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Świadczenia gwarantowane związane z ciążą i porodem (WT.521.9.2016) – uwagi do raportu spełniające wymogi formalne 

Lp 
Zgłaszający 

uwagi 

Numer* 
(rozdziału, tabeli, 
wykresu, strony) 

Treść uwag 

1. 
Przemysław 
Leśniewski 

 

Zgłaszam uwagi do proponowanej wyceny punktowej nowej grupy N03A.
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Lp 
Zgłaszający 

uwagi 

Numer* 
(rozdziału, tabeli, 
wykresu, strony) 

Treść uwag 

Zgłaszam uwagi do charakterystyki poszczególnych grup:  
Charakterystyka JGP objęta analizą Uwagi 

N01 Poród* wymagane wskazanie: procedury z listy 
procedur N01  

problem z rozliczeniem Pacjentek w II okresie porodu- trudności w wykonaniu 
KTG oraz USG. 

N02 Poród mnogi lub przedwczesny* wymagane 
wskazanie: procedury z listy dodatkowej N1  

problem z rozliczeniem Pacjentek w II okresie porodu- trudności w wykonaniu 
KTG oraz USG. 

N4 - ICD 9 

dodać do listy N4:  
88.772 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D z analizą spektralną;  
8.773 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D power doppler;  
88.774 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D B-flow;  
88.781 USG płodu 

N4X - ICD 9 

dodać do listy N4X:  
88.772 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D z analizą spektralną;  
88.773 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D power doppler;  
88.774 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D B-flow;  
88.781 USG płodu 

N1- ICD 9 

Dodać do listy N1:  
88.772 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D z analizą spektralną;  
88.773 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D power doppler; 
88.774 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D B-flow 

N4B- ICD 9 

dodać do listy N4B: 
88.772 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D z analizą spektralną;  
88.773 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D power doppler;  
88.774 Obrazowanie kolorowe naczyń obwodowych 2D B-flow; 
88.781 USG płodu 

N03 - Patologia ciąży i/lub płodu z porodem > 2 
dni*wymagane wskazanie: co najmniej trzech 
procedur z listy dodatkowej N1 (w tym: 89.393 oraz 
(88.781 lub 88.789)) 

 zmiana na: co najmniej dwóch procedur z listy N1; niewymaganie 89.393- 
brak możliwości rozliczenia niektórych hospitalizacji 

N03 - Patologia ciąży i/lub płodu z porodem > 2 
dni*wymagane wskazanie: rozpoznania 
zasadniczego z listy dodatkowej NX3 

dodać rozpoznania do NX3: arkusz NX3 

N03A - Ciężka patologia ciąży i/lub płodu z porodem 
> 2 dni * wymagane wskazanie: co najmniej trzech z 
procedur z listy dodatkowej N1 (w tym: 89.393 oraz 
(88.781 lub 88.789),  

 zmiana na: co najmniej dwóch procedur z listy N1; niewymaganie 89.393- 
brak możliwości rozliczenia niektórych hospitalizacji 
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Lp 
Zgłaszający 

uwagi 

Numer* 
(rozdziału, tabeli, 
wykresu, strony) 

Treść uwag 

N03A - Ciężka patologia ciąży i/lub płodu z porodem 
> 2 dni * wymagane wskazanie: rozpoznania 
zasadniczego z listy dodatkowej N3  

dodać rozpoznania do N3- arkusz N3 

N06 Patologia ciąży / połogu -   wymagane 
wskazanie   co najmniej 3 procedur z listy N4  zmiana na co najmniej jednego ewentualnie dwóch procedur z listy N4 

N06 Patologia ciąży / połogu - diagnostyka, leczenie 
wymagane wskazanie: rozpoznania zasadniczego z 
listy N06 

dodać rozpoznania do listy N06- arkusz N06 

N06B Ciężka patologia ciąży / połogu - diagnostyka, 
leczenie zabiegowe > 2 dni*wymagane wskazanie co 
najmniej 2 procedur z listy N4Y oraz 1 procedura z 
listy N5X 

zmiana na co najmniej 2 procedur z listy N4Y LUB 1 procedura z listy N5X 

N06B Ciężka patologia ciąży / połogu - diagnostyka, 
leczenie zabiegowe > 2 dni*wymagane wskazanie 
rozpoznania zasadniczego z listy N06B 

dodać rozpoznania do listy N06B- arkusz N06B 

N08 Patologia płodu - diagnostyka, leczenie 
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z 
listy rozpoznań N08  

dodać rozpoznanie do listy N08: Q60- agenezja nerki  

 

2. 
Artur Stefan 
Baranowski 

 

W odniesieniu do opublikowanego przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji raportu WT.521.9.2016 w sprawie ustalenia 
taryfy dla świadczeń gwarantowanych związanych z ciążą i porodem, Szpital Powiatowy w Chrzanowie pragnie zwrócić uwagę na brak w 
raporcie informacji o aktualizacji obowiązujących obecnie taryf dla świadczeń realizowanych w ramach Koordynowanej opieki nad  
kobietą w ciąży. Głównym założeniem Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży jest zapewnienie kompleksowej opieki nad matką i 
dzieckiem od momentu potwierdzenia ciąży aż do zakończenia połogu. 
Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie, odsetek porodów realizowanych w ramach opieki koordynowanej w 2024 roku wynosi około 
19% wszystkich zrealizowanych porodów. Obowiązujące przepisy, zgodne z zarządzeniem Prezesa NFZ, wykluczają możliwość 
równoczesnego rozliczania grup N01-N13 w przypadku realizacji umów w rodzaju KOC. Udostępniony raport zakłada podwyższenie 
aktualnej wartości taryf katalogowych jedynie dla świadczeń z zakresu położnictwa, rozliczanych w ramach umów SZP, m.in. o 68% dla 
grupy N01- Poród oraz o 52% dla grupy N02- Poród mnogi lub przedwczesny. Natomiast w proponowanej zwiększonej wycenie 
świadczeń porodowych pominięto aktualizację taryf dla świadczeń zdrowotnych z zakresu Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży 
(KOC I oraz KOC II/III). Według raportu, w rekomendacjach dotyczących zmiany wyceny świadczeń uwzględnione zostały koszty stałe i 
zmienne takie jak koszty personelu, procedur diagnostycznych i zabiegowych, produktów leczniczych i wyrobów medycznych. Koszty te 
dotyczą zarówno oddziałów realizujących opiekę położniczą w ramach umów SZP jak i KOC. Niezasadnym jest więc pominięcie zmiany 
taryf dla podmiotów należących do struktury KOC. Utrzymanie dotychczasowej wyceny ryczałtów w KOC, przy jednoczesnym wzroście 
wycen dla JGP w ramach umów SZP, będzie miało realny wpływ na kondycję finansową tych placówek, które realizują świadczenia w 
ramach KOC. W związku z tym, Szpital rekomenduje ponowną analizę danych oraz uwzględnienie i aktualizację również w KOC wyceny 
z zachowaniem spójności systemu finansowania świadczeń położniczych oraz zapewnienia stabilności funkcjonowania podmiotów 
leczniczych zaangażowanych w program opieki koordynowanej, a także poprawy jakości udzielanych świadczeń. 

 


