ZARZADZENIE NR 99/2024/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 10 pazdziernika 2024 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - §wiadczenia wysokospecjalistyczne

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146, 858 1 1222) zarzadza sig,
co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.)), zalacznik nr lc do zarzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotnych udzielanych od
1 pazdziernika 2024 r.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

D Zmienione zarzgdzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. oraz
zarzadzeniem Nr 68/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 lipca 2024 .
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Zakacznik do zarzadzenia Nr 99/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 10 pazdziernika 2024 r.

Katalog produktéw do sumowania
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1 |5.53.01.0000001 Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego 185 X X X X za kazdy dzien zywienia dojelitowego wezesniakow do ukoriczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N25,
: lub odciagnigtym mlekiem matki oraz chorych noworodkow, ktore nie moga by¢ karmione piersia, do 4 tygodnia zycia PZN01, PZN02, PZNO3, PZN04
;5 " za kazdy dzien zywienia dojelitowego wezesniakow do ukoriczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N25,
2 [55301.0000002 Zywienie dojeltowe mlekiem modyfkowanym 44 X X X X X oraz chorych noworodkow, ktére nie moga byc karmione piersia, do 4 tygodnia zycia PZNO1, PZN02, PZN03, PZN04
3 |5.53.01.0000003 Przetoczenie limfocytow dawcy (DLI) 1437 X X X X | X
- rozliczenie na podstawie faktury (specyfikacji kosztowej zawierajacej kategorie kosztow okreslone w art.
3 ust. 3i4 ustawy z dnia 1 lipca 2005. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek tkanek
4 ]5.53.01.0000004 Pobranie limfocytow dawcy (DLI) 1 X X X |i narzadéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1185) wystawionej przez o$rodek dawcy szpiku (pobierajacy) - X X
jionej przez j limfocytow;
- rozliczenie tacznie z produktem o kodzie: 5.53.01.0000003
- za kazdy dzien zywienia;
- w zakresach: I jia - drugi poziom jia - trzeci poziom
referencyjny, oraz chirurgia dziecigca, neurochirurgia dla dzieci, urologia dla dzieci - rozliczenie mozliwe z
5 |[5.5301.0000006 | Zywienie dojelitowe 108 X x| x [ x| x| x |[x| x x|ox | x [x P ox x| x ] ox [ ox [x] x| x ] x [ x] ox [ ox | ox [ x| ox [x[x x| x| x |x| x |x]| x |x|[x]x x| grupami: N21, N21A, N22, N2A, N23, N24, N25 oraz PZNOT, PZNO2, PZNO3, PZNOA w odniesieniudo | |
niemowlat migdzy 4 a 26 tyg. zycia
- zgodnie z zasadami iw " Zywienia i Polskiego
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami
$| i przez Polskie T¢ Zywienia Dzieci
Wytworzenie statego dostepu naczyniowsgo 2 ;uibflerg::;;szl wyrobu medycznego (koszt cewnika tunelizowanego typu Broviack, Hickman, Groshong
6 5.53.01.0000007 liem tunelu do 1136 X X X X X X X X | X X | X X X . - " . X | X
uzytku dlugoterminowego - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix;
el 9 9 - nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001423
- za osobodzieri;
Opieka okotooperacyjna nad pacjentem chorym na - produkt do rozliczenia wytacznie w zakresie hematologia oraz onkologia i hematologia dziecigca (po
7 ]5.53.01.0000009 N 131 X X - N N N X
hemofilig - | poziom spetnieniu warunkéw do leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych - pierwszy poziom
iny) z grupami JGP zabi i N
- za osobodzieri;
Opieka okotooperacyjna nad pacjentem chorym na - produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie hematologia oraz onkologia i hematologia dziecigea (po
8 5.53.01.0000010 - 309 X X - N N AN . X
hemofilig - Il poziom spetnieniu warunkéw do leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krw otocznych - drugi poziom referencyjny)
z grupami JGP zabiegowymi (oznaczonymi *)
- koni 8¢ ia zakupu faktura/ (w przypadku jia produktu
leczniczego dystrybuowanego przez RCKIK nie podlega rozliczeniu);
- koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokosci uwzgledniajacej urzedowa cene zbytu, okreslong w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
ia Zywieni i wyrobow , dla ktorych ustalono urzgdowa ceng zbytu netto, z
. . g . uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 . o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych
9 |s55301.0000013 :1?"::; immunoglobuiiny anty-RND pacjentce RD 1 X X | specj ia 2ywieniowego oraz wyrobow (DzU.2 20241, poz. 930 z pétn. | X
m.);
- produkt do rozliczenia wytacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia - pierwszy lub drugi lub trzeci
poziom referencyjny zgodnie z warunkami realizacji okreslonymi w Ip.39 zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego);
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 99.111 Wstrzyknigcie globuliny anty D (Rhesus)
- obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);
10 |5.53.01.0000035 Implantacja portu naczyniowego 2704 X X | X X | X X X X [ X X X X X | X X X X X X | e mozna sumovac  produktem o kodzie 5.52.01.0000035 X | x
5.52.01.0001538
5.52.01.0001539
5.52.01.0001540
5.52.01.0001541
E02, E04,E05G, E06G, E10, E11, E12G, gggglggglgg
11 15.53.01.0000502 Wspomaganie krazenia przy uzyciu balonu 3 461 X| X X E15, E23G, E24G, E26, E29, ES0, E52, 5'52'0 1'000 1544
PZE0t 5.52.01.0001545
5.52.01.0001546
5.52.01.0001547
5.52.01.0001548
5.52.01.0001549
12 |5:53.01.0000708 | echuzona hospitaizacia mald karmiacej iersia 2 108 X X |za osobodzien NO1, N2, NO3, Nog, N11,N13
powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu
13 |5.53.01.0000938 Plazmafereza lecznicza 3 840 X X X X X[ X [X X X X | X X X X X | X X | substytucja do 3 000 ml X | X
- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez zespof terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. 1
14 [55301.0001000 | Plan leczenia onkologicznego 270 x| x x| x x| x| x X x| x x| x X x[x|x]| x| x X X x | x [P®2 adz oraz koordynacig procesu leczenia; ) X
- do rozliczenia jednorazowo w calym procesie leczenia nowotworu niezaleznie od trybu wykonania
$wiadczenia
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Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 3

- za osobodzieri;
- do facznego z produktem Hospitalizacja do i il Hospitalizacja do

5.52.01.0001440

-do rozliczenia wytacznie w zakresach kardiologia - hospitalizacja, kardiologia dziecigca - hospitalizacja

