001
5 57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami :
5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061;

- do rozliczenia
niezbedne jest
oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu
niepetlnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktorej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i1 Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
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koszt zakupu
kompletnego zestawu
pompy baklofenowe;j -

10 5.10.00.00000 | pompa o
6 67 baklofenowa punkt 1 zgodny z W}fmkle:m
postepowania o
udzielenie zamowienia
publicznego
- koszt cewnika wraz
. z osprzetem wg faktury
10 5.10.00.00000 | ceWnik do zakupu;
pompy punkt 1 . .
7 68 baklofenowe - rozliczenie
! wylacznie w przypadku
wymiany
. -wymiana nie wczesniej
:fh:jgrlll;// niz przed uptywem
10 leczenie | 5.10.00.00000 | YA okresu gwarancii;
- usunigcie punkt 3 360,89 . -
8 spastycznosci | 69 om - nie obejmuje kosztu
opornej na Eaklszenowej pomy baklofenowej
11.0000.049. leczeme' . i baklofenu
02 farmakologicz wymiana
ne z cewnika z
zastosowanie przestrzeni
m pompy nadtwardowkow nie obejmuje kosztu
190 baklofenowej ;'010'00'00000 ej, punkt 1 680,96 cewnika do pompy
podpajeczynowk baklofenowe;j i baklofenu
owej lub
podtwardowkow
¢j rdzenia
hospitalizacja
zwigzana z . .
11 5.10.00.00000 C nie obejmuje kosztu
0 7 uzupetnieniem punkt 532,51 baklofenu
pompy
baklofenowej
obejmuje wszystkie
1 5.10.00.00000 | test punkt 632,00 koszty, w tym koszt
1 72 baklofenowy
baklofenu
za jedna amputke
1 >.10.00.00000 baklofen punkt 747,00 zawierajaca 10 mg
2 73
baklofenu
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- za osobodzien;
- do rozliczania

z produktami :
5.10.00.0000069,
5.10.00.0000070,
5.10.00.0000071,
5.10.00.0000072;
- do rozliczenia
niezbedne jest
oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo

koszt pobytu opiekuna faktycznego
przedstawiciela pacjenta zgodnie ze
ustawowego wzorem stanowigcym
albo opiekuna zalacznik nr 15 do
faktycznego zarzadzenia;
1 5.10.00.00001 | PT2Y pacj.encie - w'przypadku'opie.ki nad
3 57 maipletmm lub punkt 15 15,00 paCJenterp posiadajacym
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym
orzeczenie o stopniu
znacznym niepetnosprawnosci
stopniu konieczne jest
niepelnosprawn przekazanie kodu
osci. uprawnienia;
- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
teleradioterapia - za caty proces leczenia,
11 | 11.0000.050. | Teleradioterap | 5.10.00.00000 | hadronowa $wiadczen 1 - dotyczy $wiadczenia
4 12 ia protonowa | 76 wiazka ie gwarantowanego
protondw "Terapia protonowa
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nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr 4
do rozporzadzenia
szpitalnego

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktem
5.10.00.0000076;

- do rozliczenia
niezbgdne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zalacznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajacym

11 5.10.00.00001 matoletnim Tub punkt 15 15,00 orzeczenie 0 znacznym
5 57 N stopniu
posiadajagcym 3 .
‘ niepetnosprawnosci
orzeczenie o . .
Znacznym konieczne jest
. przekazanie kodu
stopniu .
: uprawnienia;
niepelnosprawn . .
L - rozliczany wylacznie
osci.
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
11 | 11.0000950. Teleradwterap 5.10.00.00000 teleradioterapia swiadczen - za caly proces lecze;ma;
ia protonowa hadronowa . 1 - dotyczy $wiadczenia
6 | 12 . 76 . ie
- pakiet wiazka gwarantowanego
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11

onkologiczny

protonéw

"Terapia protonowa
nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr 4
do rozporzadzenia
szpitalnego

5.10.00.00001
57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktem
5.10.00.0000076;

- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego

podanie w zataczniku nr 5 do
11 5.10.00.00000 | antybiotyku rozporzadzenia Lp. 20;
8 74 dozylnie lub we punkt 35,02 obejmuje takze koszt:
wlewie - sprzetu i srodkow
opatrunkowych,
- przygotowania pacjenta
i opiekunéw
obejmuje takze koszt:
- zapewnienia kontaktu
telefonicznego,
1 5.10.00.00000 wizyta kyontro.lna - badan wymienionych
po zakonczeniu punkt 177,16 w zalaczniku nr 5 do
9 Domowa 75 .. .
11.0000.051. biotvkot terapii rozporzadzenia Lp.
02 an‘Fy 1oty xoter 20 czes¢ "Pozostate
apia dozylna wymagania"
pkt 1 ppkt 7).
dotyczy $wiadczenia
gwarantowanego
okreslonego
Antybiotyk w zataczniku nr 5 do
podawany rozporzadzenia Lp. 20;
12 5.10.00.00002 doZylpie (Zrlisty za 100 .r-ng substancji
0 20 antyblotykow punkt 1 czynnej; .
wymienionej w wedlug rzeczywistego
zalaczniku nr kosztu jednostki leku
18) poniesionego przez
$wiadczeniodawce
udokumentowanego
fakturg
12 5.10.00.00000 czalt ($rednio 4 wiz
: o KLRP-1 etap | punkt 825,03 zvyciagu 4 tygodai), yty
12 Kompleksowe | 5.10.00.00000 | KLRP-1 etap I z ryczalt ($rednio 4 wizyty
2 | 11.9000.001. | leczenie ran 78 transportem punkt 1402,86 w ciggu 4 tygodni).
12 02 przewlektych .10.00. zalt (§rednio 8 wizyt
3 (KLRP-1) 510 03900000 KLRP-1 etap Ila | punkt 701,43 rwyf:iqgu(sl ;‘tlyg‘z)gni) Y
12 5.10.00.00000 | KLRP-1 etap Ila ryczalt (Srednio 8 wizyt
4 80 Z transportem punkt 193,77 w ciaggu 12 tygodni)
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12 5.10.00.00000
5 81

