ZARZADZENIE NR 32/2025/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 kwietnia 2025 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 r. poz. 146, z p6zn. zm. V) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 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.?) , wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

I)w § 10 w ust. 3:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
»1a) kodu ORPHA w przypadku rozpoznania choroby rzadkiej”,
b) dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) procedury medycznej: 00.98 Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego
w sytuacji realizacji $wiadczenia zabiegowego z wykorzystaniem robota.”;

2) po § 19 dodaje si¢ § 19a w brzmieniu:

»$ 19a. 1. Dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckimi Chorob Rzadkich w sytuacji
rozliczania hospitalizacji zwigzanej z kompleksowa diagnostyka i leczeniem choroby rzadkiej, wlasciwe;j
dla tego osrodka, rozliczanie nastgpuje z zastosowaniem produktu o kodzie 5.52.01.0001588 Pobyt
zwigzany z kompleksowa diagnostyka ileczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Chorob
Rzadkich (OECR) za osobodzien dla pigciodniowego pobytu. W przypadku koniecznosci przedtuzenia
pobytu wynikajagcego zzasad postgpowania medycznego stosuje si¢ produkt do sumowania
5.53.01.0001660 Dodatkowy koszt przedtuzonego pobytu zwigzanego zkompleksowa diagnostyka
i leczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Choréb Rzadkich (OECR), za kazdy dodatkowy
osobodzien.

2. Do rozliczenia badan diagnostycznych w chorobach rzadkich, finansowanych w ramach
dedykowanych produktéw 5.53.01.0001661 — 5.53.01.0001664 z katalogu produktow do sumowania,
okreslonych w zalaczniku nr lc¢ do zarzadzenia uprawnieni sg $wiadczeniodawcy bedacy Osrodkami
Eksperckimi Chorob Rzadkich (OECR). Swiadczeniodawca zobowiazany jest sprawozda¢ w raporcie
statystycznym produkty zwigzane =z badaniami diagnostycznymi zgodnie z Wykazem badan
diagnostycznych w chorobach rzadkich w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich, poprzez produkty
statystyczne okre§lone w zalaczniku nr 7b do zarzadzenia.

3. W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczeniodawcy, o ktorych mowa wust. 1,
uprawnieni sg do rozliczenia kosztochlonnych badan diagnostycznych 5.53.01.0001600 -
5.53.01.0001638, okreslonych w zalaczniku nr 1c do zarzadzenia w trybie hospitalizacji.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915
oraz z 2025 r. poz. 129 1 304.

2 Zmienione zarzgdzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 29 maja 2024 r.,
zarzadzeniem Nr 68/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 15lipca 2024 r., zarzadzeniem
Nr 99/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 10 pazdziernika 2024r., zarzadzeniem
Nr 107/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 28 pazdziernika 2024 r., zarzadzeniem
Nr 120/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 17 grudnia 2024 r. oraz zarzadzeniem
Nr 6/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 stycznia 2025 r.
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4. W przypadkach rozpoczetej diagnostyki w kierunku choroby rzadkiej, w ktérych ustalenie
rozpoznania choroby rzadkiej nastepuje po wypisie ze szpitala pacjenta z podejrzeniem choroby rzadkiej,
swiadczeniodawca bedacy Osrodkiem Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR) obowigzany jest, po
ustaleniu rozpoznania po wypisie pacjenta, dokona¢ korekty danych sprawozdawczych w raporcie
statystycznym przez wskazanie ostatecznego kodu ORPHA.

5. W uzasadnionych medycznie przypadkach w sytuacji $wiadczen rozliczanych produktem
rozliczeniowym o kodzie 5.52.01.0001588 Pobyt zwigzany z kompleksowsg diagnostyka ileczeniem
choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR) niema zastosowania
§ 24 pkt 12 zarzadzenia.”;

3) w § 24 pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,13) rozliczenie $wiadczen w sposob okreslony w pkt 12 nie dotyczy hospitalizacji wytacznie w celu
realizacji $wiadczen z zakresow: teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej, terapii protonowej
nowotworow zlokalizowanych poza narzgdem wzroku i zwigzanego z tym leczenia objawowego oraz,
w uzasadnionych medycznie przypadkach, $wiadczen z katalogu produktéw odrebnych okreslonych
w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia rozliczanych produktem rozliczeniowym: 5.52.01.0001564 Pobyt
do podania leku w leczeniu orbitopatii tarczycowej, 5.52.01.0001565 Pobyt do wykonania upustu krwi
w przebiegu chorob krwi inarzadéw krwiotworczych lub 5.52.01.0001588 Pobyt zwigzany
z kompleksowa diagnostyka i leczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Chorob Rzadkich
(OECR);™;

4) zalacznik nr la do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

5) zatacznik nr 1b do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

6) zatacznik nr lcdo zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

7) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 4 do niniejszego zarzadzenia;

8) dodaje si¢ zalacznik nr 7b do zarzadzenia, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 5 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejScia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

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

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 maja 2025 r., z wyjatkiem
Ip. 2811283 zalacznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia, ktore stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych od
1 stycznia 2026 r.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Jakub Szulc
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 32/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2025 r.

Katalog grup

Zakresy
s E - s E
Wartoss i 3 H HENE
punktowa - punktowa - CLEIR _J z Wartos¢ punktowa Wartos¢ punktowa 53 g HEEHEEHREHEE o - 3 L = E H g z Hi
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slzlge [2 HaddadadHEE HHEHEHRHHE S HHAHREHEHEHE HHEHEHHHHE A HEH A HE
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Choroby uktadu nerwowego
A01 5.51.01.0001001 Zabiegi z powodu 2 urazu * 8 207 30 353 1 1 101
A02 5.51.01.0001002 Zabiegi wewnarzczaszkowe z powodu urazu * 7 263 21 353 1 1 11
A03 5.51.01.0001003 Wszczepienie stymulatora struktur glebokich mézgu/ stymulatora nerwu btednego * 55 077 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
AU 551.01.0001004 i ‘wymi:'ana i rdzenia lub wymiana do stymulacji 35 207 3 3 3 - w urologii ora.z poloi.niclwweiginekologii mozliwo$¢ realizacji procedury: 86.961
struktur gtebokich mézgu Neuromodulacja krzyzowa
- w otorynolaryngologii moZliwos$¢ realizacji procedur: 04.012 Wyciecie nerwiaka
A1 5.51.01.0001011 Komp zabiegi * 16 544 38 334 1 1 nerwu stuchowego z kraniotomia; 01.322 Przecigcie drog mozgowych,
-w leczenia i zgodnie z wytycznymi $ wzat. nr3b
Ao | sstotoooionz | 2aiegi wiczpezan S— 22 500 % 34 : : S ooz s iy el ke kg n gt
A12 5.51.01.0001012 Duze zabiegi wewnafrzczaszkowe * 10 639 32 334 1 1 sznny,zazd:wg:ynr‘; ﬁ:fg;ff;cyﬂeﬁia, nr3b
A13 5.51.01.0001013 Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 7 027 6 465 33 1 406 3 280 5 153 353 1 1 1 1 111
A4 5.51.01.0001014 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe * 1 830 1 684 1 555 1 684 1733 1781 1 1 3 3 3 3
A22 5.51.01.0001022 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 12 422 11 428 28 2 507 5 812 9 117 334 1 3 3 -Z;vozgey’pZa‘(Iivl;L:yf::ye;;a&:gfg;%n;g; nr3b
A23 5.51.01.0001023 Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 7 617 7 007 20 1523 3 554 5 586 353 1 113 3 3
. " . . - w urologii oraz potoznictwie i ginekologii mozliwos¢ realizacji procedury: 03.94
A24 5.51.01.0001024 Mate zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym 1 830 1 684 1 555 1 684 1733 1781 1 113 3 3 3 3 Usunigcie stymulatora rdzenia kregowego
A25 5.51.01.0001025 Zabiegi na nerwach obwodowych * 5 551 5 107 1181 1181 2 638 4 094 1 113 3 3 3 33
A26 5.51.01.0001026 Zabiegi zwalczajace bol i na ukladzie wspotczulnym * 767 705 652 705 726 746 1 113] |3 103 3 1 1 3|3 (1] [1]1] [3]3 3| [1 3
A27 5.51.01.0001027 Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 7 952 7 316 1 3 3 -z;::yzZzpzafvl;f;lyfzc:;r:;aoi?:;fr?yl(r;rlzin;gz(;O nr 3b
A30 551.01.0001030 | Komp i polineuropatii i choréb migsni 6 127 5 637 3 063 4 084 5 106 3|11 311
A3 5.51.01.0001031 Choroby nerwéw obwodowych 177 1 629 22 886 1181 1 476 177 1 1 1 3| 131 1 313 [1 3 3 [1
A32E 5.51.01.0001090 Choroby migsni > 65 r.2. 4 902 29 2 452 3 269 4 085 306 1 1 11 1
A32F 5.51.01.0001091 Choroby migsni < 66 r.2. 3 543 29 1772 2 362 2 953 295 1 1 3|3 1 3 1
A33 5.51.01.0001033 Zaburzenia rownowagi 1 949 1793 975 1300 1 624 31 1 1 331 1 3
A34C 5.51.01.0001037 Guzy mézgu i rdzenia kregowego 1 594 1 1 1 3|3 (1] [1]1
A34D 5.51.01.0001038 Guzy mozgu i rdzenia kregowego > 3 dni 5019 28 295 1 1 1 3|3 1 101
A35C 5.51.01.0001039 Choroby zwyrodnieniowe OUN 1299 6 177 1 1 3 |1
A35D 5.51.01.0001040 Choroby zwyrodnieniowe OUN > 1 dnia 3 661 23 295 1 1 3] |1
A36 5.51.01.0001036 Choroby demielinizacyjne 3 900 17 1 950 2 600 3 250 334 331t
Ad5 5.51.01.0001045 Choroby naczyr mézgowych - leczenie zachowawcze 4 013 28 2 007 2 676 3 344 236 1 1 1 1 1 313 [1 3
Ad6 5.51.01.0001046 Przemijajace niedokrwienie mézgu 2 185 14 1093 1 457 1821 177 1 1 33 |1
4T 5.51.01.0001047 Przemijajace niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka 4122 15 2 061 2 748 3 435 334 33|11
A48 5.51.01.0001048 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym 9 080 36 334 311 :;ggg:::;gﬁgﬁgﬂﬁ;ﬁfﬁ: {gl'v:"z%)nr %
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a;
AdST 551010001094 | Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 3 dni < 8 dni w oddziale udarowym 4 540 3|11 :ingori;:iec:eﬁlasjvﬂil;foijgt‘:rr(\zg'égro11oéioo1655 Loczeni osire] fazy
niedokrwiennego za pomoca i j i j
A . " - koni 8¢ ia wy ia badania obrazowego w kierunku
A49 5.51.01.0001049 Udar mézgu - leczenie > 3 dni 4 546 27 236 1 1 331 1 stwierdzenia ogniska chorobowego
R . - koni §¢ ia wy ia badania w kierunku
A50 5.51.01.0001050 Udar mézgu - leczenie 2 185 27 177 1 1 33 |1 1 stwierdzenia ogniska chorobowego
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Zakresy
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Wartos¢ | nospitalizacia | “leczenie pobytu przyjecia = dzief | hospitalizaci 1-dniowej | hospitalizaci 2-dniowej| Ponad ryczatt Sa SIE|1EL 12| I2| 5] Bl [E |2 HUAL, g HES HERE HE
e Kod produktu Nazwa grupy punktowa - planowa jednego dnia" RENERIANE || CgAElefpUmty - typ umowy - typ umowy ITZNES LR Es HaRHHERHEE P gl 12 lzle] (2] |g E» a2l | e < HE = HEEE =|5|8 Uwagi
grupy hospitalizacja grupa - typ itali itali grupa -typ e S15| [elelZIR)5] I2[2[2lg |2 12 (2] |3) 1512 la(E (8] |2 EHA EHE HH NN HEHEIRE 2l3|s
hospitalizacja hospitalizacja §§n e[g]8 §§g§§ %§E§§§§§% HE R HE glgl |e fls § ;E'E%’é%gé §‘§?‘ 5 §§§§§
Z5 §lsfs HHHBHHEEHEEEEREHEEHEE glz| 18] [=]3 E) HE S EH R H SR E A EH AN EE
gx | 1Zlzlell2|2]E (28] |E|5]Ee HE B EEE S 12| (5|5 & HEHHEE R HAERE AR EEE A
58 lolalalzlB BB 122 |2 25 2 [E12)5 |5 (21215 | |5 (5 (B 18 0|5 5 |2 |5 2 5| 5|82 HHHH R A EHH e EHE
HH R HEHHEHEEHE S HE S H e HHBHEE E HaHHHHHHHEHHEHHHEEE
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
A56 5.51.01.0001056 Choroby nerwéw czaszkowych 1949 1793 27 975 1 300 1 624 177 311 1 3 313[1[1]3 3
A57 5.51.01.0001057 Choroby zapalne uktadu nerwowego 8 088 33 4 044 5 392 6 740 177 1 1 113[3] |1 1 3|3 [1 3
ASTA 5.51.01.0001093 Bakteryjne ropnie ukfadu nerwowego 11 269 61 5 635 7 513 9 391 177 1 1 113)3 1 1 313 1 3
A58 5.51.01.0001058 Encefalopatia 2 451 32 1 226 1634 2 043 167 31|t
A59 5.51.01.0001059 Bdle glowy 1712 1 575 856 1141 1 427 1 1 1 1 1 111 1
A66 5.51.01.0001066 Padaczka - diagnostyka i leczenie 945 869 1 1 33| [1
A67 5.51.01.0001067 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 4 289 16 334 31311
AT6 5.51.01.0001076 Urazy glowy z istotnym uszkodzeniem mozgu leczone zachowawczo 1711 10 886 1181 1 476 236 1 1] 1
ATT 5.51.01.0001077 Urazy glowy bez istotnego uszkodzenia mozgu leczone zachowawczo 945 1 1 111 1 11
A86 5.51.01.0001086 Choroby neuronu ruchowego 4 782 24 2 318 3 139 3 961 236 1 1 33 1
A8T 5.51.01.0001087 Inne choroby uktadu nerwowego 3 554 3 270 15 1777 2 369 2 962 236 1 1 1 1 11 11 [
Choroby narzadu wzroku
B03 5.51.01.0002003 Leczenie ina przy ju terapii fotodynamicznej * 7 687 7 072 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
i- ia I - mozna taczy¢ z produktem 5.53.01.00001529
B04 5.51.01.0002004 Przeszczep rogéwki - kategoria I 7 51 30 334 3 e mozna laczyt 2 produktami o
kodach od 5.53.01.0005019 do 5.53.01.0006077
- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
— - - mozna taczy¢ z produktem 5.53.01.0001529
B05 5.51.01.0002005 Przeszczep rogéwki - kategoria I 5 516 30 334 3 i mona faczyt 2 produktami o
kodach od 5.53.01.0005019 do 5.53.01.0006077
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
i i |11 - mozna taczy¢ z produktem 5.53.01.0001529
B06 5.51.01.0002006 Przeszczep rogowki - kategoria IlI 4 067 30 334 3 - e mozna laczyé 2 produktami o
kodach od 5.53.01.0005019 do 5.53.01.0006077
B07 5.51.01.0002007 Protezowanie rogéwki * 20 074 3
B11 5.51.01.0002011 Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze * 6 072 5 586 5 160 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym i i i oraz kontroli po wy
50 ST wieloproceduralne * 8 17 7817 6 945 L zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
e o o Aoramd T B - taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
B16G 551010002005 | 22biegi Z wykonanie Ziteniet (DGR T 9 079 8 353 7717 1 i i i oraz kontroli po wy
wieloproceduralne . N L
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
frorl o . m 5 o iezbe: i i oraz kontroli po wyk
B17 551.01.0002017 | Zabiegizw wiym 7018 6 457 5 965 ! zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
B17G 5.51.01.0002093 Zabiegi z w) i i i, w tym wielop * 7 798 7175 6 629 1 i i i oraz kontroli po wy
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
i oy - - koni 8¢ ia w raporcie : ostrosci wzroku (wg skali
BliC SO Sl ecezatpgha sgoral 2237 237 2237 8 Snellena) oraz ewentualnych powiktan po usunigciu zacmy (peknigcie torebki tylnej /
zapalenie wnetrza gatki ocznej)
- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
i gadmy - MO - koni $¢ sp ia w raporcie ostrosci wzroku (wg skali
BES B g ecezaciciecial 1916 1916 1916 8 Snellena) oraz ewentualnych powiklari po usunigciu zaémy (peknigcie torebki tylnej /
zapalenie wnetrza gatki ocznej)
B23 5.51.01.0002023 Srednie zabiegi na soczewce * 1793 1 650 1 524 3
B25 5.51.01.0002025 Wszczepienie wtérne soczewki * 2009 1 848 1708 3
B31 5.51.01.0002031 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka * 5 035 4 632 1 3[1]3(1] 3|1 3 3
B32 5.51.01.0002032 Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka * 1 999 1 839 1 3[(1]3]1] 3|1 3 3
n . . N - w przypadku leczenia onkologicznego
B33 5.51.01.0002033 Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 769 707 654 1 3[1]3(1] 3|1 3 3 2godie 2wy R w72l 1 3b
N L . . . - w przypadku leczenia onkologicznego
B42 5.51.01.0002042 Duze zabiegi na oczodole i aparacie fzowym 8 507 7 826 29 334 1 3|31 3|1 3 3 2godnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3b
0 ol . . N - w przypadku leczenia onkologicznego
B43 5.51.01.0002043 Srednie zabiegi na oczodole i aparacie fzowym 2 255 2 075 1917 1 ] 11 1 1 2godie 7wy R w72l 1 3b
B52 5.51.01.0002052 Duze zabiegi na rogowce i twardowce * 1793 1 650 17 222 1
B53 5.51.01.0002053 Srednie zabiegi na rogowce i twardowce * 1226 1128 1043 3
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hospitalizacja hospitalizacja g 2 =S8 |5]3|518l8 R HE B EEE R 2|2l || |El= g glsl=l212l) RIS |8 [=(2]8 Egz;ﬁﬁﬁg
HHEE AR R EHE AR EEEH B e A HERHAE HHHAHEEHAHEEEEHERA R BHEE
HH I HEHAHH BB HEHHE SRR B HE HHALEH R S E P R e
s c |s|s|a[3|5|5|5|5|5[5[5[5]|515[5[545|5|5(5[5[5]|8|8[8 (S §l8|s|5|2 | El HEEEHEHEHEHEEHHEHEHEHEEEE S
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
B63 5.51.01.0002063 Zabiegi w zakresie migsni okoruchowych * 2 358 2 169 2 005 1
B72 5.51.01.0002072 Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniowce * 4 400 4 048 9 334 1 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
B73 5.51.01.0002073 Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniowce * 2 716 2 499 2 308 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
B74 5.51.01.0002074 Mate zabiegi w jaskrze i na naczyniéwee * 278 256 237 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
B81 5.51.01.0002081 Duze zabiegi na siatkéwce * 5 515 5 074 17 334 3
B83 5.51.01.0002083 Srednie zabiegi witreoretinalne * 2 106 1937 1790 3
- obejmuje podanie preparatow anty VEGF w ramach procedury ICD-9: 99.293
B84 5.51.01.0002084 Mate zabiegi witreoretinalne * 724 666 616 3 Wistrzykniecie rekombinowanych biatek (nie dopuszcza sig rozliczania iniekcji
doszklistkowych u pacjentow zakwalifikowanych do dedykowanego programu lekowego)
B94 5.51.01.0002094 Inne procedury w zakresie oka * 205 189 174 1
B98A 5.51.01.0002099 Leczenie zachowawcze okulistyczne > 17 r.2. 2 339 2 153 666 1224 1781 3
Choroby twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu
col 5.51.01.0003001 Rozlegle operacie nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani z rekonstrukea,* 29 857 4 334 1 3l1]3[1] 3|1 3 3 z:ogZgza::ltjyf::;;:aoir:;:?yl:nzunigz; b
C05G 5.51.01.0003065 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantow $limakowych * 114 246 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
CO5H 5.51.01.0003066 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw pniowych* 143 378 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
C06G 5.51.01.0003067 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantow ucha $rodkowego * 38 546 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
CO6H 5.51.01.0003068 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca innych wszczepialnych elektronicznych protez stuchu * 26 737 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wytacznie wymiane catego urzadzenia
- wymiana nie wczesniej niz przed uptywem okresu
C07G 5.51.01.0003069 Wymiana procesora mowy implantow $limakowych i do pnia mozgu * 38 323 31 3 _EZ;:CT’:_:L% przedstawienia opini osrodka o braku
przydatnosci urzadzenia do dalszego uzytkowania;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzen
z winy uzytkownika
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wylacznie wymiang catego urzadzenia
- wymiana nie wczesniej niz przed uptywem okresu
CO7H 5.51.01.0003070 Wymiana procesora mowy implantéw ucha $rodkowego * 34 201 31 3 _E:;S;c’:gs,é przedstavienia opinii oérodka o braku
pr Sci do dalszego uz ia;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzen
z winy uzytkownika
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wytacznie wymiane calego urzadzenia
- wymiana nie wczesniej niz przed uptywem okresu
q q . . . . warancji;
cull S ED Wi eI mowy imp na el 12 255 3|1 8 -ﬁoniecznlos'éprzedslawieniaop\niioémdkaobraku
przydatnosci urzadzenia do dalszego uzytkowania;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzen
z winy uzytkownika
c11 5.51.01.0003011 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani * 12 990 11 951 30 11 951 12 297 12 644 353 1 " 1 1 -Z;:)Zﬁipza\:jvl;,l:yf;:;;;agi?:gfr?;zn;gz; nr3b
c110 5.51.01.0003074 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani w rozpoznaniach nowotwordw ziogliwych * 13 510 12 429 30 12 429 12 789 13 150 353 1 1| 1] |1 4 - grupa do fOZ:IUC;enIa przez powt:rruliikyl realizujace :Iecf;zbeyn;ea ;r;l;ﬂ;g;izg;;‘:p‘zszzt: s
Forer q q q - ku | kologi
c12 5.51.01.0003012 Duze zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani * 2 835 2 608 2 410 2 608 2 684 2 759 1 11| [t 1 1 Z:0zg:ia:yfyf::;:]Laoi:e;;)fy'fnzlnig;, r3b
c14 551.01.0003016 | $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani * 1 400 1288 1190 1 HHRARE 1 'Zgozﬁp:dk” ‘e"ze"‘.a°"kf"°g'°z."$gz‘;' b
C15 5.51.01.0003015 Mate zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani 353 325 301 325 334 344 1 1 1 1
CoE | 551010003072 | Kompleksowe zabiegiszczekowo-warzowe > 6512, 20220 | 18 603 4 18 603 19 142 19 681 334 1|1f1]1] 1] 1 1 e oy o) 3
C21F 551.01.0003073 | Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe < 66 r.2. * 18 883 17 373 2 17 373 17 876 18 380 334 AEBAEE 1 1 Z;‘;sngza:';‘t‘y‘ce;zye:]‘lao‘;:‘:;fngy'fnzl“;gz"a‘ b
c22 5.51.01.0003022 Duze zabiegi szczgkowo-twarzowe * 8 801 8 097 18 8 097 8 332 8 566 334 ] 1 -Z;\;zxzia\?vl;tlyf:;;:‘iaoi?:;fng;;n;i; nr3b
c23 5.51.01.0003023 Srednie zabiegi szczgkowo-twarzowe * 3 398 3 126 2 888 3 126 3217 3 307 1t 1
c24 5.51.01.0003024 Mate zabiegi szczekowo-twarzowe * 724 666 616 666 685 705 11 1
c25 5.51.01.0003025 Rozlegle zabiegi /ine wad wrodzonych i, jamy ustnej i gardfa < 18r.2. * 15 596 14 349 14 349 14 765 15 180 UL 1
C26 5.51.01.0003026 K zabiegi ine wad ki, jamy ustnej i gardfa < 18 r.z. * 12 477 11 479 11 479 11 812 12 144 1 1
c27 5.51.01.0003027 Duze zabiegi jne wad i, jamy ustnej i gardta < 18 r.z. * 8 022 7 380 7 380 7 594 7 808 1111 1
c28 5.51.01.0003028 Srednie zabiegi ne wad i, jamy ustnej i gardia < 18 1.2.* 3 565 3 280 3030 3 280 3 375 3 470 RN 1
c29 5.51.01.0003029 Mate zabiegi /ine wad y i, jamy ustnej i gardfa < 18 r.2. * 1783 1 640 1515 1 640 1 688 1735 1t 1
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
- procedury: 20.96 Wszczepienie/ wymiana
protezy $limaka - nie okreslone inaczej,
20.97 Wszczepienie/ wymiana
jednokanatowej protezy $limaka, 20.98
Wszczepienie/wymiana wielokanatowej
o] o protezy $limaka, 20.991 Wszczepienie/
97 | c31 5.51.01.0003031 Kompleksowe zabiegi uszu 9 024 8 302 22 8 302 8 543 8 783 334 e 1 1 wymiana implantu ucha érodkowego,
20.992 Wszczepienie/ wymiana
implantu pniowego - obejmuja wytacznie
wymiane urzadzenia w ramach gwarancji
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
N o o - w przypadku leczenia onkologicznego
9% | c32 551.01.0003032 Duze zabiegi uszu 3732 3433 16 3 433 3 533 3 632 334 T 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
99 | €33 5.51.01.0003033 Srednie zabiegi uszu * 1114 1024 946 1024 1054 1084 K 1
100 [ C34 5.51.01.0003034 Male zabiegi uszu * 767 705 652 705 726 746 1 1 1
o . - w przypadku leczenia onkologicznego
101 | c41 5.51.01.0003041 Kompleksowe zabiegi nosa 5 237 4 818 1541 16 4 818 4 958 5 097 334 T 1 1 2godnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3b
5 o o - w przypadku leczenia onkologicznego
102 | c42 5.51.01.0003042 Duze zabiegi nosa 3 008 2 768 2 557 2768 2 848 2 928 RN 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
0 - o - w przypadku leczenia onkologicznego
103 | €43 5.51.01.0003043 Srednie zabiegi nosa 1830 1 684 1 555 1 684 1733 1781 1 1 1 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
. N - w przypadku leczenia onkologicznego
104 | C44 5.51.01.0003044 Male zabiegi nosa 531 489 452 489 503 517 1 1 1 ! zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
105 | C56 5.51.01.0003056 Powazne choroby gardta, uszu i nosa 2 507 2 306 14 1 254 1672 2 089 222 1 11 11 1
106 C57 5.51.01.0003057 Inne choroby gardta, uszu i nosa 1 299 1195 1104 650 866 1 083 3 3 3113 1(1(3 1 3 11 3|1
107 | ce4 5.51.01.0003064 Inne procedury jamy ustnej, gardfa, krtani, nosa i uszu * 236 217 201 217 223 230 1 1 1 1
Choroby uktadu oddechowego
5 o] ATt - w przypadku leczenia onkologicznego
108 | DO1 5.51.01.0004001 Ziozone zabiegi klatki piersiowej 23 618 28 334 1131 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. r 3b
- w chirurgii ogéInej w stanach nagtych
109 [ D02 5.51.01.0004002 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowe] * 18 954 32 353 1 111 1 - w przypadku leczenia onkologicznego

konieczno$¢ spetnienia warunkéw
okreslonych w zat. nr 3b

- w chirurgii ogdlnej w stanach nagtych,
110 D03 5.51.01.0004003 Duze zabiegi Klatki piersiowej * 7 676 7 062 21 353 1 1(1 1 1 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3b

111 | D05 5.51.01.0004005 Bronchoskopia * 826 760 702 760 782 804 1 1 11 1 1 1 1
& . o P N - w przypadku leczenia onkologicznego
112 | D06 5.51.01.0004006 Srednie zabiegi klatki piersiowej 4724 4 346 12 295 113 13 3[1[1 3 3 2godie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. i 3b
L - w przypadku leczenia onkologicznego
113 | Doz 5.51.01.0004007 Male zabiegi klatki piersiowej 1 890 1739 1 11 1 1 1 1 1 2gode 2 wytycznymi okreslonymiw zal. r 3b
114 | D10E 5.51.01.0004059 Dychawica oskrzelowa > 65 r.z. 3921 3 607 19 1 961 2 614 3 268 306 1 1 1 1
115 | D10F 5.51.01.0004060 Dychawica oskrzelowa < 66 r.z. 2 893 2 661 19 1 447 1929 2 411 295 3 1 3 (11 1
116 D16 5.51.01.0004016 Zator ptucny 4 724 26 2 362 3149 3 937 295 1 113 3 113 3 1 1 1 1 3 3 1 3
17 | D17 5.51.01.0004017 Ropie pluc, ropowica 5 314 47 2 658 3 543 4 429 177 103 1 3 103 1 3 1
118 | D18 5.51.01.0004018 Zapalenie pluc nietypowe 4 252 32 2 126 2 835 3 543 236 3 103 1 1
119 | D19 5.51.01.0004019 Rozstrzenie oskrzeli 4 133 23 2 067 2 756 3 444 295 3|1 3 1 1 1
120 | D20 5.51.01.0004020 Gruzlica 1839 31 3 1
121 D21 5.51.01.0004021 Zwioknienie torbielowate 10 472 12 5 237 6 982 8 727 334 31 31 3(1 1
122 D26 5.51.01.0004026 Wysigkowe zapalenie optucnej 3129 3 1 565 2 086 2 608 177 113 1 3 113 1 1
123 D28 5.51.01.0004028 Choroby ukfadu i klatki piersiowej 4 488 24 2 245 2 993 3 740 295 113 113 3 1 3 1 11 1

- nie obejmuje wykonania wylacznie badania poligraficznego (typ Ill);
124 | D36 5.51.01.0004036 Zaburzenia oddychania w czasie snu 1 359 1 251 3 3 1 3 31 - zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczace rozpoznawania i
leczenia zaburzer oddychania w czasie snu (ZOCS) u dorostych

125 | D37E 5.51.01.0004061 Inne choroby ukladu oddechowego > 65 r.. 2 697 16 1349 1 798 2 248 245 1 1 11 1 11 1 1 1
126 | D37F 5.51.01.0004062 Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. 2 126 16 1 063 147 1772 236 1 1 111 1 11 1 1 1

127 | D38 5.51.01.0004038 Obrzek pluc 2 776 23 1389 1 851 2 314 177 3 1 1 1| 1

128 | D5 | sstotoovsss | SEENe AR Py wentylacy 13 083 20 6 542 8 722 10 903 167 31 - 2g0drie 2 wytycznymi okreslonymi w zal r 3a
129 | D46 5.51.01.0004046 POChP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego 2 306 2122 20 1 154 1 538 1922 192 3 3 113 1 1

130 | D48 5.51.01.0004048 Zapalenie pluc 1 602 16 802 1 069 1335 128 3 3 13 1 1

131 | D49 5.51.01.0004049 Uszkodzenia inhalacyjne pluc 5 372 28 2 687 3 582 4 477 353 3|1 3 1 1 1

132 | D50 5.51.01.0004050 6knienie i pylica pluc 5 078 29 2 539 3 385 4 232 353 3 1 1 1

133 | D51 5.51.01.0004051 Odma oplucnowa 2 716 33 1 359 1811 2 264 117 113 1 3 1 1 3| |1

134 D52 5.51.01.0004052 Niewydolno¢ oddechowa 2 835 24 1418 1 890 2 363 177 3 3 3|1 3 113 1 1t 3|1

135 | D53 5.51.01.0004053 Nadciénienie ptucne > 17 r.z. 5 551 34 2 776 3 701 4 626 236 3| (1] 1 1

136 | D54 5.51.01.0004054 Zapalenie optucnej 2 185 23 1093 1 457 1821 177 1131 3 113 1 1

137 | D55 5.51.01.0004055 Zianiniaki, choroby pluc alergiczne i z autoi izacji 5 609 22 2 806 3 740 4 675 353 3[1 1)1 s[1] |1] |8 1 3 1 3]t