15 |5.53.01.0001001 stoviert 162 X | chemioradioterapii > 18 r.z.; 5.52.01.0001499
P - produkt do rozliczenia wytacznie w dniach hospitalizacji, w ktorych wystapily takie epizody; 5.52.01.0001504
- produkt nalezy sprawozdac zgodnie z wytycznymi zawartymi w zataczniku nr 12 do zarzadzenia
- za osobodzieri;
Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 4 - do facznego z produktem Hospitalizacja do il / Hospitalizacja do 5.52.01.0001440
16 |5.53.01.0001002 stoviert 216 X | chemioradioterapii > 18 r.z.; 5.52.01.0001499
P - produkt do rozliczenia wytacznie w dniach hospitalizacji, w ktorych wystapily takie epizody, 5.52.01.0001504
- produkt nalezy sprawozdac zgodnie z wytycznymi zawartymi w zataczniku nr 12 do zarzadzenia
17 |553.01.0001319 epy kostne yl 108 X (za kazde 10 cm3 powyzej 30 cm3) - obejmuje koszty 2z Banku Tkanek
radiacyjnie faktura.
18 |5.53.01.0001367 Wspomaganie serca u dorosych - biopompa 20 280 X
- rozliczenie mozliwe wytacznie w rozpoznaniu:
a) cigzkiej ni sci j, zgodnie iami i
wytycznymi Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
b) hipotermii gigbokiejw celu pozaustrojowego ogrzewania za pomoca,
19 |5.53.01.0001368 Wspomaganie serca lub piuc - ECMO 40 560 X ﬁ:ggglag) (przy ECMOV-A
) w rozpoznaniu gtownym lub wspatistniejacym wstrzasu
kardiogennego [R57.0] lub naglego zatrzymania krazenia [146]
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 39.651 Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO) -
W ukfadzie zylno-zyl lub 39.652 j i (ECMO) - w uktadzie zylno-
tetniczym
- za kazdy 1 gram immunoglobulin;
-z wylaczeniem dzieci i dorostych leczonych immunoglobulinami 552010001028
. - " " 5.52.01.0001462
w ramach programéw lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 ujetymi
W nazwie programu lekowego): 55201.0001463
ke IO e . 5.52.01.0001464
a) Leczenie pierwotnych niedoboréw odpomosci u dzieci,
N B " o ot 5.52.01.0001467
b) Leczenie pierwotnych niedoborow odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych, 5.52.01.0001493
20 [553.01.0001401 | Leczenie przetoczeniami immunoglobuiin 340,20 X | © Leczenie pienvotnych niedoborow odpornosci (PNO) u pacjentow dorostych 552010001494
’ z zastosowaniem immunoglobuliny ludzkiej normalnej podawanej z 5.52.01.0001512
rekombinowan hialuronidaza ludzka, oo
P " 5.52.01.0001545
d) Leczenie w chorobach
" o . i s 5.52.01.0001546
- nie dotyczy podania immunoglobuliny w stanach nagtych lub w stanach zagrozenia zycia w 5.52.01.0001547
schorzeniach neurologicznych osobom leczonym w ramach programéw lekowych poza o$rodkiem 55 01‘0001 548
realizujacym program 5.52.01.0001549
- za kazdy dzien zywienia
i s - - zgodnie z zasadami iw " Zywienia jelit Polskiego
21 [553.01.0001416 Cagiciowe (niekompletne) zywienie pozajeltowe 108 X Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami
$ i przez Polskie T¢ Zywienia Dzieci
- za kazdy dzien zywienia
, " . - zgodnie z zasadami iwW Zywienia jeli Polskiego
22 (553010001434 Zywienie pozajelfowe immunomodulujace 324 X Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami
$ i przez Polskie Tc Zywienia Klini Dzieci
1. konie zakupu faktura/
2. produkt dotyczy:
a) endoprotez HO1 H11
b) przedmiotéw ortopedycznych stosowanych w leczeniu dzieci z rozpoznaniem wg ICD-10: Q74.3 H31E, H31F, H32, H42, H43, H89C, H89D,
Wrodzona sztywnos¢ wielostawowa PZH04, PZH05, PZHO7, PZH08
©) 0 oraz ow z odnozkami
i materialow i i
do wykonania zabiegu (do rozliczenia wytacznie w 5.52.01.0001496
zakresie chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny
od dnia 1.07.2017r.
d) koszt jednorazowego zestawu do pomiaru ICP:
- rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, obejmujacej wylacznie koszt jednorazowego zestawu,
e " chnienia srodezasz ) o 552010001467
- rozliczenie wytacznie w zakresach: anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia i intensywna
N o 5.52.01.0001512
terapia dla dzieci
-rozliczenie z JPG, wylacznie w przypadku § italizacji w oddziale jologii i
i terapii, gdy moni cisnienie §
. . " &) koszt zuzycia igly do krioablacji nerki
23 553.01.0001435 Wyrdb medyczny niezawarty w kosztach Swiadezenia 1 x| do rozliczenia wytacznie w zakresach: chirurgia dziecigca, chirurgia ogélna, chirurgia onkologiczna, 5.52.01.0001571
onkologia kliniczna, urologia
f) koszt koszt zuzycia anteny/ elektrody do termoablacji watroby lub nerki
- do rozliczenia wytacznie w zakresach: chirurgia dziecigca, chirurgia ogélna, chirurgia onkologiczna, 5.52.01.0001572
onkologia Kliniczna, gastroenterologia (wytacznie w przypadku termoablacji watroby), urologia (wytacznie 5.52.01.0001573
w przypadku termoablacji nerki)
g) koszt bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej/ bezelektrodowego systemu do
stymulacji jednoj; j z mozliwoscia detekcji aktywnosci ionko E31G

h) koszt rejestratora zdarzen arytmicznych (ILR)
-do rozliczenia wytacznie w zakresach kardiologia - hospitalizacja, kardiologia dziecigca - hospitalizacja

5.52.01.0001578
5.52.01.0001579

i) koszt systemu wspomagania lewej komory serca (LVAD)
-do rozliczenia wytacznie w zakresie przeszczepienie / wspomaganie serca

5.54.01.0000090
5.54.01.0000091

J) koszt zestawu do przezcewnikowej naprawy niedomykalnosci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-
brzegu za pomoca Klipsa