KLRP-1 etap IIb
kategoria I

punkt

9 625,35

leczenie w oddziale -
dotyczy gltownie
operacyjnego leczenia
odlezyn, owrzodzen
popromiennych

i przewlektych ran
pourazowych .
konieczne wykonanie co
najmniej jednej

z procedur ICD 9: 83.82,
86.71, 86.72, 86.73,
86.741, 86.742, 86.743,
86.744, 86.745, 86.746,
86.751, 86.79

12 5.10.00.00000
6 82

KLRP-1 etap IIb
kategoria I1

punkt

5501,23

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych,
owrzodzen powstatych
w przebiegu
bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki
podskornej, taczy si¢

z leczeniem opatrunkami
Z miejscowym
podcisnieniem
konieczne wykonanie co
najmniej jednej

z procedur ICD 9: 77.87,
77.88, 77.891, 77.892,
80.97, 80.98, 84.119,
84.129, 84.31, 84.32,
84.33, 86.221, 86.222,
86.223, 86.601, 86.602,
86.603, 86.609, 86.65,
86.71, 86.72, 86.73,
86.741, 86.742, 86.743,
86.744, 86.745, 86.7460,
86.751, 86.752, 86.79,
86.89
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12 5.10.00.00000
7 83

KLRP-1 etap IIb
kategoria III

punkt

6 954,56

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
zylnej z operacja uktadu
zylnego przeprowadzona
W czasie tej samej
hospitalizacji

konieczne wykonanie co
najmniej jednej

z procedur ICD 9:
86.221, 86.222, 86.223,
86.601, 86.602, 86.603,
86.609, 86.65 oraz co
najmniej dwoch

z procedur ICD 9: 38.50,
38.591, 38.592, 38.593,
38.594, 38.595, 38.596,
38.691, 38.692, 38.693,
38.694, 38.695, 38.696

12 5.10.00.00000
8 84

KLRP-1 etap IIb
kategoria IV

punkt

2 941,68

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych,
owrzodzen powstatych
W przebiegu
bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki podskorne;j
oraz leczenia
opatrunkami

Z miejscowym
podcisnieniem
stosowane jako
przygotowanie do
zamknigcia rany, lub
leczenie operacyjne

w innym oddziale
(finansowane na
zasadach ogolnych —
nie w ramach produktu).
konieczne wykonanie co
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najmniej jednej

z procedur ICD 9: 80.88,
86.04, 86.221, 86.222,
86.229, 86.609, 86.89

12 5.10.00.00000
9 85

KLRP-1 etap III

punkt

295,61

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciagu 8 tygodni):

13 5.10.00.00000
0 86

KLRP-1 etap III
z transportem

punkt

504,70

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciagu 8 tygodni):

13 5.10.00.00000
1 87

KLRP-1 etap IV

punkt

307,97

ryczatt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.

13 5.10.00.00000
2 88

KLRP-1 etap IV
Z transportem

punkt

529,42

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikdw prowadzonej
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.

13 5.10.00.00000
3 89

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany

punkt

221,45

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikéw prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.
W przypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)

13 5.10.00.00000
4 90

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany, z
transportem

punkt

381,10

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
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wynikoéw prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.
W przypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)

13 5.10.00.00001
5 57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami:
5.10.00.0000081,
5.10.00.0000082,
5.10.00.0000083,
5.10.00.0000084;

- do rozliczenia
niezbgdne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowiacym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielggnacyjnej,
o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 1.
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0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
obejmuje opieke,
ryczalt KOCT - . .
13 5.10.00.00001 od I trymestru punkt 6269 zgodnie z opisem KQC I
6 43 ciaz rozpoczeta przed koncem
@y 14 tygodnia cigzy
obejmuje opieke,
ryczatlt KOC I - . .
13 5.10.00.00001 od 15 tygodnia punkt 5758 zgodnie z opisem KOC I,
7 44 ciaz rozpoczeta od 15
i tygodnia cigzy
obejmuje opieke,
13 5.10.00.00001 | ezt KOCT - zgodnic 7 opisem KOC 1
P od 33 tygodnia punkt 5296 ’
8 45 ciaz rozpoczeta od 33
@y tygodnia cigzy
rozliczany facznie z
Koordvnowan produktem o kodzie:
e ryczalt KOC I, 5.10.00.0000147 "ryczatt
a opieka nad
11.1450.400. . w przypadku KOCT - prowadzenie
13 kobieta w 5.10.00.00001 . .. .
9 02 ciazy - KOC1 | 46 prowadzenia punkt 4 878 ciazy przez polozng", w
a{(I}(]O cI) cigzy przez przypadku gdy ciaze
polozna prowadzita potozna KOC
Ii pordéd odbyt si¢ u
koordynatora
do tacznego rozliczania z
produktem o kodzie:
5.10.00.0000146 "ryczatt
ryczalt KOC 1 - KOCL w przypadku
14 5.10.00.00001 | prowadzenie prowadzenia ciazy przez
0 47 Ciazy DIZeZ punkt 1391 potozng". Obejmuje
(?10}]2111) prowadzenie cigzy
p 2 fizjologicznej przez
potozng KOC I zgodnie
ze schematem
wynikajacym z
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rozporzadzenia o opiece
okotoporodowej

14

5.10.00.00001
14

(N22KOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywne;j
terapii

punkt

23 001

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujace;j
charakterystyki JGP
okreslone;j

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania

i realizacji umow
w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,
- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej terapii,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciggniete mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983.
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5.10.00.00002
19

(N22AKOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywnego
monitorowania i
specjalistycznej
opieki

punkt

11298

- produkt dedykowany
dla II poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej
w obowigzujgcym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania
i realizacji umow
w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej terapii
(m.in. noworodkiem ze
skrajnie niska
urodzeniowa masg ciata,
wrodzonymi wadami
rozwojowymi,
wodoglowiem),

- W sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciggniete mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 Iub 99.983

5.10.00.00001

15

(N23KOC)
Noworodek

punkt

27738

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
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wymagajacy
rozszerzonej
diagnostyki

neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslone;j

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,
- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej opieki,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciagniete mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983

14 5.10.00.00001
4 16

(N24KOC)
Noworodek
wymagajacy
szczegoblnej
opieki

punkt

5456

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslone;j

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
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w sprawie okreslenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,
- produkt dedykowany
dzieciom urodzonym

w innym os$rodku,

- nie mozna sumowacé

z ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciggniete mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia

wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983.