Choroby uktadu krazenia

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a;
138 | E02 5.51.01.0005002 Inne zabiegi kardiochirurgiczne > 17 r.2. * 22 503 34 20 703 21 303 21 903 334 111 - w kardiologii mozliwos¢ realizacji wytacznie 37.4999 Inne przezskorme zabiegi
naprawcze serca i osierdzia
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- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
8 P . $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
139 | E04 5.51.01.0005004 Pomostowanie naczyr wieficowych z plastyka 42 057 23 38 692 39 814 40 935 334 3 miesnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
. Al 5 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
>=
140 | E05G 5.51.01.0005008 Pomostowanie naczyr wiericowych z pw >=2 34 570 23 31 804 32 726 33 648 334 1 miesnia sercowego, finansowanych w ramach  umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
141 | E06G 551.01.0005009 | Pomostowanie naczyri wiericowych bez pw * 29 504 23 27 144 27 931 28 717 334 3 Swiadozen w zakresie Komplekowej opieki po zawale

migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
142 E10 5.51.01.0005010 OZW - diagnostyka inwazyjna * 4 161 11 $wiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
143 EN 5.51.01.0005011 0ZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni * 15 735 13 334 1(1 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji

144 | E12G6 5.51.01.0005090 OZW - leczenie inwazyjne * 9 898 111 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

145 | E15 5.51.01.0005015 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw * 13 742 11 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji

146 E16 5.51.01.0005016 OZW>69r.z. lub z pw 3 400 19 1 699 2 266 2 833 222 1 1 1 1 $wiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale

147 | E176 5.51.01.0005091 OZW - leczenie zachowawcze 2941 1 470 1 960 2 451 3 |11 1 1 iesnia sefcowego, fnansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
Pi 6 i i idlowych potaczen ych i ych > N - X K
148 | E21 5.51.01.0005021 Tras 30 692 28 236 1 334 3[1[1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
149 | E22E 5.51.01.0005095 Przezskome walwuloplastyki > 65 r.2.* 27 350 25 162 1" 334 111 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
150 | E22F 5.51.01.0005096 Przezskorne walwuloplastyki > 17 r.z. i < 66 r.2.* 26 347 24 239 1 334 3|11 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji

151 | E23G 5.51.01.0005092 Angioplastyka wieficowa z implantacja jednego stentu * 5 245 4 826 111 $wiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji

152 | E24G 5.51.01.0005093 Angioplastyka wieficowa z implantacja nie mniej niz 2 stentéw lub wielonaczyniowa * 7 718 7 101 11 $wiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji

153 E26 5.51.01.0005026 Angioplastyka wieficowa balonowa * 4 459 4 103 11 $wiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

154 E27 5.51.01.0005027 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne * 2 419 2 225 1111 - zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji

155 E29 5.51.01.0005029 Angioplastyka wiericowa balonowa (DEB) * 6 682 6 147 11 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wi i

156 | E31 5.51.01.0005031 ienie/ wymiana ika jednoj v 8 014 7 373 1H1[1]1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

i/ || 06 IS TITEAE 7 SR T TR ) 18 225 Heep - nie zawiera kosztu bezelektrodowego systemu do stymulacji jednojamowej
158 | E32 5.51.01.0005032 \ ienie/ wymiana i j * 9 797 9 013 11[1]1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
159 E33 5.51.01.0005033 Wszczepienie/ wymiana ukfadu z funkcja resynchronizujaca serca (CRT) * 18 103 16 655 1111 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
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- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji

E34 5.51.01.0005034 v ienie/ wymiana kardi ylatora jedno-/ dwuj * 21 896 20 145 11]1(1 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

E34G 5.51.01.0005102 ienie lub wymiana catkowici I y v 90 841 7 439 1H1[1]1 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji

E36 5.51.01.0005036 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.2.* 34 844 32 057 11 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe

E37 5.51.01.0005037 g:':):rryalzl‘:’;e'puzyqa/ tuafvnarateio il 2 e R 4 944 4 548 11]1(1 - zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
Wymiana elektrod do i systemu do kardi ji lub defibrylacji [ICD]-
E37G 5.51.01.0005099 Jednojamowego lub dwujamowego 8 697 8 001 11[1[1
Wymiana elektrod do i systemu do kardi ji lub defibrylacji z
E37H 5.51.01.0005100 funkcja resynchronizacji [CRT-D] * 13 627 12 537 1111
E43 5.51.01.0005043 Ablacja zaburzen rytmu * 16 711 15 374 1]t - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
Ed4 5.51.01.0005044 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca * 7 241 6 662 11[1]1 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
E46 5.51.01.0005046 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z iem systemu i 3D 22 058 20 294 11]1[1 - warunki okreslone w zat. nr 3a

-warunki okreslone w zat. nr 3a
E47 5.51.01.0005047 Ablacja (zlozona) zaburzen rytmu z w iem systemu i 3D* 34 480 31 722 11]1(1 -w przypadku rozpoznania wg ICD-10 148 bez typowego trzepotania przedsionkow
(ablacja ciesni trojdzielno-zylnej)

- warunki okreslone w zat. nr 3a

E48 5.51.01.0005048 Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt piucnych 33 533 30 851 11[1]1 w praypacku rozpoznania wg ICD-10 148 dotyczy wylacznie migotania przedsionkow
E50 5.51.01.0005050 Ostra lub zdekompensowana niewydolnos¢ krazenia - leczenie w OINK 17 000 11 - powyzej 4 stanowisk intensywnego nadzoru kardiologi w OINK
E51 5.51.01.0005051 Zapalenie wsierdzia 13 943 62 6 972 9 296 11 619 334 3 (11 1 (1] [1]1
E52 5.51.01.0005052 Zaawansowana niewydolno$¢ krazenia 5 593 28 334 3 171 1 1 11
E53G 5.51.01.0005094 Niewydolnos¢ krazenia 4184 2 092 2 789 3 487 3|11 1 1
E55 551.01.0005055 | Zakrzepica 2yt glebokich 2 802 2 050 17 1115 1677 2 240 167 1 1 3 1 3 ARE 1 1] |1 1
E56 5.51.01.0005056 Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw 3 453 1727 2 302 2 878 1 1 1 1
ES7 5.51.01.0005057 Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 1.z. bez pw 2 952 1 476 1 968 2 460 3 1 1 1
E59 5.51.01.0005059 Nagle zatrzymanie krazenia 1 946 3 1 1 1 1 1
E61 5.51.01.0005061 Zaburzenia rytmu serca > 69 r.2. lub z pw 2 303 30 1152 1 536 1919 111 1 1 1 1
E62 5.51.01.0005062 Zaburzenia rytmu serca > 17 r.2. < 70 1.2. bez pw 1 857 1 708 15 929 1238 1 548 167 3 1 1 1
ETM 5.51.01.0005071 Omdlenie i zapas¢ 2 428 2 234 15 1214 1619 2 023 167 1 1 1 1 1
ET2 5.51.01.0005101 Nieinwazyjna diagnostyka bélu w klatce piersiowej >17 .z 1 666 1 533 11 832 1110 1388 167 3 1 1 1
E73 5.51.01.0005073 Choroby zastawek serca > 17 1.2. 3 402 1 701 2 268 2 835 3 1 1 1
E74E 5.51.01.0005097 Wrodzone wady serca > 65r.2. 5 392 2 695 3 594 4 493 1 1 1 11
E74F 5.51.01.0005098 Wrodzone wady serca > 17 .. < 66 r.2. 4 488 2 243 2 991 3 740 3 1 1 3|1
ET7 5.51.01.0005077 Inne choroby ukladu krazenia > 17 r.z. 3 898 23 1949 2 599 3248 222 3 1 1 1 1
E86 5.51.01.0005086 Nadcisnienie tetnicze oporne i wtomne 5 612 17 334 1 3|1 1 1 1113
E87 5.51.01.0005087 Cigzkie nadciénienie tetnicze > 17 r.2. 3 786 17 1893 2 524 3 155 278 1 3 1 1 3
E88 5.51.01.0005088 Nadcignienie tetnicze > 17 r.z. 2 867 2 638 14 1434 1912 2 389 167 3 1 3 1 1 3
E89 5.51.01.0005089 Ki i iologi 817 1 1 1 1
Choroby przewodu pokarmowego
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
Fo1 5.51.01.0006001 Kompleksowe zabiegi przefyku 17 142 27 576 113 113 3 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
N L PPN - w przypadku leczenia onkologicznego
F02 5.51.01.0006002 Duze zabiegi przefyku, w tym protezowanie 9 560 8 795 8 126 12 8 795 9 050 9 305 576 113 113 31 3 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
& L . . - w przypadku leczenia onkologicznego
F03 5.51.01.0006003 Srednie | endoskopowe zabiegi przetyku 3 799 3 495 3 229 3 495 3 596 3 697 1 11 AL " zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
F05 5.51.01.0006115 Diagnostyczne i male zabiegi gomego odcinka przewodu pokarmowego* 1 566 1441 1331 1441 1 482 1 524 1 T 1 " " 1 'z:ogg:p:dku foczema onkf)loglcz_nzg;;' nr3b
& L T : A - w przypadku leczenia onkologicznego
F06 5.51.01.0006006 Srednie | endoskopowe zabiegi gémego odcinka przewodu pokarmowego 3 754 3 454 3191 3 454 3 554 3 654 1 11 T " T 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
FO7E 5.51.01.0006109 Choroby przelyku > 65r.2. 3 682 1841 2 455 3 068 1 11 1 1 1 1
FO7F 5.51.01.0006110 Choroby przelyku < 66 r.2. 2 985 1 493 1990 2 488 103 103 1 3| [t 11 1
L . . S - w przypadku leczenia onkologicznego
F11E 5.51.01.0006097 Kompleksowe zabiegi Zotadka i dwunastnicy > 65 r.2. 17 736 16 317 31 576 11 2goie 2 wylycznymi okreSlonymiw za.nr 3b
P q 0 P - w przypadku leczenia onkologicznego
FI1F 5.51.01.0006098 Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 14 690 13 515 26 576 1 113 2godie 2 wy R iw zal e 3b
N L . ) - w przypadku leczenia onkologicznego
F12 5.51.01.0006012 Duze zabiegi Zotadka i dwunastnicy 7 534 6 931 17 6 931 7 132 7 333 576 1 1(3 3(1 2goie 2 wylycznymi okreSlonymiw za.nr 3b
P . ) - obejmuije leczenie otytosci patologicznej duzego stopnia u chorych o wartosci BMI
F14 5.51.01.0006014 Chirurgiczne leczenie otylosci 11 723 1 1 poyze 40 -metodami zabiegowymi
F16E 5.51.01.0006099 Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 1.2 3 668 3 375 1834 2 445 3 057 11 11 1| 1
F16F 5.51.01.0006100 Choroby Zofadka i dwunastnicy < 66 r.z. 2 873 2 643 1 437 1915 2 394 1 13 13 3 1 11 1
F21 5.51.01.0006021 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 12 273 30 11 291 11 618 11 946 576 101 1 - w przypadku leczenia onkologicznego

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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o PN - w przypadku leczenia onkologicznego
F22 5.51.01.0006022 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego 10 931 10 057 9 291 10 057 10 348 10 640 1T 11 1 2g0die 2 wytycznymi olgeSlonymi w 22k nr 3b
F26E 5.51.01.0006101 Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) > 65 r.z 4 608 4 239 17 2 304 3 072 3 840 576 11 11 1 1 1
F26F 5.51.01.0006102 Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 1.2. 3 493 3 214 14 1 747 2 329 2 911 576 11 kK 1|t 1 11
. L , - w przypadku leczenia onkologicznego
F30 5.51.01.0006030 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego 13 566 12 481 21 12 481 12 842 13 204 576 1 113 3|l (1 3 Zgodnie z wytycznymi okreslonymiw zal. nr 3b
F320 5.51.01.0006113 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworéw zlosliwych* 13 436 12 361 16 12 361 12 719 13 078 576 1 113 3|1 1 3 - grupa do royzlllsgema preez pz[j:\:i‘z; rea I“Zuﬂw‘ :;czzbeynz;2‘;‘2;%%:;32?2? 18
F36 5.51.01.0006036 Choroby jelita grubego 3 105 2 857 1 553 2 070 2 588 1 13 13 3| [t nt 1
F37 5.51.01.0006116 Diagnostyczne i mate zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego* 1793 1 650 1 524 1 650 1697 1 745 11 11 AU " 1 ;V\szgadk? \Cezc:er:\iaoi?:;fr? |c';nzin;gZ¢;' nr3b
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat.
F38 5.51.01.0006038 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego* 3 037 2 794 2 581 2 794 2 875 2 956 11 1 UL " 1 ;goﬂﬁﬁ’fdk” foczema onkplong-nigzz. nr3b
F2 | 551010006042 | Duze abicgijamy brzusznc® 760 | 702 13 7029 7 233 7 436 576 i 11 1] | 3 B
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat.
F420 5.51.01.0006114 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotworéw ziosliwych* 16 225 14 927 27 14 927 15 360 15 792 576 1 L "o 3 1 Lo o leI::gema o powiTJ:‘z; fe_ahlulﬁce‘ :?cizbilnz;g;ﬂ;g;(z;;;\zp\zz{: nr18
F43E 5.51.01.0006103 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 651.2. * 5 927 5 453 5 038 14 5 453 5 611 5 769 576 11 1 1 1 3 1 ;:0gEZia‘il;l:yf::;:];aoz?:;fg;ﬁnsg;, r3b
F43F 5.51.01.0006104 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* 4 989 4 590 4 241 12 4 590 4723 4 856 576 1 1 1 1 3 1 -Z;vosrnz‘ey;;a;l;t:yf;ﬁ;:];aoz?:;f’?yﬁnigﬁ' b
n 551010006044 |Diagnostyczne ilecznicze zabiegi jamy brzusznej 1 845 1 697 1 568 1 697 1747 1796 1 13 13 3 |11 3 11 3 3 Z;’QgEg’la:';fyf::;;‘Iao‘;:‘:;'o"fy'fnzl"igz‘; b
oy e o n P 9 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a
Fa5R 551.01.0006045 FL:;;Z;Z o SliZabecc ey 22 954 21 118 1)1 -5 e reali na warunkach okireslonych w Ip. 58 ika nr 4 do
9 rozporzadzenia szpi do rozliczenia wylacznie grupa
F46 5.51.01.0006046 Choroby jamy brzusznej 2 415 10 1208 1610 2 013 576 1 113 113 3| |1 1 13
FATE 5.51.01.0006111 Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z. 5 940 23 2 970 3 960 4 950 576 11 1|t
FATF 5.51.01.0006112 Choroby infekeyjne jelit < 66 r.z. 3 695 13 1848 2 463 3 079 576 3 3| |1
F51 5.51.01.0006051 Ki zabiegi w p jelit * 16 820 21 576 1 113
F52 5.51.01.0006052 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 6 016 5 535 15 5 535 5 695 5 856 576 1 113 3|1
- nie obejmuje stosowania substancji czynnej iacej $wi i w
ramach programu lekowego, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu lekow, srodkow spozywczych ji ia Zywieni dla
F58E 5.51.01.0006105 Choroby zapalne jelit > 65 r.z 7 074 30 3 537 4 716 5 895 576 11 11 1| ktdrych ustalono urzedowa ceng zbytu, wydanym na podstawie art. 37 ust. 4 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego
Zywi oraz wyrobow (Dz.U.z2023 . poz. 826 z
pozn. zm.)
- nie obejmuje stosowania substancji czynnej i $Wi w
ramach programu lekowego, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu lekow, $rodkow spozywczych ji pr ia Zywieni dla
F58F 5.51.01.0006106 Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 4 847 25 2 424 3231 4 039 576 1[1 1(1 1 1 ktorych ustalono urzedowa ceng zbytu, wydanym na podstawie art. 37 ust. 4 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
pr zywieni oraz wyrobow (Dz.U.z2023r. poz. 826 z
pozn. zm.)
F61 5.51.01.0006061 K zabiegi w z przewodu * 9 763 21 576 1 113
F62 5.51.01.0006062 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w ieniach z przewodu p v 4 557 4192 13 4 192 4 314 4 435 576 1 113 3|1
F66 5.51.01.0006066 Krwawienia z przewodu - leczenie 3 600 1 1 800 2 400 3 000 576 1 13 113 31 " 1
F72 5.51.01.0006072 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 4 038 3 715 3 432 3715 3 823 3930 1! 1
F73 5.51.01.0006073 Operacje przepuklin brzusznych * 3 400 3128 2 890 3128 3219 3 309 111 1 1
F82 5.51.01.0006082 Wycigcie wyrostka z powikfaniami * 5 411 11 4 978 5 122 5 267 576 1)1 1 3
F83 5.51.01.0006083 Wycigcie wyrostka robaczkowego * 4 644 4 272 3 947 7 4 272 4 396 4 520 576 101 1 3
F86E 5.51.01.0006107 Choroby wyrostka robaczkowego > 65 1.2, 4 567 4 202 2 284 3 045 3 806 11 1 1 1
F86F 5.51.01.0006108 Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z. 3 686 3 391 1843 2 457 3 072 101 101 1 1[1
Fo3 5.51.01.0006093 $rednie zabiegi odbytu * 3 408 3135 2 897 " Z;,zrnzéT:vl;l:y‘ce;:yer:‘.aoi?:;fngyﬁn;i; nr3b
F94 5.51.01.0006094 Male zabiegi odbytu i odbytnicy * 2 566 2 361 2 181 1 111
F96 5.51.01.0006096 Choroby odbytu 39N 3 653 15 1986 2 647 3 309 576 1 13 11313 | [ Tt 13 3
Choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i $led:
GO1 5.51.01.0007001 Rozlegte zabiegi watroby * 16 716 16 579 1 113 —szzxﬁadktl \Ce;z e;;aoi?:;fng Ifnzin;i(;g nr3b
zgodnie z wytycznymi okresionymi w zai.
- w przypadku leczenia onkologicznego
o] o zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
611 5.51.01.0007011 Kompleksowe zabiegi watroby 9789 15 579 1 e L - w gastroenterologii mozliwo$¢ realizacji procedury: 50.293 Termoablacja zmiany
watroby
G14 5.51.01.0007014 Mate zabiegi waroby * 1677 1 543 1425 1 543 1 588 1632 1 113 113 3| |1 1 -Z;vozrnz‘zlladku \eczem_aonkploglcz_n\:g:a' o
615 551010007050 | Duzei éredrie zabiegi waroby* 7 301 6 717 1 1l %’;ﬁiﬂ%fg e;:aoi?:;ff'fnﬁn;g;a, w3
Cznymi okreslonymi W zat.
G16 5.51.01.0007016 Ostre choroby watroby 4 605 33 2 303 3 070 3 838 579 1 1 113 3| 1 3
G17 5.51.01.0007017 Przewlekie choroby watroby z pw > 5 dni 7 454 17 579 1(3 3 |1 11
G18 5.51.01.0007018 Przewlekle choroby watroby bez pw 3 536 18 1 768 2 357 2 947 579 11 1|t 1
G | sstotooorozt K zabiegiprzewodow z8ciowych * 17 749 32 16 329 16 802 17 276 579 1 13 ;g“;gﬁg”;dk” feczena onkoogianes
62 551010007022 | Duze zabiegi przewodw 26iciowych * 9 686 8 911 34 8 911 9 169 9 428 579 1 1]3 ;“Lz’nfg"zadk” f;:i:‘f&?:;ff’f;"ﬁi‘; b
G25E 5.51.01.0007043 Wyciecie pecherzyka zotciowego > 65 r.z.* 4 860 4 47 4131 4 4711 4 601 4 730 1 -ng;sﬁeygpzadku \eczem‘a onkploglcz.n\ﬂelgzz. nr3b
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Zakresy
E = s s| | |E
Wartoss 1 5 5 HENE
Wartost Wartoss | Warost punktowa PR iy o 113 5 HEm 8 H 5| |2 g
punktowa- | punktowa - Liczba dni hospitalizacfi dziefi | - \Wartog¢ punktowa | Wartos¢ punktowa osobodnia P 2 Zl |2 S| |2 . g ~ 2| E =g |2 =
Wartos$ | pospitalizaga | leczenie pobytu Pr2yjecia = dzief | hogpitalizacji 1-dniowej | hospitalizacj 2-dniowej | Ponad ryczat E HEHBHAE e 8 g % a £ gl 5| |z g
- =] 2lz] [S]e[e 2| |g 2 He H £|2(s al |s g .
e Kod produktu Nazwa grupy punktowa - planowa jednego dnia" fINETSEEE wyp|suvtyvp umowy - typ umowy - typ umowy TR LI <58 s HEHH =l S|e g sls| 18] |8 | (=8]8 2(8 o = g . HEEAEHEE Uwagi
grupy hosplalizacia gupa-typ ospitali ta ta gupa - typ HEE SIE| |sl2IB1R1E] [2)2lElzle [218] (2] |B[2(zl5 (8] |2lEl2 (3] HHE 81 15lele] Bl 1g| [slEl2l [ElE] |3(3
umowy planowa italizacja planowa italizacja planowa (B HiE HRHEE Slslelz(s |22 ] (2] |F HE HE 28| |B12l3]| |2|ElE] 1E1215] 52 HEHHS
hospitalizacja hospitalizacja HHES HHEHREEER i HE RS 218|812 (512 (82| (] [Els HEHEELEHEBHHEEHER SRR
ahiaARHHHRH HHHEHH SR slzlelzleB1E] (2] |z[elE] |5lelclBIEE 5 8 e 2 2 8], 5B 5] (212518 2 = |
41 SN R R S EE R ETE R zlzlz(8(8|515| [2lalslzlcllalElRlc (ElBI1E 1S C 8121515 5 [EIE] (2|BlelelElS )5 (&
LR E 5§§§§: HHHEHHHASHAHE Blz|2l5|8(5(2 2 5] 2 5 2 5 e S B E 1B 5 |2
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
rovet . . - w przypadku leczenia onkologicznego
G25F 5.51.01.0007044 Wyciecie pecherzyka zoiciowego < 66 r.2. 3979 3 661 3 382 3 661 3 767 3873 aK 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
G26E 5.51.01.0007045 Choroby drdg zétciowych > 65 r.2. 4 204 3 868 17 2 102 2 803 3 503 579 11 1 1 1
G26F 5.51.01.0007046 Choroby drég zlciowych < 66 r.z. 3 146 2 894 17 1573 2 097 2 622 579 1 103 103 3| |1 1 1
G28 5.51.01.0007028 Nowotwory drég zétciowych 4 207 15 2 104 2 805 3 506 579 1 13 1 3 1 11
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
630 551010007030 |Przeszczepienie trzustki* 89 984 30 590 1 1 3 “ne '“°Z”a.‘q°zzy”‘“"ym‘
z katalogu $wiadczeri do sumowania po
uplywie liczby dni finansowanych grupa
9 . N - w przypadku leczenia onkologicznego
G316 5.51.01.0007047 Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych 12 871 27 579 1 103 2godie 2 wytycanymi okreslonymiw zal.nr 3b
o] 1 1 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
G31H 5.51.01.0007048 Kompleksowe zabiegi trzustki z P 19 806 34 579 1 103 2godie 2 wytycznymi okreslonymi w . nr 3b
Kompleksowe zabiegi trzustki z ja (p: ie) w - grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob
G310 IS nowotworow ztosliwych* 27 105 34 446 ! e y lub iajace warunki mi j liczby zabiegow okreslone w zat. nr 18
5 ot a0 - w przypadku leczenia onkologicznego
G32 5.51.01.0007032 Duze zabiegi trzustki 10 002 78 579 1 103 2godrie 2 wy o i zal 3
Zabiegi endoskopowe i przezskéme drog zotciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy - w przypadku leczenia onkologicznego
633 551010007033 |20 el 9 449 8 693 8 032 8 693 8 945 9 197 1 13 3 3|1 1 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
L . . PR . . - w przypadku leczenia onkologicznego
G34 5.51.01.0007034 Zabiegi endoskopowe i przezskome drog zoiciowych i trzustki 5 576 5 130 4 740 5130 5 279 5 427 1 113 13 3 |1 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
L h - - w przypadku leczenia onkologicznego
G35 551.01.0007035 Inne zabiegi drég zotciowych i trzustki 3 167 2 914 2 692 2 914 2 998 3 083 1 113 113 3 [t 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
G36 5.51.01.0007036 Ostre zapalenie trzustki o cigzkim przebiegu 13 513 17 579 1 1 31
G37 5.51.01.0007037 Ostre zapalenie trzustki 4 995 17 2 498 3 330 4 163 579 1 1 13 3 1
G38 5.51.01.0007038 Przewlekle choroby trzustki 4 182 18 2 091 2 788 3 485 579 1 103 103 3| |1 101 1
- S - w przypadku leczenia onkologicznego
G42 5.51.01.0007042 Zabiegi $ledziony 9 217 8 480 26 8 480 8 725 8 97 579 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego
- nie zawiera kosztow wyrobéw medycznych (endoprotezy)
Endop ia, barku, stawu skok i pierwotna - nie podlega rozliczeniu uzycie wyrobu Hyalofast, Biopoly RS, JoinRep,
HO1 5.51.01.0008001 s o 8 308 7 644 27 278 3 HemiCup
Ho2 5.51.01.0008002 E pierwotna czesciowa stawu bi * 5 626 5 176 31 222 3
Hog 5.51.01.0008009 iablegl operacyjne-rewgyjnszpowodu ase;sznego obluzowania lub 12 556 11 552 50 222 3
H10 5.51.01.0008010 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokét protezy * 14 500 13 340 66 334 3
- nie zawiera kosztow wyrobow
medycznych (endoprotezy)
o] 2 0 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
H11 5.51.01.0008011 ZAb.qul eyjne zmian ‘ych hib Zendop Lty 13 703 42 334 2 3 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych v dku L ia ek . .
przypadku Leczenia rekonstrukcyjnego z wykorzystaniem endoprotez
onkologi u pacjentow do ukoriczenia 18. roku zycia zgodnie z wytycznymi
kres iw iku nr 3a, ie na p ie faktury
H12 5.51.01.0008012 Czasowe implanty uwalniajace antybiotyki w leczeniu infekcji okoloprotezowych * 16 633 15 302 52 334 3
H13 5.51.01.0008013 Endoprotezoplastyka pierwotna cafkowita biodra * 11 124 10 234 3
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z ja kostna, P
38 SSUGITEE stawu z iem trzpienia stawu bi * 13 934 12 820 ¢
H15 5.51.01.0008015 Endoprotezoplastyka pierwotna cafkowita kolana * 12 811 11 786 3
H16 5.51.01.0008016 E rewizyjna czesciowa biodra * 11 763 3
H17 5.51.01.0008017 Endop! rewizyjna cafkowita biodra * 14 413 3
H18 5.51.01.0008018 E rewizyjna czgéciowa kolana * 16 749 3
H19 5.51.01.0008019 p rewizyjna catkowita kolana * 19 232 3
H21 5.51.01.0008021 A ja z uzyciem implantd j * 3 949 3 634 3 357 3 634 3 739 3 844 1 1 1
H22 5.51.01.0008022 Artroskopia lecznicza * 2 161 1988 1837 1988 2 046 2 103 1 1 ! ik
H23 5.51.01.0008023 Artroskopia diagnostyczno - lecznicza * 1712 1 575 1 456 1 575 1 621 1 666 1 1 3 3 3(1[1
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy - wprzypadku \eczem‘a onkvologlcz.nego |
H31E 5.51.01.0008105 S65r2 * 15 647 14 396 13 14 396 14 813 15 230 353 1 11 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b;
- - w zakresie chirurgia ogoina mozliwos¢ ia i ja do 31.12.2025.
ol . P - w przypadku leczenia onkologicznego
H31E 5.51.01.0008105 fz?plt.ekfowe gabienlizaiieseio ez v bellindicy 15 647 14 396 13 14 396 14 813 15 230 353 111 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
rz. i h
-dotyczy $wiadczen sprawozdanych i rozliczanych od 1.01.2026 r.
L . P - w przypadku leczenia onkologicznego
H31F 5.51.01.0008106 E%rgprlzkfowezableglwzakreswe koiczryoielliecly 14 584 13 417 7 13 417 13 806 14 195 353 1 111 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b;
- - w zakresie chirurgia ogoina mozliwos¢ ia i ja do 31.12.2025 .
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miedni - wprzypadku leczenia onkologicznego
HaF | sstotooosios | PEeeNesanEd yry delneltmieency 14584 | 13417 7 13 417 13 806 14 195 353 1|1 1 zgodnie 2 wyyeznymi okreslonymiw zal  3b
- -dotyczy $wiadczen sprawozdanych i rozliczanych od 1.01.2026 r.
B vl (o AN 0= - w przypadku leczenia onkologicznego
H32 5.51.01.0008032 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy 5 266 4 845 4 476 6 353 " 1 2godnie 2 wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3b
A L . - w przypadku leczenia onkologicznego
H33 5.51.01.0008033 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 4 135 3 804 3 515 11 1 1 2gotnie 2 wtyeznymi okred i zalnr 3b
H40 5.51.01.0008115 Replantacja korczyny gornej * 13 552 21 12 468 12 829 13 191 353 1 1 3 3 3 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
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umowy. planowa italizacja planowa italizacja planowa ey s|s® HAREHGEHEREEEB §%0§ HHEEIEINE 3 H z(8| |12[z|8]| |2]B[E] |2[3|E §§m§§§.>
hospitalizacja hospitalizacia | |2|2[25 | |e[3|8] [2|alE(E)18] [B]|E|2[5|E |5 |2(5|3| [B)2lele|alE(E g2l | [£ HEHHAEEHEBHIE S HHR B HE
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slEze | |Zle|elz|8 15 (212 (5] (211818 (515 EIS(E G 5 (2|5 (2|8l o (2] (2 2Bzl |z (z1E 218 5 e e e = (e [5G 1RIE1E[E|E
sEsE | [BIENELE slslsle 1812121218 1B 12152 21812 E |2 55| gl (2] |5 HHHSHEEBEHEE HHEEHEEH B
HEHEER N s HHEESHEAEH R EHE B EEAHE HEHEE HHHE R EREEEE S I E Y e
slelee |g|e S HEEEHEEEE R A A N e 2| (8|8 slelelelz|= clsls|s s|5l:|21212]28]2[2 |2
slelBe |BlEls |5zl (E |2 2|2 (2 [EE B [E 42 |2 1R 2 e (2|8 (8 8 (5|2 L HHHHHE HHHHHEHAHEEEEEEE
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
H41 5.51.01.0008041 Rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 12 695 7 353 1 113
feref P - ku | kologi
H42 5.51.01.0008042 Duze zabiegi na koriczynie gornej * 5 745 5 285 4 883 6 353 111 1 1 ng;srnz‘éy!;;adcug :chz e;\iaozres;g |<;1zin$gzoa' nr3b
H43 5.51.01.0008043 Srednie zabiegi na koriczynie gormej * 2 474 2 276 2 103 11 |1 1 1
o] n - dku | kologi
Wt | sstotooosst K ztiog pa* 2074 | 25829 3 334 1 1 gottie s wyycanymi olredomym wza, v 3
H52 5.51.01.0008052 Zabiegi na ie z iem implantow * 15 040 13 837 31 334 3 3 %Eﬁg?:;&f;:i:iﬁ?gff I:nzin;g;; nr3b
Cznymi okreSlonymi w zat.
H53 5.51.01.0008053 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow * 10 026 9 225 29 9 225 9 492 9 759 334 3 3
H55 5.51.01.0008055 Zabiegi ipr orne w zakresie kre: pa * 3 955 3 639 3 362 3 639 3 744 3 850 1 1 3 3
H56C 5.51.01.0008057 Zespoty bolowe kregostupa < 4 dni 709 652 1 1(1 1 11 11 1 1
H56D 5.51.01.0008058 Zespoly bélowe kregostupa > 3 dni 1771 1 629 1 1)1 1 1)1 11 |1 1
H60 5.51.01.0008060 Rekonstrukcja ztamar w obrebie miednicy z pw * 20 109 28 334 3
Hé1 5.51.01.0008061 Rekonstrukcja zlaman w obrebie miednicy bez pw * 14 641 28 334 3
H62E 5.51.01.0008109 Ztamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koficzyny dolnej > 65 r.z. * 8 563 7 878 kil 7 878 8 106 8 335 278 1 1
H62F 5.51.01.0008110 Ztamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej < 66 r.z. * 5 485 5 046 31 5 046 5 192 5 339 278 1 1
H63 5.51.01.0008063 Zlamania lub zwichnigcia w obrebie koriczyny gérnej * 3 957 3 641 3 364 15 3 641 3 746 3 852 334 1 1 1
Heé4 5.51.01.0008064 Mniejsze zlamania lub zwichnigcia * 1743 1 604 1 481 1 604 1 650 1 697 1 1 1
H67 5.51.01.0008067 Czynnosciowe leczenie zlaman kosci diugich, stawowych, miednicy, kregostupa 4 906 2 454 3271 4 089 1 1 3|3[1 3 |1
W2 | 551010008072 | Amputace adegleiduze” 700 | 6485 52 6 465 6 652 6 840 17 ARBERRGERE 3 o s wyycomen steonyet w1 3
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zaf.
P 9 , - ku | kologi
HT4E 551.01.0008111 | Mnieisze amputace > 65 r.2.* 2 185 2 010 1 857 2 010 2 068 2127 3 1] |1 1 ZgwosI’jz”Zaiy‘t’y:;nzye:]‘laoz‘esgfy'ﬁ“;i"a' b
H74F 5.51.01.0008112 Mnigjsze amputacje <66 r.z. * 1 476 1 358 1255 1358 1397 1437 1 3 11| [t 1 Z;\;ZZgia:;fyf:::;Laoifgffyﬁnig;, b
) 5,51.01.0008080 e w infekcy] yeh kosdi,stawow, tankifacznej * 10 996 10 116 10 116 10 409 10 703 103 1(3 3 3 Z;’Oz’nfgpzafv';‘:y‘ce::yer::aoz‘:;ffy';ﬁ";i‘; -
K zabiegi w fekeyjnych ych kosci, stawdw, tkanki tacznej > - w przypadku leczenia onkologicznego
H81 5.51.01.0008081 10dni* 11792 10 849 57 278 3 s 8 3 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
We2 | 551010008082 |Duze zabiegiw inflcyinyon yoh ko, tawow,tankifaczne 3565 | 3280 21 3 280 3375 3470 2 s s 3 3 e o v o
H83 5.51.01.0008083 Srednie zabiegi na tkankach migkkich * 2 325 2 139 1976 2 139 2201 2 263 1 (3 11| |1 1 1[1]1 1
H830 5.51.01.0008116 Srednie zabiegi na tkankach migkkich w rozpoznaniach nowotworéw zosliwych* 5 487 5 048 4 664 5 048 5 194 5 341 1113 " 1 1] 1 - gnupa do roszIE:;enla przsz p;rmiz realizujace :iezct;zbeynzto”:l;cz)l‘:g;zr:;:;:pv(:s;k: 18
H84 5.51.01.0008084 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego lub tkanek migkkich * 1 667 1 534 147 1 534 1 578 1623 HNE " 1 111 1 -Z:OEEZ’):M \eczem.aonkf)loglcz_n;g;' b
Mnigjsze zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego Iub tkanek migkkich w - grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob
LED ISR rozpoznaniach nowotworow zlosliwych* 4017 3 696 3 414 3 696 3 803 3910 ! 8 i ! ! Rk ! y lub iajace warunki mi j liczby zabiegow okreslone w zat. nr 18
H85E 5.51.01.0008113 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu > 65 r.2. 2715 2 498 2 308 1358 1810 2 263 1 1 1 111 11
H85F 5.51.01.0008114 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 17 r.z. i <66 r.z. 1 757 1617 1 493 879 1172 1 464 3 1 3 3131 33
H86 5.51.01.0008086 Choroby tkanek migkkich 2 787 27 1 394 1 858 2 323 117 1 1 11 11 1 1
H87 5.51.01.0008087 Choroby zapalne stawdw i tkanki tacznej 3 737 27 1 869 2 492 3 114 295 1 3|1 1133 1 3 3|3 101 3] 1] |3
H8s 5.51.01.0008088 Choroby infekcyjne kosci i stawéw 5 246 31 2 623 3 497 4 372 236 1 103 1 3|3 1] 3] 1] |3
H89 5.51.01.0008089 Choroby ni kosci i stawow 3 182 27 1591 2 121 2 652 117 113 1 1 313 UL 3
Zapalenia stawow, uktadowe choroby tkanki facznej oraz choroby infekcyjne kosci i stawéw
LY SASMUITIED wymagajace intensywnego leczenia > 10 dni 11583 2 334 ! s
- dotyczy chorych skierowanych z poradni przyszpitalnej po | lub Il wizycie
HO95 5.51.01.0008118 Komp i choréb 1778 3|11 diagnostycznej
- $wiadczenie moze by¢ rozliczone u jednego pacjenta 1 raz w roku kalendarzowym
H96C 5.51.01.0008101 Uktadowe choroby tkanki tacznej 277 1 1133 1 3 3|3 11 13| |1] |3
H96D 5.51.01.0008102 Uktadowe choroby tkanki tacznej > 3 dni 5 326 26 295 1 1133 1 3 3|3 3] (1] (8
H9g 5.51.01.0008098 Krystalopatie 3 453 24 1727 2 302 2 878 117 1 113 1 33 T3]3
Choroby piersi, skory i oparzenia
J016 5.51.01.0009052 Radykalne odjgcie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wiasnej * 20 076 18 470 17 353 13] |3 1 3 -Zv‘;srnz‘éy!pzadku fzcnz e;\iaoz?:;:;g |<;1zinvigzoa' b
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat.
JO1H 5.51.01.0009053 Radykalne odjecie piersi z jaz iem protezy/ * 10 038 9 235 17 353 113] |3 1 3 Z_;;Zﬁia:;fyf;; e;:aoi?:;fflfnﬁn;g; b
Cznymi okreslonymi W zat.
W2 | 551010000002 | Kompleksowe zabiegiw obrebi persi 6613 | 6084 18 6 084 6 260 6 437 383 13| [s 1 3 e e %
JO3E 5.51.01.0009050 Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.2.* 4 546 4 182 4 182 4 303 4 425 " 1 3 Z;\;Z:Zia:‘;?yf::ye;‘.aoi?:gffylinz.n:/gzoa; nr3b
Fover B q 5 - ku | ia onkologi
JO3F 5.51.01.0009051 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.2.* 3838 3 531 3 531 3 633 3 736 3] (3 1 3 1:02ﬁgpza:yfy:::;;Laoireggfy'fnzlnjg; r3b
J030 5.51.01.0009056 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych* 5719 5 261 5 261 5 414 5 566 U EINE] 1 3 g e fOZ::?;enlﬂ o powiTL:?\z fe?"lulﬁcé :iieynizgzgﬂig;izrgz\;\:p\zszﬁ nr18
J04G 5.51.01.0009054 Zabiegi ine piersi z jiem tkanki wiasnej * 11 219 10 321 1 113 |3 1 3
JO4H 5.51.01.0009055 Zabiegi jne piersi z iem protezy/ * 5 609 5 160 4 768 5 160 5 310 5 459 1 113 3 1 3
Jo5 5.51.01.0009005 Srednia chirurgia piersi * 1417 1 304 1 205 1 304 1342 1379 1 113 |3 1 3
J06 5.51.01.0009006 Mata chirurgia piersi * 650 598 552 598 615 633 1 1(3[ [3 1 3
Jo7 5.51.01.0009007 Choroby piersi tagodne 1 062 978 6 318 566 814 177 1 113 1 11 11 3
Jos 5.51.01.0009008 Choraby piersi zio$liwe 2 067 1901 8 620 1102 1 585 236 1 13 1 1 1t 3

