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Współczynniki korygujące stosowane przy rozliczaniu świadczeń opieki zdrowotnej 

 

Lp. 

Rodzaj 
świadczeń 

opieki 
zdrowotnej 

Zakres świadczeń opieki zdrowotnej 
Współczynnik 

korygujący 
Uwagi 

1. 
 

Świadczenia 
zdrowotne 
kontraktowane 
odrębnie 

Koordynowana opieka nad kobietą w ciąży 
(KOC) 

1,2 
 współczynnik uwzględnia się przy rozliczaniu świadczeń 

(odpowiadających liczbie porodów) wykonanych od 01.10.2016 r. 

2. 
Leczenie 
szpitalne  

 neonatologia hospitalizacja - II poziom 
referencyjny, 

 neonatologia hospitalizacja - III poziom 
referencyjny  

1,02 

 współczynnik stosuje się do świadczeń z zakresu neonatologii 
realizowanych przez świadczeniodawców prowadzących Banki Mleka 
Kobiecego -  zajmujące się profesjonalnym pozyskiwaniem mleka 
kobiecego, badaniem i przechowywaniem go na potrzeby żywienia 
noworodków z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej niedojrzałości 
(zgodnie z rekomendacją światowych i polskich towarzystw naukowych: 
AAP, EPGHAN, Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i 
Żywienia Dzieci), hospitalizowanych w oddziałach neonatologicznych 
(własnych), a także dystrybuujących to mleko do innych szpitali; 

 wymagane wskazanie procedury 99.981 

3. 
Leczenie 
szpitalne 

 

 neonatologia hospitalizacja - II poziom 
referencyjny,  

 neonatologia hospitalizacja - III poziom 
referencyjny, 

 chirurgia dziecięca – hospitalizacja,  

 neurochirurgia dla dzieci– hospitalizacja,  

 urologia dla dzieci – hospitalizacja  

 

1,01 

 współczynnik uwzględnia się przy rozliczaniu świadczeń związanych 
z leczeniem noworodków z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej 
niedojrzałości, rozliczanych grupami: N21, N22, N23, N26, N31, N32, 
N33, N34 przez świadczeniodawców, którzy wykorzystują do żywienia 
tych noworodków odciągnięte mleko biologicznej matki lub mleko  
z Banku Mleka Kobiecego; 

 wymagane wskazanie procedury 99.982 lub 99.983 

 