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,

(N25KOC) - rozliczanie na

14 5.10.00.00001 | Noworodek warunkach

5 17 wymagajacy punkt 2 468 obowigzujacej .
WZMmozZonego charakterystyki JGP
nadzoru okreslone;j

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okre§lenia
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warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,
- produkt dedykowany
dzieciom urodzonym

w innym osrodku,

- nie mozna sumowacé

z ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciggniete mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia

wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983.
hospitalizacja . . .
przed rozliczanie Wyiqc.:zn}e w
przekazaniem przypadku przeniesienia
5.10.00.00001 | do ofrodka o pacjentki do osrodka
48 wyzszym punkt 668 Wyzszego poziomu
L referencyjnego, w
f:fz lr(()err?(:;jnym sytuacji kiedy pordd nie
(KOC I odbyt si¢ u koordynatora
wizyta rozliczanie wylacznie w
5.10.00.00001 | patronazowa punkt 3 przypadku wizyt

49

potoznej (KOC
D)

patronazowych potozne;j
KOC I; nie wiecej niz 6
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wizyt w ciggu 2 miesigcy

14 5.10.00.00001
8 57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

punkt

15

15

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami:
5.10.00.0000143,
5.10.00.0000144,
5.10.00.0000145,
5.10.00.0000146,
5.10.00.0000114,
5.10.00.0000115,
5.10.00.0000116,
5.10.00.0000117,
5.10.00.0000148,
5.10.00.0000219;

- do rozliczenia
niezbgdne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

1d: 46E4EAS5E-9316-4060-8288-5F7CABC3C6D7. Podpisany

Strona 42




o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).

11.9000.002.
02

Kompleksowe
leczenie ran
przewleklych
2 (KLRP-2)

5.10.00.00001
58

KLRP-2
kwalifikacja

punkt

613,84

obejmuje wizyte
pielegniarskg i lekarska ,
(w tym badania) zgodnie
z opisem KLRP-2;

5.10.00.00001
59

KLRP-2 etap I
A

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt:

4 pielegniarskie oraz

1 wizyte kontrolna
lekarska zgodnie

z opisem KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

5.10.00.00001
60

KLRP-2 etap I
B

punkt

620,19

- ryczalt obejmuje

4 wizyty

3 pielegniarskie oraz

1 wizyte kontrolng
lekarska, zgodnie

z opisem KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

5.10.00.00001
61

KLRP-2 etap I
C

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt:

4 pielggniarskie oraz

1 wizyte kontrolng
lekarska, zgodnie

z opisem KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

5.10.00.00001
62

KLRP-2 etap I
D

punkt

850,00

zgodnie z opisem
KLRP-2

5.10.00.00001
63

KLRP-2 etap 11
A

punkt

5 600,00

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
chirurgiczne operacyjne
oczyszczenie rany,
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miejscowy terapie¢
podcisnieniem,
przeszczep allogeniczny
skory lub owodni,
zgodnie z opisem KLRP-
2;

przewidywany czas
pobytu do 7 dni

15 5.10.00.00001
5 64

KLRP-2 etap 11
B

punkt

8 600,00

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
kompleksowe leczenie
chirurgiczne (operacyjne
oczyszczenie

1 przeszczep) zgodnie

z opisem KLRP-2;
przewidywany czas
pobytu minimum 10 dni

15 5.10.00.00001
6 65

KLRP-2 etap III

punkt

90,00

- za | wizyte zgodnie

z opisem KLRP-2

- mozna rozliczy¢ do

5 wizyt;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

15 5.10.00.00001
7 66

koszt transportu

- koszt transportu
sanitarnego rozliczany
zgodnie z zasadami
okreslonymi w
zarzadzeniu poz;

- rozliczanie
maksymalnie do

5 transportéw

15 5.10.00.00001
67

KLRP-2 etap IV
- wizyta
ewaluacyjna
typu A

punkt

3000,00

- zamkniecie rany 100%
potwierdzone zdjgciem i
oceng planimetryczna;

15 5.10.00.00001
68

KLRP-2 etap IV
- wizyta
ewaluacyjna
typu B

punkt

2 000,00

- zamknigcie rany
powyzej 60 %
powierzchni,
potwierdzone zdj¢ciem
i oceng planimetryczna;
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- nie mozna rozlicza¢
facznie z wizyta
ewaluacyjng typu A

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktem:
5.10.00.0000163,
5.10.00.0000164;

- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zalacznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajacym

(1)6 2'710'00'00001 matoletnim lub punkt 15,00 orzeczenie 0 znacznym
posiadajagcym stopniu
orzeczenie o niepetnosprawnosci
znacznym konieczne jest
stopniu przekazanie kodu
niepelnosprawn uprawnienia;
osci. - rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
Nadzor wydanie wyrobu zgodnie z zasadami
16 | 11.1100.011 telemetryczny >.10.00.00002 mZdycznegyo do punkt 2514,48 oires'lonymi w lp. 35
.02 23 :
nad telemetrycznego zalacznika nr 5 do
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pacjentami z nadzoru nad rozporzadzenia
implantowany pacjentem z
mi implantowanym
urzadzeniami urzadzeniem
wszczepialny wszczepialnym
mi - za porade¢ obejmujaca
edukacje
pacjenta/rodziny/opiekun
a umozliwiajaca
porada wlasciwe korzystanie
edukacyjna z systemu nadzoru
16 5.10.00.00002 zwigzana . telemetr.ycznego;
24 z w%qczenlem punkt 48,27 - zgodnie z opisem
pacjenta do okreslonym w Ip.
systemu nadzoru 35 zatacznika nr 5 do
telemetrycznego rozporzadzenia;
- do jednokrotnego
rozliczenia tgcznie
z produktem
5.10.00.0000223.

prowadzenie

;eig;r:)e;g}lflc;?ego za 1 miesiac nadzoru,

. rowadzonego w sposob
16 5.10.00.00002 | pacjentem 7 sunk 11247 gkres,lony ngp' : 5p

25 implantowanym .
urzadzeniem zatgcznika nr .5 do
wszezepialnym rozporzadzenia
przez 1 miesigc

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Poloznictwo i opieka nad noworodkami - KOC I

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki
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na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne orag leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

na warunkach obowiqgzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowiqzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 68/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 lipca 2025 1.