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany Strona© 220 Strona 9




Zakresy
Wartos¢ - 3 E H i - H -
8 8 5 - =l 2 < S
Wartos¢ Wartos¢ | Wetost punkiowa purkiowa H SRR [E . g |z Bl |2 b
punktowa punkiowa - Liczba dni hosp@lgafj\ d_Z|e'n Wartosé punktowa Wartosé punktowa osobodnia b 3 HEH i g1 e HRE g g e HHEE 2
Warto$é hospitalizacja "eczenie pobytu P’Z_YJQC'a‘dZ'e" hospitalizacji 1-dniowej | hospitalizacji 2-dniowej | Ponad ryczaft & HHEH ¢l |2 3 g: 218 (s < |2 3 gle| |E <
i Kod produktu Nazwa grupy punktowa - planowa jednego dnia” UEWERIEND || D= ULy - typ umowy - typ umowy BT |58 iz HEHEAN s |8 HARHEE 21212] | |=[E|8[E £[5(3 - HE . HERER g 3 Uwagi
grupy hospitalizacja grupa - typ Y itaizacj italizacj grupa - typ HEE HHEEEHEHE Slg(s[g [5(5] (2] [2[5[5|5(3] |EE|Z2|B|. HE 5 slslo| 18] 1s] l21E|B] [E]E] (2[BlE
WInELg) planowa italizacja planowa italizacja planowa Uiy s|E® lz| [2]E]2|2|2 sls|2 §‘=3q,-'§- %é“ﬁ'%’é HE R §§'5 z|8] [2]e|2 _’%Ei %EE é'ﬁ S12(2|,
hospitalizacia hospitalizacja HHES =[8)18| 12[z|g|8[5] [B1E[2|E FIEE ggng,ggégg%g% < [El=lE] [g] [BlelelalElele =] HHEHBEE HEHE
R AR ‘g:sﬁziwé‘_iwi HRHH A R AR R EHEHE
sla(2e | 2|2(E(c|8|8|2[5]2 SHHEBHHE HHHHHEEEHEERE Slel [2]2|2|El2|E |21 |2 (8|5 |5 e e |z ]B] |2 HEEHEE
A HeHHEE §§§mggﬁa§§_§§§§~§§§§§§ 51281812 5[z 5 25 e 2 e 5 5 e (a5 2 5 |5 < |5 [ |5 1 B 2 < |2
He bl HHHHHH s HR R AR A e AR e R HHHEHE
ElE[D [2[2 slelelelelelelz sl le de (B 1R B R (B S S (e e (B e A a e e 5 (e e S (B B[R S 5|8 [ 5 5 5 2 e e (2 [ e 21 5 |5 5 e E [E S
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
J10 5.51.01.0009010 Biopsja mammotomiczna * 2 362 2173 2 008 103 1 3
J22 5.51.01.0009022 oparzenia z zabiegi i >15dni * 67 133 50 590 1 1 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
423 551010009023 | Ciezkie oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 10 dni * 49 715 35 531 1 1 - 2godnie z wytycznymi okreSlonymi w zal. nr 32
J24 5.51.01.0009024 Srednie i zenia z zabiegi irurgi >5dni* 37 256 25 473 1 1
J25 5.51.01.0009025 Ekstremalne oparzenia > 15 dni 24 327 42 414 1 1 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodni i okresl i . nr 3:
J26 5.51.01.0009026 Cigzkie oparzenia > 10 dni 16 237 29 353 1 1 290drie 2 wytycznymi ofeslonymi i zalnr 3a
J27 5.51.01.0009027 Srednie oparzenial odmrozenia > 5 dni 4 960 21 295 1 1
J28 5.51.01.0009028 Lekkie oparzenia/ odmrozenia 2 479 14 236 1 1
J29 5.51.01.0009029 Oparzenia/ zenia przed iesioniem do oddziatu speciali 1 359 1 1 3
93 5.51.01.0009031 Zabiegi zwiazane z przeszczepami skory * 6 931 6 377 6 377 6 562 6 746 1 13| |3 3 313
J32 5.51.01.0009032 Duze zabiegi skérne * 3 838 3 531 3 262 3 531 3 633 3 736 111 1 1 111 1[1
J33 5.51.01.0009033 Srednie zabiegi skome * 2 067 1 901 708 708 1161 1614 11 1 1 1[1 1 111 |3 1:0 gﬁpzadku \eczenyaonkploglc;nigzz' b
J34 5.51.01.0009034 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy * 4 624 4 254 11 4 254 4 377 4 501 334 1 3 1 3
J37 5.51.01.0009037 Owrzodzenia skory 3779 3 476 27 1 890 2 520 3 149 236 1 1 3 1 3 113(3] [1 1
J38 5.51.01.0009038 Cigzkie choroby dermatologiczne 4 568 24 2 283 3 045 3 806 334 3|11 1 301 33 (11 3|11
5 - ku | ia onkologi
439 551010000039 | Duze choroby dermatologiczne 1 949 1793 18 975 1300 1624 236 3] |1 1 1 3 1]3]3] |1 1 3| |1 Wwpraypadkuleczenia okooganego 3b
zgodnie z wytycznymi okreslonymi W zat.
Jag 5.51.01.0009046 Duze choroby infekcyjne skory 2 362 2 173 21 1182 1 575 1 969 177 3| |1 1 3 113[3] |1 1 3 [1
J47 5.51.01.0009047 Duze guzy skory 3 454 29 1726 2 302 2 878 167 1 3131 1|1 311 1111
J49 5.51.01.0009049 tagodne choroby dermatologiczne 1 594 1 466 26 797 1 063 1 328 17 3|1 13| |3 1(3(3] |1 1 11 31 |1
Choroby uktadu dokrewnego
. A 5 - w przypadku leczenia onkologicznego
K01 5.51.01.0010001 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych 18 540 13 353 113 1(3 3 2godnie 2 wytycznymi okresionymi w zal. r 3b
K02 5.51.01.0010002 Operacja wola guzowatego powiklanego * 7 617 7 007 9 353 113 113 3
- . N - w przypadku leczenia onkologicznego
K03 5.51.01.0010003 Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc 4 311 3 966 9 353 1 11 1 1 2godrie 2 wytycznymi okreslonymiw za.nr 3b
. N - w przypadku leczenia onkologicznego
K04 5.51.01.0010004 Zabiegi dotyczace nadnerczy 7 676 7 062 15 353 1 13 3 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
K05 5.51.01.0010005 Zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy * 826 760 702 760 782 804 1 111 101 1
K06 5.51.01.0010006 Stany naglace w endokrynologii 4 568 23 2 283 3 045 3 806 334 3|1
K16 5.51.01.0010016 Choroby przysadki 2 421 2 2271 484 484 1130 1775 1 31 1 3 101 3
K25 5.51.01.0010069 Zaburzenia wodno-elektrolitowe i zaburzenia odzywiania 2 957 2 720 17 1 479 1972 2 464 236 13 1(3 3 |13]1[3[ |1 3(3 1
K28E 5.51.01.0010065 Wrodzone wady metaboliczne > 65 1.2. 321 2 963 12 1611 2 148 2 684 245 1 1 URUEUEL
K28F 5.51.01.0010066 Wrodzone wady metaboliczne > 17 r.z. <66r.2. 2 411 2 218 12 1 206 1 608 2 009 236 1 1 1 (1] (1] 1 1 1
K34 5.51.01.0010034 Cukrzyca bez powiklan 3 099 1 3| 131 1
K39 5.51.01.0010039 Stopa cukrzycowa 5 317 26 2 659 3 545 4 431 255 1 3 1 1 3 113 1131 1
K40 5.51.01.0010040 Cukrzyca z powiklaniami i inne stany zaburzer glikemii 3 467 3 190 20 1734 2 312 2 889 295 3 1 3| [1]3]1 1 1
K47D 5.51.01.0010044 Di: w celu ia lub potwi ia chordb tarczycy 381 3 1 3|1 1
K47L 5.51.01.0010045 Leczenie choréb tarczycy 2 730 7 353 1 31 1 1
Orbitopatia - terapia i i prz, ie do radi ii i leczenia - nie obejmuje podania dozylnej sterydoterapii (mozliwo$¢ rozliczenia produktem z
K48 5.51.01.0010048 e e 4 456 15 2 228 2971 3713 334 31 Katalogu 1b: 5.52.01.0001564)
L 8¢ 6 poza hiperp i Sciq tarczycy i guzami - w przypadku leczenia onkologicznego
foE IR ynnymi przewodu p i ukladu >65rz 451 14 2 256 3 008 3759 22 ! zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
§¢ 0 ych poza hiperp i Sciq tarczycy i guzami - w przypadku leczenia onkologicznego
K53F 5.51.01.0010068 ) ' uktadu <6612 4 066 14 2 033 2M 3 388 222 31 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
K54 5.51.01.0010054 i iczne zespoly wi 2 451 12 1 226 1634 2 043 167 3|1 3|1
- w przypadku leczenia onkologicznego
K57 5.51.01.0010057 Guzy neuroendokrynne 4 791 24 2 395 3194 3 992 222 3131 " 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
K58 551.01.0010058 Nowotwory endokrynne poza przysadka 3 247 12 1 625 2 166 2 706 353 1 313 " -Z;LsZziafvl;tly‘f;;;,:‘iaoi::;fr?;,;zin;g; nr3b
K59 5.51.01.0010059 Inne choroby ukladu wydzielania wewnetrznego 1 595 17 798 1 064 1 329 236 1 3 1131113 11 3|3 1
K60 551.01.0010060 | Nowotwory gruczotow dokrewnych 3 676 19 1839 2 451 3064 167 3|1 " Z;:,3ﬂpzafvl;t'yf:nzye;:aoi?:;f:y'fnz,n;g;. nr3b
Kwalifikacja do leczenia jodem radioaktywnym raka tarczycy lub ocena skutecznosci leczenia z - w przypadku leczenia onkologicznego
Kes SIS zastosowaniem rekombinowanego TSH [thTSH] 10 807 31 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
Choroby uktadu moczowo-piciowego
L . - . - w przypadku leczenia onkologicznego
L00 5.51.01.0011000 Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek 8 974 8 256 21 353 11 1 2godie 2 wytycznymi okreslonymiw za.nr 3b
L03 5.51.01.0011003 Srednie otwarte zabiegi nerek * 2 716 2 499 9 353 1 13 3
ol - ku | kologi
L5 | 551010011005 |Duze endoskopowe zabieginerek 5 904 5 431 5 018 5 431 5 589 5 746 11 1 | e e o 3
L06 5.51.01.0011006 Srednie endoskopowe zabiegi nerek * 2 362 2 173 2 008 15 2 173 2 236 2 299 236 1 113 3
L07 5.51.01.0011007 Zakazenia nerek lub drég moczowych 1417 1 304 1205 17 709 945 1181 177 1 103 1 3 1 3[1
L08 5.51.01.0011008 Nowotwory nerek i drég moczowych 3 900 18 1 950 2 600 3 250 278 1 3[1 111 3[1
ol - ku | kologi
109 551010011009 | Male zabiegi nerek * 2 200 2 024 1 870 2 024 2 083 2141 1 1|3 3 Z;“0fjﬁﬁ”ff,y‘t’yffnzf;‘i‘"’oﬁfe;;fy';ﬁ"ji‘;, b
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Zakresy
3 H = s | |2
Wartost g, g g : gl | |2 H
Wartoé Wartodé || Messspmlien Ul g% s| B 2] 8] |.] | . b R 8|z
punktowa - punkiowa - Liczba dni hOSpI.fah.ZaCj\ d.2|en Warto¢ punktowa Warto¢ punktowa osobodnia 52 7| |z 5 sl |2 é . g - HE E = gl |2 HH
Wartos$ | ospitalizaca | leczenie pobytu pr2yjecia = dziefl | hogpitalizacji 1-dniowej | hospitalizacj 2-dniowej | Ponad ryczat e g (el 12| (B] [g] |52 HHE % 2 5l2| HEINE! HE
e Kod produktu Nazwa grupy punktowa - planowa jednego dnia" RENEELEN wyplsujlyvp Iy - typ umowy - typ umowy ITZNES LRy JEs HHEAHREE gl 1 lzle] (2] |g E» a2l | e K < |3 = HEEE HHE Uwagi
grupy hospitalizacja grupa - typ itali itali grupa - typ HEH HEE BIE| 5 8lg(=(2 [2(5] (2] [z[e(2|2]5) |2 2. EHEE HHEEH HHERE 3|2
umowy italizacja planowa italizacja planowa italizacja planowa ey HEE HAEEERE 5 §§§ HEINE HHEEHER HES HH gl Z]8]8] [2[8 % HE —g HHE é 2|2
hospitalizacja hospitalizacja HHES H éé“gg §§g§§§§§% HEEEIEEE 212l || [Els|E] I2 HM gggg;: HEENE ggég
Hai R slelz21] (Blls 212 [218]EI5 2 2 E 5 5 5 15 R (615 1B ] (3] [BI5l| |2lelelel5l2|E |52 e 2181, [2IE S| (26 1E(E (512 5 (5
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2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
- w poloznictwie i ginekologii mozliwos¢ realizacji wylacznie: 56.412 Skrocenie
moczowodu z reimplantacja,
L12 5.51.01.0011012 Duze otwarte zabiegi moczowodu * 5 848 28 278 101 3 11156.742 Pr ieni do pecherza
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
- w potoznictwie i ginekologii mozliwo$¢
realizacji wytacznie: 56.411 Wycigcie
zmiany moczowodu, 56.871 Operacji
L13 551.01.0011013 Srednie otwarte zabiegi moczowodu * 2 730 2 512 10 2 512 2 585 2 657 278 1 3 3 3[1| moczowodu objetego zawioknieniem
g
zaotrzewnowym (jednostronna),
56.872 Operacji moczowodu objetego
okni wym
5 - o - w przypadku leczenia onkologicznego
L15 5.51.01.0011015 Duze endoskopowe zabiegi moczowodu 4 724 4 346 4 015 4 346 4 472 4 598 1 103 3 2godrie 2 wy R i 22k, nr 3
L16 5.51.01.0011016 Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu * 2 362 2173 2 008 2 173 2 236 2 299 1 103 3
L17 5.51.01.0011017 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu * 1 476 1358 1255 1 358 1397 1437 11 1
P g
L21 5.51.01.0011021 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki * 19 780 37 353 1 103 1 3 3 -zgv;sxzia:;ltjyfzc:e;‘iaoi?:;fygKr;nzin;gz(;t wb
Cznymi okreslonymi W zat.
L22 5.51.01.0011022 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka * 17 949 42 353 1 103 1 3 3 'Z:(Jggz’fdku \eczem_a onkploglcz.nigzz' o 3b
& . . . - w przypadku leczenia onkologicznego
L23 5.51.01.0011023 Srednie otwarte zabiegi na pecherzu moczowym 1949 1793 16 236 1 113 1 3 3 2godnie 2 wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3b
L24 5.51.01.0011024 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajacych mocz * 5 137 4 726 4 4 726 4 863 5 000 236 1 103 1 3 3
L25 5.51.01.0011025 Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym * 5 078 4 672 12 4 672 4 807 4 943 236 1 11 3 -z_gvgsxzia:;ltjyfzc:e;‘iaoa?:;frgKr;nzin;gz(;t r3b
Cznymi okreslonymi W zat.
. . N - w przypadku leczenia onkologicznego
L26 5.51.01.0011026 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym 5 020 4 568 4 267 4 568 4 719 4 869 1 1 3 2godnie 2 wy i okres iw zat. nr 3b
L27 5.51.01.0011027 Zaburzenia odptywu moczu 1 003 923 301 12 502 669 836 117 1 1 1 3 3
L29 5.51.01.0011029 Choroby pecherza moczowego i moczowodu 1181 1 086 354 5 591 788 984 177 1 1 1|1 1 101 3 1
L30 5.51.01.0011030 Male zabiegi pecherza moczowego * 2 508 2 307 2 132 1 1
- - w przypadku leczenia onkologicznego
L31 5.51.01.0011031 Radykalna prostatektomia 8 913 8 199 27 278 " L zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
L31L 5.51.01.0011034 ykalna p ~ zabieg lap powy 13 463 12 386 T oL zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a
L31R 5.51.01.0011033 y jiaz systemu * 19 842 18 255 11 11]-$ ie reali na warunkach $ wlp. 63 ika nr 4 do
(¢ I i do rozliczenia wytacznie grupg
L32 5.51.01.0011032 Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i pecherza moczowego * 5 681 5 227 27 5 227 5 378 5 530 278 3|1 3
N - w przypadku leczenia onkologicznego
L43 5.51.01.0011043 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego 3 900 3 588 3 315 3 588 3 692 3 796 31 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
L . - w przypadku leczenia onkologicznego
L45 5.51.01.0011044 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pgcherza moczowego 2135 1943 1815 1943 2 007 2071 T zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
L46 5.51.01.0011045 Choroby gruczotu krokowego 668 614 4 111 1111 31
L47 5.51.01.0011047 Male zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego * 1110 1021 944 1021 1051 1 080 3
L52 5.51.01.0011052 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej * 4791 4 408 12 4 408 4 536 4 663 334 UK K
L53 5.51,01.0011053 Srednie zabiegi cewki moczowej * 1 950 1793 1 657 1793 1 845 1898 11 1t
o] 0 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
L54 5.51.01.0011054 Male zabiegi cewki moczowej 826 760 702 760 782 804 1 1 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PP Lo - - w przypadku leczenia onkologicznego
L62E 551.01.0011107 Duze i $rednie zabiegi pracia > 65 r.2. 4 724 4 346 4 015 4 346 4 472 4 598 1 1 1 ! zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
e o Sy - w przypadku leczenia onkologicznego
L62F 5.51.01.0011108 Duze i $rednie zabiegi pracia < 66 r.z. 3 661 3 368 3 112 3 368 3 466 3 563 T " 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
L64 5.51.01.0011064 Mate zabiegi pracia * 767 705 652 705 726 746 1 1 111 1
L69 5.51.01.0011069 Choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej 1 003 923 5 502 669 836 17 11 |1 11 111 1
vl 0 0 P 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
L72 5.51.01.0011072 Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu 1 830 1 684 1 555 1 684 1733 1781 1 1 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
L81 5.51.01.0011081 Leczenie powiklan leczenia nerkozastgpczego > 17 r.z. 3 425 15 1713 2 284 2 854 295 113 1 3 - takze w leczenia p w innym osrodku
L82 5.51.01.0011082 Ostra niewydolno$¢ nerek 4 664 29 2 332 3 109 3 887 295 103 1 3 1 3[1
L83 5.51.01.0011083 Przewlekla niewydolnos¢ nerek 2 126 22 1 063 147 1772 177 113 1 3 1
L84E 5.51.01.0011105 Inne choroby nerek > 65 r.z. 4 657 21 2 329 3 105 3 881 306 11 1 1 1 11
L84F 5.51.01.0011106 Inne choroby nerek < 66 r.z. 3 602 21 1 800 2 401 3 001 295 103 3 1 3 1 3[1
L85 5.51.01.0011085 Kamica moczowa 1003 923 301 11 502 669 836 177 1 1 1 1 3 113 3
L86 5.51.01.0011086 Badania w zakresie drég moczowych 650 598 301 324 433 541 1 1 1 1 3 3
L91 5.51.01.0011091 ja lub wymiana i 2zwieracza cewki moczowej (AUS) * 31 360 3 |1 |- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
L92 5.51.01.0011092 ESWL* 1114 1024 946 1024 1054 1084 1 "
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 15
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 i 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
3) nie mozna faczy¢ z innymi produktami z
wylaczeniem:
a) produktow o kodach: 5.53.01.0001496,
5.53.01.0001497 i 5.53.01.0001498
P . . 557 b) pozostatych produktow z katalogu
425 | L94 5.51.01.0011094 Przeszczepienie nerki > 17 1.2. 45 589 30 produkléw do sumowania po uplywie
liczby dni finansowanych grupa
4) nie mozna faczyé z produktami z zakresu
ial z katalogu $wi A
odrebnie kontraktowanych oraz produktem o kodzie
5.53.01.0001478 z katalogu produktow do
sumowania
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3§ 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
3) nie mozna faczy¢ z innymi- produktami
z iem pi 6w z katalogu p
do sumowania po uptywie liczby dni
426 L97 5.51.01.0011097 Przeszczepienie nerki i trzustki* 105 456 30 557 finansowanych grupa.
4) nie mozna taczy¢ z produktami z zakresu
iali z katalogu $wi
odrebnie kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 z katalogu produktéw
do sumowania
427 L104 5.51.01.0011104 Inne procedury w zakresie uktadu moczowo - piciowego * 689 634 586 634 652 671
Choroby zenskiego uktadu rozr
- A a - w przypadku leczenia onkologicznego
428 | Mo1 5.51.01.0012001 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw 14 483 13 324 50 334 2g0die z wytycznymi okreSlonymi w zal nr 3
- w przypadku leczenia onkologicznego
129 | mo2 551.01.0012002 | Duze zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego * 4 511 4151 14 334 Zgogmzpz \ 'a onkolog .Wgza'_ b
& - w przypadku leczenia onkologicznego
430 | mo3 55101.0012003 | Srednie zabiegi dolne] czgéci uladu rozrodozego * 1 448 1333 1231 1333 131 1 410 D e o b
431 | mos4 5.51.01.0012004 Mate zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego * 557 512 474 512 527 542
432 | Mo5 5.51.01.0012005 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 3 581 3 295 3 043 1 3 295 3 390 3 486 334
L o " - w przypadku leczenia onkologicznego
433 | M06 5.51.01.0012006 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw 16 098 14 810 50 334 2q0dnie 2 wytycznymi okre&lonymi w zal. nr 3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
434 | M1 551.01.0012011 Kompleksowe zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego bez pw * 16 377 15 067 14 334 zgogmeyspz y 'a onkolog 'wgzal. o 3b
. P i - w przypadku leczenia onkologicznego
435 | M2 5.51.01.0012012 Bardzo duze zabiegi gornej czgsci ukladu rozrodczego bez pw 9 191 8 457 14 334 2q0dnie 2 wytycznymi okre&lonymi w zal. nr 3b
5 e el o - w przypadku leczenia onkologicznego
436 | M13 5.51.01.0012013 Duze zabiegi gormej czesci ukladu rozrodczego 3 787 3 484 13 3 484 3 585 3 686 334 2godnie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. 30
& . L N - w przypadku leczenia onkologicznego
437 | M4 5.51.01.0012014 Srednie zabiegi gémej czesci ukladu rozrodczego 2 618 2 408 2 226 8 2 408 2 478 2 548 278 2g0die 2 wytycznymi olzeSlonymi w 22l nr 3b
Ty Ay o - w przypadku leczenia onkologicznego
438 [ Mm15 5.51.01.0012015 Mate zabiegi gomej czesci ukfadu rozrodczego 891 820 757 820 844 867 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
439 | M16 5.51.01.0012016 lub dokonane poronieni Aczenie ciazy obumartej* 1 559 1 434 1114 1 262 1411
0 P - zgodnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
440 | M7 5.51.01.0012017 Indukcja poronienia 1 448 1333 ludzkiego Scip ia iagy (Dz. U, 2 2022 . poz. 1575)
441 [ ms 5.51.01.0012018 Leczenie zachowawcze dolnej czesci ukladu rozrodczego 1 002 923 5 502 669 835 222 3 3
442 [ m19 5.51.01.0012019 Leczenie zachowawcze zaburzer statyki narzadu rodnego 1 002 923 5 502 669 835 222 3 3
- adku leczenia onkologicznego
43 | m20 551.01.0012020 | Kompleksowe zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego z pw* 16 433 15 118 14 334 3 3 Z_g";szipz oy okreskmg o wgza‘ b
y i .
444 | m21 5.51.01.0012021 Bardzo duze zabiegi gomej czesci uktadu rozrodczego z pw* 10 194 9 378 14 334 3 3 | 1] - w przypadku leczenia onkologicznego
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a
445 | M22R 5.51.01.0012022 Leczenie chirurgi iwego macicy z 20 314 18 689 -8 ie reali na $ wlp. 62
rozporzadzenia szpi do rozliczenia wylacznie
446 | M26 5.51.01.0012026 Leczenie zachowawcze gémej czesci ukladu rozrodczego 891 820 5 446 594 743 167
447 | m27 5.51.01.0012027 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednicy mniejszej 2 479 2 280 1 1 240 1 653 2 066 353
448 | Mm28 5.51.01.0012028 Leczenie zachowawcze nowotwor6w ziosliwych ukladu rozrodczego z pw > 4 dni 4 568 1 628 16 334
449 M29 5.51.01.0012029 Leczenie 6 $liwych ukfadu 1894 1743 16 946 1 262 1578 278
450 | M30 5.51.01.0012030 Leczenie winnych uktadu 1711 1629 15 886 1181 1 476 236
451 | M31 5.51.01.0012031 Leczenie nieplodnosci zeriskiej 278 256
P i opieka nad noworodkam
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK -
NO1 5.51.01.0013001 Poréd * 1 950 1793 3 Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy KOC | (KOC 1) albo Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOC I1/1ll)
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- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
N02 5.51.01.0013002 Poréd mnogi lub przedwczesny * 2 563 17 222 3 umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy KOC | (KOC 1) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/Ill)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
NO3 5.51.01.0013003 Patologia ciazy lub plodu z porodem > 5 dni * 3119 13 334 3 umowy w rodzaju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciaZy KOC | (KOC 1) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/11l)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
No06 5.51.01.0013006 Patologia ciazy i potogu- diagnostyka, leczenie > 11 dni 3 565 39 167 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobietg w ciazy KOC | (KOC ) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub 11l poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
NO7C 551.01.0013013 Cigzka patologia ciazy - leczenie <5dni 1 950 974 1 299 1 625 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy KOC | (KOC 1) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/l1l)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
NO7D 5.51.01.0013014 Ciezka patologia cigzy - rozszerzona, leczenie >4 dni 4 178 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy KOC | (KOC ) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Ill poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
No8 5.51.01.0013008 Cigzka patologia plodu - diagnostyka, leczenie 3 509 1114 1912 271 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy KOC | (KOC I) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
j terapii j
12 811 3 w profilaktyce nastepstw i powiktar wad
rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia
plodéw i noworodkéw na lata 2018-2026"
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCII/IIT).

