ZARZADZENIE NR 84/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 23 sierpnia 2024 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 858) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkéw zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (z p6zn. zm."), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

w§ 19:
a) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,,10. Swiadczenie, o ktorym mowa wlp. 1.14 zalagcznika nr 1do zarzadzenia, jest zwigzane
z wykonaniem zalecanego szczepienia przeciw LUDZKIEMU WIRUSOWI BRODAWCZAKA (HPV)
osobom po ukonczeniu 9. roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia, w schemacie dwudawkowym
i obejmuje:

1) kwalifikacje do szczepienia;

2) wykonanie szczepienia przez osob¢ uprawniona zgodnie z przepisami;

3) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajgcy kwalifikacje do szczepienia;

4) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia.”,
b) po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

,,10a. Swiadczenie, o ktorym mowa wlp. 1.16 zalacznika nr 1do zarzadzenia, jest zwiazane
z wykonaniem w trakcie pobytu dziecka w placowce szkolnej do ktorej uczeszcza, zalecanego
szczepienia przeciw LUDZKIEMU WIRUSOWI BRODAWCZAKA (HPV) osobom po ukonczeniu 9.
roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia, w schemacie dwudawkowym i obejmuje:

1) kwalifikacje do szczepienia;

2) wykonanie szczepienia przez osobg uprawniona zgodnie z przepisami;

3) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy kwalifikacje do szczepienia;
4) wpis w elektronicznej Karcie Szczepien potwierdzajacy wykonanie szczepienia.”,

¢) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

) Zmienionym zarzadzeniem Nr93/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 25 lipca
2022 r.,zarzadzeniem Nr 96/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2022 r., zarzadzeniem
Nr 124/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 29 wrze$nia 2022r., zarzadzeniem
Nr 162/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 14 grudnia 2022r., zarzadzeniem
Nr 163/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 grudnia 2022 r., zarzadzeniem Nr 3/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 9 stycznia 2023 r., zarzadzeniem Nr 78/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 16 maja 2023 r., zarzadzeniem Nr 99/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zdnia 29 czerwca 2023 r., zarzadzeniem Nr 104/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 lipca 2023 r., zarzadzeniem Nr 145/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2023 r., zarzadzeniem Nr 156/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada
2023 r., zarzadzeniem Nr 167/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2023 r.,
zarzadzeniem Nr 172/2023/ DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 29 listopada 2023 r. oraz
zarzadzeniem Nr 61/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2024 r.
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,12. Swiadczenia, oktorych mowa wust. 10, 10a ill, moga byé wykonane przez
$wiadczeniodawce, ktory zawarl umowe na realizacje Swiadczen lekarza poz, niezaleznie od ztozonej
przez $wiadczeniobiorce deklaracji wyboru, o ktérej mowa § 2 ust. 1 pkt 7, w zakresie dotyczagcym
lekarza poz.”;

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

3) zatacznik nr 21 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 wrzesnia
2024 r.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 84/2024/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 23 sierpnia 2024 r.

Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczaltow

o . Jednostka Wartos¢ jednostki
L.p. Nazwa Swiadczenia . . . : .
rozliczeniowa rozliczeniowej w zl
1.1 Swiadczenia lekarza poz St.aWk? 215,28
kapitacyjna
Swiadczenia lekarza poz — w przypadku posiadania certyfikatu Stawka
I.1a . N 217,44
akredytacyjnego kapitacyjna
1.2 Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce CHUK Porada 137,05
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych zachorowan
1.3 ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy Porada 93,45
wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54
1.4 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Porada 93,45
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku z
czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach zachorowan osobom
1.5 uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, Porada 93,45
Certyfikat)
Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji
1.6 transportu "dalekiego" w POZ Porada 24,92
1.7 Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty DiLO Porada 62,29
Swiadczenie lekarza poz zwiazane z zapewnieniem dostepnosci do Ryczalt
1.8 . , . . . 0 6229,33
$wiadczen na terenach o matej gestosci zaludnienia miesi¢czny
Swiadczenie lekarza poz zwiazane ze zglaszalnoscia pacjentek Rvezalt
1.9 zakwalifikowanych do realizacji §wiadczen profilaktyki raka Y 354,75
i . miesigczny
szyjki macicy
1.10 SW1anz§n1e leka.rza poz zwigzane z Wydanlqrp zaswiadczenia Porada 93.45
osobie niezdolnej do samodzielnej egzystencji
Pierwszorazowe $wiadczenie lekarza poz zwigzane z oceng stanu
zaszczepienia oraz stanu zdrowia wraz ze szczepieniem dla osoby
1.11 spoza listy $wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, Porada 128,76
uprawnionej do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o
pomocy
Swiadczenie lekarza poz zwiazane z realizacja indywidualnego
112 lfalpndarzq szc':zep,len.(IKSz). .dla osol.ay spoza listy o Porada 57.22
$wiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do
$wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
1.13 test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV Swiadczenie 38,13

Id: EFFE9CBD-7351-4733-A4AF-6DF400C4F251. Podpisany

Strona 1




Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu

114 Wirusowi Brodawczaka (HPV)*** Swiadezenie 3337
1.15 Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko COVID - 19*** Swiadczenie 33,37
Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu qo .
1.16 Wirusowi Brodawczaka (HPV) w placéwce szkolnej *** Swiadczenie 82,92
Budzet powierzony diagnostyczny
1.16 Ferrytyna * Swiadczenie 23,00
1.17 Witamina B12 * Swiadczenie 24,15
1.18 Kwas foliowy * Swiadczenie 18,40
1.19 Anty—CCP * Swiadczenie 65,56
1.20 CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) * Swiadczenie 16,10
1.21 Przeciwciata anty-HCV * Swiadczenie 25,30
1.22 Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy * Swiadczenie 26,45
1.23 Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny * Swiadczenie 70,16
1.24 Strep-test * Swiadczenie 13,80
1.25 Immunoglobuliny E catkowite (IgE) Swiadczenie 27,00
126 Immunoglobulmy E sw01§j[e (IgE) z panelem 10-punktowych Swiadezenic 112.26
oznaczen dotyczacy alergii wziewnych
127 lmmunoglobulmy E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych Swiadezenic 112.26
oznaczen dotyczacy alergii pokarmowych
128 Immunoglobulmy E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych Swiadezenic 188.83
oznaczen dotyczacy alergii wziewnych
1.29 Immunoglobuhny E sw01§_te (IgE) z panelem 20-punktowych Swiadezenic 188.83
oznaczen dotyczacy alergii pokarmowych
&t S s Stawka
2.1 Swiadczenia pielegniarki poz kapitacyjna 52,68
_ . Lo .. Stawka
2.1a Swiadczenia pielggniarki poz — certyfikat akredytacji Kapitacyjna 53,16
29 SWl,aQCzenle pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki Wizyta 32,08
gruzlicy
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych
23 zachorowgn ubezplq{zon}{m spoza OW oraz z terenu OW ale Wizyta 16,20
spoza gminy wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcéw innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54
24 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Wizyta 16,20

art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
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Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych

2.5 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 16,20
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

2.6 Swiadczenie pielegniarki poz w profilaktyce CHUK Porada 137,05

27 Korppleksowa Opl?ka Plelq.gma.rsk’a (KOP) - porada pielegniarki Porada 58.12
realizowana w miejscu udzielania §wiadczen

28 Kompleksowa Opleka} P@lqgma‘rsk.a (KOP) porada pielegniarki Porada 118,53
realizowana w domu $§wiadczeniobiorcy
- . - Stawka

3.1 Swiadczenia poloznej poz kapitacyjna 34,92
- . - .. Stawka

3.1a Swiadczenia potoznej poz — certyfikat akredytacji kapitacyina 35,16

32 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowe;j Wizyta 38,62

33 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej — wada letalna Wizyta 57.93
ptodu