Katalog produktéow dodatkowych do sumowania w KOC I

Wartos¢ produkt
unktowa dedykowan
Lp. qu pro'duktu Nazwa produktu rozliczeniowego 1:;)roduk‘ru Uwagi do sgmowan}ila
rozliczeniowego . . .
rozliczenioweg z produktami
owKOCI rozliczeniowymi
1 2 3 4 5 6
- za kazdy dzien zywienia;
- w przypadku zywienia niemowlat - produkt dotyczy
niemowlat miedzy 4 a 26 tygodniem zycia;
- zgodnie z zasadami okre$lonymi w ,,Standardach
1 5.10.99.0000127 | Zywienie dojelitowe 108 zywienia pozajelitowego" Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie
z zasadami okre§lonymi przez Polskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego Dzieci.
za kazdy dzien zywienia dojelitowego wcze$niakow
) 5.10.99.0000154 Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego 184.95 do ukonczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego z pr(.)du.ktami.
T lub odciagnietym mlekiem matki ’ oraz chorych noworodkoéw, ktore nie moga by¢ Wwymienionymi
karmione piersia, do 4 tygodnia zycia w zafgezniku nr 1
za kazdy dzien zywienia dojelitowego wcze$niakow
3| 5.10.99.0000155 | Zywienie dojelitowe miekiem modyfikowanym 44,35 do ukoficzenia 4 tygodnia Zycia wicku korygowanego
oraz chorych noworodkow, ktdre nie mogg by¢
karmione piersia, do 4 tygodnia zycia
4 5.10.99.0000128 | Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 108 za kazdy dzien zywienia
5 5.10.99.0000129 | Zywienie pozajelitowe immunomodulujace 323 za kazdy dzien zywienia
6 | 5.10.99.0000130 | Kompletne Zywienie 215 za kazdy dzien zywienia

pozajelitowe
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5.10.99.0000144

Przedtuzona hospitalizacja matki karmiacej piersia z
powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu

108

za osobodzien

5.10.99.0000145

Leczenie przetoczeniami immunoglobulin

- za kazdy 1 gram immunoglobulin;

- warto$¢ stanowi iloczyn liczby graméw podanych
pacjentowi i wysokosci oplaty za gram w wysokosci
nie wyzszej niz limit finansowania na podstawie
obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych  lekéw, $rodkéw  spozywcezych
specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego  oraz
wyrobow medycznych wydawanego na podstawie
przepisoOw ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia ~ zZywieniowego  oraz ~ Wyrobow
medycznych (Dz. U. z2025. poz. 907);
- dotyczy dorostych zwylaczeniem dorostych
leczonych immunoglobulinami w ramach programow
lekowych  (zgodnie zkodami ICD-10 ujegtymi
w nazwie programu lekowego): Leczenie pierwotnych
niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych,
Leczenie przetoczeniami immunoglobulin
w chorobach neurologicznych - nie dotyczy podania
immunoglobuliny w stanach naglych lub w stanach
zagrozenia zycia w schorzeniach neurologicznych
osobom leczonym w ramach programéw lekowych
poza osrodkiem realizujacym program.

z odpowiednim
ryczaltem KOC I
wymienionym
w zatgczniku nr 1

5.10.99.0000146

Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach $§wiadczenia

1) konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem;

2) produkt dotyczy:

a) czynnika VIla (Novoseven),

b) substancji czynnej atozyban w leczeniu,
przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy,

¢) immunoglobuliny w profilaktyce poekzpozycyjnej
zakazenia wirusem Varicella Zoster (VZV)

u ciezarnych i/lub oséb pozostajacych

w immunosupresji,

d) surfaktantu w leczeniu noworodkow z zespotem
zaburzen oddychania (ZZ0O),

e) tlenku azotu w leczeniu nadci$nienia plucnego

u noworodkow - mozna sumowac wylacznie z grupa
N22KOC.

z produktami
wymienionymi
w zataczniku nr 1
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z produktami

10 5.10.99.0000147 | Intensywna hemodializa 323 za kazdy zabieg wymienionymi w
zalaczniku nr 1
z produktami
Wytworzenie statego dostepu naczyniowego z uzyciem L . dedykowany.I.ni
11 5.10.99.0000149 cewnika typu Broviac, Hickman lub Groshong 1135 obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika) neopatplogu .
wymienionymi
w zataczniku nr 1
z produktami
dedykowanymi
12 5.10.99.0000150 | Ciagte leczenie nerkozastepcze 2593 za 24 - godzinny okres cigglego leczenia neonatologii
wymienionymi
w zataczniku nr 1
z odpowiednim
ryczaltem KOC
I wymienionym
. . , . . do rozliczenia wylacznie w przypadku wykonania w zal. .
13 5.10.99.0000152 | Znieczulenie ogélne lub dozylne u dziecka 275 L . . 1 z produktami
badania diagnostycznego lub zabiegu diagnostycznego .
dedykowanymi
neonatologii
wymienionymi
w zataczniku nr 1
- konieczno$¢ udokumentowania zakupu
faktura/rachunkiem (w przypadku wykorzystania
produktu leczniczego dystrybuowanego przez RCKiK
nie podlega rozliczeniu),
- koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokosci
n1eprz§kraczaja(.cej qrzgdowq ceny zbytu, okreslone] 2 odpowiednim
Podanie immunoglobuliny anty RhD pacjentce RhD- w obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu ryczaltem KOC I
14 5.10.00.0000150 ) . 1 lekow, srodkow spozywcezych specjalnego .
ujemnej AN X wymienionym w
przeznaczenia zywieniowego, dla ktorych ustalono i K 1
urzedowg cene zbytu, z uwzglednieniem art. 9 w zw. Zatgezicd it
z art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907),
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 99.111
-za kaZ’c!a} jednos.tlflq przetcla((r:zonq’pgc.:jentowil;( . 2 produktami
15 5.10.99.0000156 | Przetoczenie krwi peinej konserwowane;. 1 - wartos¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty wymienionymi

w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na

w zataczniku nr 1
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podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782).

16

5.10.99.0000157

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z krwi
peinej.

- za kazda jednostkg przetoczong pacjentowi;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnos$ci jednostek i oplaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. 0 publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782).

17

5.10.99.0000158

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy.

- za kazda jednostke przetoczong pacjentowi;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782),

18

5.10.99.0000173

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek
plytkowych z krwi pelne;j.