NOSA 5.51.01.0013038 Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria *

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
j terapii j
w profilaktyce nastepstw i powiktar wad
rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia
plodéw i noworodkéw na lata 2018-2026"
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCII/IIT).

NO08B 5.51.01.0013039 Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria * 7 520 3

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
NO09 5.51.01.0013009 Cigzka patologia cigzy z porodem - di leczenie > 6 dni* 7 353 17 334 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy KOC | (KOC 1) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy KOC | (KOC ) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)

;)‘Le‘ika patologia ciazy z porodem - di rozszerzona, leczenie >10dniz 9 135 32 334 3

N11 5.51.01.0013011

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

N12 5.51.01.0013012 Patologia ciazy i pologu - diagnostyka, obserwacja, leczenie < 12 dni 502 462 1 278 3 nad kobieta w ciazy KOC | (KOC I) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie

opieki perinatalnej (KOC II/111)
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- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
N13 5.51.01.0013037 Cigzka patologia ciazy zakoriczona porodem zabiegowym > 3 dni* 6 127 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobietg w cigZy KOC | (KOC 1) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/11l)

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

N20 5.51.01.0013020 Noworodek wymagajacy normalne;j opieki 1 958 1 801 3 3 nad kobieta w ciazy KOC I (KOC I) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie

opieki perinatalnej (KOC II/111)

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji

N21 5.51.01.0013021 Cigzka patologia noworodka > 30 dni 62 255 30 1 002 3 umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy KOC | (KOC I)
albo Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej
(KOC 111y

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

N21A 5.51.01.0013040 Ciezka patologia noworodka urodzonego przedwczesnie > 30 dni 76 005 30 1 002 3 umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy KOC | (KOC 1)
albo Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej
(KOC 117y

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 dla 2 poziomu referencyjnego

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK —
Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy KOC | (KOC I) albo Koordynowana opieka
N22 5.51.01.0013022 Noworodek wymagajacy intensywne; terapii 20 831 20 10 416 13 888 17 359 334 3 nad kobieta w ciazy na Il ub lll poziomie opieki perinatalnej (KOC I1ll)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 dla 2 poziomu referencyjnego

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK —
Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy KOC | (KOC I) albo Koordynowana opieka
N22A 5.51.01.0013041 ! jacy i i i i j opieki 10 232 20 334 3 nad kobieta w ciazy na Il lub Iil poziomie opieki perinatalnej (KOC II/il)

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK —
Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy KOC | (KOC I) albo Koordynowana opieka
. - X nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOC I1/1ll)

N23 5.51.01.0013023 ! 25 121 12 278 3 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3

dla 2 poziomu referencyjnego

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

N24 5.51.01.0013024 Noworodek wymagajacy szczegélnej opieki 4 941 10 222 3 nad kobieta w ciazy KOC | (KOC ) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie

opieki perinatalnej (KOC II/11l)

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

N25 5.51.01.0013025 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 2 235 8 1118 1 490 1 863 167 3 nad kobieta w ciazy KOC | (KOC ) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie

opieki perinatalnej (KOC II/l1l)

1 . m

Choroby dzieci -

P01 5.51.01.0014001 Astma lub trudnosci w oddychaniu 2 201 2 025 3 3 1
P03 5.51.01.0014003 Choroby gémego odcinka drég oddechowych 1 506 1385 3 3 3 1
P04 5.51.01.0014004 Choroby dolnych drég oddechowych 3 476 3 198 3 3 2 1 1
P05 5.51.01.0014005 Duze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 5 503 3 3 1 1
P06 5.51.01.0014006 Mate infekcje (w tym choroby immunologiczne) 2 433 2 238 1 3 3 1 1
PO7 551.01.0014007 Nowotwory 3013 4 1 1 - nie obe.JmuJe \eczema. anonjlalu naczyniowych laserem pulsacyjno - barwnikowym
- zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zat. nr 3b
P08 5.51.01.0014008 Drgawki goraczkowe 985 3 1 1
P10 5.51.01.0014010 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 3 360 3 1
P11 5.51.01.0014011 Powazne choroby Zoladkowo-jelitowe i metaboliczne 2 954 1 3 3| |3 1 1
P12 5.51.01.0014012 Inne ia Z jelitowe i I 1738 1 599 1 3 30 |3 1 1
P15 551.01.0014015 | Zaburzenia zachowania 2 375 3 !
P16 5.51.01.0014016 Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone 2 028 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3(3]1(3 3
P17 5.51.01.0014017 Choroby uktadu moczowo - piciowego 1738 1 599 1 3 1 1 3
P18 5.51.01.0014018 Choroby nerek z niewydolnoscia nerkowg 4 634 1 3 1 1 3
) - w przypadku leczenia onkologicznego
B DAL Chorbvi 2028 ! 8 ! ! zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
P20 5.51.01.0014020 Choroby skory, ukladu migéniowo-kostnego lub tkanki tacznej 2 375 2 185 3 3 3 1 3 |1f |3
P21 5.51.01.0014021 Choroby ukladu krazenia 3 070 1 [1] |3 2 1 1
P22 5.51.01.0014022 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 2781 3 3 1 1
P23 5.51.01.0014023 Padaczka 3 476 3 1
. . " - w przypadku leczenia onkologicznego
P26 5.51.01.0014026 Leczenie nowotworéw z pw > 7 dni 5 851 1 2q0dnie z wytycznymi okrelonymi w zal. nr 3b
- - w przypadku leczenia onkologicznego
P27 5.51.01.0014027 Guzy lite ukladu nerwowego 3 881 1 2godie 2 wytycznymi okreslonymiw zal.nr 3b
P28 551010014028 | Guzy lite narzadow, tkanek | innych ukladéw 3 360 1 - w prypadku leczenia onkologicznego

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

495 | P29 5.51.01.0014029 Bole glowy - diagnostyka i leczenie 2 839

496 | P30 5.51.01.0014030 Infekcje wirusowe okreslone 4 011

497 | P31 5.51.01.0014031 Alergie - ostre stany alergiczne 3013 3

498 P32 5.51.01.0014032 Alergie - odczulanie 965 3

499 | P33 5.51.01.0014033 Cukrzyca powikiana $piaczka / kwasica ketonowa, 3 940

500 | P34 551.01.0014034 Cukrzyca nie powikiana $piaczka / kwasica ketonowa 3 422

501 | P35 5.51.01.0014035 Leczenie zachowawcze urazow < 18 r.z. 1441 4 267

502 | P36 5.51.01.0014036 Powazne choroby gardta, uszu i nosa < 18 r.z. 3 342 3 074

503 | P37 5.51.01.0014037 Zaburzenia rytmu serca < 1r.z. lub < 18 1.2 z pw 12 700

504 | P38 5.51.01.0014038 Wrodzone wady serca < 1r.2. lub < 18 r.2. z pw 11 809

505 | P39 5.51.01.0014039 Wrodzone wady serca > 0r.z.i<18r.z. 2 896

506 | P40 5.51.01.0014040 Inne choroby ukladu krazenia < 11.2. albo < 18 .. z pw 13 090

507 | P41 551.01.0014041 Choroby zapalne jelit < 18 .2. 4 456 29 222

508 | P42 5.51.01.0014042 Przewlekfe choroby watroby < 18 1.2. 2 637

509 | P43 5.51.01.0014043 Cigzkie oparzenia > 10 dni < 18 1.2. 18 381 29 334

510 | P44 5.51.01.0014044 Srednie oparzenial odmrozenia > 5 dni < 18 r.z. 5 616 21 278

511 | P45 5.51.01.0014045 Lekkie oparzenia/ odmrozenia < 18 1.2. 2 807 14 222

512 | P46 5.51.01.0014046 Duze choroby infekcyjne skory < 18 r.z. 2 228 2 050 21 167 20 1

513 | P47 5.51.01.0014047 Zaburzenia odzywienia < 18 1.2. 2 952 2 716

514 | P48 5.51.01.0014048 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 .. 36 764 35 835

515 | P49 5.51.01.0014049 Leczenie zachowawcze okulistyczne < 18 1.2. 2 339 2 153

516 | P50 5.51.01.0014050 Diagnostyka i leczenie schorzen uktadu nerwowego 2 005

517 | P51 5.51.01.0014051 Posocznica o cigzkim przebiegu leczona zachowawczo 9 359 16 835

518 | P52 5.51.01.0014052 Wrodzone wady metaboliczne < 18 r.z. 5 078 4 672 12 236

519 | P99 5.51.01.0014099 Inne choroby dzieci 976 2

Choroby dzieci - leczenie zabi

520 | PZAO1 5.51.01.0018001 Komp zabiegi <18rz.* 19 852 38 401 z;\;Zﬁﬁa:‘;?y‘cezc:ye;:aoi?:;f,?ylfnz.n;gzz‘ nr3b

521 | PZA02 5.51.01.0018002 Duze zabiegi wewnafrzczaszkowe < 18 r.z. * 12 767 32 401

522 | PZA03 5.51.01.0018003 Srednie zabiegi wewnarzczaszkowe < 18 1.2, * 7 955 7 318 33 401

523 | PZBO1 5.51.01.0018090 Zabiegi z wykonaniem fakowitrektomii <18 r.2. * 9 433 8 678 8 018 7 doycay usiiggi sacny meloda pars plna

524 | PZB02 5.51.01.0018091 Zabiegi z wykonaniem witrektomii <18 .z * 8 565 7 880 7 281

525 | PZB03 5.51.01.0018092 Srednie zabiegi na oczodole i aparacie zowym < 18 .2 * 2 706 2 490 2 300

526 | PZB04 5.51.01.0018093 Zabiegi w zakresie migsni okoruchowych <18 1.z, * 2 829 2 602 2 405

527 | PZB0S 5.51.01.0018094 Duze zabiegi na rogéwce i twardowce <18 r.z.* 2 152 1 980 17 267

528 | PZB06 5.51.01.0018095 Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniowce <18 r.z.* 4 857 4 469 9 401

529 | PZBO7 5.51.01.0018096 Mate zabiegi w obrebie oka <18 r.2.* 246 226 209

530 | PZCO1 5.51.01.0018004 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani < 18 r.z. * 14 706 13 530 30 401 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

531 | PzC02 5.51.01.0018005 Duze zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.2. * 3 208 2 952 2 721 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

532 | PZC03 5.51.01.0018006 Usunigcie migdatkow i inne zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. * 2 835 2 608 2 410 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b

533 | PZC04 5.51.01.0018007 Mate zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani < 18 r.z. * 401 369 34

534 | PZC05 5.51.01.0018008 Kompleksowe zabiegi szczgkowo-twarzowe < 18 .z * 22 660 20 847 42 401 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

535 | PZCOS | 551010018009 |Duse zabiegi szczekowo-twarzowe < 18 2. 10 562 9 77 18 401 Z;“Og’nz‘zpzas’v';‘t’y‘cez":;:‘laoi:‘::lffy';ﬁnigzz' -

536 | PzCo07 5.51.01.0018010 Srednie zabiegi szczgkowo-twarzowe < 18 1.2 * 4 078 3 751 3 466

537 | PzC08 5.51.01.0018011 Mate zabiegi szczekowo-twarzowe < 18 1.2, * 869 799 738

538 | PZC09 5.51.01.0018012 Rozlegle zabiegi /ine wad y i, jamy ustnej i gardta < 18 r.z. * 18 715 17 217

539 | PZC10 5.51.01.0018013 Komp zabiegi ine wad ki, jamy ustneji gardta < 18 r.2. * 14 973 13 775

540 | PzC11 5.51.01.0018014 Duze zabiegi k jne wad ki, jamy ustnej i gardta < 18 r.2. * 9 626 8 856
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2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PZC12 5.51.01.0018015 Srednie zabiegi jne wad i, jamy ustnej i gardfa < 18r.2. * 4 278 3 936 3 636 1 2| |2 2
PZC13 5.51.01.0018016 Mate zabiegi /ine wad y i, jamy ustnej i gardfa < 18 r.2. * 2 139 1 968 1818 1 2 2 2
PZC14 5.51.01.0018017 Kompleksowe zabiegi uszu < 18 r.z. * 10 828 9 962 22 401 1 3| |2 2 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy i § i w zal. nr 3b
PZC15 5.51.01.0018018 Duze zabiegi uszu < 18 1.2. * 4 478 4120 16 401 1 3 |2 2 - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy i § i w zal. nr 3b
PZC16 5.51.01.0018019 Srednie zabiegi uszu < 18 r.2. * 1337 1230 1136 1 3|2 2
PZC17 5.51.01.0018020 Male zabiegi uszu < 18 1.2. * 869 799 738 1 2 2
B dk k
PZC18 5.51.01.0018021 Kompleksowe zabiegi nosa < 18 1.2 * 6 284 5 781 16 401 1 31 (2| |2 2 Z;)zrnz‘zpzawyl:ycezcnz;;\iaoi?e;;?yﬁnsgzc;l nr3b
- ] - W przypadku Teczenta onkologicznego
PZC19 5.51.01.0018022 Duze zabiegi nosa < 18 r.2. * 3 609 3321 3 067 1 2| |2 2 zgoZmszwztzcznzmi okres’lor?zmi wgzal. nr3b
- W przypadku leczenia onkologicznego
PZC20 5.51.01.0018023 Srednie zabiegi nosa < 181.2. * 2 071 1 905 1760 1 2| |2 2 zgoZn\ipzwytycznymi okreslongymi wgzal. nr 3b
- W przypadku Teczenta onkologicznege
PZC21 | 551010018024 | Male zabieginosa<18rz.* 602 554 511 1 2| |2 2 Z:Qgﬁp: o eSO e i 3
PZC22 5.51.01.0018025 Duze zabiegi endoskopowe < 18r.2.* 3 811 3 506 3239 1 2| |2 2
PZC23 5.51.01.0018026 Srednie zabiegi endoskopowe < 181.2.* 2 273 2 091 1932 1 2 2 2
PZD01 551.01.0018027 | Kompleksowe zabiegi klatki piersiowe] < 18 r.2. * 21 457 32 401 102 3 2 - wprzypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZD02 5.51.01.0018028 Duze zabiegi Klatki piersiowej < 18 .. * 8 689 7 994 21 401 112 3 2 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZD03 5.51.01.0018029 Bronchoskopia < 18 1.2, * 935 860 563 2 112 3 2 21
W przypadKu Teczenta onkologicznege
PZDO4 | 551010018030 |Male zabieg iatki piersiowe] < 18 1.z * 2 139 1968 4 201 1|2 3 2 2 2 Z;‘;Zﬁgpzawy‘:yce:nzye:]:aoi?e;;’ngy'fnﬁ";gz"a‘ _—
PZE01 5.51.01.0018031 Inne zabiegi kardiochirurgiczne < 18 r.2. * 22 593 16 401 3
PZE02 5.51.01.0018032 Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r.2.* 30 023 27 621 27 401 1]t zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
B dku Teczenta onkologiczn
PZFO1 551.01.0018033 | Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.2.* 4 356 4008 3703 112 3 2|1 HURE z;)zrnzxzpzawyl:y(?ztnz;;:aoi?e;:ngyl(r:;n;gzoal nr 3b
- W przypadku Teczenta onkologicznege
PZF02 5.51.01.0018034 Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy < 18 r.2* 4 606 4 238 3915 1 3 2 11 1 ZSVOZ:ZP:W;] :::e;:aotfejffﬁnji, nr3b
PZF03 5.51.01.0018035 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 1.2. * 13 865 23 576 1 3 -z;(,:yzZ{Zpzawytlycezcnz)?r:‘iaoi?esolgngylfnzin;i(;l nr 3b
PZF05 5.51.01.0018037 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. * 9 972 9 174 8 476 1 3 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZF06 5.51.01.0018038 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 1.z * 4 118 3789 3 500 1 3 2 2 1 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy i § i w zal. nr 3b
PZF07 551.01.0018039 Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.2. 8 235 7 576 15 576 12 3 2 2| | -w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy ymi § i w zat. nr 3b
PZF08 5.51.01.0018040 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 .2.* 4 991 4 592 4 242 1 3 2 2 2 - przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy i § i w zal. nr 3b
PZF09 5.51.01.0018041 Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.2.* 3 580 3 294 3043 1 3 |2 2
PZF10 5.51.01.0018042 Operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. * 2 728 2 510 2 319 1 3| |2 2
PZF11 5.51.01.0018043 Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. * 6 840 6 293 5 814 12 576 1 3
PZF12 5.51.01.0018044 Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. * 4 381 4 031 3724 9 576 1 3 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZF13 5.51.01.0018097 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego < 18 r.2.* 14 519 26 576 1 3 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy ymi § i w zal. nr 3b
PZG01 5.51.01.0018045 Wycigcie pecherzyka zoiciowego < 18 r.z.* 5 761 5 300 4 897 1 3 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZG02 5.51.01.0018046 Zabiegi $ledziony < 18 r.2.* 9 856 9 068 26 579 1 3 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZH01 5.51.01.0018048 A ja z uzyciem impl jjacych < 18 r.2.* 4739 4 360 4 028 1 2 2
PZH02 5.51.01.0018049 Artroskopia lecznicza < 18 2. * 2 594 2 387 2 205 1 2 2 2
PZH03 551.01.0018050 fﬂ'g‘:';kfweub'eg'Wzak'es‘e oiiczynyjdaisiimiediicy 16 511 15 191 12 401 1 2 2
PZH04 5.51.01.0018051 Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 18 r.z. * 6 375 5 865 5419 5 401 1 3 2 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
PZH05 5.51.01.0018052 Srednie zabiegi na koriczynie dolnej < 18 r.2. * 4 027 3 705 3 423 1 3| |2 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy i § i w zal. nr 3b
PZH06 5.51.01.0018053 Duze zabiegi na koficzynie gornej < 18 r.z. * 7 141 6 570 6 070 6 401 1 3 2 2 -wgrzypadku \eczem_a onkplogicz_nego' “
zgodnie z wy w zal. nr
PZH07 5.51.01.0018054 Srednie zabiegi na koriczynie gornej < 18 r.z. * 3238 2979 2 752 1 3| |2 2
PZH08 5.51.01.0018055 Ki zabiegi i pa<18rz.* 33 688 30 993 35 401 2 2
PZH09 5.51.01.0018056 Ztamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej < 18 r.z. * 6 582 6 056 31 334 1 2
PZH10 5.51.01.0018057 Ztamania lub zwichnigcia w obrebie koriczyny gornej < 18 r.z. * 4 748 4 368 4 036 15 401 1 2 2
PZH11 5.51.01.0018058 Mnigjsze zlamania lub zwichnigcia < 18 r.z. * 2 091 1924 1778 1 2 2
PZH12 5.51.01.0018059 Srednie zabiegi na tkankach migkkich < 18 r.z. * 2 789 2 566 231 112 2 3 2 2 2|2 2
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585 | PZH13 5.51.01.0018060 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego lub tkanek migkkich < 18 r.z. * 2 000 1 840 1 700 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

586 | PZH14 5.51.01.0018061 Zabiegi rekonstrukcyjne deformacii uktadu kostno-stawowego < 18 r.z.* 11 497 10 577 17 401

587 | PZJ01 5.51.01.0018062 Cigzkie oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 10 dni < 18 r.z. * 56 281 35 603 -zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

588 | PZJ02 551.01.0018063 Srednie zenia z irurgi >5dni<18r2.* 42 177 25 536

589 | PZJ03 5.51.01.0018064 Leczenie anomalii naczyniowych laserem < 18 r.z. * 2 139 1 968 1818

590 | PZJo4 5.51.01.0018088 Duze zabiegi skomne < 18 1.2 * 4 345 3 998 3 694

s A =W przypadKu leczenta onkologicznego

591 | PZJ05 5.51.01.0018047 Zabiegi skorne < 18 1.2. * 1 958 1801 1 664 agodnie z wytycznymi okres i zal. nr 3b

592 | PZK0O1 5.51.01.0018065 Zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy < 18 r.z* 935 860 795

593 | PZK02 5.51.01.0018089 Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc < 18 r.z. * 4 880 4 490 9 401 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

594 | PZLO1 5.51.01.0018066 Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek < 18 r.z. * 10 160 9 347 21 401 - w przypadku \eczem‘a onkologicz.nego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

595 | PzL02 5.51.01.0018067 Duze otwarte zabiegi moczowodu < 18 1.2 * 7018 28 334 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wy i § i w zal. nr 3b

596 | PZL03 5.51.01.0018068 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu < 18 1.z * 1671 1 537 1421

597 | PzLO4 5.51.01.0018069 Mate zabiegi pecherza moczowego < 18 1.2, * 1337 1230 1136

598 | PZLO05 5.51.01.0018070 Endoskopowe zabiegi pecherza moczowego lub moczowodu < 18 .z * 2 004 1 843 1703

599 | PZL06 5.51.01.0018071 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej < 18 1.2, * 5 748 5 289 12 401

600 | PZLO7 5.51.01.0018072 Srednie zabiegi cewki moczowej < 18 r.2. * 2 340 2 153 1989

PP T o~ - w przypadku leczenia onkologicznego
601 | PZL08 5.51.01.0018073 Duze i $rednie zabiegi pracia < 18 .z 4 145 3 813 3 523 2g0die z wytycznymi okreSlonymi w zal nr 3b
602 | PZL09 5.51.01.0018074 Mate zabiegi pracia < 18 r.z. * 869 799 738

- . . P . - w przypadku leczenia onkologicznego

603 | PZL10 5.51.01.0018075 Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu < 18 r.z. 3 609 3321 3 067 Zggsnigpz y ymi ) i zal. nr 3b

604 | PZL11 5.51.01.0018076 ESWL<18r.2* 3 849

605 | PZL12 5.51.01.0018077 Przeszczepienie nerki < 18 r.2.* 50 348 30 670 -zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

606 | PZL13 5.51.01.0018078 Procedury diagnostyczno zabiegowe w zakresie ukfadu moczowo - piciowego < 18 .z * 1794

607 | PZNO1 5.51.01.0018079 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 29 725 24 401 ~zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

608 | PZN02 5.51.01.0018080 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 19 614 21 401 -zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

609 | PZN03 5.51.01.0018081 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 7 457 18 401 ~zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

610 | PZNO4 5.51.01.0018082 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 5734 -zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

611 | PZQO1 5.51.01.0018083 Inne zabiegi na naczyniach < 18 1.2 * 7 955 7 318 6 762
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- leczenia i zgodnie z wytycznymi § i w zat. 3b,

. . A A e 2) nie mozna taczy¢ z innymi produktami, z wylaczeniem:

Bil2 || ekt ST 2 EEEAL Bz 55 702 30 835 a) produktu o kodzie 5.07.01.0000058 (dotyczy wytacznie procedury 92.243)
b) pi 6w z katalogu 6w do ia po uptywie liczby dni finansowanych
grupg
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- wprzypadku leczenia onkologicznego zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. 3b,

Py komérek krwiotwd od A i wHLA < 2) nie mozna taczy¢ z innymi produktami, z wylaczeniem:

B || e IS 18rz* 131 068 30 835 a) produktu o kodzie 5.07.01.0000058 (dotyczy wytacznie procedury 92.243)
b) pi z katalogu p! do ia po uptywie liczby dni finansowanych
grupg
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- leczenia i zgodnie z wytycznymi § i w zat. 3b,

. . A P S 2) nie mozna taczy¢ z innymi produktami, z wylaczeniem:

Gik || e SIS 2 et Gy P 262 079 30 835 a) produktu o kodzie 5.07.01.0000058 (dotyczy wytacznie procedury 92.243)
b) pi 6w z katalogu 6w do ia po uptywie liczby dni finansowanych
grupg

615 | PZ99 5.51.01.0018087 Inne procedury zabiegowe < 18r.z. * 636 585 540

Chorob
. . o - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a,

616 | Qo1 5.51.01.0015001 Endowaskulame zaopatrzenie tetniaka aorty 47 592 -w kardiochirurgii dotyczy wylagnie sorty piersiowe]

617 | Qo2 5.51.01.0015002 Zabiegi iowe w obszarze Z pw i reoperacje * 15 588 33 353 - w chirurgii ogéInej wylacznie w przypadku peknigtego tetniaka aorty
- w chirurgii ogélnej wytacznie w przypadku peknigtego tetniaka aorty ora:

618 | Qo3 551010015003 | Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym * 10 215 32 353 w:wnq‘"“ 91 0golne) wytaczn! W.pwfgm_” Peknigtego tetni y oraz

619 | Q11 5.51.01.0015011 Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyn obwodowych * 17 770

620 | Q12 5.51.01.0015012 Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych * 8 680 7 986 28 7 986 8 217 8 449 353

621 | Q13 5.51.01.0015013 Pomostowanie tetnic obwodowych * 11 986 11 027 30 353
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
622 | Q14 5.51.01.0015014 P ie i ja naczyn ych i koriczyn gémych * 8 974 8 256 26 353
623 | Q15 5.51.01.0015015 Zabiegi w zakresie naczyn pozaczaszkowych i koriczyn gémych * 7321 6 735 17 353
624 | Q16E 5.51.01.0015067 Inne zabiegi na naczyniach > 65 r.z. * 7 734 7 115 1 547 1 547 3 609 5 672 w chirurgii ogélnej w stanach nagtych
625 | Q16F 5.51.01.0015068 Inne zabiegi na naczyniach < 66 r.z* 7 027 6 465 1 405 1 405 3279 5 153 w chirurgii ogélnej w stanach nagtych
626 | Q17 5.51.01.0015017 * 3 306 3 041 2 811 3 041 3 129 3 218
A o] P o - w przypadku leczenia onkologicznego
627 | Q18 5.51.01.0015018 Duze zabiegi na ukladzie limfatycznym 3 896 3 584 3 312 3 584 3 688 3 792 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
0 - A o - w przypadku leczenia onkologicznego
628 [ Q19 5.51.01.0015019 Srednie zabiegi na ukfadzie limfatycznym 2 362 2173 2 008 2173 2 236 2 299 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
629 [ Q20 5.51.01.0015020 Mate zabiegi na ukladzie limfatycznym * 709 652 603 652 671 690
630 | Q23 5.51.01.0015023 Operacje zylakéw z safenektomia * 2 061 1 896 1752 1 896 1951 2 006
631 | Q24 5.51.01.0015024 Operacje zylakéw bez safenektomii * 724 666 616 666 685 705
632 | Q31 5.51.01.0015031 Choroby naczyn mézgowych - ing naczyn z 53 248 - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
633 Q32 5.51.01.0015032 Choroby krwotoczne naczyi mozgowych - duzy endowaskulamy zabieg naprawczy * 40 381 - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
634 Q33 5.51.01.0015033 Choroby krwotoczne naczyi mézgowych - $redni endowaskularny zabieg naprawczy * 27 807 - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
- w kardiochirurgii dotyczy wylacznie zabiegow
635 s 5.51.01.0015041 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa * 5 348 w obszarze aorty piersiowej,
- w nefrologii mozliwos¢ realizacji wytacznie 39.427 Endowaskularne udroznienie
przetoki dializacyjnej
636 | Q426 5.51.01.0015049 Zabiegi endowaskularne - 2. i 3. grupa * 6 934 - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
637 | Q44 5.51.01.0015044 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa * 8 596 - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zat. nr 3a
- w przypadku leczenia onkologicznego zgodnie
z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3b
- w onkologii klinicznej, potoznictwie i
ieqi . ) i oraz i N N
638 | Q45 5.51.01.0015045 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 9 724 moziiwost realizacji wylacznie 39. 991
Embolizacja narzadowa bez uzycia lekow
- w chirurgii onkologicznej mozliwo$¢
relizacji wylacznie 39. 992
Chemoembolizacja narzadowa
- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
639 | Q46 5.51.01.0015046 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa * 15 433 - w kardiochirurgii dotyczy wytacznie zabiegow
W obszarze aorty piersiowej
- zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zat. nr 3a
- w neurologii moZliwos¢ realizacji
wylacznie 00.633 Przezskorme
wprowadzenie stentu(éw) do tetnicy
- N szyjnej z neuroprotekeja,
640 | Q47 5.51.01.0015047 Zabiegi endowaskularne - 7. grupa 12 859 00,634 Przezskéme wprowadzenie
stentu(6w) do pnia ramienno-
glowowego z neuroprotekcjg
- w kardiochirurgii dotyczy wytacznie
zabiegdw w obszarze aorty piersiowej
641 | Q48 5.51.01.0015048 Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne * 1 890 1739 1 607 1739 1789 1 840
642 | Q51 5.51.01.0015051 Dostep iowy w leczeniu Zw) protez 5 904 5 431 5 431 5 589 5 746
643 | Q52 5.51.01.0015052 Dostep w leczeniu nerkozastepczym * 2 835 2 608 2 410 2 608 2 684 2 759
644 | Q66 5.51.01.0015066 Choroby naczyn 3 154 2 902 21 1577 2 103 2 628 177
Choroby uktadu krwiotworczego, zatrucia
- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3b
- wdrozenie leczenia (indukcja) oraz
0 0 5 reindukcja
645 | S01 5.51.01.0016001 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 .2 36 153 45 668 W przypadky immunoablaciiw leczeniu
aplazji zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat.
nr3a(Lp.13)
9 . . . - w przypadku leczenia onkologicznego
646 | S02 5.51.01.0016002 Choroby ukadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 10 dni 18 399 16 835 2godnie 2 wytycznymi okresionymiw za. nr 3b
P, 0 ) 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
647 | S03 5.51.01.0016003 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 1 dnia 3 825 4 886 2godnie z wytycznymi okreslonymiw zal. nr 3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
P, 0 ) 0 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b,
B8 St SR Shorchlitaculkntotiticzecoliodbomescives o2l 1195 - nie obejmuje wykonania upustu krwi (mozliwo$¢ rozliczenia produktem z katalogu 1b:
5.52.01.0001565)
n . q - . - w przypadku leczenia onkologicznego
649 | S05 5.51.01.0016005 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni 9 862 2godnie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. 30
. N o . - w przypadku leczenia onkologicznego
650 | S06 5.51.01.0016006 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i ledziony > 1 dnia 2 988 2godie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. i 3b
651 | so7 551010016007 | Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby kwi i sledziony < 2 dni 417 - praypadku leczenia onkologicznego