5.54.01.0000092
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1. koni zakupu faktura/
2. produkt dotyczy:
a) antytoksyny botulinowej - wytacznie w leczeniu zatru¢ toksyna botulinowa
(jadem kietbasianym),
aa) antytoksyny jadu zmii - w profilaktyce po ukaszeniu zmii - mozna sumowac wytacznie ze
$wiadczeniem 5.52.01.0001577
b) czynnika Vlla,
c) lekéw y doir ji w leczeniu aplazji szpiku
- zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;
d) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy - rozliczenie 552.01.0001577
zastosowanej substancji mozliwe wylacznie z grupami: N02, NO3, N06, 5'52'01 .0001467
24 15.53.01.0001436 Produkt leczniczy niezawarty w kosztach $wiadczenia 1 X | NO7C,NO7D, N12i M03, 55 01‘0001512
) iny ludzkiej ieklizni ina ludzka swoista anty-Hbs — w profilaktyce oo
N - . i . 5 5 5 5.52.01.0001525
narazenia na zakazenia HBV, immunoglobulina swoista tezcowa w profilaktyce narazenia na tezec i
i liny w j zakazenia wirusem Varicella Zoster (VZV) u cigzamych
illub 0sob pozostajacych w immunosupresji - mozna sumowac wylacznie ze $wiadczeniem
5.52.01.0001577 i 5.52.01.0001467,
f) surfaktantu w leczeniu noworodkéw z zespotem zaburzen oddychania (ZZO) - mozna sumowac
wylacznie z grupa N22,
g) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia ptucnego u noworodkow - mozna sumowaé wylacznie z grupg.
N22,
h) heminy ludzkiej (Human hemin) w przypadku jawnej postaci ostrej porfirii watrobowej - mozna sumowac
wylacznie z grupa K28F, P52 oraz z produktem 5.52.01.0001525
¢ Kwasu 5 - ami : (5-ALA -za1fiolkg 159 (5-ALAHCL);
25 |5.53.01.0001437 HCI) do wizualizacji kanek zlodlwych glejaka mézgu 4 678 X' | - zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; A11 | A110 | A12 | PZA01 | PZA02
- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10 C71 Nowotwor zlosliwy mozgu
26 |5.53.01.0001465 Afereza lecznicza poza plazmafereza i LDL-afereza 1 406 X
27 |5.53.01.0001466 LDL-afereza 5 624 X | nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001466
- za kazdy dzien zywienia;
s . " - zgodnie z zasadami iw Zzywienia Polskiego
28 1553010001468 Kompletne zywienie pozajelitowe 216 X Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego | Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami
S i przez Polskie Zywienia Dzieci
- za calos¢ terapii;
Leczenie $wiezego zawalu serca z zastosowaniem - wymagane podanie kodu wg ICD-9 zastosowanego leku:
antagonisty receptora dla glikoproteiny Ib/llla lub 99.201 - Inhibitor ptytkowego receptora GP lIb/llla - abciximab
29 [5:53.01.0001469 bezposredniego inhibitora trombiny u chorego poddanego 1704 x 99.202 - Inhibitor ptytkowego receptora GP lib/llla - eptifibatide Ei | E12G ] E15
angioplastyce wieficowej 99.203 - Inhibitor ptytkowego receptora GP lib/llla - tirofiban
99.2901 - Wstrzykniecie/ infuzja inhibitora trombiny (DTI) - biwalirudyna
30 |553010001470 | Mekeyine zapalenie wsierdzia u chorych operowanych 6 490 X E02 |Pzeot | E21 | E22E | E22F
kardiochirurgicznie
31 ]5.53.01.0001472 Ciagfe leczenie nerkozastgpcze 2 596 X | za 24 - godzinny okres ciaglego leczenia
dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania diagnostycznego lub zabiegu 5.07.01.000005
diagnostycznego (sprawozdanego kodem ICD-9) oraz dla grup: A24, B33, B34, B44, B74, B84, B34, C15, 5'52'01 '0001 568
32 5.53.01.0001473 Znieczulenie ogéine lub dozylne u dziecka 270 X | X |C24,C34,C44,C64, D05, E44, FO4, F34, F44, F94, G14, H23, H84, J06, K05, L09, L17, L30, L47, L54, 5.52.01.0001578
L64, L104, M04, M15, PZB07, PZC04, PZC08, PZC17, PZC21, PZD03, PZ99, PZF06, PZH14, PZJ03, 5'52'01'0001579
PZKO01, PZL03, PZL04, PZL09, Q20, Q48 et
5.52.01.0001440
5.52.01.0001468
5.52.01.0001470
5.52.01.0001499
5.52.01.0001504
5.52.01.0001554
5.07.01.0000011
5.07.01.0000012
5.07.01.0000013
. " - caly proces leczenia; 5.07.01.0000023
33 [5.53.01.0001474 Hipertermia w czasie radioterapi 3623 X x| zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a 5.07.01.0000048
5.07.01.0000061
5.07.01.0000062
5.07.01.0000063
5.07.01.0000064
5.07.01.0000065
5.07.01.0000066
5.07.01.0000068
5.07.01.0000069
5.07.01.0000070
Diagnostyczne cewnikowanie sercal biopsja migsnia - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a;
34 [SSBO100014T8 | oorcomego < 18 1.2 2704 X | %" |- ie mozna sumowas z produktami o kodach 5.54.010000062 i 5.54.010000063 P2 | P37 | P38 | P39 | PO
35 ]5.53.01.0001478 Intensywna hemodializa 324 X | za kazdy zabieg
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a; SHE
36 |5.53.01.0001479 Dializa watrobowa 11 898 X | -zajeden zabieg; G16 | G17 | G18 | P42 SUF
- zgodnie z opisem $wiadczenia w zalaczniku nr 10
5.52.01.0001464
5.52.01.0001023
37 [553010001481 | Prestoczenie immunoglobuiiny aniy Hes 6 381 X | X |2 5000jecnostek deodpie
5.52.01.0001493
5.52.01.0001494
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
38 |5.53.01.0001483 Diagnostyka potenciainego dawoy narzaddw bez 1 986 X przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2023 . poz. 1185);
: pobrania - kategoria | - nie mozna sumowac z produktami o kodach od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488;
- nie mozna wykazac tacznie z produktami o kodach od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktrym wykonano czynnosci zwigzane z
pobraniem;
Diagnostyka potencialnego dawey i pobranie wylacznie - nie mozna sumowac z produktami o kodach od 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
39 |5.53.01.0001486 f 8 980 X | oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
erki albo obu nerek - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczeglowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwi Z pobieraniem, pr ywaniem, iem, sterylizacjq i dystrybucja
komorek, tkanek i narzadéw z dnia 22 marca 2010 r. (Dz.U. z 2022 . poz. 2093)
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kiorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
40 |5.53.01.0001487 obu nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego 4 880 X | oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
(nerka albo nerki i inny narzad, poza trzustka) - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu ustalania kosztow
CZynnosci zwi Z pobierani i iem, sterylizacjq i dystrybucja
komorek, tkanek i narzadow z dnia 22 marca 2010 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 2093)
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- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
41 |5.53.01.0001488 obu nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego 3513 oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
(nerka albo nerki i dwa inne narzady, poza trzustka) - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu ustalania kosztow
CZynnosci zwi z i iem, iem, sterylizacjq i dystrybucja
komorek, tkanek i narzadow z dnia 22 marca 2010 1. (Dz.U. z 2022 1. poz. 2093)
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
42 |5.53.01.0001489 obu nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego 2 830 oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
(nerka albo nerki i trzy inne narzady, poza trzustka) - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczeglowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci Zwi z i i iem, sterylizacjq i dystrybucja
komorek, tkanek i narzadow z dnia 22 marca 2010 1. (Dz.U. z 2022 1. poz. 2093)
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwigzane z
pobraniem;
Diagnostyka potencialnego dawey i pobranio wylacznie - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
43 |5.53.01.0001490 nerki albo obu nerek i trzustki 9 760 oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwi z jiem, pr ywaniem, iem, sterylizacja i dystrybucja
komorek, tkanek i narzadow z dnia 22 marca 2010 r. (Dz.U. z 2022 . poz. 2093)
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwigzane z
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo pobraniem . "
obu nerek - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
44 15.53.01.0001491 | trzustid w przypadku pobrania wislonarzadowego {nerka) 7 026 oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488
n o - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowego sposobu ustalania kosztow
albo nerki, trzustka i inny narzad) caynnosel zwi , jem, p jem, jem, sterylizacia  dystybucia
komérek, tkanek i narzadéw z dnia 22 marca 2010 1. (Dz.U. z 2022 r. poz. 2093)
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kiérym wykonano czynnoéci zwigzane z
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo pobraniem; .
obu nerek - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
45 15.53.01.0001492 | tr2ustid w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka| 5 660 oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
n R - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu ustalania kosztow
albo nerki, trzustka i dwa inne narzady) caynnosel zwi 2 jen, p ywaniem, jem, sterylizacia i dystrybucia
komérek, tkanek i narzadéw z dnia 22 marca 2010 1. (Dz.U. z 2022 . poz. 2093)
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktrym wykonano czynnosci zwigzane z