- za kazda dawke terapeutyczng przetoczona
pacjentowi,

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci dawek
terapeutycznych i optaty w wysokos$ci ustalonej
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22024 r. poz. 178),

- w przypadku, o ktébrym mowa w § 10 przywotanego
rozporzadzenia do optaty za dawke terapeutyczna

nie dolicza si¢ oplaty dodatkowej za czynnosé¢
polaczenia pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi
pelnej,

19

5.10.99.0000160

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek
ptytkowych z aferezy.

- za kazda dawke terapeutyczna przetoczong
pacjentowi,

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci dawek
terapeutycznych i optaty w wysokos$ci ustalonej
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22024 r. poz. 1782),

20

5.10.99.0000161

Przetoczenie koncentratu granulocytarnego.

- za kazda jednostke przetoczong pacjentowi;
- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i optaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782),

21

5.10.99.0000162

Przetoczenie osocza §wiezo mrozonego.

- za kazda jednostke przetoczong pacjentowi;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. 0 publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782),

22

5.10.99.0000163

Przetoczenie krioprecypitatu.

- za kazda jednostke przetoczong pacjentowi;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
1. 0 publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz.
1782),

23

5.10.99.0000164

Karencja sktadnika krwi.

- za kazda jednostke,

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust.
2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne;j
stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782), w zwiazku z
§ 11 tego rozporzadzenia

24

5.10.99.0000165

Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych
osocza §wiezo mrozonego.

- za kazda jednostke;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty
w wysokosci ustalonej zgodnie z § 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wydanego na podstawie

art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.

o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782),
w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia.

z produktami
wymienionymi
w zatgczniku nr 1
do rozliczania
z produktami
5.10.99.0000162,
5.10.99.0000163

25

5.10.99.0000166

Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych.

- za kazda dawke terapeutyczng / jednostke;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotno$ci dawek
terapeutycznych / jednostek i optaty w wysokosci
ustalonej zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22024 r. poz. 1782), w zwiazku z § 11 tego
rozporzadzenia.

z produktami
wymienionymi
w zataczniku nr 1
do rozliczania
z produktami,
5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160,
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- za kazda dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng /
jednostke;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci dawek
terapeutycznych / dawek pediatrycznych / jednostek

z produktami
wymienionymi
w zatgczniku nr 1
do rozliczania
z produktami

26 5.10.99.0000167 | Napromieniowanie krwi lub jej sktadnikow. i optaty w wysokosci ustalonej zgodnie 5.10.99.0000156,
z §5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na 5.10.99.0000157
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 5.10.99.0000158,
1997 1. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 1. 5.10.99.0000173,
poz. 1782), w zwiagzku z § 11 tego rozporzadzenia. 5.10.99.0000160,

5.10.99.0000161
- za kazda jednostke; WZ I;;iliﬂ;tlarrrﬁi
- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i oplaty Y ony
L . . . w zataczniku nr 1
w wysokosci ustalonej zgodnie z § 6 rozporzadzenia do rozliczania
27 5.10.99.0000168 | Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow. Ministra Zdrowia wydanego na podstawie .
) . . z produktami

art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.

. R . 5.10.99.0000156,
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. poz. 1782),
w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia 3-10.99.0000157

) 5.10.99.0000158,

- za kazda dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / z produktami
jednostke; wymienionymi
- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci dawek w zataczniku nr 1
terapeutycznych / dawek pediatrycznych / jednostek do rozliczania

28 5.10.99.0000170 | Przemywanie krwi lub jej sktadnikow. i oplaty w wysokosci ustalonej zgodnie z produktami
z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na 5.10.99.0000157,
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 5.10.99.0000158
1997 1. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r. 5.10.99.0000173,
poz. 1782), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia. 5.10.99.0000160

z produktami
) . . ) wymienionymi
za kaz’d’q dawke;. t.erapeutycznq /;] e?dnostke;, w zataezniku nr 1
- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci dawek . .
. . - do rozliczania
terapeutycznych / jednostek i optaty w wysokosci .
. . - . ustalonej zgodnie z § 8 ust.1 rozporzadzenia Ministra z produktami
29 5.10.99.0000171 | Podziat krwi lub jej sktadnikow. ) 5.10.99.0000156,

Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 22024 r. poz. 1782), w zwiazku z § 11 tego
rozporzadzenia.

5.10.99.0000157,
5.10.99.0000158,
5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000162
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30

5.10.99.0000172

Rekonstytucja krwi lub jej sktadnikow.

- za kazda dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng /
jednostke;

- warto$¢ stanowi iloczyn krotnosci dawek
terapeutycznych / dawek pediatrycznych / jednostek

i optaty w wysokosci ustalonej zgodnie

z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia

1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1782), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia.

z produktami
wymienionymi
w zataczniku nr 1
do rozliczania
z produktami
5.10.99.0000156,
5.10.99.0000157,
5.10.99.0000158,
5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160

31

5.10.99.0000174

Osocze $wiezo mrozone pobrane metoda aferezy

- za kazda jednostke;

- wartos¢ stanowi iloczyn krotnosci jednostek i optaty
w wysokosci ustalonej zgodnie

z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
72024 r. poz. 1782), w zwiazku z § 11 tego
rozporzadzenia

z produktami
wymienionymi
w zataczniku nr 1
do rozliczania
z produktem
5.10.99.0000162
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 68/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 lipca 2025 1.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY
Opis $wiadczenia

KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY KOC I (KOC I)

Charakterystyka Swiadczenia

1.1

Nazwa $wiadczenia

Koordynowana opieka nad kobietg w ciazy KOC I (KOC I)

1.2

Okreslenie
Swiadczenia

Celem $wiadczenia jest zapewnienie kobietom w cigzy, skoordynowanej opieki
obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowa
i poporodowa opiekg poloznej, porod, a w przypadku wskazan medycznych
takze hospitalizacje.

Opieka realizowana jest w roznych komoérkach organizacyjnych (podmiotach),
zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOC I, opracowanym przez
podmiot koordynujacy KOC L.