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
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8 2 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
s11 5.51.01.0016067 Okotourazowe lub okolozabiegowe leczenie skaz krwotocznych 17 135 15 762 1 1 la poziomu reforencyinego Il - leczenie hemoli  pokrewnych skaz knwotooznych

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3

s12 5.51.01.0016068 ol leczenie skaz 7 704 7 439 1 1 dla poziomu referencyjnego | i Il - leczenie hemofil
i pokrewnych skaz krwotocznych

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3

s13 5.51.01.0016069 Skazy krwotoczne - kompleksowa ocena stanu zdrowia >1 dnia 4 132 1 ! dla poziomu referencyjnego Il - leczenie hemofili i pokrewnych skaz knwotocznych

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3

S14 5.51.01.0016070 Skazy krwotoczne - kompleksowa diagnostyka > 1 dnia 3 090 1 1 dla poziomu referencyjnego | i Il - leczenie hemofili
i pokrewnych skaz krwotocznych

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3

§15 5.51.01.0016071 Skazy krwotoczne - rozszerzona ocena stanu zdrowia < 2 dni 1208 1 1 dla poziomu referencyjnego i Il - leczenie hemofili
i pokrewnych skaz krwotocznych

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3

$16 5.51.01.0016072 Skazy krwotoczne - ocena stanu zdrowia < 2 dni 643 1 1 dla poziomu referencyjnego | i Il - leczenie hemofili
i pokrewnych skaz krwotocznych

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a i 3b
2) nie mozna taczy¢ z innymi produktami
Z wylaczeniem:
a) produktu o kodzie 5.07.01.0000058 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktéw z katalogu produktow do
sumowania po uptywie liczby dni
finansowanych grupa.

s21 5.51.01.0016021 P ieni i komorek krwiotwo * 55 702 30 835 1 1

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a i 3b
2) nie mozna taczy¢ z innymi produktami
z wylaczeniem:
a) produktu o kodzie 5.07.01.0000058 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktow z katalogu produktow do
sumowania po uptywie liczby dni
finansowanych grupa

§22 5.51.01.0016022 F ieni i komérek krwiotworczych od fistwa identycznego w HLA* 131 068 30 835 1 1

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a i 3b
2) nie mozna faczy¢ z innymi produktami
z wylaczeniem:
a) produktu o kodzie 5.07.01.0000058 (dotyczy
s23 5.51.01.0016023 P jeni i komorek krwiotwd od dawcy ywneg 262 079 30 835 1 1 wylacznie procedury 92.243)
b) produkt o kodzie 5.53.01.0001646 Koszt donacji komorek, tkanek lub narzadéw od
dawcy (obywatela obcego kraju) na rzecz polskiego biorcy.
c)p 6w z katalogu p ow do ia po uptywie liczby dni finansowanych
grupg

833 5.51.01.0016033 Choroby alergiczne > 17 r.z. 742 683 3|1 3 1 |3

S34 5.51.01.0016034 Cigzkie alergie i powiklania > 17 r.z. 2 438 2 243 7 1219 1625 2 032 487 3 |1 3 K]

1) konieczne potwierdzenie rodzaju

zatrucia skalg PSS
2) nie mozna faczy¢ z produktami z zakresu
S40 5.51.01.0016040 Intensywne leczenie zatru¢ 21 451 3 jal ii z katalogu $wi f odrebnie
kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 Intensywna hemodializa z katalogu
produktéw do sumowania

1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;
2) w przypadku chirurgii ogélnej i chirurgii plastycznej:
I . - realizacja wytacznie w oérodkach spefniajacych
SAE SIS ZEDEABS R 11 369 20 5 685 7 580 9 474 37 L L ! warunki okreslone w Lp. 24 zat. nr4 do rozporzadzenia szpitalnego
- obejmuje procedury wykonywane u pacjentow z zatruciem tlenkiem wegla (ICD 10:
T58)

1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;
2) w przypadku chirurgii ogélnej i chirurgii plastycznej:
- realizacja wytacznie w osrodkach spetniajacych
warunki okreslone w Lp. 24 zat. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego
- obejmuje procedury wykonywane u pacjentow z zatruciem tlenkiem wegla (ICD 10:
T58)

S4HF 5.51.01.0016062 Zatrucie cigzkie < 66 r.2. 8 170 20 4 085 5 447 6 808 377 1 3 3

konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skalg PSS

S42E 5.51.01.0016063 Zatrucie $rednie > 651.2. 8 841 14 4 421 5 894 7 368 392 1 1 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skalg PSS

S42F 551.01.0016064 | Zatrucie $rednie < 66 r.2. 6 602 14 3 301 4 401 5 502 377 1 1 3 2godnie 2 wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3a

S43 5.51.01.0016043 Zatrucie lekkie 2 054 1 1 3 konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skalg PSS

S44 5.51.01.0016044 Inne stany w toksykologii 10 579 5 290 7 053 8 816 3

S51C 5.51.01.0016073 AIDS - leczenie choroby petnoobjawowej < 6 dni 1729 865 1153 1441 3[3]1 1

$51D 5.51.01.0016074 AIDS - leczenie choroby j j > 5 dni 8 M 33 487 33|t 1

S52 5.51.01.0016052 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS 1789 7 895 1193 1 491 573 3| |1 113[3] |1 1 [1]3]1 101 3 [1
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zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

Zakresy $wi
Wartos¢ :g . B E 3 H z g .
» " Warto$¢ punktowa punktowa 28 HEEEEE: [E g H < =2
Wartosé Wartos¢ . . PR ) EZ R S| 1| |2 [E] [+ : ® k] 5|, © g2
punktowa - punkiowa - Liczba dni hospl.tah.zacp d.szn Wartos¢ punktowa Wartos¢ punktowa osobodnia e g HNE § HEE e g - = = g E g g
Wartos¢ | pospitalizacia | “leczenie pobytu przyjecia = dzien | nospitalizaci 1-dniowej | hospitalizaci 2-dniowej| Ponad ryczatt e 3 I :‘é 5| 15| |8 3 A 2 HER HHEH HE
Lp. it Kod produktu Nazwa grupy punktowa - planowa jednego dnia" ERESIE || =Py ~typ umowy ~typ umowy INENSE - H 5 HHEA LA I slol (2] 2182 .% © M S|5(8 - ] 2|2 2ls| |2]5]2 Uwagi
gupy hospitalizacia grupa-typ ‘ alzacj italizacj grupa - bp HEE 212 [elzl2(EIE] [5[2(2lalE [212] 12| (B[E[:(E(8] (2I2|2)3]= L s slzlel 1L lel [elEEl [E5] [B(8]2
umowy planowa planowa planowa LTy s|sE g HHEAEREEEE § 2o fﬁ HH L EEHAE Hi HEL Z(8| |5lel5] 12)31E] 2518 |5 HALE e
hospitalizacja hospitalizacia | |g|g|€5 | |=[2 Slzl21zlg| IE[EIE]E 215813 |5[2lelelzlE]E g1z (o] 1El=|E] (2] 1Elc|zl2l2l=le(Bl=1B] [E12]e] |5|B(B[5]5]5 |8
5[5z 2 E ggsgﬁ Cl51E(g|E 12 [22]2] [E|elels|2|2|E 15 1zl IE[21E) [B] (El=|5(2l5 (2|5 |8 (5] (EI5(E] [B[E(2(2(2]5 (5 ].
Z|2[5 % %E elelzlzls] (EIB[=]sle |2|Elz|Elel|E|E(E|R1% |8 KR EHEHEE glzlz (512121512121 |2 E || [EIEIEIE 15 (2[5 B
sialee | (2[515 )z elele )2 )2  [B]815151E 2R (Bl 15 1R | (2 2 1B 1B IE G e el 2| (] IBI21%] [B HHEdSHEHHHEEREH R EE
HHERHEHHHEEE &S S E e H A E HHEHHEE I B EIEIE EEE HEHEEEHHEEEE
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
673 | S55E 5.51.01.0016065 Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z. 4 406 18 2 203 2 937 3 672 449 K 1
674 | S55F 5.51.01.0016066 Goraczka niejasnego pochodzenia < 66 r.z. 2 011 11 1 006 1341 1 676 449 113 1 11 1|3
675 | $56 5.51.01.0016056 Posocznica 8 266 32 4133 5 511 6 888 449 3|3 113] [3 3 13 3| |11 3 3 3 111] [3] [1]3]3 33
676 S57 5.51.01.0016057 Inne choroby wirusowe 4 040 19 2 020 2 693 3 367 449 3 1133|111
677 | S60 5.51.01.0016060 Choroby zakazne niewirusowe 3749 20 1 875 2 499 3124 449 113] |3 113] |3 3 1133 3| |1[1f1 3 3 3 (1] 13| [1[3]3 3|3
Ok urazy
677 T01 5.51.01.0017001 Kraniotomia w mnogich z pw * 31 352 30 236 1[3] |3 1 3 3 3 3 3 3|3 3| | zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
678 | TO02 5.51.01.0017002 Kraniotomia w okreslonych obrazeniach mnogich * 27 870 30 236 1131 |3 1 3 3 3 3 3 3(3 3| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
679 | TO3 5.51.01.0017003 Zaopatrzenie miednicy i uda w obrazeniach mnogich z pw * 27 337 25 236 113] |3 1 3 3 3 3 3 3(3 3| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
680 | TO4 5.51.01.0017004 Zaopatrzenie miednicy i uda w obrazeniach mnogich * 24 268 25 236 113 |3 1 3 3 3 3 3 3(3 3| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
681 | TO5 5.51.01.0017005 Inne zabiegi w obrazeniach mnogich z pw * 21 433 29 236 113] |3 1 3 3 3 3 3 33 3| [zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
682 | TO6 5.51.01.0017006 Inne zabiegi w obrazeniach mnogich * 19 013 29 236 113] |3 1 3 3 3 3 3 3|3 3| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
683 | TO7 5.51.01.0017007 Leczenie zachowawcze urazéw 1 650 4 236 1] |3 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1[1 1
684 | TO8 5.51.01.0017008 Leczenie zachowawcze obrazen mnogich z pw 6 672 30 236 1031 |3 1 3 3 3 3 3 3(3 3| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
685 T09 5.51.01.0017009 Leczenie zachowawcze obrazer mnogich 5 904 30 236 113 3 1 3 3 3 3 3 33 3 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
686 | T11 5.51.01.0017011 K zabiegi chirurgiczne w urazach wi ych <18 rz.* 26 150 14 278 112 2| |2 2 2 2 2|2 2| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
687 | T12 5.51.01.0017012 Duze zabiegi chirurgiczne w urazach wi ych<18rz.* 24 296 14 278 112 2 2 2 2 2 2(2 2| |zgodnie z wytycznymi okrelonymi w zat. nr 3a
688 | T3 551010017013 | $rednie zabiegi W urazach wi yoh<18rz.* 22 126 7 278 102 2| |2 2 2 2 2|2 2| | zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
689 | T14 5.51.01.0017014 Cigzkie urazy wielonarzadowe leczone zachowawczo < 18 r.2. 19 623 14 278 112 2| |2 2 2 2 2|2 2| | zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
690 | T15 5.51.01.0017015 Srednie urazy wielonarzadowe leczone zachowawczo < 18 1.z 13 398 7 278 112 2| |2 2 2 2 2|2 2| |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
691 | T16 5.51.01.0017016 Urazy wielonarzadowe leczone zachowawczo < 18 r.z. 10 641 7 278 112 2| |2 2 2 2 2|2 2| | zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
Kompleksowa diagnostyka
2 ) R oo [ oo R R s

)

ie grup o
1 - mozliwo$¢ realizacji danej JGP w pierwszym z zakresow wskazanych w kolumnie "zakresy $wiadczen"
2 - mozliwos¢ realizacji danej JGP w drugim z zakresow wskazanych w kolumnie "zakresy $wiadczen"

3 - mozliwosc realizacji danej JGP we wszystkich zakresach wskazanych w kolumnie “zakresy $wiadczen"

y
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 32/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Katalog produktéw odrebnych z dnia 30 kwietnia 2025 r.

e Zakresy $wiadczen Tryb realizacji
Zakresy $wiadczen ) p
wysokospecjalistycznych $wiadczen
K = 3 =
3 - S 3 s s g
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1 2 3 4 5 6 7 8

1| 552010000029 |Hospitalizacia przed przekazaniem do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym 649 X X | x X X | x X X X | x| x X X X | x| x X X X | x| x X x| x| x X X
- obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);

2 | 552010000035 | implantacia portu naczyniowego z hospitalzacia 2974 X x[x|[x] x |x x| x| x x| x| x x| x X[ x| x|x]|x x| x| x X | x| "ymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 86.07 Wprowadzenie wszczepiainego dostepu do
naczynia zylnego oraz rozpoznania zasadniczego wskazujacego na przyczyne udzielenia
$wiadczenia

3 5.52.01.0000036 | Usuniecie portu naczyniowego z hospitalizacja. 1502 X X[x|x] x [x X | Xx|x X[ X |x X | X X[x|[x|x|x X[ x| x X X

4 | 55201.0000037 |Usunigcie cewnika do dializy olrzewnowe] z hospitalizacia, 900 X X X [ x|x|x X X | x X | X | wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 54.992 Usuniecie cewnika do dializy otrzewnowej

5 5.52.01.0000243 Przewlekla wentylacja pacjenta w oddziale 337 X | X X X X X | X X X | zaosobodzier
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4,

N H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, H91.2, H91.3, H91.8, H93.0, H93.2, H93.3, H93.8, lub

6 55201.0000261 | Badanie audiologiozne dzieci (do 4 .2) 757 XX X X X rozpoznania zwiazanego z obserwacja medyczna i ocena przypadkow podejrzanych o chorobg
oraz rozpoznania wspdlistniejacego wskazujacego na przyczyne udzielenia $wiadczenia
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: H90.0, H90.1, H90.2, H90.3,

7 | 55201.0000263 w kierunku implantu w calkowite] gluchocie 1947 X | x X X | H90.4, H90.5, H0.6, HO0.7, H90.8, H1.0, HO1.1, HO1.2, H1.3, HO1.8, H93.0, H93.2, HO3.3,
Ho3.8
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: H90.0, H90.1, H90.2, H90.3,

6 | 552010000254 |Badenie pedoaudioogiczne w podefzeniu guchoty u diecka 108 x| x M x | x |Ho04/HO0S HO06, HOO.7, HO0.8, Ho1.0, HOT.2, HO13, Hot.8, HO3.0, HO3.2, HO3.3, HO38,lub
rozpoznania zwiazanego z obserwacja medyczna i ocena przypadkow podejrzanych o chorobe
oraz rozpoznania wspolistniejacego wskazujacego na przyczyne udzielenia $wiadczenia

9 | 55201.0000811 |Gruziica- leczenie diugoterminowe 449,65 X[ x| x X |za osobodzien

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego okreslajacego rodzaj zapalenia pluc oraz

Zapalenie pluc u chorego w (HRCT, ‘
10 | 552010000837 -\ ierioiogia, serologia, biopsia), leczenie bez immunoglobulinoterapi 5841 XX X XX X X X X 1cego na przyczyne leczenia
immunosupresynego

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 99.71 Plazmafereza lecznicza;

11| 55201.0000938 |Plazmafereza lecznicza z hospitalizacia 4 056 X X X | x X X X X | x X X X - substytucia do 3 000 mi;
- nie mozna taczyt z produktem o kodzie: 5.53.01.0000938 z katalogu produktow do sumowania

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: T86.0, T86.1, T86.2, T86.3, T86.4,
3342 x| x X X x| x X X x| x|[x|x]x|x X | 786.8, T86.9 oraz rozpoznania wspoistniejacego zwiazanego z obrazem Kiinicznym odrzutu
przeszczepu lub przewleklej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi

Przewlekle odrzucanie przeszczepu lub przewlekia choroba przeszczep przeciw gospodarzowi

12| 552010001006 | oinostyka, leczenie (diagnosiyka, leczenie pacienta od 31 chia po wykonaniu przeszczepu)

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj powikiania oraz
6 572 X | X XX [X X XX [X[X[X]X X X XX [X[X]X]|X X 6 Acego na rodzaj
- czas pobytu > 3 dni

Powiktania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku - diagnostyka,
leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) > 3 dni

13 5.52.01.0001023

2wiazana z - leczenie pacjenta od 31 dnia po 6 183 x| x X X X[ x|[x|[x]x|x X

14 | 55201.0001025 |
wykonaniu przeszczepu

- wymagane wskazanie co najmniej trzech z nastepujacych procedur wg ICD-9: 88.911, 88.912,
87.030, 87.031, 87.032, 89.502, 89.501, 94.08,

T27,733, T59 oraz rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: G25.3, G40.0, G40.1, G40.2, G40.3,
G40.4, G40.5, G40.6, G40.7, G40.8, G40.9, G41.0, G41.1, G41.2, G41.8, G41.9
- wykonanie procedury wg ICD-9: 89.192 video EEG - trwajace w sposob nieprzerwany minimum
12 hlub do czasu zarejestrowania napadu; w przypadku dzieci do stwierdzenia hipsarytmii lub
SBAi ciaglych wyladowart napadowych;
-sumuje sig z produktem: 5.53.01.0001534

15 | 552010001093 | Padaczka lekoopoma - diagnostyka 7 842 X | x| x X

Diagnostyka  leczenie chorego z niewydolnoscia serca w okresie kwalifikacji do przeszczepu

16 | 552010001184 |0 1615 X X X | dotyczy pacientow niezakwalifkowanych do przeszczepu po wykonaniu badat

17 | 552010001155 | DiaGnostyka leczenie chorego z niewydolnoscia wafroby w okresie kwaifikacji do 401 X X | x x| x X | dotyczy pacjentow niezakwalifikowanych do przeszczepu po wykonaniu badan
przeszczepu watroby

18 | 552010001156 | Wstgpna diagnosyka potencialnego davicy Zywego nerkilub wairoby 2730 x| x M x| vwmagane wskazanie kodu rozpoznania zwiazanego z badaniem pofencialnych dawcow

narzadow lub tkanek

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: N18.0 Schylkowa niewydolnosé

19 | 55201.0001356 |Kwalifiacja do przeszczepu nerki - badanie wstgpne 2 395 X X X X X | nerek;
- mozliwosc rozliczenia wylacznie jeden raz u pacjenta

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: N18.0, E10.2, E11.2;

20 | 55201.0001357 |Kwalifikacja do przeszczepu nerki ilub trzustki - badanie kontrolne 278 X|x X X |- 2 wylaczeniem kosztu dializ

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: N18.0, E10.2, E11.2;

21 | 55201.0001358 |Kwalifikacja do przeszczepu nerkil trzustki 2 674 x| x X | 2 wytaczeniem kosztu dializ

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 93.95 Oksygenacja hiperbaryczna oraz rozpoznania
zasadniczego wg ICD-10: A48.0 lub RO2 lub L88 lub N49.8 (obejmujace zespdt Fourniera u
mezczyzn) lub N76.8 (obejmujace zespot Fourniera u kobiet);
Zgorzel gazowa - kompleksowe leczenie zachowawcze i zabiegowe skojarzone z terapia. - za osobodzief;
hiperbaryczna, 4 058 x X | e wiece niz 14 osobodni;

- leczenie w warunkach oérodka terapil hiperbarycznej;
nie mozna faczy¢ z produktem o kodzie 5.10.00.0000005 z katalogu $wiadczen odrebnie
Kontrakiowanych

22 5.52.01.0001360

obejmuje: 6-minutowy test chodu, ECHO serca, cewnikowanie prawego serca, badanie

23 | 552010001361 | Cigzka niewydolnosé serca - kwalfkacja do przeszczepu sercal phucal serca pluc 7383 x| x X[ x| x x| x| x|x X X
wirusologiczne i immunologiczne

- ostateczna wartost punklowa rowna jest wartosci wskazanej w zgodzie platnika;

2 | 552010001363 |Rozliczenie za zgoda platnika 1 XPx x| x [ x| x| x x| x| x| x [x|x|x|[x|x]x|x|x[x[x[x[x|x|[x|[x]x]x|x|{x|x|x[x[x|x|{x[x[x[x[x[x[x|x|x[x]x]x|x|x|x|x[x|[x]|x|x|x[x]|x]|x[x]x|x|x]|x]|x]x]x X czna wart
-nie mozna faczyé z innymi produktami

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
2 59 X | X X X X X |r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2023 . poz. 1284,
2p6zn. zm.)

Przymusowa hospitalizacja zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

» 55201.0001364 oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u ludzi
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26

5.52.01.0001384

Hospitalizacia z przyczyn nieujetych gdzie indziej

541

27

5.52.01.0001391

Pogorszenie czynnosci przeszczepionego narzadu - diagnostyka, leczenie od 31 dnia po
wykonaniu przeszczepu

3231

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj zaburzenia
czynnosci jonego narzadu oraz
na rodzaj

28

5.52.01.0001398

Hospitalizacja zwiazana z kwalifikacja do przeszczepu wafroby, trzustki, serca, pluca, serca
pluca

4 846

29

5.52.01.0001419

Mykobakteriozy - leczenie dlugoterminowe

476,79

za osobodzien

30

5.52.01.0001420

Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo

10 026

wymagane wskazanie procedury medycznej wg ICD-9: 55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego
laparoskopowo

31

5.52.01.0001421

Pobranie nerki od dawcy 2ywego metoda otwarta

9 191

wymagane wskazanie procedury medycznej wg ICD-9: 55.63 Pobranie nerki od dawcy Zywego
metoda otwarta,

32

5.52.01.0001423

stalego dostepu z jem tunelu
do uzytku z

1352

- obejmuje koszt wyrobu medycznego (koszt cewnika tunelizowanego typu Broviack, Hickman,
Groshong lub Leonard;
- nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavatix

33

5.52.01.0001424

Hospitalizacja do terapii izotopowej

270

- za osobodziert;
- do rozliczenia wylacznie w dniach zwiazanych z planowaniem i leczeniem radioterapia

34

5.52.01.0001440

[ do I terapii protonowe] 6 poza
narzadem wzroku > 17 r.2.

352

-za osobodzier;
- do roziiczenia wylacznie w driach zwiazanych z planowaniem i leczeniem radioterapia

35

5.52.01.0001459

Gruzlica wielolekoopora - leczenie diugoterminowe

543

za osobodzien

36

5.52.01.0001460

Ostre odrzucanie przeszczepu lub ostra choroba przeszczep przeciw gospodarzowi -
diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia od wykonania przeszczepu

20 610

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10; T86.0, T86.1, T86.2, T86.3, T86.4,
T86.8, T86.9 oraz rozpoznania wspdlistriejacego zwiazanego z obrazem Kiinicznym odrzutu
przeszczepu lub ostrej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi;

- obejmuie di ke i leczenie 2 odrzucania

37

5.52.01.0001461

Ostre sterydooporne odrzucanie przeszczepu lub ostra choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi - diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia od wykonania przeszczepu

24 620

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 00.181 Terapia przeciwciatami monoklonalnyrmi albo
00.182 Terapia wg ICD-10 T80.8,
T86.0, T86.1, T86.2, T86.3, T86.4, T86.8, T86.9 oraz rozpoznania wspdiistniejacego zwiazanego
2 obrazem Klinicznym odrzutu przeszczepu lub ostre] choroby przeszczep przeciw gospodarzow;
- obejmuje diagnostyke i leczenie z udzialem ATG, OKT 3, rituximabu a takze przetoczeniami
immunoglobulin i plazmafereza lecznicza

38

5.52.01.0001462

Powikiania infekcyjne u chorego po przeszczepleniu narzadu lub szpiku - diagnostyka, leczenie
(diagnostyka, leczenle pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) > 3 dni

12 143

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj powikiania oraz
of na rodzaj

- czas pobytu > 3 dni

39

5.52.01.0001463

Cigzkie powiktania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku, wymagajace
leczenia i illub - leczenie
pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu > 3 dni

25 512

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj powiklania oraz
6 na fodzaj

- czas pobytu > 3 dni

40

5.52.01.0001464

2zwigzana z krwi, produktow wiym
immunoglobulin

270

4

5.52.01.0001465

Afereza lecznicza poza plazmafereza | LDL-afereza z hospitalizacia

1622

2

5.52.01.0001466

Hospitalizacia zwiazana z LDL-afereza,

5 841

43

5.52.01.0001467

Hospitalizaca wylacznie w Oddziale Anestezjologii Inensywne] Terapi

zgodnie z § 14 ust. 8 zarzadzenia

“

5.52.01.0001468

Teleradioterapia/ brachyterapia i terapia izotopowa / terapia protonowa nowotworéw
Zlokalizowanych poza narzadem wzroku - w trybie ambulatoryjnym

45

5.52.01.0001470

Hospitalizacja do terapii zotopowej - w oddziale radioterapill onkologii Kiinicznej

379

- za osobodzieri;
- do rozliczenia wylacznie w dniach zwiazanych z planowaniem iflub leczeniem lub leczeniem
skutkow ubocznych lub diagnostyka zwiazana z leczeniem terapia izotopowa,

4%

5.52.01.0001476

Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 2’|

2 650

- obejmuje caly proces leczenia;
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a

4

5.52.01.0001477

Brachyterapia guza wewnatrzgalkowego "®Ru

2974

- obejmuje caly proces leczenia;
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zataczniku nr 3a

48

5.52.01.0001478

Hospitalizacja do dializy watrobowej

2 055

49

5.52.01.0001479

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadw bez pobrania - kategoria |

1986

obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0
pobieraniu, przechowywaniu | przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2023 1. poz.
1185);

50

5.52.01.0001481

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobraie wylaczrie nerki albo obu nerek

8 980

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegolowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacia i dystrybucia komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022 1. poz.
2093)

51

5.52.01.0001482

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w przypadku pobrania
wielonarzadowego (nerka albo nerki i inny narzad, poza trzustka)

4 880

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 . w sprawie szczeglowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022 r. poz.
2093)

52

5.52.01.0001483

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w przypadku pobrania
wielonarzadowego (nerka albo nerki i dwa inne narzady, poza trzustka)

3513

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kidrym wykonano czynnosci zwiazane z
pobranier;

- 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 . w sprawie szczegélowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwiazanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacia i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022 . poz.
2093)

53

5.52.01.0001484

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w przypadku pobrania
wielonarzadowego (nerka albo nerki  trzy inne narzady, poza trzustka)

2830

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kidrym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- 2odnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 1. w sprawie szczegblowego
Sposobu ustalania kosztow czynnosci zwiazanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022 . poz.
2093)

54

5.52.01.0001570

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w przypadku pobrania
wielonarzadowego (nerka albo nerki i cztery lub wigcej innych narzadéw, poza trzustka)

2 420

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegolowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucjg komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022 r. poz.
2093)

55

5.52.01.0001485

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie wytacznie nerki albo obu nerek i rzusti

9 760

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktdrym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem

- 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 1. w sprawie szczegblowego
Sposobu ustalania kosztow czynnosci zwiazanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022 . poz.
2003)

56

5.52.01.0001486

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek
i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki, trzustka i inny narzad)

7026

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegolowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacia i dystrybucja komérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. 2 2022 1. poz.
2093)
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5.52.01.0001487

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek
i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki, trzustka i dwa inne
narzady)

5 660

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kidrym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 1. w sprawie szczegélowego
Sposobu ustalania kosztow czynnosci zwiazanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2022r. poz.
2093)

58

5.52.01.0001488

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek
i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki, trzustka i trzy lub wigcej
innych narzadow)

4 840

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z
pobraniem;

- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegolowego
sposobu ustalania kosztéw czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacia i dystrybucja komérek, tkanek i narzadow (Dz.U. 2 2022 1. poz.
2093)

59

5.52.01.0001493

Powikiania infekcyjne u chorego po przeszczepleniu narzadu lub szpiku - diagnostyka, leczenie
(diagnostyka, leczenle pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) < 4 dni

4178

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj powikiania oraz
of na rodzaj

- czas pobytu < 4 dni

60

5.52.01.0001494

Powikfania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku - diagnostyka,
leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) < 4 dni

2395

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj powikiania oraz
6 na fodzaj

- czas pobytu < 4 dni

61

5.52.01.0001495

Diagnostyka potencialnego dawcy narzadow bez pobrania - kategoria Il

- obejmuje wszystie czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek  narzadow (DzU. z 2023 1. poz.
1185) wraz z kosztami zespolu lekarsk innego

- koniecznos¢ udokumentowania obiektywnych powoddw odstapienia od pobrania;

- rozlczenie na podstawie specyfikac kosztowej, zgodnie 2 § 20 ust. 4 i 5 zarzadzenia

62

5.52.01.0001496

tetniakow aorty tetnice trzewne i nerkowe

15 575

- nie obejmuje kosztu wyrobu 6 z
odnozkai) i pozostalych materialow wszczepialnych koniecznych do wykonania zabiegu;
- zgodnie  warunkami okreslonymi w zafaczniku nr 3a;

- do rozliczenia wylacznie w zakresie chiurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny

63

5.52.01.0001498

Plan leczenia onkologicznego w trybie ambulatoryjnym

270

- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez zespdt terapeutyczny, zgodnie z §
4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia szpitalnego oraz koordynacje procesu leczenia;

- do rozliczenia jednorazowo w calym procesie leczenia nowotworu niezaleznie od trybu
wykonania $wiadczenia;

- nie mozna sumowat z innymi produktami; mozliwy do rozliczenia réwniez w przypadku, gdy ten
sam pacjent hospitalizowany jest w oddziale szpitalnym u innego $wiadczeniodawcy ale z innej
przyczyny niz onkologiczna

64

5.52.01.0001499

do i/ terapil protonowej g i poza
narzadem wzroku < 18 r.z.- w oddziale onkologii i hematologii dziecigcej

545

- za osobodzieri;
- do rozliczenia wytacznie w dniach zwiazanych z planowaniem radioterapii lub leczeniem
radioterapia

65

5.52.01.0001500

Leczenie melfalanem siatkéwczaka oka

26 000

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: C69.2;
- zgodnie  wytycznymi okreslonymi w zalaczniku nr 3a

66

5.52.01.0001501

Dopasowanie zewngtrznego przetwornika mowy systeméw implantow na przewodnictwo
kostne

649

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: H90.0, H90.1, H90.2, H0.3,
H90.4, HO0.5, H90.6, H90.7, HO0.8, HO1.0, H91.1, H91.2, HO1.3, HO1.8, HI3.0, H93.2, HO33,
H93.8;

- dotyczy wylacznie pierwszego mowy po systemow
implantow na przewodnictwo kostne

67

5.52.01.0001502

Dopasowanie procesora mowy systemow implantow elektronicznych protez stuchu innych niz
na przewodnictwo kostne

1 406

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: H90.0, H90.1, H90.2, H90.3,
H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H93.0, H93.2, H93.3,
H93.8;

- dotyczy wylacznie pierwszego procesora mowy po implantu
$limakowego innego niz na przewodnictwo kostne

68

5.52.01.0001503

Zabiegi w zaburzeniu statyki narzadu rodnego z uzyciem materialu syntetycznego

3990

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: N81

69

5.52.01.0001504

Hospitalizacia do chemioradioterapii > 18 r.2.