34 Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 36,14

35 Wizyta patror.lazo.w'a potoznej poz / wizyta w opiece nad kobieta Wizyta 48.59
po rozwiazaniu cigzy — wada letalna ptodu

36 leyta. po1o;ne] POz W opiece pooperacyjnej nfid koblet‘aml po Wizyta 18.69
operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach nagtych

37 Zachorowgn sw1adcz.e.nlob.10r0(.)m spoza ow oraz z terenu OW ale Wizyta 16,20
spoza gminy wlasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy
$wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54

3.8 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow Wizyta 16,20
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajacym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwiazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach naghych

3.9 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow o Wizyta 16,20
koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

3.10 SW1adczen1e potoznej poz— pob_rame materiatu z szyjki macicy do Wizyta 24.92
przesiewowego badania cytologicznego

311 leyFa potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej, w Wizyta 267.86
okresie do 10. tyg. cigzy
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

312 okresie od 11. do 14. tyg. cigzy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

313 okresie od 15. do 20. tyg. cigzy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.14 okresie od 21. do 26. tyg. cigzy Wizyta 209,31
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.15 okresie od 27. do 32. tyg. ciazy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.16 okresie od 33. do 37. tyg. ciazy Wizyta 174,42
Wizyta potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w .

3.17 okresie od 38. do 39. tyg. ciazy Wizyta 174,42

318 leyFa potoznej poz w prowadzeniu ciazy fizjologicznej w Wizyta 174.42
okresie po 40. tyg. ciazy

3.19 Wizyta zwigzana z wykonaniem Holtera RR Wizyta 150,76
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Lo . I s c e . Stawka
4.1 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej kapitacyjna 116,76
41a Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej — certyfikat Stawka 117.96
) akredytacji w zakresie POZ kapitacyjna i
4 Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane Stawka 748
’ w ramach grupowe;j profilaktyki fluorkowe;j kapitacyjna ’
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ — przewozy Stawka
5.1 . . o 8,52
realizowane w ramach gotowosci kapitacyjna >
59 Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego” w POZ — przewoz Ryczalt za 34131
’ na odleglo$¢ (tam i z powrotem) 121 - 400 km przewoz ?
Swiadczenie transportu sanitarnego "dalekiego" w POZ — Ryczalt za kazdy
>3 przewozy na odleglos¢ (tam i z powrotem) powyzej 400 km km przewozu 1,38
ponad 400
. - . stawka
6.1 koordynacja opieki - zadania koordynatora kapitacyjna 7,56
7 Budzet powierzony opieki koordynowanej**
7.1 BNP (NT-pro-BNP) Swiadczenie 106,73
7.2 albuminuria (stgzenie albumin w moczu) Swiadczenie 9,03
7.3 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) Swiadczenie 35,64
7.4 antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) Swiadczenie 46,55
7.5 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) Swiadczenie 77,87
7.6 antyTG (przeciwciala przeciw tyreoglobulinie). Swiadczenie 40,72
7.7 EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) Swiadczenie 190,19
7.8 Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 157,64
7.9 Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 176,90
7.10 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 206,60
7.11 Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego) Swiadczenie 157,64
7.12 USG Doppler tetnic szyjnych Swiadczenie 122,21
7.13 USG Doppler zyt konczyn dolnych Swiadczenie 184,03
7.14 USG Doppler tetnic konczyn dolnych Swiadczenie 184,03
7.15 ECHO serca przezklatkowe Swiadczenie 185,65
7.16 spirometria Swiadczenie 64,69
717 spirometria z proba rozkurczowa Swiadczenie 114,48
718 biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana do 2 Swiadczenie 458,73
procedur (u dorostych)
719 biopsja aspiracyjna qlgnkmg%owa tarczycy celowana (u Swiadczenie 920,99
dorostych) co najmniej 3 procedury
7.20 kons.ult.aqa z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz Konsultacja 93.91
specjalista )
721 kons.ult.aCJa z lekarzem specjalista (pacjent - lekarz Konsultacja 15217
specjalista)
7.22 porada edukacyjna Porada 52,92
7.23 konsultacja dietetyczna konsultacja 63,61
7.24 porada kompleksowa Porada 216,65