Podmiotem koordynujacym (co do zasady podpisujacym umowe,
zZ zastrzezeniem wspolnego wykonywania umowy z innymi
swiadczeniodawcami na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych) jest szpital posiadajacy
oddzial potozniczo-ginekologiczny lub inny zgodny z profilem realizowanych
swiadczen. Wszystkie dziatania nadzoruje i calo$cig opieki zarzadza podmiot
koordynujacy, ktory:

1) przygotowuje dla pacjentek ,,Informacj¢ dla kobiety objetej koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy KOC I”” (informacja KOC I), okreslong w zataczniku
nr 12 do niniejszego zarzadzenia;

2) przed wiaczeniem kobiety do systemu finansowania w ramach KOC I,
zobowiazany jest do uzyskania od pacjentki udokumentowanej zgody, ktéra w
uzasadnionych przypadkach umozliwi przekazywanie informacji o objeciu
opickag KOC I innym podmiotom realizujgcym $§wiadczenia potoznictwa
i ginekologii w ramach uméw 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 [;

4) przygotowuje indywidualne plany opieki perinatalnej;

5) realizuje 1 zapewnia $§wiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego,
zwigzane z porodem, a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje,
oraz przedporodowa opieke potoznej, a w sytuacji wyboru przez kobiete, takze
poporodowa opieke potoznej;

6) zapewnia i finansuje prowadzenie cigzy przez potozng, w przypadku
dokonania takiego wyboru przez kobiete;

7) koordynuje caty proces opieki;

8) zapewnia mozliwos¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji KOC I;

9) koordynuje czynnoSci zwigzane z  zapewnieniem  konsultacji
specjalistycznych koniecznych w procesie opieki;

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

11) wspotpracuje z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielggniarka
srodowiskows, na liscie ktorych znajduje si¢ kobieta w cigzy;

12) posiada ustalone zasady konsultacji i wspotpracy z osrodkiem II lub III
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poziomu referencyjnego, ktory zapewnia konsultacje w przypadkach
wystapienia nieprawidlowosci w przebiegu ciazy;

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

Czestosc
1.3 | wystepowania Okoto 137 000 0s6b w Polsce
sytuacji zdrowotnej
Kryteria kwalifikacji | Do objecia opieka w ramach $wiadczenia kwalifikuja si¢ kobiety w cigzy, ktore
swiadczeniobiorcéw | wybraly forme¢ opieki koordynowanej oraz podpisaty informacje KOC 1.
wymagajacych W  przypadku wystgpienia nieprawidlowosci w  przebiegu ciazy,
1.4 S . . S . . .
udzielenia przekraczajacych kompetencje opieki w osrodku I/I poziomu referencyjnego,
swiadczenia/ kryteria | pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka wyzszego poziomu
dyskwalifikacji referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym.
23.08 Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz
higieny jamy ustnej
89.00 Badanie i porada lekarska, konsultacja
89.04 Opicka pielegniarki lub potozne;j
89.041 Badanie i porada potoznej prowadzacej cigze
89.042 Edukacyjna wizyta potoznej w okresie 21-31 tyg. ciazy
89.043 Edukacyjna wizyta poloznej w okresie 32 tydzien do porodu
89.044 Wizyta patronazowa poloznej
89.045 Edukacyjna wizyta laktacyjna
89.05 Opieka pielggniarki lub potoznej — wizyta domowa
AO01 Badanie og6élne 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)
E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh (D)
Specyfikacja F89 W.irus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Przeciwciata
zasadniczych calkowite
procedur L43 Glukoza
1.5 | medycznych L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

wykonywanych w
trakcie udzielania
swiadczenia

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 Przeciwciata

72.1 Kleszcze wyj$ciowe z nacigciem krocza

72.71 Prézniociag potozniczy z nacigciem krocza

72.79 Prézniociag 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 cigze
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
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75.312 Laparoamnioskopia

75.352 Kordocenteza

75.36 Korekcja wady rozwojowej ptodu

75.37 Amnioinfuzja

75.4 Reczne wydobycie tozyska

75.62 Zeszycie §wiezego 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 Wtdrne zeszycie nacigcia krocza

75.71 Reczna kontrola jamy macicy po porodzie

75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie

75.81 Potoznicza tamponada macicy

75.82 Poloznicza 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 plodu

89.393 Kardiotokografia

91.447 Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego — badanie cytologiczne
91.821 Badanie materiatu biologicznego — posiew jakoSciowy i ilos§ciowy
91.891 Badanie mikroskopowe materialu biologicznego — preparat bezposredni
100.21 Znieczulenie podpajeczynowkowe (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 ciggte (od 2 do 4 godzin)

100.34 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle (powyzej 4 godzin)

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9

Oczekiwane wyniki

Pelnoprofilowa opieka nad kobieta w ciazy zakonczonej urodzeniem o czasie

1.6 postepowania zdrowego noworodka oraz poldg przebiegajacy bez powiktan.
2. Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Zakres informacji . . _ L
oczekiwanych na ngeyvmeme wykonama procedqr przew1d21any$:h przepisami prawa oraz
2.1 | podstawie niniejszego zarza(_dzem_a po_zwalajqc.ych. na monitorowanie przebiegu cigzy
' , i weczesne wykrycie pojawiajacych si¢ nieprawidtowosci, a takze uzyskanie od
wykonanych badan . N L
diagnostycznych pacjentek oceny jako$ci sprawowanej opieki.
1) wiaczenie do opieki koordynowanej nastgpuje podczas pierwszej porady
udzielanej cigzarnej kobiecie, w komorce realizujacej KOC 1. Odnotowanie tego
faktu w systemie informatycznym, udostgpnionym przez Fundusz do
monitorowania KOC I powinno nastgpi¢ niezwlocznie, najpozniej do 3 dni od
daty pierwszej porady;
2) osoba prowadzaca cigze¢ moze by¢ potozna lub lekarz potoznik-ginekolog,
Organizacja zgodnie z wyborem kobiety objetej KOC I i wskazaniami medycznymi;
2.2 | udzielania 3) po dokonaniu wyboru formy opieki w czasie cigzy, porodu i potogu, kobieta
$wiadczenia uzyskuje informacje KOC I, ktéra zawiera m.in. dane kontaktowe osoby

(np. poloznej), ktoéra bedzie wspotpracowaé z pacjentka, oraz wykaz miejsc
udzielania $wiadczen w okresie objecia opieka koordynowang;

4) w ramach KOC I 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;
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5) podmiot koordynujacy odpowiada za realizacj¢ $wiadczen zgodnie ze
standardami 1 warunkami okre§lonymi w przepisach prawa, w szczegolnosci w
aktualnie obowigzujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, rozporzadzeniu
o opiece okoloporodowej, a takze zgodnie zzasadami dobrej praktyki
medyczne;j.