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo popm"iem; . N
obu nerek - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
46 5.53.01.0001493  trzustid w przypadku pobrania wislonarzadowego (nerka 4 840 oraz od 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;
h p i A - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu ustalania kosztow
albo nerki, trzustka i trzy lub wigcej innych narzadow) A ) ) b A
czynnosci z pr 3 sterylizacja i dystrybucja.
komorek, tkanek i narzadéw z dnia 22 marca 2010 r. (Dz.U. z 2022 . poz. 2093)
- za osobodzien
47 |5.53.01.0001494 Oparzenie drég oddechowych 1 460 - wymagane wskazanie jako rozpoznania wspdfistniejacego wg ICD-10 T27.0, T27.1, T27.4, T27.5 oraz J22, J23, J24, J25, 26, P43, PZJ01, PZJ02
co najmniej jednej z procedur wg ICD-9: 32.01, 33.22, 96.73
Przeciwciata monoklonalne lub poliklonalne w . " Va zakupu faktura/
48 |5.53.01.0001496 przeszczepieniu nerki u pacjenta wysoko 1 - 2g0diie 2 charakterystyka, produidu leczniczego L94 | PZL12
immunizowanego
49 15.53.01.0001497 Ciagfa perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii 5 841 koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 39.958 Ciagfa perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii L4 | PZL12
Nietypowe odprowadzenie moczu u pacjentow z konieczno$¢ wykazania co najmniej jednej z procedur wg ICD-9: 56.511, 56.512, 56.515, 56.516, 56.517,
50 [553.010001498 s coepieriem nerki 7409 56.711, 56.741, 56.891, 56.892, 57.871, 57.872, 57.873, 57.874 Lo [Pzt
- u jednego pacjenta rozliczenie mozliwe jeden raz w roku kalendarzowym;
- dotyczy pacjentéw powyzej 60 r.z.;
- zgodnie z opisem $wiadczenia w zataczniku nr 10;
51 |5.53.01.0001499 Calosciowa ocena geriatryczna 162 - przeprow p.rzez lekarza posiadaj jalizacje w dziedzinie geriatrii i/lub konsultacyjny
zespot geriatryczny;
- nie obejmuje zakresow dedykowanych dla dzieci (o profilu pediatrycznym, neonatologicznym) oraz
potozniczo - ginekologicznych;
- zgodnie z § 20 ust. 6 zarzadzenia
1) w przypadku FFR/ IVUS koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9:
00.241 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyr wiericowych lub
89.692 Pomiar czastkowe] rezerwy przeptywu wiericowego (FFR);
2) w przypadku FFR/ IVUS wytacznie w przypadkach:
- oceny istotnosci zwezenia pnia glownego lewej tetnicy wiericowej;
- oceny istotnosci zwezenia poczatkowego odcinka galezi przedniej zstepujace] lewej tetnicy wiericowej
w ramach kwalifikacji do rewaskularyzacji;
- - oceny istotnodci zwezen u pacjenta z choroba wielonaczyniowa; E10, E11, E12G, E15, E23G, E24G, E26,
52 [553.01.0001502 FFRIIVUS tetnic wieficowych/OCT 4056 - kontroli wyniku angioplastyki pnia giéwnego lewej tetnicy wiericowej; E27,E29
- IVUS w celu oceny mechanizmow oraz wyboru optymalnej metody leczenia w przypadku niepowodzenia:
leczenia za pomoca stentu (podejrzenie ztego wyniku implantacii stentu, zakrzepica w stencie, restenoza
w stencie);
- IVUS w celu ustalenia przyczyny zawatu serca w przypadku niejednoznacznego wyniku koronarografii;
- IVUS w diagnostyce waskulopatii po przeszczepie serca;
3) w przypadku OCT konieczno$¢ wykazania procedury wg ICD-9: 00.234 Koherentna tomografia
optyczna tetnic obwodowych (OCT) lub 00.242 Koherentna tomografia optyczna tetnic wiericowych (OCT)
53 |5.53.01.0001503 Usunigcie przezzylne elektrod 6 490 konieczno$¢ wykazania procedury wg ICD-9: 37.772 Usunigcie przezzylnej elektrody przezskorne
- koniecznos$¢ wykazania procedury wg ICD-9: 37.772 Usunigcie przezzylnej elektrody przezskome;
54 |5.53.01.0001504 Usunigcie przezzyine elektrod w przypadku powiklar 9 680 - w przypadku ienia powiktan wskazanie jako i olistniej jednegoz | X
rozpoznan: B37.6, 133.0, 133.9, 139.8, T82.7)
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia
1 lipca 2005 . o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z
2023 r. poz. 1185) wraz z kosztami zespotu lekarsko- pielegniarskiego innego $wiadczeniodawcy;
55 |5.53.01.0001508 Diagnostyka potencjainego dawcy narzadéw bez 1 - §¢ lia obi powodow ienia od pobrania;
: pobrania - kategoria Il - rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, zgodnie z §22 ust. 4 i 5 zarzadzenia;
- nie mozna sumowac z produktami o kodach od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488;
- nie mozna wykazac tacznie z produktami o kodach 5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
5.53.01.0001493
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1) rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, obejmujacej wytacznie koszty jednorazowego sprzetu,
niezbgdnego do wykonania procedury hipotermii leczniczej wraz z fakturami (rachunkami)
potwierdzajacymi koszty faktycznie poniesione;
2) produkt dotyczy:
a) w przypadku dorostych - stanu po udokumentowanym nagltym zatrzymaniu krazenia (wg ICD-10:
146.0), z przywroceniem funkcji hemodynamicznej uktadu krazenia u pacjenta nieprzytomnego (GSC <8),
zgodnie z zasadami I i przez Krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii;
b) w przypadku noworodkéw - urodzonych w stanie zamartwicy 2 35 tyg. ciazy, z rozpoznaniem wg ICD-
10: P21.1,P21.0 z objawami j lub ciezkiej i lioWo - i i j
(ENN), spelniajacych kryteria kwalifikacji do hipotermii leczniczej;
. " 3) za co najmniej 12 godzinne (w przypadku dorostych) albo 72 godzinne (w przypadku noworodkow) 5.52.01.0001467
56 [5:53.01.0001509 Hipotermia lecznicza 1 X udokumentowane stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od chwili osiagnigcia temperatury docelowej - X 5.52.01.0001512
koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 99.810 albo 99.811 albo 99.813;
4)do rozliczenia wylacznie w zakresach:
- anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia i intensywna terapia - drugi
poziom referencyjny;
- anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci, anestezjologia i intensywna
terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny;
- kardiologia wytacznie z grupami: E11, E12G ,E15, E31, E32, E34, E34G, E36,
ES50, E59;
- neonatologia - trzeci poziom referencyjny wytacznie z grupami: N21, N21A, N22,
N22A, N23;
5) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zalgczniku nr 3a
Koszty dodatkowe znieczulenia zewnatrzoponowego w przypadku grup NO1, N02, N03, NO9, N11, N13 mozliwo$¢ sumowania wytacznie w przypadku porodu
57 [5:53.01.0001510 ciagtego do porodu niezawarte w JGP 600 x zakoriczonego drogami natury NO1, N02, NO3, Nog, N11, N13
58 |5.53.01.0001511 Przetoczenie krwi peinej konserwowanej. 289* X | za kazda jednostke przetoczong pacjentowi X
50 [ssaoroorsiz | e fnuinek zkvd 195~ X | 28 kazdia jednostie przetoczona pacientowi X
60 |5.53.01.0001513 krwinek ych z aferezy. 276" X' | za kazda jednostke przetoczong pacjentowi X
P i krwinek ,
61 |5.53.01.0001515 plytkowych z aferezy 1051* X' | za kazda dawke terapeutyczna przetoczong pacjentowi X
62 ]5.53.01.0001516 Przetoczenie koncentratu granulocytarnego. 1319* X | za kazda jednostke przetoczona pacjentowi X
63 |5.53.01.0001517 Przetoczenie osocza $wiezo mrozonego. 105 X | za kazda jednostke przetoczong pacjentowi X
64 ]5.53.01.0001518 Przetoczenie krioprecypitatu. 205 X | za kazda jednostke przetoczona pacjentowi X
- za kazda jednostke;
: " . - zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 5.53.01.0001517
65 [553.01.0001519 | Karencja skiadnika ki 26 X | sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie kwi (Dz. . z 2023 . poz. 318), w zwiazku 2§ 1 tego X 55301.0001518
rozporzadzenia
- za kazda jednostke;
66 |5.53.01.0001520 Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotwérczych 129 x| zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 X 5.53.01.0001517
: 0s0cza $wiezo mrozonego. sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 . poz. 318), w zwiazku z § 11 tego 5.53.01.0001518
rozporzadzenia
- za kazda dawke terapeutyczng / jednostke; 5.53.01.0001515
67 ]5.53.01.0001521 Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych. 532+ X |- zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 X e
B P n 5 5.53.01.0001530
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318) w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001511
- za kazda dawke terapeutyczna / dawke pediatryczna / jednostke; 5.53.01.0001512
- " S L - zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 5.53.01.0001513
68 [553.01.0001522 | Napromieniowanie ki lub jej sfadnikow. 27 X | sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie ki (Dz. U. z 2023 . poz. 318), w zwiazku z§ 11 tego X 55301.0001515
rozporzadzenia 5.53.01.0001516
5.53.01.0001530
22 kazda jednostie; 553.01.0001511
69 553010001523 | Filtowanie jednosti ki lubjej skiacikow. g1 X | 2900z § b rozporzadzenta Ministra Zdrowa wydanego na podstavie art. 19 ust. 2 ustawy zdnia 22 f 553010001512
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318), w zwiazku z § 11 tego
5.53.01.0001513
rozporzadzenia
- za kazda dawke terapeutyczna / dawke pediatryczna / jednostke; 5.53.01.0001512
. . " - zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 5.53.01.0001513