*Swiadczenia o ktorych mowa w zataczniku nr 1 Czeé¢ IVa rozporzadzenia MZ- $wiadczenia realizowane w ramach budzetu
powierzonego diagnostycznego
** Swiadczenia, o ktorych mowa w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ

*** Szczepienie wykonane szczepionka finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2024 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktorych zakup szczepionek zostal objety finansowaniem przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 52).
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 84/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 23 sierpnia 2024 r.

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ, PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ
SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATEM XML TYPU "SWIAD" ALBO — W PRZYPADKU
SWIADCZEN PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA ORAZ SWIADCZEN POLOZNEJ
POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - W SYSTEMIE
INFORMATYCZNYM MONITOROWANIA PROFILAKTYKI (SIMP)

L.p.

Kod Sswiadczenia

Nazwa jednostki sprawozdawanej

wg NFZ!
1. Swiadczenia lekarza poz
porada lekarska udzielona w miejscu udzielania §wiadczen (wymagane rozpoznanie wg kodu
L1 5.01.00.0000121 klasyfikacji ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona w domu pacjenta (wymagane rozpoznanie wg kodu klasyfikacji
1.2 5.01.00.0000122 ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona osobie spoza listy §wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego
1.3 5.01.00.0000046 samego wojewodztwa ale poza gming wiasng i sgsiadujacymi z tym miejscem lub osobie spoza
listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego wojewodztwa
porada lekarska udzielona osobie spoza listy §wiadczeniobiorcOw uprawnionej na podstawie
14 | 501000000047 | b e ordynac
1.5 5.01.00.0000048 $wiadczenie w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia
1.6 5.01.00.0000051 porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego ,,dalekiego” w poz
porada lekarska udzielona §wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony uprawnionemu do
$wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy lub wylacznie na podstawie
1.7 5.01.00.0000079 przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 1 9 ustawy | ub obcokrajowcowi posiadajgcemu
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
1.8 5.01.00.0000102 porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w miejscu udzielania $wiadczen
1.9 5.01.00.0000103 porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w domu $wiadczeniobiorcy
1.10 5.01.00.0000104 bilans zdrowia?
1.11 5.01.00.0000001 porada lekarska zwigzana z wydaniem karty DiLO
1.12 5.01.00.0000149 porada lelfgrska zwigzana z wydaniem zas§wiadczenia osobie niezdolnej do samodzielnej
egzystencji
1.13 5.01.00.0000152 teleporada lekarza poz
1.14 5.01.00.0000155 porada receptowa lekarza poz
pierwszorazowe $wiadczenie lekarza poz zwigzane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu
1.15 5.01.00.0000162 zdrowia dla osoby spoza listy swiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do
$wiadczen zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
$wiadczenie lekarza poz zwiazane z realizacja kalendarza szczepien (IKSz) dla osoby spoza
1.16 5.01.00.0000163 listy $wiadczeniobiorcéw innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen zgodnie z art. 37
ust. 1 ustawy o pomocy
1.17 5.01.00.0000227 test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV
Wyk ie zal ieni iwko Ludzki Wi i Brod k
1.18 5.01.00.0000235 y OI}kaﬂfl;e zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka
(HPV)
1.19 | 5.01.00.0000246 Wykonanie zalecanego szczepienia COVID - 19%%**
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Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko Ludzkiemu Wirusowi Brodawczaka