23

Zakres dziedzin
medycyny
uprawnionych do
wykonania
swiadczenia

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do zarzadzenia

2.4

Specyfikacja kosztow
$wiadczenia
sposob finansowania

1) wycena $wiadczen KOC I okreslona jest w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.
Obejmuje ona opieke nad kobietg w ciazy, porod oraz opieke nad noworodkiem
w okresie do 6 tygodni od urodzenia.

2) rozliczeniu w danym okresie sprawozdawczym podlega liczba $wiadczen
KOC 1, odpowiadajaca liczbie porodow w tym okresie sprawozdawczym,
zakonczonych wypisem ze szpitala lub przeniesieniem na inny oddziat szpitalny
w przypadku wskazan medycznych, z uwzglednieniem przepisow zatgcznika nr
lila.

3) liczba poroddéw bedaca podstawa rozliczenia przez Fundusz, przyjmowana
jest woparciu odane zatwierdzone przez $wiadczeniodawce w programie
informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

4) po osiagnieciu wskazanych parametrow jakosciowych, odpowiedni ryczalt
KOC I (okreslony w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia, w zakresie Koordynowana
opiecka nad kobieta wcigzy - KOC 1) ulega zwigckszeniu w wysokosci
uzaleznionej od spetnienia parametrow obejmujacych:

a) odsetek porodow fizjologicznych — wzrost o 2%,

b) odsetek cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostat schemat opieki — wzrost
0 2%,

¢) odsetek cie¢ cesarskich — wzrost 0 2%,

d) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrod pacjentek objetych opieka
koordynowang, iuzyskanie co najmniej 60% zwrotnych odpowiedzi — wzrost
0 2%,

e) odsetek porodéw odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano
znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte — wzrost o 5 %;

5) po uptywie trzech miesigcy, liczac od miesigca w ktérym rozpoczeto
realizacj¢ umowy, a nastgpnie w okresach trzymiesiecznych, dokonywana jest
ocena speilnienia wymienionych wyzej parametrow jakosciowych, pod
warunkiem, ze przeprowadzono co najmniej 100 porodow w okresie
analizowanych trzech miesiecy. Skutek spetnienia ocenianych parametréw,
uwzgledniany jest przy finansowaniu $wiadczen KOC 1w okresie nastgpnych
trzech miesigcy;

6) w przypadku wystapienia poronienia rozliczanie nast¢puje w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne;

7) w przypadku wystgpienia powiktan w przebiegu cigzy lub porodu, istnieje
mozliwo$¢ rozliczenia dodatkowych procedur, zgodnie z opisem w zataczniku
nrlila;

8) jezeli w przypadku realizacji KOC I wystgpity wskazania do hospitalizacji
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, lub anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci, rozliczenie pobytu w OAIlIT, nastepuje w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie $wiadczen: anestezjologia i intensywna
terapia;

9) w sytuacji hospitalizacji w oddziale neonatologicznym noworodkéw, ktérych
stan kliniczny wymaga hospitalizacji kwalifikujacych do rozliczenia w oparciu
o odrebng wycene¢ $wiadczen, stosuje sie odrebne rozliczanie i finansowanie
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zgodnie z warunkami okreslonymi w zalaczniku nr 1 1 la;

10) swiadczenia dedykowane dla II poziomu opieki neonatologicznej, wskazane
w zalagczniku nr  1ila, rozliczane mogg by¢ wylacznie przez
swiadczeniodawcow spetniajacych w dniu sktadania oferty i w trakcie realizacji
umowy, warunki okreslone w zalgczniku nr 3lp. 27 do rozporzadzenia
szpitalnego.

11) w przypadku hospitalizacji w oddziale neonatologicznym, dziecka powyzej
6 tygodnia zycia, ktorego stan kliniczny uzasadnia rozliczenie z wykorzystaniem
grup N24KOC lub N25KOC zgodnie zich -charakterystyka, rozliczenie
nastepuje odrebnie;

12) w przypadku uzasadnionej hospitalizacji w oddziale neonatologicznym,
noworodka lub niemowlecia urodzonego u innego $wiadczeniodawcy, ktorego
stan kliniczny uzasadnia rozliczenie z wykorzystaniem grup: N22KOC lub
N23KOC lub N24KOC lub N25KOC zgodnie z ich charakterystyka, rozliczenie
nastepuje odrebnie;

13) odrebnemu rozliczeniu - zgodnie z zalgcznikiem nr 1- podlega hospitalizacja
kobiety ciezarnej, ktorej stan kliniczny wymagal przeniesienia do oddziatu
polozniczo-ginekologicznego wyzszego poziomu referencyjnego, w sytuacji
kiedy porod nie odbyt sie u koordynatora;

14) odrebnemu rozliczaniu w ramach KOC I podlega opiecka poporodowa
realizowana przez potoznag KOC I, zgodnie z przepisami zatacznika nr 1;

15) podmiot realizujacy KOC I obowigzany jest do udzielania $wiadczen
z zakresu KOC [, wszystkim zglaszajacym si¢ ciezarnym, niezaleznie od
zaawansowania cigzy.

16) kwota na finansowanie KOC Iobejmuje procedury (wykonywane
ambulatoryjnie i stacjonarnie) wskazane w przepisach prawa oraz w niniejszym
zarzadzeniu, wtym. m.in. Kkonsultacje stomatologiczne. Nie uwzglednia
natomiast $wiadczen w innych dziedzinach medycyny, zwigzanych ze
schorzeniami innych narzadow.

Pozostate zasady

2.5 ) .
rozliczania

Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujacy umowe
w zakresie KOC 1 - $wiadczen udzielonych kobiecie w cigzy zwigzanych
z cigzg, porodem i pologiem bedacych przedmiotem tej umowy, na podstawie
umow zawartych w innych zakresach i rodzajach $wiadczen, chyba ze przepisy
niniejszego opisu stanowig inaczej. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy badan
prenatalnych wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z pdzn.zm.).