70 (553010001525 | Przemywanie knwi lub ej skiadnikow. 101+ X sierpria 1997 r. o publiczne] sluzbie ki (Dz. U. z 2023 . poz. 318., w zwiazkuz § 11 tego X 553.01.0001515
rozporzadzenia 5.53.01.0001530
5.53.01.0001511
- za kazda dawke terapeutyczna / jednostke; 5.53.01.0001512
. P - zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z 5.53.01.0001513
71 [5:53.01.0001526 Podzial knwi lub jej sktadnikow. 4 x dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318), w zwiazku z § 11 tego x 5.53.01.0001515
rozporzadzenia 5.53.01.0001517
5.53.01.0001530
- za kazda dawke terapeutyczna / dawke pediatryczna / jednostke; ggggl ggglgg
72 [55301.0001527 | Rekonstytucia ki lub e skiacko. 145+ x| 2g0die 2 § 9 ozporeadzenia Minsta Zdowia wydanego na podstav art, 19 ust 2uslawy zdria 22| 553010001513
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 . poz. 318), w zwiazku z § 11 tego 5.53.01.0001515
rozporzadzenia 5.53.01.0001530
- porada jest elementem zabiegu ji I lub zgodnie z
rozporzadzeniem ambulatoryjnym;
- porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie pézniej niz 24 godziny
przed zabiegiem w trybie planowym, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
Konsultacia w zekresie kwalfikacj do wykonania 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
y } : . terapii (Dz. U. 2022 r. poz. 392);
78 [553.01.0001528 lub Ieczniczedg zabiegu 100 - produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji, pod warunkiem Ze konsultacja w zakresie kwalifikacji do X
90- wykonania znieczulenia odbyta si¢ nie pdzniej niz 7 dni przed datg hospitalizacji - wymagane wskazanie
daty konsultacji;
- nie mozna wykazywac facznie z produktami o kodzie: 5.51.01.0002016, 5.51.01.0002017,
5.51.01.0002093, 5.51.01.0002095, 5.53.01.0001473, 5.53.01.0001510, 5.51.01.0002101,
5.51.01.0002102
74 553010001529 | Koszt rogowki niezawarty w kosztach swiadczenia 3 400 X ‘r’ézz‘z’z:ﬁjk“ wykorzystania rogdwki ofrzymane nieodplatnie 2 Banku Tkanek i Komdrek nie podiega B4 |B05 [BO6
- za kazda dawke terapeutyczna przetoczona pacjentowi;
Krwinek - w przypadku, o ktorym mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
75 ]5.53.01.0001530 plytkowych z kwi pene, 587 X' | ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318), do optaty za X
v peine}. dawke terapeutyczna nie dolicza si¢ opfaty dodatkowe] za czynnos¢ potaczenia pojedynczych jednostek
uzyskanych z krwi pefnej
76 |5.53.01.0001531 Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy - celowana. 324 X K47D
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Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu -za 1 mg produktow zawierajacych rytuksymab;
77 |5.53.01.0001532 cigzkiej pecherzycy opornej na immunosupresje 4,08 - obejmuie produkty lecznicze w leczeniu cigzkiej pecherzycy opornej na immunosupresie (z J38
niezawarty w kosztach $wiadczenia. rozpoznaniem wg ICD-10: L10)
Kosat produklu Iacz.mng stosowanego . -za 1 mg substancji czynnej: galsulfasum;
78 553010001533 m;fgf::&'; '“I‘_‘:;"?“i:gz;z:°Zr£y‘;;‘va'n(f;p°' 966,68 - produkt dedykowany wyiacznie dia pacientow jacych leczenie ydozy typu VI 552010001551
_ V). ¥ rozp! zakwalifikowanych dotychczas do programu lekowego
ICD-10: E76.2.
. . PR - § lia zakupu {
Koszt Srodkow specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - sumuje sie z produktem 5.52.01.0001552, 5.52.01.0001093;
79 |5.53.01.0001534 ;:’::WTeyrcah TLLZCZZGT:;;ZZCHZKI ‘\:Eoet:‘pzrrr;ejé::!cym 1 - produkt dedykowany do rozliczenia $rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu A66, ABT, K28F, P11, P23, P52 ggggl ggglgg;
ansportera glukozy oy ydrogenazy padaczki lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu z e
pirogronianu z wykorzystaniem diety ketogennej. wykorzystaniem diety ketogenne]
- do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu;
. - L - $¢ wskazania bedacego powodem leczenia specjalistycznego u
Koszt pobytu zwiazanego z udzielaniem $wiadczer opieki it . - N g
80 |5.53.01.0001535 zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym 415 E)aqgnlow z'gotmerdzonyrp Zakazenlerv wwrus‘ezrn SARS'CO\(Jg% 1
Zakazeniem SARS-Col-2 - nie mozna sumowat z JGP: D18, D52, P04 P30
- za kazdg jednostke;
i , - zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z
81 ]5.53.01.0001543 0Osocze $wiezo mrozone pobrane metoda aferezy. 47 dria 22 sierpnia 1997 r. o publicznej suzbie kwi (Dz. U, z 2023 . poz. 318), w zwiazku 2§ 11 tego 5.53.01.0001517
rozporzadzenia
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano czynnoéci zwigzane z
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo pobraniem;
obu nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego - nie mozna sumowac z produktami o kodach: 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570
&2 [ssaooootsea  |FEAES e caton, L atcel mych v 2420 oraz 0d 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001485;
v fce inny Zadow, - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu ustalania kosztow
poza trzustka)
©Zynnosci zwi Z pobieraniem, pr ywaniem, iem, sterylizacjq i dy: ja.
komorek, tkanek i narzadéw z dnia 22 marca 2010 r. (Dz.U. z 2022 . poz. 2093)
- obejmuje jei pacjenta celem ia do osrodka za granica;
Koszt pobytu pacjenta (obywatela Ukrainy) przed - s;ed;vl?av:‘e:e w sposob skuteczny, przystepny i zrozumialy dla pacjenta informacji w zal-(r:;: r::.\zzegc
83 |5.53.01.0001545 przekazaniem do osrodka za granica celem dalszego 649 :asz?: . ji,wtym ienie tlumacza: A
leczenia - kwalifikacja do transportu w czasie do 3 dni;
- do rozliczenia wytacznie w przypadku skutecznego przekazania do osrodka za granica.
- produkt dla$ 0 i warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularng i metoda
8 5.53.01.0001546 Oznaczenie MRD w ALL metoda cytometrii przeptywowej 300 wielokolorowej cytometrii przeptywowej, o ktorym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia 5.52.01.0001567
o - ALL-MRD-FC szpitalnego; 5.52.01.0001568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dla$ 0 I warunki realizacji dia $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularna i metoda
85 55301.0001547 | Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR1 4000 :«;:\‘::;:I:grz\.uel cytometrii przeptywowej, o ktérym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia gg;gl ggglgg;
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dla i warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularng i metoda
8 55301.0001548 | Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR2 1 000 :2:‘;;:.:;‘-”81 cytometrii przeptywowej, o ktorym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia ::ggl gggl gg;
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dla $ 0 i warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularng i metoda
(badanie wielokolorowej cytometrii przeptywowej, o ktérym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia 5.52.01.0001567
& 553010001549 wstepne) 1100 szpitalnego; 5.52.01.0001568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dla 0 i warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularna i metoda
88 5.53.01.0001550 Oznaczenie MRD w AML metoda cytometrii przeptywowej 680 wielokolorowej cytometrii przeptywowej, o ktorym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia 5.52.01.0001567
o - AML-MRD-FC szpitalnego; 5.52.01.0001568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dla 0 i warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularng i metoda
89 55301.0001551 | Oznaczenie MRD w AML metoda PCR - AML-MRD-PCR o4 \;2:\:;:5;\.”9] cytometrii przeptywowej, o ktorym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia ::ggl gggl gg;
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dla $wi i 6 iaj warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekulama i metoda 5.52.01.0001567
90 5.53.01.0001552 | Wstepne genotypowanie AML 6 100 wielokolorowej cytometrii przeptywowej, o ktorym mowa w Ip. 80 zat. nr 4 do rozporzadzenia szpitainego; 5'52'0 1 '000 1568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do e
rozporzadzenia szpitalnego;
- koni $6 lia zakupu faktura/
- sumuje sie z produktem: 5.52.01.0001557;
Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu - do rozliczenia w leczeniu guza olbrzymiokomérkowego kosci, w przypadku dorostych i mtodziezy z
91 5:53.01.0001553 guza olbrzymiokomarkowego kosci 1 dojrzatym uktadem kostnym, u ktorych wystepuje guz nie jny lub u ktorych zabieg i 552.01.0001857
moze ¢ cigzkie i iie wg ICD-10:D48.0);
92 |553.01.0001600 Badanv\e obrazowe melodq?on,ograﬁ\ komputerowej: 7 5.52.01.0001524
badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego.
93 |5.53.01.0001601 Eadan.\e obrazowe metodgtornograﬁ\ komputerowej: o 5.52.01.0001524
badanie glowy ze wzmocnieniem kontrastowym.
a4 [553.01.0001602 | Badanie obrazowe meloda tomografi komputerowej 351 552.01.0001524
badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.
Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
95 ]5.53.01.0001603 badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co 365 5.52.01.0001524
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym.
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96