1.20 5.01.00.0000275 (HPV) w placowce szkolnej***
Budzet powierzony diagnostyczny
1.19 5.01.00.0000164 Ferrytyna *
1.20 5.01.00.0000165 Witamina B12 *
1.21 5.01.00.0000166 Kwas foliowy*
1.22 5.01.00.0000167 Anty—CCP *
1.23 5.01.00.0000168 CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukofczenia 6 r.z.) *
1.24 5.01.00.0000169 Przeciwciata anty-HCV *
1.25 5.01.00.0000170 Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy*
1.26 5.01.00.0000173 Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny *
1.27 5.01.00.0000171 Strep-test *
1.28 5.01.00.0000239 Immunoglobuliny E catkowite (IgE)
1.29 5.01.00.0000240 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
wziewnych
Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
1.30 | 5.01.00.0000241 pokarmowych
131 5.01.00.0000242 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
wziewnych
132 5.01.00.0000243 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen dotyczacym alergii
pokarmowych
Budzet powierzony opieki koordynowanej**
1.33 5.01.00.0000174 BNP (NT-pro-BNP)
1.34 5.01.00.0000175 albuminuria (stgZenie albumin w moczu)
1.35 5.01.00.0000176 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)
1.36 5.01.00.0000177 antyTPO (przeciwciala przeciw peroksydazie tarczycowej)
1.37 5.01.00.0000178 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)
1.38 5.01.00.0000179 antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie).
1.39 5.01.00.0000180 EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)
1.40 5.01.00.0000181 Holter EKG 24, (248 rejestracja EKG)
1.41 5.01.00.0000203 Holter EKG , 48 (48 rejestracja EKG)
1.42 5.01.00.0000198 Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG)
1.43 5.01.00.0000182 Holter RR (24-godzinna rejestracja cisnienia tetniczego)
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1.44

5.01.00.0000183

USG Doppler tetnic szyjnych

1.45 5.01.00.0000237 USG Doppler zyt obu konczyn dolnych
1.46 5.01.00.0000238 USG Doppler tetnic obu konczyn dolnych
1.47 5.01.00.0000185 ECHO serca przezklatkowe
1.48 5.01.00.0000186 spirometria
1.49 5.01.00.0000187 spirometria z probg rozkurczowa
1.50 5.01.00.0000205 biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych)
151 5.01.00.0000206 l;g[ézj;u?;piracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana (u dorostych) co najmniej 3
1.52 5.01.00.0000189 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
1.53 5.01.00.0000199 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.54 5.01.00.0000200 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie kardiologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.55 5.01.00.0000201 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.56 5.01.00.0000202 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie alergologii (lekarz poz- lekarz specjalista)
1.57 5.01.00.0000190 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.58 5.01.00.0000191 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.59 5.01.00.0000192 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.60 5.01.00.0000193 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie pulmonologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.61 5.01.00.0000194 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie alergologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.62 | 5.01.00.0000244 konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
1.63 5.01.00.0000245 konsultacja z lekarzem specjalistg w dziedzinie nefrologii (pacjent - lekarz specjalista)
1.64 5.01.00.0000195 porada edukacyjna
1.65 5.01.00.0000196 konsultacja dietetyczna
1.66 5.01.00.0000197 porada kompleksowa
1.67 5.01.00.0000219 porada wstepna

2. Swiadczenia pielegniarki poz
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2.1

5.01.00.0000107

wizyta patronazowa pielggniarki poz

$wiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy — z uwzglednieniem informacji o efekcie