469

- za osobodzie;

- do rozliczenia w dniach zwiazanych z leczeniem skojarzonym nowotworw - zastosowanie u
pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radioterapii u tego samego $wiadczeniodawcy, kiedy
migdzy pierwszym a ostatnim dniem hospitalizacii do radioterapii nastapi podanie substancii
czynnej w okreslonych dniach przerw zaleznych od schematu
leczenia;

- mozna sumowat z produktami z zatacznikéw 1c, 1d, 1m i n

70

5.52.01.0001505

Ablacja u chorych z rozpoznaniem burzy elektrycznej

45 265

wykonanie zabiegu U pacjenta z u ktérego pomimo
petnego leczenia farmakologicznego wystapily w ciagu 24 godzin minimum 3- krotne epizody
utrwalonej arytmii (wg ICD-10: 147.2 Czestoskurcz komorowy lub 149.0 Migotanie i trzepotanie
komér)

ul

5.52.01.0001506

Hospitalizacja $wiadczeniobiorcy KOC II/lIl w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

zgodnie z § 14 ust. 8 zarzadzenia

I

5.52.01.0001511

Badanie genetyczne materiatu archiwalnego

- do rozliczenia wytacznie z produktem: 5.53.01,0005001 lub 5.53.01.0005002

lub 5.53.01.0005003, w sytuacji koniecznosci modyfikacji ustalonego plan leczenia;
- koniecznos¢ sprawozdania pierwotnej daty pobrania materiatu do badari;

- realizowane w trybie ambulatoryjnym;

- zgodnie z § 24 pkt 21 zarzadzenia

73

5.52.01.0001512

Rozliczenie $wiadczen w Oddziale Anestezjologii | Intensywnej Terapii po okresie
sprawozdawczym

2godnie 2 § 14 ust. 9 zarzadzenia

74

5.52.01.0001523

Rozliczenie za zgoda platnika - $wiadczenie do hospitalizaci do $wiadczenia
wysokospecalistycznego

Swiadczenie o wartosci powyzej 14 000 2t udzielone w trakcie trwania hospitalizacii do
$wiadczenia wysokospecialistycznego

75

5.52.01.0001524

Pobyt diagnostyczny - w trybie ambulatoryjnym

150

2godnie 2 § 24 ust. 1811 19 zarzadzenia

76

5.52.01.0001525

Produkt leczniczy niezawarty w kosztach leczenia jawne] postaci ostre] porfiri walrobowe]
(hemina ludzka) - w trybie ambulatoryjnym

do roziiczenia wylacznie z produktem 5.53.01.0001436 w sytuaciikoniecznosc zastosowania u
$wiadczeniobiorcy produktu leczniczego stosowanego w leczeniu jawne] postaci ostrej poriii
warobowej (hemina ludzka)

77

5.52.01.0001526

Kontrolna porada specjalstyczna po zabiegu zwigzanym z leczeniem zaémy

465

- produkt dedykowany wytacznie przy rozliczaniu grupa B18G i B19G;
- kontrolna porada specjalistyczna jest elementem cafosci postgpowania medycznego po zabiegu
2zwigzanym z leczeniem zaémy;

- produkt mozliwy do rozliczenia po hospitalizacji zwiazanej z zabiegiem leczenia zaémy, pod
warunkiem ze kontrolna porada specalistyczna odbyla sie pomiedzy 14 a 28 dniem po dacie
zakoriczenia hospitalizacji zwiazanej z leczeniem zaémy - wtrybie ambulatoryjnym.

- 8 W raporcie ostrosci wzroku (wg skali Snellena);

- w sytuadji wykonania zabiegow

grupami B18G lub B19G - moziiwosé rozliczenia produktu jednokrotnie

78

5.52.01.0001527

Hospitalizacja $wiadczeniobiorcy KOS - zawat w Oddziale Anestezologii i Intensywnej Terapii

2godnie 2§ 14 ust. 8 zarzadzenia

79

5.52.01.0001528

Wizyta kwalifkacyjna do zabiegu usuniecia zacmy - w trybie ambulatoryjnym

40

- produkt dedykowany wylacznie przy rozliczaniu grupa B18G i B19G;
- wizytakwalifikacyjna realizowana przez lekarza specaliste w dziedzinie okulistyki u

liste na zabieg usuniecia zacmy, o ktorej mowa
wart. 20 ustawy o $wiadczeniach;

- dotyczy § ow, ktorzy otrzymali sk na zabieg usunigcia zaémy po 26
czerwea 2018 1.

. ¢ W raporcie 0stro¢ wzroku (wg skali Snellena);

- W sytuacj wykonania zabiegow

grupami B18G lub B19G - mozliwos¢ rozliczenia produku jednokrotnie

80

5.52.01.0001529

' dos oraz operacii wad serca i aorty
piersiowe] w Oddziale Anestezjologii  Intensywnej Terapli

- 2godnie 2 § 14 ust. 8 zarzadzenia;
- wylacznie do $wiadczen udzielonych poza okresami wskazanymi w zafaczniku nr 1w do
zarzadzenia
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- produkt dia § i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Wprowadzenie protezy metalowej do moczowodu, o ktérych mowa w Ip. 41

81 | 552010001530 | Wprowadzenie protezy metalowej do moczowodu 8 042 X X | zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 56.981 Wprowadzenie protezy metalowej do
moczowodu
- produkt dia § i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Wprowadzenie protezy metalowej do cewki moczowej, o ktérych mowa w Ip. 42

82 | 552010001531 | Wprowadzenie protezy metalowej do cewki moczowej 4791 X X | zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 58.981 Wprowadzenie protezy metalowej do cewki
moczowej
produkt dia warunki realizacji dia §

83 | 552010001532 ja kizyzowa - | etap - elektrody testowej 5 084 X X X | gwarantowanego: Neuromodulacja krzyzowa, o kidrych mowa wIp. 43 zatacznika nr 4 do

rozporzadzenia szpitalnego

84 5.52.01.0001533 | Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) 26 515 X X X X obejmuje wszystkie koszty: zabiegu, zestawu do chemioterapii dootrzewnowej, cytostatyku oraz

- do rozliczenia wylacznie z produktem 5.53.01.0001650 w sytuacji koniecznosci zastosowania u
produktow w leczeniu oddzielania naskérka lub

podejrzenia tej choroby (kodowanego rozpoznaniem wg ICD-10: Q81.9);

85 | 552010001536 | Okresowa kontrola z zaopatrzeniem w niezbedne produkty 1 000 X X X X x| x| x X X - obelmuje: wizyte, zaplanowanie oraz wydanie zaopatrzenia w niezbedne produkty na okres do 6

miesiecy, w ciagu 14 dni od wizyty, na podstawie informacji dia lekarza wg wzoru z zalacznika

17b do zarzadzenia;

- Koszty transportu do rozliczenia z produktem 5.53.01.0001650

w Oddziale

86 5.52.01.0001537 0 X X | zgodnie z § 14 ust. 8 zarzadzenia

Anestezjologii i Intensywnej Terapi

- za osobodzie;
944 X X | - do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze éwiadczeniem 5.54.01.0000089
Iub  umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1ci 1ts

Hospitalizacia do wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajacym si¢ leczeniu

87| 582010001538 | ekologicznemu migotaniu przedsionkow

- za osobodzieri;
88 | 552010001539 | Hospitalizacia do operacjiwad serca i aorty piersiowe] w krazeniu pozaustrojowym u doroshych 980 X X |- do sumowania z wariantami z zakresu albo ze §
5.54.01.0000089 lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1ci 1ts

- za osobodzieri;
1039 X X |- do sumowania z wariantami / z zakresu albo ze §
5.54.01,0000089 lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1ci 1ts

Hospitalizacja do operacji wad serca i aory piersiowe] w krazeniu pozaustrojowym u doroslych

89 5.52.01.0001540 212Wlub > 80 lat

-za osobodzier;
9 | 552010001541 |+ do 6mego lub  innego dostepu zastawek serca 998 X | x X |- do sumowania z wariantami  odpowieciego zakresu albo ze éwiadczeniem 5.54.01.0000089
lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1c i 1ts

-za osobodzier;
- do sumowania z wariantami 2 odpowiedniego zakresu albo ze $wiadczeniem 5.54.01.0000089
Iub z umoziwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1 1ts;
. w© émogoub  imgo dosigay Jestanek serca 2 - wymagane wskazanie rozpoznania wspdlistniejacego wg ICD-10 z lsty: A40.0, A40.1, A40.2
et 1 061 x| x X |Ad0.3, A40.8, A40.9, A41.0, A1.1, Ad1.2, A41.3, Ad1 4, Ad1.5, A4l 8, A419, 126.0, 1269, 127.0,
P poisinieiacymib = 127.9,146.0, 146.9, 150.0, 150.1, 150.9, 163.1, 163.4, 74,0, I74.1, [74.2, 74,3, 174.4, 174.5, 174.8,
174.9,182.0, 182.1,182.2, 182.3, 1828, 182.9, J12.0, J12.1, 4122, J12.8, J12.9, J13, J14, J15.0,
J16.1,015.2,J16.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.7, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J17.0, J17.1,J17.2,
J17.3,J17.8,J18.1, J18.8, J18.9, J98.6, K56.0, R23.0, R57.0, Z43.0, Z43.1

91 5.52.01.0001542

do i jnej naprawy zastawek serca u chorych - 2a osobodzier; 3 " fi
92 5.52.01.0001543 wysoliego ryzyka 834 X | X X |- do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze $wiadczeniem 5.54.01.0000089
Iub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1ci 1ts
- za osobodziert;
- do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze $wiadczeniem 5.54.01.0000089
lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1c i 1ts;
, © ’ aprawy 22sawek seca  chorych - wymagane wskazanie rozpoznania wspolistniejacego wg ICD-10 z isty: A40.0, A40.1, A40.2,
93 5.52.01.0001544 . 863 X | X X | A40.3,A40.8, A40.9, A41.0, A41.1, Ad1.2, A41.3, Ad1.4, A41.5, A41.8, A41.9,126.0,126.9, 127.0,
wysokiego ryzyka z powkianiami  chorobami wspSisiniejacymi b 260 lt 127.9,46.0,1469, 1500, 150.1, 509, 163.1, 1634, 74.0, 1741, 742, 174.3, 1744, 74.5, 1748,

174.9,182.0, 182.1, 182.2, 182.3, 182.8,182.9, J12.0, J12.1, J12.2, J12.8, J12.9, J13, J14, J15.0,
J15.1,015.2, J15.3,J15.4, J15.5, J15.6, J15.7, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J17.0, J17.1,J17.2,
J17.3,017.8,J18.1, J18.8, J18.9, J98.6, K56.0, R23.0, R57.0, Z43.0, Z43.1

- za osobodzieri;
1 509 X X | - do sumowania z wariantami / z jiedniego zakresu albo ze §
5.54.01.0000089 lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1c i 1ts

Hospitalizaca do operacii wad wrodzonych serca | wielkich niaczyf u dzeci do ukoriczenia 1

94 5.52.01.0001545
roku Zycia

- za osobodziert;
1478 X X |- do sumowania z wariantami / z jiedniego zakresu albo ze §
5.54.01.0000089 lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1c i 1ts

Hospitalizacja do operacji wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do

95 5.52.01.0001546 lat18

- za osobodzier
1559 X X |- do sumowania z wariantami / z zakresu albo ze §
5.54.01.0000089 lub z umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1c i 1ts

Hospitalizacja do operacj wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do

96 5.52.01.0001547 lat 18 2 1ZW

- za osobodziert;
97 | 552010001548 |t do zabiegow u dzieci do lat 18 845 X | x X |- do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze $wiadczeniem 5.54.01.0000089
Iub  umozliwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1ci 1ts

- za osobodzieri;

- do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze $wiadczeniem 5.54.01.0000089
Iub z umoziwionymi do sumowania $wiadczeniami z katalogu 1 1ts;

. do 2ablegtw i u dzieci do lat 182 - wymagane wskazanie rozpoznania wspdlistniejacego z listy: A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8,
98 | 552010001549 ; N ‘ 1 304 x| x X [Ad0.9, A41.0, Ad1.1, A412, A41.3, Ad1.4, A41 5, Ad1.8, A419, 126.0, 126.9,127.0, 127.9, 146.0
pouiariami lub < 1. 2 146.9, 150.0,150.1, 1509, 163.1, 163.4, 174.0, 74,1, 174.2, 174.3, 74.4, 1745, 174.8, 174.9, 1820,
182.1,182.2, 1823, 182.8, 182.9, J12.0, J12.1, 412.2, J12.8, J12.9, J13, J14, J16.0, J15.1, 4152,
U163, 415.4, 4155, J15.6, J15.7, J15.8, J15.9, J16.0, J16.8, J17.0, J17.1, J17.2, J17.3, J17.8,
J18.1, 188, J18.9, J98.6, K56.0, R23.0, R57.0, 243.0, 243.1

do rozliczenia wylacznie z produktem 5.53.01.0001533 w sytuacji kontynuacji leczenia

99 | 55201.0001551 | Pobyt do podania leku wleczeniu mukopolisacharydozy typu VI (zespt Maroteaux - Lamy) 100 X X X X1 X | X | mukopolisacharydozy typu VI pacientow zakwalifkowanych dotychczas do programu lekowego

do rozliczenia wytacznie z produktem 5.53.01.0001534 w sytuacii zastosowania $rodkéw
specjainego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu padaczki lekooporne], deficytu
transportera glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu z wykorzystaniem diety
ketogennej

Pobyt obejmujacy wydanie $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu
100 | 552.01.0001552 |padaczki lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy 100 x| x| x X x| x| x
pirogronianu z wykorzystaniem diety ketogennej

- produkt dia 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Elektrochemioterapia (ECT), o ktérym mowa w Ip. 56 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 00.971 Elektrochemioterapia - elekiroporacia
podanie leku przeciwnowotworowego systemowo lub 00.972 Elektrochemioterapia -

i podanie leku przeci migjscowo do zmiany nowotworowej

101| 552010001553 | Elektrochemioterapia (ECT) 9 650 x| x| x X | x x| x X | x X X

- 2a osobodziert;

- do rozliczenia wylacznie w dniach zwiazanych z planowaniem i leczeniem brachyterapia z
planowaniem radioterapiilub leczeniem radioterapia lub leczeniem skutkow ubocznych
radioterapii lub diagnostyka zwiazana z leczeniem radioterapia

102 5.52.01.0001554 Hospitalizacja do brachyterapii 399 X | X X[ X XX | X X XX | X X X

do roziiczenia rowniez w sytuaci, w kidrej obecnosc pacjenta jest niezbedna wprocesie

103 | 552010001555 | Hospitalizacia jednodniowa do brachyterapi 199 X | x X | x x| x| x X x| x| x X X
planowania

do rozliczenia rowniez w sytuacji, w ktorej obecnos¢ pacjenta jest niezbedna w procesie

104 | 55201000155 | Hospitalizacia jednodniowa do teleradioterapii 176 X | x X | x X[ x[x X x| x| x X X
planowania
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- do rozliczenia wylacznie z produktem 5.53.01.0001553 w sytuacii leczenia guza
olbrzymiokomdrkowego kosci, w przypadku doroslych i miodziezy z dojrzalym ukladem kostym,
105 | 55201.0001557 | Pobyt do podania leku w leczeniu guza olbrzymiokomorkowego kosci 100 x| x| x X X | uktorych wystepuje guz nieoperacyjny lub u ktérych zabieg chirurgiczny moze spowodowac
ciezkie okaleczenie;

- wymagane wskazanie rozpoznania wg ICD-10: D48.0

- obejmuje dozylna sterydoterapi wraz z wykonaniem rutynowych badaf laboratoryjnych
106 | 55201.0001564 | Pobyt zwiazany z podaniem leku w leczeniu orbitopatii tarczycowej 255 x| x X X | monitorujacych terapie;
- konieczne wykazanie rozpoznania wg ICD-10: E05.0, E06.3, H06.2

107 | 552.01.0001565 | Pobyt do wykonania upustu krwi w przebiegu choréb krwi i narzadéw krwiotwérczych 220 X X X x|x X X | konieczne wskazanie procedury wg ICD-9: 38.99 Nakiucie zyly - inne
108 | 552010001565 | Useriece siaego dosigou z tunelem 1139 X X x| x| x X x| x| x x| x| x X
do uzytku z
- produkt dia 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
N N R gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekulama i metodg
100 | 552010001567 :’:m:“gg":s::a"y do monitorowania minimainej choroby resztkowe] (MRD) - w rybie 150 X X wielokolorowe] cytometri przeplywowej, o kiérym mowa w Ip. 60 zalacznika nr 4 do
iy rozporzadzenia szpitalnego;
- 2godnie 2 § 24 pkt 25 zarzadzenia
- produkt dla o warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekulama i metoda
110 5.52.01.0001568 Pobyt diagnostyczny do monitorowania minimalnej choroby resztkowej (MRD) 551 X X | wielokolorowej cytometrii przeplywowej, o ktérym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do

rozporzadzenia szpitalnego;
- zgodnie z § 24 pkt 25 zarzadzenia

-za osobodzier;
433,02 X[ x| x X |- doroziiczenia u pacientéw ze gruzlica wsytuadj
schematu leczenia zgodnie z najnowszymi standardami WHO

Hospitalizacia zwiazana z leczeniem gruziicy wielolekoopornej wg standardéw WHO

M| 552010001569 | - wieraiaca kosziow lekéw dedykowanych leczeniu gruzlicy

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 55.331 Krioablacja zmiany nerki przezskoma;
112 | 55201.0001571  |Krioablacja zmiany nerki 7155 X X | x X | x X X | - wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
- nie obejmuje kosztu zuzycia igly do krioablacji

- wymagane wskazanieprocedury wg ICD-9: 55.332 Termoablacja zmiany nerki przezskoma;
13| 552010001572 | Termoablaca zmiany nerki 7 248 X X | x X | x X X | - wykonanie pod kontrola tomografi komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
- nie obejmuje kosztu anteny! elekirody do termoablacji

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 50.293 Termoablacja zmiany watroby;
114 | 552010001573 | Termoablacja zmiany watroby 8 909 X X | x x| x X | x X |- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
- nie obejmuje kosztu anteny/ elektrody do termoablacii

- produkt da§ 6 warunki realizacji dla $wiadczenia
qwarantowanego: Operacja stozka rogdwki metoda cross-linking, o ktérym mowa wIp. 61
zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: H18.6 Stozek rogowki;

- wymagane wskazanie procedury medycznej wg ICD-9: 11.77 Operacia stozka fogowki metoda,
cross-linking

115 5.52.01.0001575 Operacja stozka rogowki metoda cross-linking 1288 X X X

- produkt dedykowany wylacznie przy rozliczaniu produktu 5.52.01.0001575;
- kontrolna porada specalistyczna jest elementem calosci postepowania medycznego
2zwiazanego z operacja stozka rogowki metoda cross-linking;

- obejmuje badanie ostroci wzroku z korekcja, pomiar krzywizny i grubosci rogéwki obuocznie;
- produkt moziiwy do rozliczenia po hospitalizacji zwiazane] z operacja stozka rogéwki metoda.
cross-linking, pod warunkiem ze kontrolna porada specialistyczna odbyta sie przed 30. dniem po
dacie zakoriczenia hospitalizacji zwiazanej z operacja stozka rogowki metoda cross-linking - w
trybie ambulatoryjnym;

1

ES

552.01.0001576 | Kontrolna porada specialstyczna po operaciistozka rogowki metoda cross-linking 82 X X

- do rozliczenia u pacjentw wymagajacych profilaktyki czynno - biemej poskspozycyjne] w

' warunkach hospitalizacji

S

552.01.0001577 | Hospitalizacia zwiazana z profilaktyka czynno-biema poekspozycyjna (PEP) 270 X x| x x | x

- produkt dla i warunki realizacji dla $wiadczenia
2darzed arytmi przy uzyciu i

zdarzen (ILR), o ktérych mowa w Ip. 66 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

- kryteria wlaczenia pacjenta do $wiadczenia okreslone w Ip. 66 zatacznika nr 4 do

rozporzadzenia szpitainego;

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 160-164, 169,(Z86.7), R55

Omdlenie i zapasé lub ICD-10: 195.1 Niedociénienie tetnicze ortostatyczne

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 00.551 Wszczepienie rejestratora zdarzeri (ILR) lub

00.552 Usuniecie rejestratora zdarzer (ILR)

- nie zawiera kosztu rejestratora zdarzef (ILR)

1

>

55201.0001578 | Wszczepieniel usuniecie rejestratora zdarzet (ILR) 1291 x| x| x X

- produkt dia$ i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
zdarzen arytmi przy uzyciu 6

2darzen (ILR), o ktérych mowa w Ip. 66 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

- Kryteria wiaczenia pacienta do $wiadczenia okreslone w Ip. 66 zatacznika nr 4 do

rozporzadzenia szpitainego;

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 160-164, 169,(Z86.7), R55

Omdlenie i zapas¢ lub ICD-10: 195.1 Niedociénienie tetnicze ortostatyczne

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 00.551 Wszczepienie rejestratora zdarzen (ILR);

- obejmuje koszt hospitalizacii;

- nie zawiera kosztu rejestratora zdarzen (ILR)

1

3

552.01.0001579 | Wszczepienie rejestratora zdarze (ILR) < 18 1.2 3710 x| x| x X

- produkt dia§ 6 warunki realizacji dla $wiadczenia
qwarantowanego: Leczenie ostre] fazy udaru niedoknwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej naczyfi mozgowych lub wewnafrzczaszkowych, o ktérym mowa w Ip.
67 zal. nr 4 do rozporzadzenia szpitelnego;

Pobyt zwiazany z leczeniem ostrej fazy udaru niedokwiennego za pomoca przezcewnikowej

120 552010001580 | mechanicane) 1093 x| x| x X |- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 163;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 39.742;
- obejmuje koszt pobytu w oddziale udarowym, o ktérym mowa w Ip. 2 zal. nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego;
- do sumowania z produktami 5.53.01.0001658, 5.53.010001647 z katalogu 1ci z katalogu 1ts
- produkt dia § i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Przezskéma termoablacja zmiany pluca i oskrzela przy uzyciu pradu o
czestotliwosci radiowe] (RFA) lub mikrofal (MWA), o ktérym mowa w Ip. 68 zat. nr 4 do

X rozporzadzenia szpitanego;

121 | 55201.0001581 | Przezskéra termoablacja zmiany phuca i oskrzela 7472 X | x X | x X | x|x x| x|x K| agane wekasanis procedury wg ICD-9: 32.231 Przezskoma fermoablaca zmiany phca
oskrzela przy uzyciu pradu o czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA);
- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
- nie obejmuje kosztu anteny/ elektrody do termoablacji
- produkt dia § i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Przezskoma krioablacja zmiany w obrebie klatki piersiowej, o ktérym mowa w
Ip. 68 zal. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

122 | 55201.0001582 | Przezskoma krioablacja zmiany w obrebie Kiatki piersiowe] 8 643 x| x x| x X | x| x x| x|x X |- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 34.941 Przezskérna krioablacja zmiany w obrebie

Kiatki piersiowe;
- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
- nie obejmuje kosztu igly do krioablacji
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- produkt da § iodawco warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Przezskdra termoablacja zmiany w obrebie kosci przy uzyciu pradu o
czestotiiwosc radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA), o ktdrym mowa w Ip. 69 zal. nr 4 do
rozporzadzenia szpitelnego;

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 77.6011 Przezskoma termoablacja zmiany w
obrebie kosci przy uzyciu pradu o czestotiwosci radiowe] (RFA) lub mikrofal (MWA);

- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

- nie obejmuje kosztu anteny elekirody do termoablacji

123 5.52.01.0001583 Przezskorna termoablacja zmiany w obrebie kosci 9 332 X X | X X X | X[ X X

- produkt dla i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Przezskdrna termoablacja zmiany w obrebie koci przy uzyciu pradu o
czestotliwosc radiowe] (RFA) lub mikrofal (MWA) z zabiegiem cementoplastyki, o kiérym mowa w
Ip. 69 zal. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

124 | 552010001584 | Przezskémna termoablacja zmiany w obrebie kosci z zabiegiem cementoplastyki 11 212 X X | x X x| x| x X |- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 77.6012 Przezskéra termoablacja zmiany w
obrebie kosci przy uzyciu pradu o czestotliwosci radiowe] (RFA) lub mikrofal (MWA) z zabiegiem
cementoplastyki;

- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

- nie obejmuje kosztu anteny/ elektrody do termoablacji

- produkt dla i 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Przezskorna krioablacja zmiany w obrebie koscil, o ktorym mowa w Ip. 69 zal.
nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

125 | 552010001585 | Przezskéma krioablacja zmiany w obrebie kosci 10 461 X x| x X x| x| x X |- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 77.6013 Przezskérna krioablacja zmiany w obrebie
kosci;

- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

- nie obejmuje kosztu igly do krioablacji

- produkt dia§ 6 warunki realizacji dla $wiadczenia

gwarantowanego: Przezskra krioablacja zmiany w obrebie kosci z zabiegiem cementoplastyki,
o ktorym mowa w Ip. 69 zal. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

126 | 55201.0001586 |Przezskoma krioablacia zmiany w obrebie kosci z zabiegiem cementoplastyki 12 304 X X | x X X[ x| x X | wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 77.6014 Przezskma krioablacja zmiany w obrebie

kosci z zabiegiem cementoplastyki;

- wykonanie pod kontrola tomografi komputerowej;

- niie obejmuje kosztu igly do krioablacji

- produkt dla i o warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Przezskdrna termoablacja zmiany nadnerczy przy uzyciu pradu o
czestotliwosci radiowe] (RFA) lub mikrofal (MWA), o ktérym mowa w Ip. 70 zat. nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 07.461 Przezskéra termoablacja zmiany
nadnerczy przy uzyciu pradu o czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA);

- wykonanie pod kontrola tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;

- nie obejmuje kosztu anteny/ elektrody do termoablaci

127 5.52.01.0001587 Przezskéma termoablacja zmiany nadnerczy 8 037 X X | X XX X | X|X X X

- za osobodzie;

- mozliwos¢ rozliczenia pigciodniowego pobytu wtrakcie jednej hospitalizacii;

- pobyt dedykowany dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckimi Chorb Rzadkich
(OECR);

- do rozliczania w komérkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy bedacych OECR;

- wymagane sprawozdanie choroby rzadkiej kodem ORPHA;

990 X X X X X X X X X X | X X X XXX X | X XX X X[ X X |- do sumowania z produktami 5.53.01.0001660, 5.53.01.0001661, 5.53.01.0001662,
5.53.01.0001663, 5.53.01.0001664, 5.53.01.0001473 oraz 5.53.01.0001600 - 5.53.01.0001638 z
katalogu 1c;

-mozna sumowac z produktami z katalogu 1c i ts;

- mozna faczy¢ z produktem o kodzie 5.10.00.0000043 z katalogu $wiadczen odrebnie
Kontraklowanych;

- rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a zarzadzenia

Pobyt zwiazany z kompleksowa diagnostykaileczeniem choroby rzadkiej w Osrodku

128 | 552010001588 | gy perckim Chordb Reackich (OECR)
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 32/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2025 r.

Katalog produktéw do sumowania

©

Tryb realizach

: Mozliwos¢ sumowania
$wiadczer

Zakresy Swiadczeri

yoznalchirurgia
Kiniczna dia

iniczna dla dzieci/

fyca

Kardiochirurgia | kardiochirurgia dia dzieci

Kardiologia T Kardiologia dla aziecl

B
E
B
B

reumatologia dla dzieci

2
8

Kod produktu Nazwa produktu rozlczeniowego Uwagi produkty dedykowane
do sumowania

dla okreslonego produktu z katalogu 1b, 1ci 1d

kat. | kat. | produkty dedykowane do sumowania dia
okreslone] JGP

g
- drugi pref. |

Warlos¢ punktowa

g
g
g
£

tensywna terapia - drugi . reff AilT-drugi
istyczna / diabetologia dia dzieci

8
k)
=
=
ES

s
k3

ES
g

5
3
=
S
8
g

UTADETOTOgTa T UZIeCT

diabetologia specj

b
3
]
g

Kliniczna/

E
i

alegologia dia ozieci
alergologia specialstycznal alegologia dia dzieci
angologia specialistyczna

i wenerologia
traumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz

QT RIaR PIETSIOWE] T

dzieci/

Chirurgia naceyniowa ToRTUrgia naczymiowa - arugy poziom

referencyjny chirurgia naczyniowa specj

neurologia dia dziecil neurologia dia dzieci specialistyczna

toksykologia Kiinicznal  toksykologia Kiniczna dia dzieci
urologial urologia specialistyczna / urologia dia dzieci
3
=

poloznictwo i ginekologia / pol. i gin. - drugi p. ref. / pol. i

gin. - rzeci p. ref.