56.53.01.0001604

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego.

192

5.52.01.0001524

97

5.53.01.0001605

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem
kontrastowym.

320

5.52.01.0001524

98

56.53.01.0001606

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

415

5.52.01.0001524

99

5.53.01.0001607

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie dwdch okolic anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego.

233

5.52.01.0001524

10(

8

5.53.01.0001608

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego.

274

5.52.01.0001524

10

5.53.01.0001609

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie dwoch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowym.

436

5.52.01.0001524

10:

S

5.53.01.0001610

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym.

481

5.52.01.0001524

10

8

5.53.01.0001611

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

491

5.52.01.0001524

56.53.01.0001612

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

564

5.52.01.0001524

10

&

6.53.01.0001613

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym.

424

5.52.01.0001524

10¢

8

5.53.01.0001614

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
angiografia (z wylaczeniem angiografii tt. wiericowych).

4n2

5.52.01.0001524

10;

=]

5.53.01.0001615

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
angiografia tt. Wiericowych u pacjentéw po zabiegach
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passow.

553

5.52.01.0001524

10¢

8

56.53.01.0001616

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki
i iemozliwiaja wykonanie i

tradycyjnej.

413

5.52.01.0001524

10¢

8

6.53.01.0001617

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie kardiologiczne (obejmuje badanie morfologii i
czynnosci migsnia sercowego - takze zw wzmocnieniem
kontrastowym).

602

5.52.01.0001524

1

3

5.53.01.0001618

Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego:
badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego.

322

5.52.01.0001524

1

5.53.01.0001619

Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego:
badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

605

5.52.01.0001524

1"

N

56.53.01.0001620

Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego:
badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu
kregowego bez wzmocnienia kontrastowego.

322

5.52.01.0001524

11

>

56.53.01.0001621

Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego:
badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup
bez wzmocnienia kontrastowego.

463

5.52.01.0001524

114

56.53.01.0001622

Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego:
badanie jednego odcinka kregostupa lub kanafu
kregowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

605

5.52.01.0001524

11

&

5.53.01.0001623

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

746

5.52.01.0001524

"

>

5.53.01.0001624

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwoch odcinkow kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego.

545

5.52.01.0001524

11

3

5.53.01.0001625

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego.

767

5.52.01.0001524

11

=3

56.53.01.0001626

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwach odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

828

5.52.01.0001524

1"

@

56.53.01.0001627

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

1050

5.52.01.0001524

12

8

5.53.01.0001628

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego.

685

5.52.01.0001524

12

56.53.01.0001629

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego.

767

5.52.01.0001524

12

N

5.53.01.0001630

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwach okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

969

5.52.01.0001524

12

8

56.53.01.0001631

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

1050

5.52.01.0001524

124

6.53.01.0001632

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie bez
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym.

3

5.52.01.0001524

12

bj

6.53.01.0001633

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: angiografia
bez wzmocnienia kontrastowego.

346

5.52.01.0001524

12¢

3

56.53.01.0001634

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: angiografia
ze wzmocnieniem kontrastowym.

887

5.52.01.0001524

12,

5]

5.53.01.0001635

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
czynnosciowe mozgu.

931

5.52.01.0001524

12¢

8

6.53.01.0001636

Badanie metoda rezonansu magnetycznego:
spektroskopia.

406

5.52.01.0001524
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Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie

materiat onkologiczny duzy

niz po otrzymaniu jego wyniku;

- nie mozna wykazywac facznie z produktami o koda 53.01.0001653, 53.01.0001655;

- zgodnie z zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek|
diagnostyki patomorfologicznej

129 ]5.53.01.0001637 serca S i bez 786 5.52.01.0001524
kontrastowego).
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
130 |5.53.01.0001638 serca (czynnosciowe i morfologiczne bez i ze 1073 5.52.01.0001524
wzmocnieniem kontrastowym).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
131 |5.53.01.0001639 gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan 185 5.52.01.0001524
obejmuje test ureazowy).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
132 |5.53.01.0001640 ia di  biopsja. ia 1 231 5.52.01.0001524
badanie histopatologiczne).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
133 15.53.01.0001641 ia di 2z biopsja. lia 2 lub 294 5.52.01.0001524
wigcej badan histopatologicznych).
134 [5.53.01 0001642 | B2danie endoskopows przewodu pokarmoviego: 325 552.01.0001524
kolonoskopia diagnostyczna.
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
135 |5.53.01.0001643 kolonoskopia diagnostyczna (z badaniem 468 5.52.01.0001524
histopatologicznym).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
136 [5.53.01.0001644 | KOlonOskopia z polipeklomia jednego lub wigaej pofipbw o| 0 55201.0001524
$rednicy do 1 cm, za pomoca petli diatermicznej (z
badaniem histopatologicznym).
137 |553.01.0001645 f:fz’:;’m"”“a 2 powodu powilar w ostrym zapaleniu 2424 X | moziwost ia podczas G316 [G31H |G36
- obejmuje wszystkie koszty zwigzane z pobraniem komorek, tkanek lub narzadow rzeczywiscie
138 |5.53.01.0001646 Koszty donacji komarek, tkanek lub narzadow od dawcy 1 X poniesione przez szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem;
: (obywatela obcego kraju) na rzecz polskiego biorcy. - konieczno$¢ udokumentowania kosztow faktura / rachunkiem wystawionym przez szpital, w ktorym
wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem komérek, tkanek lub narzadéw na rzecz polskiego biorcy
- obejmuie koszt leku trombolitycznego stosowanego w leczeniu udaru mézgu;
- produkt dia$ i 0 iaj warunki realizacji dla $wiadczenia
139 |5.53.01.0001647 Koszt leku trombolitycznego niezawarty w kosztach 4 000 X gwarantowanego: Leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym, o ktérych mowa w Ip. 2 zatacznika nr 4 A8 vy A50 5.52.01.0001580
§ $wiadczenia. do rozporzadzenia szpitalnego; R
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji lub
99.103 Podanie leku trombolitycznego trzeciej generaci
- produkt dla zakresu: - trzeci poziom
- za kazdy zabieg;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 z listy procedur JGP: PZNO1 - PZNO4 lub co najmniej jedne;
procedury wg ICD-9: 13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zacmy - inne, 14.73 Mechaniczna
140 |5.53.01.0001648 Zabieg chirurgiczny u noworodka 5 354 witerktomia - dostep przedni, 14.74 i i ia - inne, 99.293 igCi N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N25,
rekombinowanych biatek;
- nie sumuje sie z grupa N24 w przypadku wykonania procedur 99.293 Wstrzykniecie rekombinowanych
biatek, 13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zaémy - inne, 14.73 Mechaniczna witerktomia - dostep
przedni, 14.74 Mechaniczna witrektomia - inne
- za osobodzier, wytacznie w sytuacji wymagajacej koniecznosci pobytu pacjenta w oddziale szpitalnym;
- do rozliczenia niezbgdne o$wi albo opiekuna pacjenta
maloletniego lub posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna - bezwzgledne przekazanie kodu uprawnienia w przypadku pacjenta posiadajacego orzeczenie o
141 |5.53.01.0001649 faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajacym 15 X | znacznym stopniu niepeinosprawnosci;
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepefnosprawnoci. - dedykowany wylacznie w przypadku j opieki pi inej, o ktorej mowa w art.
34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 .
poz. 1876 z pozn. zm.);
- nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.53.01.0000708
- koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem;
- obejmuje wyroby medyczne stosowane w leczeniu ddzielania naskorka (z
wg ICD-10: Q81.1, Q81.2, Q81.8, Q81.9) wymienione w obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie
" wykazu lekow, $rodkow i i oraz
Produkty stosowane w leczeniu pecherzowego |
142 [5.53.01.0001650 | oddzielania naskérka (Iub podejrzenia tej choroby 1 wyrobow medycznych; T ) 5.52.01.0001536
Kodowanego rozpoznaniem ICD-10: G81.9). - obejmuje wyroby medyczne ! pr})dukty lecznicze / Zywnosc specja\'nego przeznaczenia medycznego
stosowane w leczeniu naskorka (z wg ICD-10:
Q81.1,Q81.2, Q81.8, Q81.9) wymienione w zataczniku nr 17a do zarzadzenia;
- obejmuje koszty transportu ww. produktow do miejsca pobytu statego lub czasowego na terenie RP
wskazanego przez $wiadczeniobiorce
143 |5.53.01.0001651 Ablacja zaburzeri rytmu serca. 23 712 X E04 |E05G |E06G
- $¢ ia zakupu faktura/
- sumuije sie z produktem: 5.52.01.0001569;
- do rozliczenia u pacjentow, u ktorych zastosowano schemat leczenia zgodny z najnowszymi standardami
Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu WHO; . bstancii 1 okreslonych w obwi iu Ministra Zdrow K
144 | 553010001652 | gruziicy wielolekooporne] wg standardéw 1 X Iei:'ﬁ%z’::\:{" substancl czynnych okreslonych W obwieszczeniu '"'so'r:Z Wr;’r‘gm serawie wykazu 552.01.0001569
stosowanych w ramach programu lekowego: Leczenie chorych na gruzlicg lekoopoma (MDR/XDR)
(rozpoznanie wg ICD-10: A15) u pacjentéw zakwalifikowanych do tego programu;
- w przypadku gdy $wi: i nie ponidst kosztow lekéw nie podlega rozliczeniu;
- obejmuje zakres badar okreslonych w Ip.1 zatacznika nr 7a do zarzadzenia;
- produkt dla iaj warunek okreslony w § 19 ust. 10 -12
zarzadzenia;
145 |553.01.0001653 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - 161 x| do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstawie karty DILO;
: materiat onkologiczny maly - nie mozna wykazywac facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0001654, 53.01.0001655;
- zgodnie z zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r. w sprawie|
standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek|
diagnostyki patomorfologicznej
- obejmuje zakres badar okreslonych w Ip.2 zatacznika nr 7a do zarzadzenia;
- produkt dla$ 0 iaj warunek okreslony w § 19 ust. 10 -12
zarzadzenia;
- do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstawie karty DiLO;
146 |5.53.01.0001654 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej - 918 X | produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktérej pobrano materiat do badania, nie wezesniej
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Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej -

L materiat onkologiczny specjalny

=
ES)

5.53.01.0001655

776

- obejmuje zakres badar okreslonych w Ip.3 zatacznika nr 7a do zarzadzenia;

- produkt dla iaj warunek okreslony w §19 ust. 10 -12
zarzadzenia;

- do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstawie karty DiLO;

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktorej pobrano materiat do badania, nie wezesniej
niz po otrzymaniu jego wyniku;

- nie mozna wykazywac facznie z produktami o koda 53.01.0001653, 53.01.0001654;

- zgodnie z zasadami okrelonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek|
diagnostyki patomorfologicznej

Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej -

L materiat $rédoperacyjny

=
&

5.53.01.0001656

402

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.4 zatacznika nr 7a do zarzadzenia;

- produkt dla $wi i 0 iaj warunek okreslony w § 19 ust. 10 -12
zarzadzenia;

- do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstawie karty DILO;

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktérej pobrano materiat do badania, nie wezesniej
niz po otrzymaniu jego wyniku;

- mozna sumowac z produktami o kodach 5.53.01.0001653 - 53.01.0001655;

- zgodnie z zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek|
diagnostyki patomorfologicznej

Wytworzenie sztucznego dostgpu do przewodu
5.53.01.0001657 pokarmowego przeznaczonego do uzytku
diugoterminowego

1

=
&

1496

- obejmuje koszt wyrobu (zestaw do
jejunostomii);

- nie obejmuje zalozenia zglebnika;

- nie podlega rozliczeniu uzycie drenu typu Pecer i Foley;
- nie podlega rozliczeniu zalozenie i podczas innego zabiegu na
przewodzie pokarmowym;

- nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.51.01.0006006, 5.51.01.0018034

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 43.11 Przezskérne endoskopowe wytworzenie przetoki
zoladkowej [PEG] lub 43.19 ia - inna lub 46.32 Przezskéma jej [PEJ]

balonowej,

Podstawowe badanie genetyczne w chorobach

! nowotworowych

a
3

56.53.01.0005001

649

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.1 zat. nr 7 - co najmniej
jedno z badar wskazanych w kategorii szczegolowej (zgodnie
N N w

z
Zlosliwych przez polskie naukowe),
- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
ktorej pobrano materiat do badania, nie wczesniej niz po
otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacii rozliczania produktem o kodzie:
5.52.01.0001511),
- nie mozna faczy¢é z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
z zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczer zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie
- nie mozna wykazywac tacznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005002, 5.53.01.0005003 - tryb
ambulatoryjny wytacznie do wykazania z produktem o kodzie 5.52.01.0001511

5.52.01.0001511

Ziozone badanie genetyczne w chorobach

! nowotworowych

@

56.53.01.0005002

1298

>

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip. 2 zatacznika nr 7 - co najmniej jedno z badan wskazanych w

kategorii olowej (zgodnie z iami ia di w Zlosliwych
i przez polskie naukowe);

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktérej pobrano materiat do badania, nie wezesniej

niz po otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacji rozliczania produktem o kodzie: 5.52.01.0001511);

- nie mozna faczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 z zakresu badania genetyczne z katalogu

$wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie;

- nie mozna wykazywac facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005001, 5.53.01.0005003;

- tryb ambulatoryjny wytacznie do wykazania z produktem o kodzie 5.52.01.0001511

>

5.52.01.0001511

Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach

! nowotworowych

a
3

56.53.01.0005003

2434

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip. 3 zatacznika nr 7 - co najmniej jedno z badan wskazanych w

kategorii olowej (zgodnie z iami ia di w Zlosliwych
i przez polskie naukowe);

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji, podczas ktérej pobrano materiat do badania, nie wczesniej

niz po otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacji rozliczania produktem o kodzie: 5.52.01.0001511);

- nie mozna taczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 z zakresu badania genetyczne z katalogu

$wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie;

- nie mozna wykazywac facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005001, 5.53.01.0005002;

- tryb ambulatoryjny wylgcznie do wykazania z produktem o kodzie 5.52.01.0001511

>

5.52.01.0001511

1

@
-

5.53.01.0005004 Aterektomia wiericowa - rotablacja

4 326

- koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 00.662 Aterektomia wiericowa;
- wylacznie w przypadkach:
1) obecnosci silnie uwapnionych zmian miazdzycowych w tetnicy wiericowej, zaréwno w tetnicy natywnej
jak i w obrebie neointimy u pacjentéw z restenoza w stencie, ktorych nie mozna poszerzy¢ cewnikiem

i plaque) lub zli ie cewnika W obreb
zmiany (incrossible lesion);
2) obecnosci silnie i zmian miazdz ych na podstawie
wewnafrzwiericowej (IVUS) lub optycznej tomografii j (OCT), uni jiaj prawidk
rozprezenie stentu

E10, E11, E12G, E15, E23G, E24G, E26,
E27,E29

Ostra lub zdekompensowana niewydolno$¢ krazenia -

154 |5.53.01.0005005 leczenie w OINK

4 056

>

- czas pobytu w OINK > 2 dni;

- W rozpoznaniach wg ICD-10: 150.0, 150.1, R57.0, R57.1, R57.8;

- wymagane wskazanie co najmniej po jednej procedurze wg ICD-9 z list a, b i ¢ lub co najmniej po jednej
procedurze z listb i d:

2) 99.296, 99.297, 99.298;

b) 89.61, 89.62, 89.641, 89.642, 89.68;

¢) 31.1, 33.22, 34.041, 34.095, 37.0, 37.61, 39.951, 39.952, 54.956, 93.90, 93.91, 96.78,1 96.782, 99.102,
99.626, 99.622, 99.624;

d) 99.2961, 99.2971, 99.2981

E10, E11, E12G, E15, E22E, E22F, E23G,
E24G, E26, E27, E29, E31, E32, E33, E34,
E36, E43, E44

1

o
&

5.53.01.0005006 Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria *

10 816

- zgodnie z charakterystyka produktu okreslong w zatgczniku nr 9;
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata objeta finansowaniem w ramach "Programu

j terapii i j W nastepstw i powikfari wad rozwojowych i chorob
dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkow na lata 2018-2026";
-do rozliczenia wylacznie w zakresie Zni i jia - Il poziom iny wylacznie z
grupami: N09, N11