22 5.01.00.0000054 udzielonego Swiadczenia wg stownika efektow pod objasnieniami
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow
zamieszkalej na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming wlasna i sasiadujacymi z
23 5.01.00.0000052 tym miejscem lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego
wojewddztwa
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcow
24 5.01.00.0000053 uprawnionej na podstawie przepisdéw o koordynacji
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $§wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wylacznie na podstawie
2.5 5.01.00.0000080 przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajacego
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2.6 5.01.00.0000161 porada receptowa pielegniarki poz
2.7 5.01.00.0000172 $wiadczenie pielegniarki w ramach profilaktyki ChUK
2.8 5.01.00.0000220 KOP - Porada pielegniarki w leczeniu ran realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
2.9 5.01.00.0000221 KOP - Porada pielegniarki w leczeniu ran realizowana w domu $§wiadczeniobiorcy
2.10 5.01.00.0000222 KOP - Porada pielegniarki urologiczna realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
2.11 5.01.00.0000223 KOP - Porada pielegniarki urologiczna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
2.12 5.01.00.0000224 KOP - Porada pielegniarki stomijna realizowana w miejscu udzielania §wiadczen
2.13 5.01.00.0000225 KOP - Porada pielegniarki stomijna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
3. Swiadczenia poloinej poz
3.1 5.01.00.0000089 wizyta patronazowa potoznej poz
32 5.01.00.0000123 wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po rozwigzaniu ciazy — wada
’ R letalna ptodu
33 5.01.00.0000110 wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy
wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy — wada
34 | 501000000124 | A el
wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
35 | 5.01.00.0000111 | e s e
wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
3.6 5.01.00.0000125 rozwigzania — wada letalna ptodu
wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno-
3.7 5.01.00.0000091 ginekologicznych
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcow zamieszkatej
3.8 5.01.00.0000055 na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming wiasng i sgsiadujgcymi z tym miejscem
Iub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcOw zamieszkalej na terenie innego wojewoddztwa
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy §wiadczeniobiorcow uprawnione;j
3.9 5.01.00.0000056 na podstawie przepisow o koordynacji
$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wytacznie na podstawie
3.10 5.01.00.0000081 przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajgcego
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
$wiadczenie potoznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
301 | 5.01.00.0000116 | oo
3.12 5.01.00.0000131 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, w okresie do 10. Tyg. cigzy
3.13 5.01.00.0000132 wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. Do 14. Tyg. cigzy
3.14 5.01.00.0000133 wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. Do 20. Tyg. ciazy
3.15 5.01.00.0000134 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. Do 26. Tyg. ciazy
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3.16 5.01.00.0000135 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. Do 32. Tyg. ciazy
3.17 5.01.00.0000136 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. Do 37. tyg. ciazy
3.18 5.01.00.0000137 wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy
3.19 5.01.00.0000138 wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy
3.20 5.01.00.0000139 wizyta poloznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR
3.21 5.01.00.0000159 porada receptowa potoznej poz

Objasnienia:

! kod wskazywany przez $wiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania

2 $wiadczenie kompleksowe obejmujgce porade lekarskg udzielong w zwigzku z badaniem

*Swiadczenia o ktoérych mowa w zataczniku nr 1 Czg¢s¢ IVa rozporzadzenia MZ realizowanych -
$wiadczenia realizowane w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego

** Swiadczenia, o ktorych mowa w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ

*** Szczepienie wykonane szczepionkg finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
25 lipca 2024 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat
objety finansowaniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 52).

Stownik efektow udzielanych §wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

Kod efektu Nazwa efektu
2011 pacjent skorzystal z edukacji zdrowotnej w ramach $wiadczenia
2012 pacjent zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka zachorowania na gruzlice
2013 pacjent zakwalifikowany do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice
2014 pacjent przekazany celem dalszej diagnostyki i leczenia lekarzowi poz
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego
w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn.zm.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem obejmuja:

1) obnizenie wieku 0s6b uprawnionych do szczepienia szczepionkami przeciw LUDZKIEMU WIRUSOWI
BRODAWCZAKA (HPV) zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2024 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 52),

2) rezygnacj¢ z uwarunkowania rozliczenia podania szczepionki przeciw HPV zakupionej przez Ministra
Zdrowia na podstawie korzystania z serwisu Centralnej e-Rejestracji,

3) wprowadzenie produktu rozliczeniowego dotyczacego wykonania szczepienia przeciwko HPV przez
uprawniony personel w trakcie pobytu dziecka w placéwce szkolnej, do ktorej uczgszcza, na okoliczno$é
prowadzenia akcji szczepien przeciw HPV w szkolach po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.
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