Chirurgia szczekowo-twarzowa | Chiurgia SZcZekowo-
choroby pluc specialstycznal choroby pluc dia dziec

twarzowa specjalistyczna |
otorynolaryngologial ~ otorynolaryngologia dia dzieci

Kardiologia specjalistycznal kardiologia dia dzieci

chirurgia onkologiczna | chirurgia onkologiczna
OO Ty 2 T CTTg e prastycze
choroby zakazne | choroby zakazne dia dzieci
onkologia Kiinicznal onkologia Kiiniczna sped
reumatologia | reumatologia dia dziecil

neffologia / nefrologia spedialistyczna /
reumatologia specalistycznal

audiologia i foniatra / audiologia i fon
nefrologia dla dzieci

audiologia i foniatr
chirurgia dziecieca
chirurgia onkologiczna dia dzieci
choroby wewngtrzne

g
endokrynologia dla dzieci
gastroenterologia dla dzieci
ginekologia onkologiczna
neurologia / neurologia spe
okulstyka / okulistyka dla dzieci
onkologia i hematologia dziecieca
radioterapial med. nukleama
tryb ambulatoryjny

chirurgia ogoina

ruchu dla dzieci

angiologia /
dla dzieci/
hematologia
irzeci p. .
pediatria

ortopedi
dzieqi

7 8 9 10 "

|ty jechodriowy

2 3 4 5

Zywienie dojelitowe miekiem z banku mleka kobiecego lub
odciagnietym miekiem matki

2 kaidy dzien zywienia dojelitowego wezesniakéw do ukoficzenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego oraz N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N25,

£53.01.0000001 chorych noworodkow, ktére nie moga by karmione piersia, do 4 tygodnia Zycia PZN01, PZN02, PZNO3, PZNO4

185 X X | X X X

za kazdy dziet zywienia dojelitowego wezesniakéw do ukoriczenia 4 tygodnia Zycia wieku korygowanego oraz N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N25,

5:53.01.0000002 | Zywienie dojeltowe mlekiem modyfikowanym 4“4 X x| x X X | chorych nowerodkéw, kire nie moge by kammion piersia, do 4 tygodnia 2ycia PZNO1, PZN02, PZNO3, PZNO4

553010000003 | Przetoczenie limfocytow dawey (DLI) 1437 X X X x| x

- rozliczenie na podstawie faktury (specyfkacj kosztowe] zawierajace kategorie kosztow okreslone wart. 3
ust. 314 ustawy z dia 1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek thanek i
narzadow (Dz.U. z 2023 1. poz. 1185) wystawionej przez o$rodek dawcy szpiku (pobierajacy) - x| x
przez fimfocytow;
- rozliczenie lacznie z produktem o kodzie: 5.53.01.0000003

5.53.01.0000004 Pobranie limfocytow dawcy (DLI) 1 X X

>

-za kazdy dzien zywienia;
- zakresach - drugi poziom i - rzeci poziom
referencyjny, oraz chirurgia dziecieca, neurochirurgia dia dzieci, urologia dla dzieci - rozliczenie mozliwe z
grupami: N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N25 oraz PZNO1, PZN02, PZN03, PZNO4 w odniesieniu do
niemowlat migdzy 4 a 26 tyg. zycia

- 2godnie z zasadami okreslonyrmi w 2ywienia " Polskiego Zywienia
Pozajelitowego | Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Kiinicznego Dzeci

5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe 108 X X X X X X X X X X X X X X X X X [ X] X X X [ X X X X X X XX | X X X X X X X X | X X X

- obejmuje koszt wyrobu medycznego (kosz: cewnika unelizowanego typu Broviack, Hickman, Groshong ub
tunelu Leonard);

1136 X X x| X X X X X)X XX X X 1. e podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix

- nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001423

y g )
5.53.01.0000007 , do uzytku

- 2a osobodzier

Opieka okolooperacyjna nad pacjentem chorym na hemofil - 131 M M - produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie hematologia oraz onkologia i hematologia dziecieca (po

poziom spelnieniu warunkw do leczenia hemolfili i pokrewnych skaz knwotocznych - pierwszy poziom referencyiny) z
grupami JGP zabiegowymi (oznaczonym *)

5.63.01.0000009

-2a osobodzier
Opieka okolooperacyjna nad pacjentem chorym na hemofiie - 11 309 M M - produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie hematologia oraz onkologia i hematologia dziecieca (po
poziom spefnieniu warunkow do leczenia hemofili i pokrewnych skaz krw otocznych - drugi poziom referencyjny) z
grupami JGP zabiegowymi (oznaczonymi *)

5.53.01.0000010

©

- koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktural rachunkiem (w przypadku wykorzystania produktu
leczniczego dystrybuowanego przez RCKIK nie podiega rozliczeniu);
- koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokosci uwzgledniajace] urzedowa ceng zbytu, okreslona, w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
2ywieniowego i wyrobow medycznych, dia kiGrych ustalono urzedowa cene zbytu netto, z uwzglednieniem
przepisow ustawy  dnia 12 maja 2011 . o refundacji lekow, $rodkow spozywezych specialnego

oraz wyrobow (D2U. 22024 . poz. 930 Z péin. zm.);
- produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia - perwszy lub drugi lub trzeci poziom
referencyjny zgodnie z warunkami realizacji okreslonymi w 1p.39. zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia
szpitainego);
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 99.111 Wtrzykniecle globuliny anty D (Rhesus)

553010000013 | Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-jemnej 1 X X

- obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);

);
553010000035 | Implantacia portu naczyniowego 2704 X x| x| x| x| x X x| x X | X X X)X x| oxopx X X" | nie mozna sumowat z produktem o kodzie 5.52.01.0000035

5.52.01.0001538
5.52.01.0001539
5.52.01.0001540
5.52.01.0001541
5.52.01.0001542
5.52.01.0001543
5.52.01.0001544
5.52.01.0001545
5.52.01.0001546
5.52.01.0001547
5.52.01.0001548
5.52.01.0001549

E02, E04,E05G, E06G, E10, E11, E12G, E15,

5.53.01.0000502 Wspomaganie krazenia przy uzyciu balonu 3 461 X X X E23G, E24G, E26, E29, E50, E52, PZE01

Przediuzona hospitalizacja matki karmiace] piersia z powodu stanu

553010000708 | owia dziecka - od 5 doby od porodu

108 X X | za osobodzien NO1, NO2, N0O3, N09, N11, N13

5.53.01.0000938 Plazmafereza lecznicza 3 840 X X X X X X [ X X X X | X X X X X | X

>

substytucja do 3 000 mi X | x

- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez zespél terapeutyczny, zgodnie 2 § 4a ust. 1 pkt
2 rozporzadzenia szpitalnego oraz koordynacig procesu leczenia;

- do rozliczenia jednorazowo w calym procesie leczenia nowotworu niezaleznie od trybu wykonania
$wiadczenia

5.53.01.0001000 Plan leczenia onkologicznego 270 X X X X X X X X X X X | X X X[ X|X X X X X XX

- 2a osobodzier
- do facznego 2 produktem do i do 552010001440
chemioradioterapii > 18 1.2.; 552010001499
- produkt do rozliczenia wylacznie w dniach hospitalizacji, w ktérych wystapily takie epizody; 5.52.01.0001504
- produkt nalezy sprawozdat zgodnie z wytycznymi zawartymi w zalaczniku nr 12 do zarzadzenia

>

553010001001 | Leczenie zdarzefi niepozadanych po teleradioterapii - 3 stopier 162 X X X X X x| x X
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- za osobodzien;
dolaczneg 2 produktem do It do 552010001440
6 553010001002 |Leczenie zdarzef niepozadanych po teleradioterapil - 4 stopieri 216 X X gen | X X X x| x X X | chemioradioterapii > 18 r.2; 552010001499
~produkt do rozlczenia wylacznie w chiach hospitalizacj, w kiorych wystapily takie. epizody, 552010001504
- produkt nalezy sprawozdat zgodnie z wytycznymi zawartymi w zalaczniku nr 12 do zarzadzenia
7 553010001319 | Przeszczepy kostne allogeniczne steryiizowane radiacyinie 108 X X | (za kazde 10 cm3 powyzej 30 cm3) - obejmuje koszly przeszczepow z Banku Tkanek potwierdzone faktura | X
8 553010001367 | Wspomaganie serca u doroslych - biopompa 20 280 X X x| x
- rozlczenie moliwe wylacznie w rozpoznaniu
a) clezie niewydoinosci oddechows], zgodnie 2 zaleceniami
wytycznymi Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Anesteziologi i Itensywnej Terapi
b) hipotermi glgbokie w celu pozausirojowego ogrzewania za pomoca
9 |55301.0001368 | Wspomaganie serca ub puc - ECMO 40 560 X x| x X X f“‘gggg)““s"mwe‘ oksygenai (przy zastosowaniu ECMO V-A X | x
) rozpoznaniu giéwnym lub wspGiistniejacym wslrzasu
Kardiogennego [R67.0] Iub naglego zatrzymaia krazenia 46]
- wymagane wskazaie procedury wg ICD-9 39,651 Pozaustrojowa oksygenacia membranowa (ECMO) - w
uKladzie 2ylno-2yinym lub 39,652 Pozausirojowa oksygenacia membranowa (ECMO) - w ukladzie zyino-
tetniczym
- 2a kazdy 1 gram immunoglobulin; 552010001023
-2 wylaczeniem dzieci  doroslych leczonych immunoglobulinami 552010001462
wramach programow lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 jgtymi 552010001463
W nazvie programu lekowego): 552010001464
a) Leczenie pierwotnych niedoborow odpomosci  dzieci, 552.01.0001467
b) Leczenie pierwotnych niedoboraw odpomosci (PNO) u pacjentow doroslych, 552010001493
0 553010001401 | Leczenie przetoczeniami immunogiobuin 340,20 X X x| x| x| x X x| x X | x X x| x x| x X X X | X | o) Leczenie pienwotnych iedoborow odporosc (PNO) u pacjentaw doroslych X 552,01.0001494
2 zastosowaniem immunoglobuliny ludzke] normalnej podawanej 2 552010001512
rekombinowana ialuronidaza ludzka, 552010001545
d) Leczenie W chorobach 552010001546
- i dotyczy podania immunoglobuliny w stanach naglych lub w stanach zagrozenia 2ycia w schorzeniach 552010001547
neurologicznych osobom leczonym w ramach programéw lekowych poza oérodkiem realzujacym program 552010001548
552010001549
- 2a kazdy dzien zyvienia
21 553010001416 | Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 108 X x| x| x| x| x |x] x X | x x x| x| x x| x| x x| x| x|x]|x| x| x| x|x]x|x[x|[x]x]|x|x] x [x] x x| x| x x |5 ;j‘:\:‘:ﬁ;:f:&s;;::’f;zgm‘ﬂ:golMemm m‘mﬁ"‘; o dz‘ecrj:zﬁguasa o x| x
okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Kiinicznego Dzieci
- za kazdy dzien zywienia
, - 2godnie 2 zasadami okreslonymi " 2ywienia pozajelitowego’ Polskiego
2 (553010001434 | Zywienie pozajeltowe immunomodulujace 324 X x| ox [ fox | ox [xlox x| x| x| x| p o xoxpox [x x| ox fx ] ox | ox | ox [x ] ox x| x| x| x| ox [ x| ox x| ox x| x| x X Zwaema PozaﬁmwegmDweﬁ‘owegmMemmhsz b w bt et 230 e ot x| x
okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Kiinicznego Dzieci
1. Koniecznost udokumentowania zakupu faklura/ rachunkiem;
2. produkt dolyczy.
a) endoprotez Hot | Hitt
b) przedmiotow ortopedycznych stosowanych w leczeniu dzieci z rozpoznaniem wg ICD-10: Q74.3 H31E, H31F, H32, Ha2, H43, HB9C, HBaD,
Wrodzona sztywnoét wielostawowa PZHO4, PZHOS, PZHO7, PZHOB
) stentgrattow fenestrowanych oraz stentgraftow  odnozkami
i pozostalych materialow wszczepialnych koniecznych
do wykonaria zabiegu (do rozliczenia wylacznie w 552010001496
zakresie chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny
od dnia 1.07.2017r.
) kosz jednorazowego zestawu do pomiaru ICP:
- ozliczenie na podstavie specyfikacjikosztowe, obejmuiace] wylacznie koszt jednorazowego zestawy,
conena 55201.0001467
- ozliczenie wylacznie w zakresach: anestezjologia i infensywna terapia, anestezjologia  inensywna terapia | X S 5201001812
dla dzieci
- rozliczenie z JPG, wylacznie w przypadku wezes woddziale fintensywnej
terapil, gdy monitorowanano cisnienie $rédczaszkowe
) koszt zuzycia igly do krioablacjinerki, ialki piersiowej lub w obrebie kosci
- do rozliczenia wylacznie w zakresach: chirurgia dziecigca, chirurgia Klatk pirsiowej/chirurgia Kiatk
piersiowe] dla dzieci (wylacznie w przypadku kioablaci Katk piersiowe), chirurgia ogolna, chirrgia £52.01.0001571
onkologiczna, chirurgia onkologiczna dia dzieci (w przypadku krioablacjiKatki iersiowe] ub w obrebie kosci), o Ooo1ag
choroby pluc/ choroby pluc dia dzieci (wylacznie w przypadku krioablac Kiatki iersiowei), neurochirurgial & 2201 0001508
neurochirurgia dla dzieci (wylacznie w przypadku krioablacji - w obrebie kosc), onkologia i hematologia el
dziecieca (wylacznie wprzypadku kroablaci iatki persiowe), onkologia Kiriczna, ortopedia i trauma narz :
ruchu/ ortopedia | traumat narz ruchu dia dzieci (wylacznie w prypadku krioablacjiw obrebie kosci), urologia
3 | 55301.0001435 Wyréb medyczny niezawarty w kosztach $wiadczenia 1 X x| x| x |x X X | x X X | x X | x x| x x| x x| x x| x| x| x X X X | (wylacznie w przypadku krioablacji w obrebie nerki)
1) koszt koszt zuzycia anteny/ elekirody do termoablacjipluca i oskrzela, koéci, walroby, nerki, lub nadnerczy
- do rozliczenia wylacznie w zakresach: chirurgia dziecigca, chirurgia Klatki pirsiowej/ chirurgia Kiatk
piersiowe] dia dzieci (wylacznie w przypadku termoablacii zmiany pluca i oskizela), chirurgia ogoina, chiurgia 552010001572
onkologiczna, chirurgia onkologiczna dia dieci (w przypadku termoablacii zmiany piuca i oskizela, w obrebie 52010001875
Koscl b nadnerczy), choroby plucl choroby pluc dia dzieci (wylacznie w przypadku termoablacji zmiany el
pluca i oskrzela), endokrynologial endokrynologia dla dzieci (wylacznie w przypacku termoablacjinadnerczy), 552010001585
gastroenterologia (wylacznie w przypacku termoablai walroby), neurochirurgial neurochirurgia dia dzieci el
(wylaczrie w przypadku termoablacii w obrebie kosc), orkologia i hematologia dziecieca (wylacznie w S 010001587
preypadku termoablacii zmiany pluca i oskrzela), onkologia Kiniczna, ortopedia i raumat narz ruchul :
ortopedia  traumat narz ruchu dla dzieci (wylacznie w przypadku termoablaci w obrebie kosci), urologia (w
preypadku termoablaciinerki lub nadnerczy)
g)koszt systemu do stymulacji jednojamowe] systemu do stymulacji
jecnojamowej z moziwoscia deteki aktywnosci przedsionkow E316
o rozlczenia wylacznie w zakresach kardiologia - hospltalzacia, kardiologia dziecieca - hospitalizacia
) koszt rejestratora zdarzen arytmicznych (ILR) 552010001578
do rozlczenia wylacznie w zakresach kardiologia - hospitalzacia, kardiologia dziecieca - hospitalizacia 552010001579
i) koszt systemu wspomagania lewe] komory serca (LVAD) 554.01.0000090
do rozlczenia wylacznie w zakresie przeszczepierie | wspomaganie serca 554010000091
) koszt zestawu do przezcewnikowe] naprawy niedomykalnosci zastawki tréjdzielne] metoda brzeg-do- 554010000092
brzegu za pomoca Kipsa
1. koniecznos¢ udokumentowania zakupu faklura/ rachunkiem
2. produkt dolyczy:
a) antytoksyny boluinowe] - wylacznie w leczeniu zatrué toksyna botulinowa
(jadem Kiebasianym),
aa) antyloksyny jadu 2mii - w proflakiyce po ukaszeniu zmi - mozna sumowat wylacznie ze $wiadczeriem
552.01.0001577
b) czynnika Vila,
o) lekowi do wleczeniu aplazji szpiku
- 2godnie z charaklerystyka produku leczniczego;
) substani czynnej atozyban w leczeniu przedwezesnej czynnosci skurczowe] macicy - ozliczenie 552010001577
2 553010001435 | Produkt leczniczy niezawarty w kosziach Swiadczenia 1 X x| x| x [ x| x x| x x| x| x| x| x| x|x]x]x X x | x [x] x X x | x | x| x X ;257“;5%33”,5.“3 ‘S‘&ch" e vfaganiezgrpam NOZ.NG3.NOS. X gggg: ggg:gg
p) ludzkiej pws ludzka swoista anty-Hbs — w profiakiyce 552010001525
narazenia na zakazenia HBV, immunoglobulina swoista tezcowa w profitaklyce narazenia na tezec i
immunoglobuliny w profiakdyce poekspozycyinej zakazenia wirusem Varicella Zoster (VZV) u ciezamyeh ifub
0s6b pozoslajacych w immunosupres]i - mozna sumowaé wylacznie ze $wiadczeniem 5.52.01.0001577
552.01.0001467,
1) surfaktantu w leczeniu noworodkow z zespolem zaburzer oddychania (2ZO) - mozna sumowac wylacznie z
grupaNz2,
) tlenku azotu w leczeniu nadciénienia plucnego u noworodkéw - mozna sumowaé wylacznie z grupa N22,
) heminy ludzkie] (Human hemin) w przypacku jawnej postaci ostre] poriii watrobowe; - mozna sumowas
wylacznie z grupa K28F, P52 oraz z produklem 5.52.01.0001625
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~za1fiolkga 1,59 (-ALAHCL)
553010001437 | Chlorowodorek kwasu § - aminolewuiinowego (-ALA HC) do 4678 X X |- zgodnie z charaklerystyka produktu leczniczego; A1 | A0 | A12 | PzAOt | PZAOG
wizualizac] tkanek Zosliwych glejaka mozgu \
~wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10 C71 Nowotwor Ziodiwy mézgu
6 |553.01.0001465 | Afereza lecznicza poza plazmafereza i LDL-afereza, 1 406 X X X X X X X x| x
7 553010001466 |LDL-afereza 5 624 x o |x X X [ nie mozna sumowat z produktem o kodzie 5.52.01.0001466 x| x
- 2a kazdy dzien zywienia;
- 2g0dhie 2 zasadami okreslonymiw " 2ywienia pozajelitowego” Polskiego Zywienia
8 [©5301.0001468 | Kompletne zyvienie pozajeitone 216 x P XXX XX X X XX X X XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XX KX XXX X Pozajelitowego i Dojeltowego i Metabolizm ub, w przypad dzieci, zgodrie 2 zasadami okresionymiprzez | X | X
Polskie Towarzystwo Zywienia Kiinicznego Dzieci
- 2a calos terapil;
Leczenie $wiezego zawalu serca z zastosowaniem antagonisty - wymagane podanie kodu wg ICD-9 zastosowanego leku:
9 553010001469 | receptora dia gikoproteiny Iiblla lub bezposredriego inhibiora 1704 X X 9g’§°;':”:“’f‘”"'y‘:°wsg°’“ep'“’a5ﬁ::”’ma'“c‘fx‘”a" e | ErG| E15
trombiny u chorego poddanego angioplastyce wiericowe] 99.202 - Inhibitor plytkowego receptora GP liblla - eptiibatide
99.203 - Inhibitor plytkowego receptora GP Ibla - trofivan
99.2901 - Wstrzykniecie!infuzja nhibitora trombiny (DTI) - biwalirudyna
0 [553010001470 | Mekeyine zapalenie wsierdzia  choryoh operowanych 6 490 X X E02 |PzEot | E21 | E22E | E22F
1 553010001472 | Ciagle leczenie nerkozastgpcze 2 596 X X X X X [x o xo|x X |x X |22 24 - godzinny okces ciaglego leczenia x| x
dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania diagnostycznego lub zabiegu 507.01.0000055
diagnostycznego (sprawozdanego kodem ICD-9) oraz dia grup: A24, B33, B34, B44, B74, B84, B4, C15, 552.01.0001568
2 553010001473 | Znieczulenie ogsine lub dozyine u dziecka 270 X X |x o [x o [x X [x [x xx o |x x| oxoxoxo|x Xk x x xo|x [x x o xooxpxox o |x X [x [x X | X | 24,34, Cad, b4, DOS, Edd, FO4, F34, Fad, Fo4, G14, Ha3, HBa, J0B, KOS, L9, L17,L30, L47, L54, L64, X 552010001578
L104, M04, M15, PZBO7, PZC04, PZCOB, PZC17, PZC21, PZD03, PZ99, PZFO6, PZH14, PZJ03, PZKO1, 552010001579
PZL03, PZL04, PZL09, 020, Q48 552010001588
552010001440
552010001468
552010001470
552010001499
552010001504
552010001554
5.07.01.0000011
507.01.0000012
507.01.0000013
) ) - caly proces leczenia; 507.01.0000023
33 [5:5301.0001474 | Hipertermia w ozasie radioterapi 3623 X X X | 2gocie 2 wytycznymi okreSionymi w zataczniku nr 3a 5.07.01.0000048
507.01.0000061
5.07.01.0000062
507.01.0000063
507.01.0000064
507.01.0000065
507.01.0000066
507.01.0000068
507.01.0000069
507.01.0000070
553010001475 | DiaGnostyczne cewnikowanie sercal biopsa mieéniasercowego < 18 2708 | x « | x |- 2gocie 2 wptycznymi ocesionymiw zatecnivu nr 3z oot | bt | b | pas | P
: r2 - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.54.010000062 | 5.54.010000063
5 1553010001478 | intensywna hemodializa 324 X Xl ox x| x| ox x| ox | oxfox P ox x| x ] ox [ x px ] x| x x| x x| x| x| x| x| x ] ox | x b x x| ox | ox [ x ] ox [ x]ox x| x| x X |z kazdy zabieg x| x
- 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zataczriku nr 3a; SuE
6 553010001479 | Dializa watrobowa 11 898 X X x| x X |- 2a jeden zabieg; x| et | 67 | e | Pa2 | SHE
- 2godnie z opisem $wiadczenia w zalaczniku nr 10
552.01.0001464
552010001023
552010001462
7 553010001481 |Przetoczenie immunoglobuiiny anty HBs 6 381 X X X X | X [2a5000 jednostek S2201 001465
552010001493
552,01.0001494
- obejmuie wszystke czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 o pobieranu,
Diagnosiyka potencialnego dawcy narzadéw bez pobraria - przechowywaniu i przeszczepianiu komerek, tanek  narzadow (DzU. z 2023 . poz. 1185);
8 (553010001483 yiegoria 1986 X L R A R N N XX x| xpoxogx X XX x| x X |- ie mozna sumowat 2 produktami o kodach od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488; x| X
- nie mozna wykazaé lacznie z produktami o kodach od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuie wszystke koszy ponoszone przez szpital,w kiérym wykonano czynnoéci zwiazane z pobraniem;
- nie mozna sumowac z produktami o kodach od 5.52.01.0001481d0 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz
5 |555010001ag5 | Da0nostyka potenciainego daucy i pobrane wtacznienerk albo s 980 X Al x 1« «| x < x X | x « |od5.5201 0001485 do 5.52.01001488; < x
obu nerek - 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lowego sposobu ustalania kosziow
caynnosci zwiazanych 2 steryizacia | dysirybucja komorek,
{kanek  narzadow z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022r. poz. 2093)
- obejmuie wszystke koszly ponoszone przez szpital,w Kiérym wykonano czynnoéci zwiazane z pobraniem;
' ) - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz od
Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w gyt v
40 [55301.0001487 | preypadku pobrania wilonarzadowego (nerka albo nerid  inny 4 880 X x| x| x [x x| x x| x X x| x X g ) ) x| x
- 2godnie z rozporzadzeniem Miistra Zdrowia w sprawie szczeg6lowego sposobu ustalania kosziow
narzad, poza trzustka) o210 " M u Ul .
caynnosci zwiazanych 2 steryiizacia | dystrybucja komorek,
{kanek i narzadéw z dnia 22 marca 2010r. (Dz.U. z 2022 . poz. 2093)
- obejmuie wzystke koszty ponoszone przez szpital, w kiorym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem
' ) - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz od
Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w gy v
41 [55301.0001488 | preypacku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki  dwa inne 3513 X x| x| x [x x| x x| x X x| x X g ) ) x| x
- 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegslowego sposobu ustalania kosziow
narzady, poza trzustka) o210 " M u sl .
caynnosci zwiazanych 2 steryiizacia | dystrybucja komorek,
{kanek  narzadow z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022 poz. 2093)
- obejmuie wszystke koszly ponoszone przez szpital,w Kérym wykonano czynnoéci zwiazane z pobraniem;
' - - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz od
Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek w gy v
42 [55301.0001489 | praypacku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki  trzy inne 2 830 X x| x| x [x x| x x| x X x| x X d ) x| x
- 2godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lowego sposobu ustalania kosziow
narzady, poza trzustka) PO — N N
caynnosci zwiazanych 2 sterylizacia | dystrybucja komorek,
{kanek  narzadow z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022 poz. 2093)
- obejmuie wzystke koszy ponoszone przez szpital,w Kiérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem;
- nie mozna sumowac z produkdami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz od
i |ss301000140 | D20nostyka potencianego dawoy i pobranie wyaczrie ner abo 9760 X x| x| M «| x X | x « | 552010001485 do 55201 0001488; ] ) < | x
obu nerek i rzust - 2godnie 2 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lowego sposobu Ustalania kosziow
caynosc zwiazanych z sterylizacia | dystrybucia komérek,
{kanek  narzadéw z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022 . poz. 2093)
- obejmuie wzystke koszty ponoszone przez szptal, w kiérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem
v e mozna sumowac 2 produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz od
Diagnosiyka potencialnego dawoy i pobranie nerki albo obu nerek i i
44 [55301.0001491 | itrzustki w przypadku pobrania wislonarzadowego (nerka albo nerti 7026 X x| x| x [x x| x x| x X x| x x [Po2o - ) ) . x| x
- 2g0dhie  fozporzadzeniem Minisira Zdrowia w sprawie szczegslowego sposobu ustalania kosztow
rzustka i inny narzad) ) \
caynnosci zwiazanych 2 steryizacia | dysirybucja komorek,
tianek i narzadow z cia 22 marca 2010 7. (02U, 2 2022 1. poz. 2093)
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5.53.01.0001492

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek
i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki
trzustia  dwa inne narzady)

5 660

- obejmuje wszystiie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobranier;
- nie mozna sumowat  produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz
0d 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;

- 2godie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczeglowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwiazanych z pobierani sterylizacja i dystrybucia komorek,
tkanek i narzadow z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022 1. poz. 2093)

5.53.01.0001493

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie nerki albo obu nerek
i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki,
trzustka  rzy lub wiecej innych narzadow)

4 840

- obejmuje wszystiie koszty ponoszone przez szpital, wktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobranier;
- nie mozna sumowat z produktami o kodach 5.52.01.0001481do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz
0d 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;

- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego sposobu ustalania koszow
czynnosci zwiazanych z sterylizacja i dystrybucia komorek,
tkanek | narzadow z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022 1. poz. 2093)

5.53.01.0001494

Oparzenie drég oddechowych

1 460

-za osobodzieri
- wymagane wskazanie jako rozpoznania wspolistniejacego wg ICD-10 T27.0, T27.1, T27.4, T27.5 oraz co
najmnie jedne; z procedur wg ICD-9: 32.01, 33.22, 96.73

J22, 423, 924, J25,

, 26, P43, PZJ01,

PZJ02

5.63.01.0001496

lub polikionalne w nerki
u pacjenta wysoko immunizowanego

- koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem;
- zgodnie  charakterystyka produktu leczniczego

L94 | PZL12

5.53.01.0001497

Ciagla perfuzia pulsacyjna nerki w hipotermi

5 841

>

koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 39.958 Ciagla perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii

L94 | PzL12

5.63.01.0001498

Nietypowe odprowadzenie moczu u pacjentow z przeszczepieniem
nerki

7 409

koniecznosé wykazania co najmiej jednej z procedur wg ICD-: 56.511, 56512, 56.515, 56.516, 56.517,
56.711, 56.741, 56.891, 56.892, 57.871, 57.872, 57.873, 57.874

L94 | PZL12

5.53.01.0001499

Calosciowa ocena geriatryczna

162

- jednego pacjenta rozliczenie mozliwe jeden raz w roku kalendarzowymm;

- dotyczy pacjentow powyze] 60 r.2.;

- zgodnie z opisem $wiadczenia w zataczniku nr 10

- przez lekarza w dziedzinie geriatii lub konsultacyjny zespot

geriatryczny;

- nie obejmuje zakresow dla dzieci (0 profilu oraz
polozniczo - ginekologicznych;

- zgodnie z § 20 ust, 6 zarzadzenia

3

5.63.01.0001502

FFR/ IVUS tetnic wieficowych/OCT

4 056

1) w przypadku FFR/ IVUS koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-:
00.241 Wewnatrznaczyniowa ultrasonogratia (IVUS), naczyi wiericowych lub

89.692 Pormiar czastkowej rezerwy przeplywu wiericowego (FFR);

2)w przypadku FFR/ IVUS wylacznie w przypadkach:

- oceny istotnosci zwezenia pria glownego lewej tetnicy wiericowej;

- oceny istotnosci zwezenia poczatkowego odcinka galezi przedniej zstepujace] lewe tetnicy wieficowe] w
ramach kwalfkacji do rewaskularyzacji

- oceny istotnosci zwezer u pacjenta z choroba wielonaczyniowa;

~kontroli wyniku angioplaslyki pnia glownego lewe] tetnicy wiericowej;

- IVUS w celu oceny mechanizméw oraz wyboru optymalne] metody leczenia w przypadku niepowodzenia

leczenia za pomoca stentu (podejrzenie zlego wyniku implantaci stentu, zakrzepica w stencie, restenoza w
stencie);

- IVUS w celu ustalenia przyczyny zawalu serca w przypadku niejednoznacznego wyniku koronarografi;

- IVUS w diagnostyce waskulopatii po przeszczeple serca;

3)w przypadku OCT koniecznost wykazania procedury wg ICD-: 00.234 Koherentna tomografia optyczna
tetic obwodowych (OCT) lub 00,242 Koherenta tomografia optyczna tetnic wiericowych (OCT)

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

E27,E29

8

5.63.01.0001503

Usunigcie przezzyine elektrod

6 490

Koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 37.772 Usunigcie przezzyine] elektrody przezskome

5.53.01.0001504

Usuniegie przezzyine elekirod w przypadku powikiar

9 680

>

- konlecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 37.772 Usuniecie przezzyine] elekirody przezskéme
-w przypadku wystapienia powikiar (wymagane wskazanie jako rozpoznania wspdiistnieacego jednego z
rozpoznar: B37.6, 133.0, 133.9, 139.8, T62.7)

&

5.53.01.0001508

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadow bez pobrania -
Kategoria Il

- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia
1lipca 2005 . 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. 22023 .
poz. 1185) wraz z kosztami zespolu lekarsko- pielegniarskiego innego $wiadczeniodawcy;

- koniecznos¢ udokumentowania obiektywnych powodw odstapienia od pobrania;

- rozliczenie na podstawie specyfikaci kosziowel, zgodnie z §22 ust. 415 zarzadzenia;

- hie mozna sumowat z produktami o kodach od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488;

- hie mozna wykazac tacznie z produktami o kodach 5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
553.01.0001493

=

5.53.01.0001509

Hipotermia lecznicza

1) rozlczenie na podstawie specyfikaci kosztowej, obejmujace] wylacznie koszty jednorazowego sprzetu,
niezbednego do wykonania procedury hipotermiilecznicze] wraz  fakturami (rachunkami) potwierdzajacymi
koszly faktycznie poniesione;

2) produkt dotyczy:

a) w przypadku doroslych - stanu po udokumentowanym naglym zatrzymaniu krazenia (g ICD-10: 146.0), z
przywréceniem funkgji hemodynamicznej ukiadu krazenia u pacjenta ieprzytomnego (GSC <8), zgodnie z
zasadami postgpowania rekomendowanymi przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapil;

b) w przypadku noworodkow - urodzonych w stanie zamartwicy 2 35 tyg. ciazy, z rozpoznaniem wg ICD-10:
P21.1,P21.0 z objawami umi 1ub cigzkiej - (ENN),
spelniajacych kryteria kwalifikacji do hipotermii eczniczej;

3) za conajmie] 12 godzinne (w przypadku doroslych) albo 72 godzinne (w przypadku noworodkw)
udokumentowane stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od chwill osiagniecia temperatury docelowe; -
koniecznost wykazania procedury wg ICD-9: 99,810 albo 99,811 albo 99.813;
4)do roziiczenia wylacznie w zakresach
- anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia intensywna terapia - drugi
poziom referencyjny;
- anestezjologia i intensywna terapia dia dzieci, anestezjologia i intensywna
terapia dia dzieci - drugi poziom referencyjny;
- Kardiologia wylacznie z grupami: E11, E12G E15, E31, E32, E34, E34G, E36,
E50, E59;
- neonatologia - trzeci poziom referencyjny wylacznie z grupami: N21, N21A, N22,
N22A, N23;
5) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zalaczniku nr 3a

5.52.01.0001467
5.52.01.0001512

5.53.01.0001510

Koszty dodatkowe znieczulenia zewnalrzoponowego ciaglego do
porodu niezawarte w JGP

600

w przypadku grup NO1, N02, N03, NOY, N11, N13 mozliwos¢ sumowania wylacznie w przypadku porodu
zakoriczonego drogami natury

NO1, N02,

N03, N0g,

, N11, N1

3

5.53.01.0001511

Przetoczenie krwi peinej konserwowanej.

289™

>

za kaida jednostke przetoczona pacjentowi

5.63.01.0001512

Przetoczenie koncentratu knwinek czerwonych z kiwi peine.

195+

za katda jednostke przetoczona pacientowi

5.63.01.0001513

Przetoczenie koncentratu knwinek czerwonych z aferezy.

276"

za katda jednostke przetoczona pacientowi

5.53.01.0001515

Przetoczenie ubogoleukocytamego koncentratu kwinek plytkowych
2 aferezy.

1051

za kaida dawke terapeutyczna przetoczona pacientowi

5.53.01.0001516

Przetoczenie koncentratu granulocytarnego.

1319+

za kazda jednostke przetoczong pacjentowi

5.53.01.0001517

Przetoczenie 0socza $wiezo mrozonego.

105+

2a katda jednostke przetoczon pacientowi

5.63.01.0001518

Przetoczenie krioprecypitatu.

205"

za katda jednostke przetoczona pacientowi

5.63.01.0001519

Karencja skiadnika krwi.

- za kazda jednoste;
- 2g0dnie 2 § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publiczne] stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 . poz. 318), w zwiazku 2 § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001517
5.53.01.0001518

5.63.01.0001520

Redukcja biologicznych czynnikow chorobotworczych osocza $wiezo
mrozonego.

129"

-2a kada jednostke;
~2godnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 1. poz. 318), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001517
5.53.01.0001518
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5.63.01.0001521

Redukcja biologicznych czynnikow chorobotworczych.