NO9 | N11

1

o
3

5.53.01.0005007 Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria *

6 760

- zgodnie z charakterystyka produktu okreslong w zatgczniku nr 9;
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata objeta finansowaniem w ramach "Programu

j terapii i j W nastepstw i powiklan wad rozwojowych i chorob
dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkow na lata 2018-2026";
-do rozliczenia wylacznie w zakresie i i jia - Ill poziom iny wylacznie z
grupami: NO9, N11

NO9 | N11

1

o
9

5.53.01.0005010 Opieka psychologiczna

108

>

- obejmuje pomoc psychologiczna kobiecie w sytuacji niepowodzenia
polozniczego podczas jej pobytu w oddziale szpitalnym;

- produkt do rozliczenia w rozpoznaniach wg ICD-10:
2) 003.0 - 003.9, 005.0 - 005.9, 006.0 - 006.9 - w ramach grupy M16;
b) 035.0, 035.3 - 035.8, 036.4 - w ramach grup N0, NO7C, NO7D, N08, N12

M16, N0B, NO7C, NO7D, N08, N12
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- produkt dla $wi i 0 iaj warunki realizacji dia $wiadczenia

zm.);

- wylacznie w leczeniu objawowego zakazenia SARS-CoV-2, potwierdzonego dodatnim testem
antygenowym lub molekularnym;

- 8¢ wskazania U07.1 COVID-19;

- mozna sumowac wylacznie z grupami D18, D52, P04, P30, S57 we wiasciwych zakresach ich realizacji

gwarantowanego: Leczenie ostrej fazy udaru i za pomoca
Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca icznej naczyd m6 ub 0 Ktérym mowa w . 67 zal. nr 4 do
158 ]5.53.01.0001658 PN h " 20 851 rozporzadzenia szpitainego; A48 5.52.01.0001580
- koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 39.742;
- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 163;
- do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu.
- ia zakupu faktura/
- koszt remdesiviru (Veclury) , w wysokosci uwzgledniajacej urzgdowa ceng zbytu, okreslong w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
ia Zywieni i wyrobow dla ktorych ustalono urzgdowa cene zbytu netto, z
Kosat produktu leczniczeqo remdesivir stosowanego w uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych
159 15.53.01.0001659 sliat . . 1 ji ia Zywi oraz wyrobow (Dz.U. 22024 . poz. 930 z pozn. D18 (D52 P04 P30 857
leczeniu cigzkiej postaci zakazenia SARS-CoV-2

(**) wartos¢ ustalona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2023 r. w sprawie okreslenia wysokosci opfat za krew i jej sktadniki w 2024 r. (Dz. U. poz. 1430)
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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".

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreSlenia warunkoéw zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $§wiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.) wprowadza, zgodnie
zpoleceniem  Ministra Zdrowia (wyrazonym  w pisSmie zdnia 16 wrzesnia 2024 r., znak:
DLG.742.72.2024.MGL), zmiany uwzgledniajace Raport analityczny Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 9 wrzesnia 2024 r., znak: BP.422.19.2024. MWJ.

W zwiazku z powyzszym, w zalaczniku nr lc do zarzadzenia wprowadzono mozliwo$¢ rozliczania leku
Remdesivir (Veklury - proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji, 100mg, GTIN:
05391507147349) w ramach produktu z katalogu produktéw do sumowania o kodzie 5.53.01.0001436 -
Produkt leczniczy niezawarty w kosztach §wiadczenia. Produkt mozna sprawozdawac z grupami D18 Zapalenie
phuc nietypowe, D52 Niewydolno§¢ oddechowa, P04 Choroby dolnych droég oddechowych, P30 Infekcje
wirusowe okreslone, S57 Inne choroby wirusowe, we wlasciwych dla tych grup zakresach, w przypadku
pacjentow hospitalizowanych z objawowym zakazeniem SARS-CoV-2, potwierdzonym dodatnim testem
antygenowym lub molekularnym.

Szacowany w skali roku skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego wynikajacy z wprowadzonej
niniejszym zarzadzeniem zmiany wynosi 32 mln zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1194 z pdzn. zm.), zostat poddany konsultacjom zewngtrznym na okres 3 dni. Okres ten zostat skrocony
zuwagi na shuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek 1iPoloznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutow, Naczelna Izba Aptekarska) oraz reprezentatywnym organizacjom S$wiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

W toku uzgodnien nad przedtozonym projektem zarzadzenia 12 podmiotow zglosito 13 uwag i opinii. Pig¢
znich dotyczyto rozszerzenia listy produktéw leczniczych w zakazeniu wirusem SARS-CoV2 o Paxlovid
(nirmatrelwir + rytonawir), 150 mg + 100 mg tabletki powlekane. Nalezy wskazaé, ze Fundusz wprowadzit do
zarzadzenia produkt leczniczy Veclury (remdesivir) stosowany w leczeniu stacjonarnym, zgodnie z poleceniem
Ministra Zdrowia, w oparciu o raport analityczny AOTMiT, ktore dotyczylo umozliwienia rozliczenia kosztow
leku remdesivir (Veclury, GTIN: 05391507147349) w ramach produktu rozliczeniowego pn. Produkt leczniczy
niezawarty w kosztach $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego. Kolejne uwagi dotyczyly rozszerzenia
mozliwosci rozliczania $wiadczenia 5.53.01.0001436 Produkt leczniczy niezawarty w kosztach §wiadczenia -
dot. leku remdesiviru (Veklury) o inne zakresy §wiadczef. Ostatecznie utrzymano zasad¢ rozliczania produktu
w zakresach, w ktorych w pakietach rozliczeniowych dostepne sg grupy D18, D52, P04, P30, S57, dla ktorych
kierujacym rozpoznaniem jest U07.1 COVID-19 i uzupeliono dostepno$¢ w zakresie choréb phuc. Pacjenci
z cigzkim przebiegiem COVID-19 wymagajacy hospitalizacji powinni by¢ kierowani lub przekazywani do
oddzialéw o profilu odpowiadajacym zakresom wiasciwym do rozliczania grup D18, D52, P04, P30, S57.
Uwagi jednego podmiotu nie odnosity si¢ do przedmiotu przedtozonego projektu inie zostaly uwzglgdnione
w ostatecznym ksztalcie zarzadzenia. Jeden podmiot zglosit uwagi po terminie. Dwa podmioty poinformowaty
o braku uwag do procedowanego projektu.

Na wniosek Prezesa Funduszu Minister Zdrowia pismem zdnia 26 wrze$nia 2024r. znak:
DLU.736.190.2024.AZ wyrazit zgode na skrocenie terminu wejscia w zycie projektowanego zarzadzenia
w trybie art. 146 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach. W zwigzku ze zmiang stanu faktycznego, wynikajacego
z objecia finansowaniem ze $rodkdw publicznych terapii remdesivirem (Veclury) na podstawie
art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 12 maja 2011 r. orefundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, 19381 2105) zaistniala
konieczno$¢ dokonania zmiany w projektowanym modelu finansowania. W zalaczniku nr 1c (katalogu
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produktéw do sumowania) dodano nowy produkt rozliczeniowy o kodzie 5.53.01.0001659 Koszt produktu
leczniczego remdesivir stosowanego w leczeniu ciezkiej postaci zakazenia SARS-CoV-2. Rozliczenie produktu
odbywa si¢ na podstawie faktury/ rachunku, w wysokos$ci uwzgledniajacej urzgdowa cene zbytu, okreslong
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych, dla ktorych ustalono urzegdowa ceng¢ zbytu netto, na
podstawie art. 37 ust. 4 ustawy refundacyjnej. Produkt mozna sprawozdawaé z grupami D18 Zapalenie ptuc
nietypowe, D52 Niewydolno$¢ oddechowa, P04 Choroby dolnych drég oddechowych, P30 Infekcje wirusowe
okreslone, S57 Inne choroby wirusowe, we wilasciwych dla tych grup zakresach, w przypadku pacjentow
hospitalizowanych z objawowym zakazeniem SARS-CoV-2, potwierdzonym dodatnim testem antygenowym
lub molekularnym.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 pazdziernika 2024 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
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