W przypadku przystapienia podmiotu do realizacji $wiadczen KOC I, Fundusz
nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy, $wiadczen zwigzanych
z potoznictwem w ramach AOS (typ umowy — 02/01) oraz $wiadczen
zwigzanych z potoznictwem i neonatologiag w ramach umow rodzaju leczenie
szpitalne, zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen.

3. Dane do sprawozdawczosci

| Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

4. Istniejace wytyczne postepowania medycznego

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

5. Parametry jakoSciowe do oceny udzielania §wiadczen
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Dla podmiotéw I oraz II poziomu referencyjnego:

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

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

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

4) odsetek cie¢ cesarskich — ponizej 25%;

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta i uzyskanie co najmniej 60%
zwrotnych odpowiedzi;

6) odsetek porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktérych wykonano
znieczulenie zewnatrzoponowe ciggle — 10% lub wiecej;

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

8) odsetek kobiet objetych programem, ktéore urodzity w podmiocie
koordynujgcym — powyzej 80%;

9) sredni czas hospitalizacji poporodowej 3 lub ponizej 3 dni — co najmniej 90%;
10) zakres opieki okotoporodowej realizowany przez potozne w ramach KOC I,
obejmujacy porady edukacyjne i wizyty patronazowe;

11) liczba porodéw odebranych przez potozne, ktdre prowadzily te cigze.
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Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2024 1. poz. 146, z pézn. zm.), zwanej dalej "ustawg o Swiadczeniach".

Zmiany wprowadzone niniejsza regulacja do zarzadzenia Nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow
wrodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie polegaja na nadaniu nowego brzmienia
zalgcznikom:

1) nr 1 do zarzadzenia, gdzie zaktualizowano (podniesiono) wycen¢ produktu rozliczeniowego ,,badanie
genetyczne metodg poréwnawczej hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy (aCGH — Array Comparative
Genomic Hybridization) z wykorzystaniem mikromacierzy o niskiej rozdzielczosci (réwnej lub powyzej
60 tysiecy/ 60k sond)” zgodnie z propozycja przygotowang przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji,

2) nr la do zarzadzenia, co wynika zpublikacji obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie rekomendacji nr 72/2025 z dnia 24 czerwca
2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Modyfikacja w ww. zalacznikach ma na celu wdrozenie nowego modelu finansowania $wiadczen
zwigzanych z leczeniem krwig i jej sktadnikami oraz w przypadku leczenia przetoczeniami immunoglobulin
(produkt 5.10.99.0000145).

W przypadku krwi ijej sktadnikow ustalona warto$¢ dla przedmiotowych produktow stanowi iloczyn
krotnosci liczby jednostek/ dawek terapeutycznych przetoczonych pacjentowi i wysokosci oplaty za jednostke/
dawke terapeutyczng w wysokos$ci ustalonej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia
2024 r. w sprawie okreslenia wysokos$ci oplat za krew i jej sktadniki w 2025 r. (Dz.U. poz. 1436) na dany rok.
Zmiana sposobu rozliczania ma na celu zniwelowanie zréznicowania nominalnych wartosci cen krwi i jej
sktadnikow w stosunku do cen okreslonych w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a wynikajace
z corocznych zmian cen jednostek rozliczeniowych. Nalezy pamigtac, ze przedmiotowe produkty rozliczeniowe
obejmuja jedynie jednostki krwi ijej sktadniki oraz procesy ktorym preparaty te sg poddawane, wskazane
W powyzszym rozporzadzeniu. Natomiast wszelkie inne koszty zwigzane z przetoczeniem krwi, zawarte sg
w kosztach $wiadczen podstawowych, do ktorych wskazane wyzej produkty sg dosumowywane, a skutek
wzrostu tych kosztow ujety jest we wzrostach cen jednostek rozliczeniowych w zakresie koordynowane;j opieki
nad kobietg w ciazy.

W przypadku produktu o kodzie: 5.10.99.0000145 ,,Leczenie przetoczeniami immunoglobulin”, warto$¢
stanowi iloczyn liczby gramow podanych pacjentowi i wysokosci optaty za gram w wysoko$ci nie wyzszej niz
limit finansowania ustalonej na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekoéw, $rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
wydawanego na podstawie przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907).

Identyczna modyfikacja przepisow w zakresie wdrozenia nowego modelu finansowania $wiadczen
zwigzanych z leczeniem krwig i jej sktadnikami oraz w przypadku leczenia przetoczeniami immunoglobulin
nastapita w przypadku zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (tj. zarzadzenia nr 57/2025/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 21 lipca 2025 r.).

- nr 14 OPIS PRZEDMIOTU UMOWY - Opis $§wiadczenia - Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy
KOC 1, gdzie w celu harmonizacji zasad premiowania znieczulen w ramach leczenia szpitalnego i opieki
koordynowanej zmodyfikowano wspolczynnik premiujacy za wykonywanie znieczulen zewnatrzoponowych
ciaglych w przypadku porodéow drogami natury poprzez podniesienie go do 1,05 z aktualnie obowiazujacego
1,02. Jednoczesnie dodano procedure znieczulenia podpajeczyndéwkowego jako jedng z procedur mozliwych do
wykazania w ramach monitorowania realizacji $wiadczen.

Ponadto, niniejszym zarzadzeniem wprowadzono drobne korekty o charakterze porzadkowym.
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Prognozowany roczny skutek finansowy wprowadzanych zmian szacuje si¢ na poziomie ok. od 1,3 min zt do
2,1 mln 2zl wzaleznosci od liczby podmiotéw, ktore osiaggng oczekiwany poziom znieczulen
zewnatrzoponowych ciaglych.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z2025 .
poz. 400,z po6zn. zm.) zostat przedstawiony do konsultacji do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek iPotoznych) oraz reprezentatywnym  organizacjom
$wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

W ramach konsultacji swoje opinie przedstawilo 8 interesariuszy. Wickszos¢ przekazalo informacj¢ o braku
uwag do projektowanych zmian. Natomiast zgloszone uwagi nie zostaly uwzglednione gdyz nie dotyczyly one
przedmiotu projektowanych zmian.

Zasady rozliczania wprowadzone niniejszym zarzadzeniem beda mialy zastosowanie dla $wiadczen
zrealizowanych od 1 lipca 2025 r. (w odniesieniu do porodéw — do tych, ktore nastapily od 1 lipca br.).

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu podpisania.
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