532*

>

- 2a kazda dawke terapeutyczna | jednostke;
- 2godnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2 2023 . poz. 318) w zwiazku  § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001515
5.53.01.0001530

5.53.01.0001522

Napromieniowanie krwi lub jej skiadnikow,

>

- 2a kazda dawke terapeutyczna / dawke pediatryczna / jednostie;
- zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publiczne stuzbie krwi (Dz. U. z 2023r. poz. 318), w zwiazku z § 1 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001516
5.53.01.0001530

5.53.01.0001523

Filtowanie jednostii knwi lub jej skiadnikow.

81

B

- za kazda jednostke;
- zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publiczne] stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513

5.63.01.0001525

Przemywanie krwi lub je] skiadnikow.

101

>

- za kaida dawke terapeutyczna / dawke pediatryczna / jednostke;
- zgodnie 2 § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpria 1997 r. 0 publiczne] stuzbie knwi (Dz. U. 2 20231. poz. 318.), w zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001530

5.63.01.0001526

Podziat krwi lub je] sktadnikow.

47

>

- za kada dawke terapeutyczna  ednostie;
~2godnie 2 § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
siorpria 1997 r. 0 publiczne] stuzbie knwi (Dz. U. z 20231, poz. 318), w zwiazku 2 § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001517
5.53.01.0001530

5.53.01.0001527

Rekonstytucia krwi lub je] skiadnikow.

145"

>

- 2a kazda dawke terapeutyczna / dawke pediatryczna / jednostie;
- zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstaie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publiczne stuzbie krwi (Dz. U. z 2023r. poz. 318), w zwiazku z § 1 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001530

3

5.63.01.0001528

Konsultacja w zakresie kwalifiacji do wykonania znieczulenia do
zabiegu operacyinego, diagnostycznego lub leczniczego.

100

- porada jest elementem zabiegu operacyinego, diagnostycznego lub leczniczego zgodnie z rozporzadzeniem
ambulatoryjnym;

- porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie pozniej niz 24 godziny przed
zabiegiem w trybie planowym, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 . w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotne] w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapil (Dz. U
2022r. poz. 392),

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizac, pod warunkiem 2e konsultacia w zakresie kwalifkacji do
wykonania znieczulenia odbyla sie nie pozniej niz 7 dni przed data hospitalizacji - wymagane wskazanie daty
konsultacji

- nie mozna wykazywat facznie z produktami o kodzie: 5.51.01.0002016, 5.51.01.0002017, 5.51.01.0002093,
5.51.01.0002005, 5.53.01.0001473, 5.53.01.0001510, 5.51.01.0002101, 5.51.01.0002102

5.53.01.0001529

Koszt rogowki niezawarty wkosztach $wiadczenia

3 400

>

w przypadku wykorzystania rogowki otrzymane] nieodplatnie z Banku Tkanek i Komdrek nie podiega
rozliczeniy

BO4

BOS

B06

5.53.01.0001530

Przetoczenie ubogoleukocytamego koncentratu krwinek plytkowych
2 ki pefngj.

587

>

- 2a kazda dawke terapeutyczna przetoczona pacientowi;
- w przypadku, o ktérym mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2.
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne] stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 1. poz. 318), do oplaty za dawke
terapeutyczna nie dolicza sig optaty dodatkowej za czynnos¢ polaczenia pojedynczych jednostek uzyskanych
Z krwi pelnej

>

5.53.01.0001531

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy - celowana

324

K47D

5.63.01.0001532

Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu cigzkiej
pecherzycy oporne] na immunosupresje niezawarty w kosztach
Swiadezenia.

4,08

-za 1 mg produktow zawierajacych rytuksymab;
- obejmuje produkly lecznicze w leczeniu ciezkie] pecherzycy opome] na immunosupresje (z rozpoznaniem wg
1CD-10: L10)

J38

5.53.01.0001533

Koszt produkiu leczniczego stosowanego
wleczeniu mukopolisacharydozy typu VI (zespot Maroteaux - Lamy),
kodowany rozpoznaniem

1CD-10: E76.2.

966,68

>

-2a 1 mg substancji czynnej: galsulfasum;
- produkt dedykowany wylacznie dla pacjentow kontynuujacych leczenie mukopolisacharydozy typu VI
zakwalifikowanych dotychczas do programu lekowego

5.52.01.0001551

5.53.01.0001534

Koszt $rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego
stosowanych w leczeniu padaczki lekoopornej, deficytu transportera
glukozy 1 oraz deficytu dehydrogenazy pirogronianu z
wykorzystaniem diety ketogennej.

B3

- sumuje sie z produklem 5.52.01.0001552, 5.52.01.0001083;

- produkt dedykowany do rozliczenia $rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego przy leczeniu
padaczki lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz eficytu dehydrogenazy pirogronianu z
wykorzystaniem diety ketogennej

AB6, AB7, K28F, P11, P23, P52

5.52.01.0001552
5.52.01.0001093

5.53.01.0001535

Koszt pobytu zwiazanego z udzielaniem $wiadczer opieki zdrowotne]
na rzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2

M5

>

- do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu;

- koniecznos¢ wskazania rozpoznania zasadniczego bedacego powodem leczenia specialistycznego u
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

- 8¢ rozpoznania wspo uoz.1;

- nie mozna sumowac z JGP: D18, D52, P04 i P30

5.53.01.0001543

Osocze $wiezo mrozone pobrane metoda, aferezy.

>

- 2a kazda jednostke;
- zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2023 1. poz. 318), w zwiazku 2§ 11 tego rozporzadzenia

>

5.53.01.0001517

5.53.01.0001544

Diagnostyka potencialnego dawey i pobranie nerki albo obu nerek w
przypadku pobrania wielonarzadowego (nerka albo nerki i cztery lub
wigce] innych narzadéw, poza trzustka)

2420

- obejmuje wszystiie koszty ponoszone przez szpital, wktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobranier;
- nie mozna sumowat  produktami o kodach: 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001484, 5.52.01.0001570 oraz
0d 5.52.01.0001485 do 5.52.01.0001488;

- 2godie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegSlowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwiazanych z pobierani sterylizacja i dystrybucia komorek,
tkanek i narzadow z dnia 22 marca 2010 . (Dz.U. 2 2022 1. poz. 2093)

&

5.53.01.0001545

Koszt pobytu pacjenta (obywatela Ukrainy) przed przekazaniem do
osrodka za granica celem dalszego leczenia

649

>

- obejmuje koordynacig i przygotowanie pacjenta celem przekazania do osrodka za granica;

- przedstawienie w sposob skuteczny, przystepny i zrozumialy dla pacjenta informacji w zakresie dalszego
postepowania; - obejmuie koszly
tlumaczenia dokumentaci, w tym zapewnienie tumacza;

kwalfikacja do transportu w czasie do 3 dni;

- do roziiczenia wylacznie w przypadku skutecznego przekazania do osrodka za granica

5.53.01.0001546

Oznaczenie MRD w AL metoda cytometri przeplywowej - ALL-MRDH
FC

300

>

- produkt dias 6 warunki realizadji dia $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe] metoda molekularma i metoda wielokolorowiej
cytometri przeplywowej, o ktorym mowa w lp. 60 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitainego;

-~ do rezliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zalacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitainego;

5.52.01.0001567
5.52.01.0001568

&

5.53.01.0001547

Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR1

4000

>

- produkt da warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe] metoda molekulama i metoda wielokolorowe]
cytomettii przeplywowe, o ktorym mowa w Ip. 60 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;

- do rozliczenia zgodnie ze schematem | we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;

5.52.01.0001567
5.52.01.0001568

E3

5.53.01.0001548

Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR2

1000

>

- produkt dia $ 0 ji warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekulama, i metoda wielokolorowej
cytometri przeplywowej, o ki6rym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitainego;

- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zalacznika r 4 do
rozporzadzenia szpitalnego;

5.52.01.0001567
5.52.01.0001568
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- produkt dla$ 0 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe] metoda molekularma i metoda wielokolorowej

5.52.01.0001567

kontrastowym.

5.53.01.0001549 | Szczegélowa diagnostyka immunofenotypowa (badanie wstepne) 1100 X | eytometrii przeplywowej, o ktérym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego; 552.01.0001568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do o
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt da warunki realizacji dla $wiadczenia
. gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe] metoda molekulama i metoda wielokolorowe]
5.53.01.0001550 %gﬁgme MRD w AML metoda cytometri przeplywowe] - AML 680 X | cytometii przeplywowej, o kiérym mowa w Ip. 60 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego; Z ggg:ggggg;
- do roziiczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zalacznika nr 4 do :
rozporzadzenia szpitalnego;
- produkt dia § 6 warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalne] choroby resztkowe] metoda molekulama i metoda wielokolorowe] 5.52.01.0001567
553010001551 | Oznaczenie MRD w AML metoda PCR - AML-MRD-PCR 974 X | eytometri przeptywowej, o ktérym mowa w Ip. 60 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego; 552.01.0001568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zalacznika nr 4 do
rozporzagzenia szpitalnego;
- produkt dias 6 jacych warunki realizacji dla $wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowe] metoda molekulama i metoda wielokolorowe] 552.01.0001567
55301000152 | Wstepne genotypowanie AML 6 100 X | cytometrii przeplywowej, o ktorym mowa wIp. 60 zal. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego; 5.52.01.0001568
- do rozliczenia zgodnie ze schematem i we wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zatacznika nr 4 do :
rozporzadzenia szpitalnego;
- koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem;
- sumuje sie z produktem: 5.52.01.0001557;
553010001553 | K052 Produktu leczniczego stosowanego w leczeniu guza 4 x| g rozlczenia w leczeniu guza obrzymiokomsrkowego kosci, w przypadu dorostyeh i miodziezy z dojrzalym 552010001557
: olbrzymiokomdrkowego kosci uktadem kostnym, u ktérych wystepue guz nieoperacyjny lub u ktdrych zabieg chirurgiczny moze -
spowodowat cigzkie okaleczenie (rozpoznanie wg ICD-10:D48.0);
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie glowy . 552010001524
N EELLE I aabodeeiimmiog 7 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie glowy . . 5.52.01.0001524
3 [sseotoomteor | e kontrastomym 217 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 5 52.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowef: badanie glowy . . 552.01.0001524
SS0100016802 | ecnienem kontastowym. 351 X |- wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowef: badanie glowy 552010001524
5 |5.53.01.0001603 | bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnie dwie fazy ze 365 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
wzmocnieniem kontrastowym. ’
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowef: badanie innej . . . 552.01.0001524
5 [ssa0toomteos | omicane] bex wzmoonenia kontastonego 192 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie innej . 552010001524
7 [sssonomntens | omicone) 76 wamocnieniem kontastovym 320 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 5.52.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie innej . . 5.52.01.0001524
5 [sssotoomteos | O hori 20 " 4“5 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001568
55301 000t607 | Sacere brezoue meloda omogra komputerowe: bdane dwoch 233 X |- w trybie hospitalzacii - ozliczenie nia zasadach okreslonych w § 19 ust. 3 zarzadzenia 552010001524
Koli be: 5.52.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowef: badanie trzech ; . 552010001524
0 [ssaotoooteos | TS e i 274 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 5.52.010001588
1 |553.01.0001600 | Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie dwoch 436 X | - wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19 ust. 3 zarzagzenia 55201.0001524
okoli 2 5.52.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badane trzech . . 5.52.01.0001524
2 [ssa0to00teto | e anatomicanych 26 wamocrieniem kontrastowym 481 X |- wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 522010001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie dwoch ; . 552010001524
3 [5.53.01.0001611 o ‘ boz 120 ! 491 X |- wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 522010001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowef: badanie trzech 552010001524
4 |5.53.01.0001612 | lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 564 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001568
kontrastowym.,
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie innej 552010001524
5 [5.53.01.0001613 okolicy anatomiczne] bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej 424 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym. -
Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej: angiografia (2 . ) g 55201.0001524
6 [sss0t000tete |8 e anggrat . wiefoomych) a2 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 5.52.01.0001588
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowef: angiograia t. 5.52.01.0001524
7 [5.53.01.0001615 | Wiericowych u pacjentow po zabiegach koronaroplastyki lub 553 X |- wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001568
wszczepieniu by-passow.
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: wirtualna 5.52.01.0001524
8 [5.53.01.0001616 [ kolonoskopia u pacientow, u ktorych warunki anatomiczne 4“3 X |- wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
uniemozliwiaja wykonanie kolonoskopii tradycyjnel.
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej: badanie 552010001524
9 [5.53.01.0001617 | kardiologiczne (obejmuje badanie morfologii i czynnosci migsnia 602 X |- wtrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 5.52.01.0001588
sercowego - takze zw wzmocnieniem kontrastowym). :
Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie . . 5.52.01.0001524
o [sssotaootets | emoient kontrastowego 32 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001568
Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie . . 5.52.01.0001524
1 |sssononntete | e wamoieniem kontasiowym 605 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie 5.52.01.0001524
2 [5.53.01.0001620 | jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia 322 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
kontrastowego. -
Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie 5.52.01.0001524
3 [5.53.01.0001621 jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia 463 X |- w trybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
kontrastowego. o
Badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego: badanie 5.52.01.0001524
4 |553.01.0001622 | jednego odcinka kregosiupa lub kanalu kregowego bez i ze 605 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 552.01.0001588
wzmocnieniem kontrastowym. -
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie jednej okolicy 5.52.01.0001524
5 [5.53.01.0001623 | anatomicznej innej niz odcinek kregoslupa bez | ze wzmocnieniem 746 X |- wtrybie hospitalizacji - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia '

5.52.01.0001588
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Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie dwoch

5.52.01.0001524

116 [sasoronmiepa | Bt melorezonaney magrtcego b 545 X |- wtrybie hospitlizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 5 82.01.0001588
Badanie metod rezonansu magnelycznego: badanie trzech . . 552010001524
T (553010001625 | s bem wamenon Kontasowgo 767 X |- wtrybie hospitlizaci - ozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzagzenia o ot Oootast
Badanie metoda rezonansu magnelycznego: badanie dwch . 552010001524
10 [sssonoomieps | Badane melorezonaney magrlycongo e dvi 428 X |- wtrybie hospitlizaci - ozliczenie na zasadach okresionych w § 19a ust. 3 zarzagzenia 522010001588
Badanie metod rezonansu magnelycznego: badnie trzech 552010001524
110 |00 0ter | e s o karraconym 1050 X |- wtrybie hospitlizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzagzenia S 22010001586
Badanie metoda rezonansu magnelycznego; badanie dwoch okolic 552010001524
120 [5:53.01.0001628 | anatomicznych innych iz dwa odiki kregoslupa bez wzmocnienia 685 X |- wtrybie hospitlizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzagzenia ot Oootast
kontrastowego. o
Badanie metoda rezonansu magnelycznego; badanie trzech okolic 552010001524
121 [5:5301.0001620 | anatomicznych innych niz trzy odcinki kregoslupa bez wzmocnienia 767 X |- wtrybie hospitlizaci - ozliczenie na zasadach okresionych w § 19a ust. 3 zarzagzenia ot
Kontrastoviego. :
Badanie metods rezonansu magnetycznego: badanie dwoch okolic 552010001524
122 {5:5301.0001630 | anatomicanych innych iz dwa odcinki kregoslupa bez i ze 969 X |- wtrybie hospitlizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia & 2201 0001588
wzmocnieniem kontrastowym. N
Badanie metod rezonansu magnelycznego: badanie trzech okolic 552010001524
123 [55301.0001631 | anatomicanych innych i trzy odcinki kregoslupa bez i ze 1 050 X |- w tybie hospitalizaci - ozlczene na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia el
wzmocnieniem kontrastowym :
Badanie meloda rezonansu magnelycznego: badanie bez 552010001524
124 [5:5301.0001632 | wzmocnienia kontrastowegoi co najmniej dwie fazy ze m X |- wtrybie hospitlizaci - ozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzagzenia o ot Oootast
wzmocnieniem konirastowym. 01
Badanie metod rezonansu magnelycznego: anglografia bez i i 552010001524
125 [ssaononotezs | s 346 X |- wtrybie hospitlizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia o 01 0001as6
Badanie metod rezonansu magnetycznego: angografia ze ) . 552010001524
125 [sasoromiss | Bt meloarezoane o867 X |- w tybie hospitalizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia 522010001588
Badanie meloda rezonansu magnelycznego: badanie czymnosciowe i i 552010001524
17 |ssaonootess | O 931 X |- wtrybie hospitlizaci - ozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia o Oootast
. 552010001524
128 [5:5301.0001636 | Badanie metoda rezonansu magnetycznego: spekiroskopia 406 X |- wtrybie hospitlizaci - ozlczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzagzenia 557010001586
129 |5.5301.0001637 | Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie serca 786 X |- wrybie hospitalizacii - rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzagzenia 552010001524
i bez 552010001588
Badanie metods rezonansu magnelycznego: badnie serca 552010001524
130 {5.5301.0001638 Sciowe i bezize i 1073 X |- w tybie hospitalizaci - ozlczene na zasadach okreslonych w § 19a ust. 3 zarzadzenia el
Kontrastowym). 01
131 |553010001639 | Badenie przewodu 185 5.52.01.0001524
: diagnostyczna (w prypadku wskazaih obejmue est ureazowy) :
132 |ssa01000t640  [Ba0EME przewody 231 552010001524
: diagnostyczna z biopsia (uwzglednia 1 badanie histopatologiczne). 01
Badanie przewodu
133 [5:5301.0001641 | diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 2 ub wigeej badait 294 552010001524
histopatologicznych)
134 |s5301000t662 | B20EN praewody 325 552010001524
diagnostyczna.
135 (553010001643 | Badame przewodu 468 552010001524
diagnostyczna (z badaniem histopatologicznym).
Badanie przewodu
136 [5:53.01.0001644 | polipekiomia jednego lub wige] polipow o sredhicy do 1 cm, za 1018 552010001524
pomoca pell diatermicznej (z badaniem histopatologicznym).
137 [553.01.0001645 | Relaparotomia z powodu powikiari w ostrym zapaleniu rzustii 2 424 X | moziiwose podezas G316 | G31H | 636
- obejmuie wszystke koszly zwiazane  pobraniem komorek, tkanek Iub narzadow rzeczywidcie poniesione
138 |55301000165 | KOS2Y donaci komorek, tanek lub narzadow od davcy (obywatela ; «_|preez szpitl, wktérym wykonano czynnosci zviazane z pobrariem;
oboego kraju) na rzecz polskiego biorcy. Koniecznos¢ udokumentowania kosztow fakiura / rachunkiem wystawionym przez szpial, w Kigrym
wykonano czynnosc zwiazane z pobraniem komorek, tkanek lub narzadéw na rzecz polskiego biorcy
- obejmuie koszt leku trombolitycznego stosowanego wleczeniu udaru mézgu;
- produkt da$ ow spelniajacych warunki realizacj dia $wiadczenia
. . 6 0 kto Ip. 2 zak 4
139 [553.01.0001647 | Kosztleku trombolitycznego niezawarty w kosztach éwiadczenia 4000 X ?:g’;;:’;fe':‘f‘;z;fﬁgz udaru mézgl w oddziale udarowym, o Kérych mowa w Ip. 2 zafacznika nr 4 do as |meT [ade  [aso 552.01.0001580
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacjilub
99.103 Podanie leku tromboliycznego trzecie generaci
- produkt dia zakresu: - trzeci poziom
- 2a kazdy zabieg;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 2 isy procedur JGP: PZNOT - PZNO4 lub co najmniej ednej
procedury w ICD-9: 13.49 Rozcobnienie soczewki aspiracia zaémy - inne, 14.73 Mechaniczna witerktomia -
140 1553.01.0001648 | Zabieg chirurgiczny u noworodka 5354 dostep przedni, 14.74 Mechaniczna witreklomia - inne, 99.293 Wstrzyknigcie rekombinowanych bialek; N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, N2s,
i sumuje sie 2 grupa N24 w przypadku wykonania procedur 99.293 Wtrzykniecie rekombinowanych
bialek, 13 49 Rozdrobnienie soczewki aspiracia zacmy - inne, 14.73 Mechaniczna witerkiomia - dostep
przedni, 14.74 Mechaniczna witrektomia - inne
- za osobodzien, wylacznie w sytuacil wymagajace] konlecznosci pobylu pacienta w oddziale szptalnym;
- do rozliczenia niezbedne oéwiadczenie przedslawiciela ustawowego albo opiekuna faklycznego pacienta
maloletniego lub posiadajacego orzeczerie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
Koszt pobylu przedslawiciela ustawowego albo opiekuna ~bezwzgledne przekazanie kodu uprawnienia w przypadku pacjenta posiadzjagego orzeczenie o znacznym
141 [5:5301.0001649 | faktycznego przy paciencie maloletnim Iub posiadaiacym orzeczenie 15 X | stopniu niepeinosprawnosci;
0 znacznym stopniu niepelnospravnosci - dedykowany wylacznie w przypacku sprawowania dodatkowe] opieki pelegnacyine, o Kire] mowa w art. 34
ust. 3 ustawy z chia 6 listopada 2008 r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacienta (Dz.U. 2 2022r. poz.
1876 2 poin. zm);
- e mozna sumowac z produkiem o kodzie 5.53.01.0000708
Koriecznos¢ udokumentowania zakupu fakiura/ rachunkiem
- obejmuje wyroby medyczne siosowane w leczeniu pecherzowego oddzielania naskorka (z fozpoznaniem wg
CD-10: QB1.1, Q81.2, Q81.8, QB1.9) wymienione w obwieszczeniu Minisra Zdrowia w spraie wykazu
Produkty stosowane w leczeniu pecherzowego oddzielania naskorka refdovary lekéw, Srodkow specjainego oraz wyrobow
142 [5:5301.0001650 | (lub podejrzena te] choroby kodowanego rozpoznaniem ICD-10: 1 yeznych ST ) 55201000153
- obejmuie wyroby medyczne / produkly leczricze | zywnosc specialnego przeznaczenia medycznego
stosowane pomocniczo w leczeniu pecherzowego oddzielania nasksrka (z fozpoznaniem wg ICD-10: Q81.1,
812, Q81.8, QB1.9) wymienione w zalaczniku nr 17a do zarzadzenia;
- obejmuje koszly transportu ww. produktow do miejsca pobytu stalego ub czasowego na terenie RP
wskazanego przez $wiadczeniobiorcg
143 [5:5301.0001651 | Ablacja zaburzen rytmu serca. 2 112 X E04  |E05G |E06G
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Koriecznos¢ udokumentowania zakupy fakiura/ rachunkiem
- sumue sie 2 produdem: 5.52.01.0001569;
- do rozliczenia u pacjentow, u Kiérych zastosowano schemat leczenia zgodny z najnowszymi standardami
WHO;
oszt produldu leczniczego stosowanego w leczeniu gruzlcy 2 wylaczeniem substancji czynnych okreslonych w obwieszczeniu Ministra Zdrowa w spravie wykazu lekéw,
144 | 553010001652 | wielolekooporne] wg standardéw 1 X [ A " sz robon " 552010001569
WHO ramach programu lekowego: Leczenie chorych na gruziicg lekoopoma (MDRIXDR) (rozpoznanie wg ICD-10:
A15) u pacjentow zakwalifkowanych do tego programu;
- w przypadku gdy $wiadczeniodavica nie ponies! rzeczywistych kosztow lekow nie podiega roziiczeniu;
- obejmuje zakres badar okreslonych w Ip.1 zalagznika nr Ta do zarzadzenia;
- produkt da$ warunek okgeslony w § 19 ust. 10-12
zarzadzenia;
15 |ss30to01ssy | Docdetkony kosat diagnostyk paomortlogiczne - materia . « | x - do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstawie karty DILO;
: onkologiczny maly e mozna wykazywat facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0001654, 53.01.0001655;
- 2godnie 2 zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardéw akredylacyinych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcionowania jednostek
diagnostyki patomorfologiczne]
- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.2 zalagznika nr Ta do zarzadzenia;
- produkt da warunek okgeslony w § 19 ust. 10-12
zarzagzenia;
- do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstavie karty DILO;
16 |5s30100016ss | Dodetkony kosat diagnostyk patomortologiczne - materia ote X x| procuic doroaiczenia w dacie hosptalzac pocczas kdre pobrano maerialdo badania, e wezesnil iz
onkologiczny duzy po olrzymaniu jego wyniku;
nie mozna wykazywat facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0001653, 53.01.0001655;
- 2godnie 7 zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardow akredylacyjnyeh w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcionowania jechostek
diagnostyki patomorfologiczne]
- obejmuje zakres badar okreslonych w Ip.3 zalagznika nr Ta do zarzadzenia;
- produkt da$ warunek okreslony w §19 ust. 1012
zarzadzenia;
- do sumowania ze $wiadczeniami udzielanymi na podstawie karty DILO;
17 |ssa0to0isss | Dodationy kosat diagnostyk patomortologicane - materia - X « | procuic doroaiczenia w dacie hospalzac pocczas kore pobrano mateialdo badania, e wezesnii iz
onkologiczny specialny po olrzymaniu jego wyniku;
nie mozna wykazywat facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0001653, 53.01.0001654;
- 2godnie 2 zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie
standardéw akredylacyinych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcionowania jednostek
diagnostyki patomorfologiczne]
- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.4 zalagznika nr 7a do zarzadzenia;
- produkt dia ow, spelniajacych warunek okreslony w § 19 ust. 10 -12
zarzagzenia;
-do sumowaia ze Swiadczeniami udzielanymi i podslawie kerty DILO;
Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologiczne) - material - produkt do rozliczenia w dacie hospitaizacil podczas krej pobrano materialdo badania, nie wezesniej niz
148 [553.01.000165 | ocioeracyiny 402 X po otrzymaniu jego wyniku;
- mozna sumowa z produdami o kodach 5.53.01.0001653 - 53.01.0001655;
- 2godnie z zasadami okrelonymi w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r, w sprawie
standardow akredylacyinych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologiczne]
- obejmuje koszt wyrobu medycznego (zestaw do gastrostomiiprzezskémej, gastrostomii balonowe,
jejunostomil;
 ie obejmuje zalozenia zglebnika;
- e podliega rozlczeniu uzycie drenu typu Pecer  Foley;
149 [553.01.0001657 | Wytworzenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmonego 1 496 X | X |- nie podiega odrgbnemu rozlczeniu jednoczasowe zalozenie gastrostomil podczas innego zabiegu na
przeznaczonego do uzytku dugoterminovego edte poamon
nie mozna sumowat 2 produktami o kodach 5.51.01.0006006, 5.51.01.0018034
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 43.11 Przezskéme endoskopowe wytworzenie przetoki
2olagkowe] [PEG] ub 43.19 ia -inna lub 46.32 PEJ
- obejmuje zakres bada okreslonych w Ip.1 zal.nr 7 - co najmniej
jedno z badan wskazanych w kalegori szczegélowij (zgodnie
2 zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach
Zlosliwych rekomendowanymi przez polskie lowarzystwa naukowe),
- produkt do rozlczenia w dacie hospitaizacii podezas
Ki6rej pobrano materiat o badania, nie wczeniej niz po
150 |553.01.0005001 | Podstawowe badanie genetyczne w chorobach nowotworowych 649 X [ x| x|x g'g’;fg‘;ofgmy”‘m (nie dotyczy w sytuaci roziiczania produktem o kodzie 5.52.01.0001511
- e mozna laczye z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
2 zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych
Kontraktowanych odrebnie
- e mozna wykazywac facznie z produkiami o kodach:
553,01.0005002, 5.53.01.0005003 - yp
ambulatoryjny wylacznie do wykazania z produktem o kodzie 5.52.01.0001511
- obejmue zakres badai okreslonych w Ip. 2 zalacznika it 7 - co najmnie jedno z badar wskazanych w
Kategori szczegolowej (zgodnie  zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach zlosliwych
rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe);
- produkt do rozliczenia w dacie hospitaizacil podczas Krej pobrano materialdo badania, nie wezesiej niz
151 [5.5301.0005002 | Ziozone badanie genetyczne w chorobach nowotworowych 1298 X | X | X | X | pootrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacjirozlczania produktem o kodzie: 5.52.01.0001511); 552010001511
e mozna laczye 2 produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 2 zakresu badania genetyczne z katalogu
Swiadczef zdrowotnych kontrakiowanych odrebnie;
e mozna wykazywac facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005001, 5.53.01.0006003;
- tryb ambulatoryjny wylacznie do wykazania  produktem o kodzie 5.52.01.0001511
- obejmuje zakres badari okreslonych wIp. 3 zalacznika nr 7 - co najmnie jedno z badaih wskazanych w
Kategori szczegolowej (zgodnie  zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach zlodliwych
rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe);
- produkt do rozliczenia w dacie hospitaizaci, podczas kirej pobrano material do badania, ne wezesniej niz
162 [553.01.0005003 | Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach nowotworowych 243 X | x| X | X |pootrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacjiroziczania produem o koczie: 5.52.01.0001511); 552010001511
- nie mozna laczye z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 2 zakresu badania genelyczne z katalogu
Swiadcze zdrowotnych kontrakiowanych odrebnie;
e mozna wykazywat facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005001, 5.53.01.0006002;
- tryb ambulatoryjny wylacznie do wykazania  produkte o kodzie 5.52.01.0001511
Koriecznosc wykazaia procedury wg ICD-9: 00,662 Atereklomia wieficowa;
~wylagznie w przypadkach
1) obecnosci silnie uwapnionych zmian miazdzycowych w telnicy wieficowel, zarowno w telnicy natywnej jak |
w obrebie nedintimy u pacjentow z restenoza w stencie, ktérych rie mozna poszerzyé cewnikiem balonowym
153 |553010005006 | Aerektomia vietcowa - otblacs o6 X :::&::‘a)‘lable plaque) lub uniemozliwiajacych wprowadzenie cewnika balonowego w obreb zmiany (incrossible: E10,EN1, sze,E 521755330 E246, E26
2) obecnos siie Zmian na podstawie
wewnatrzwiericowe] (IVUS) 1ub optycznej tomograi koherentnej (OCT), uniemoziwiajacych pravidiowe
rozprezenie stentu
- czas pobylu w OINK > 2 dn;
-w rozpoznaniach wg ICD-10: 150.0, 150.1, RS7.0, RS7.1, R67.8;
- wymagane wskazanie co najmnie] po jecne] procedurze wg 1CD-9 st a, b ¢ lub co najme] po jednej
Ostra lub zdekompensowana niewydolnosé krazenia - leczenie w procedurze z st b & E10, E11, E126, E15, E20F, E22F, E236,
154 |553010005005 | SNE 4 056 X |a)99.296,99.297, 99.298; E246, E26, E27, E29, E31, E32, E33, E34,
) 89.61,89.62, 80.641, 89,642, 89.68; E36, E43,E44
¢)31.1,33.22, 34.041, 34.05, 37.0, 37,61, 39,951, 39.952, 54.956, 93.90, 93.91, 96.78,1 96.762, 99.102,
99,626, 99.622, 99.624
) 99.2961, 99.2971, 99.2981
- 2godnie 2 charakterysiyka produktu oleslona w zalaczniku nr &
- do rozliczenia pod warunkiem, ze erapia e zostala objeta finansowaniem w ramach "Programu
R Komleksowe] terapii wewnairzmaciczane] w profiakiyce nastepstw i powikiar wad rozwojowych i choréb
165 [5.5301.0005006 | Terapia wewnalrzmaciczna - 1. kategoria 10 816 X | dzecka menlarudzponegc »ajako element :wprZWy 51:;\1 s pwdgw i noworodkéw naJ\a‘aymm-zoze'x N9 | Nt
~do rozlczenia wylagznie w zakresie poloznictwo i ginekologia - Il poziom referencyiny wylacznie 2 grupami:
N09, N1
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553.01.0005007 | Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria *

6 760

>

- zgodnie z charakterystyka produkiu okreslona w zalaczniku nr 9;
- do rozliczenia pod warunkiem, 2e terapia nie zostafa objeta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowe] terapi wewnarzmaciczanej w profiakiyce nastepstw i powiklari wad rozwojowych i chorb
dziecka nienarodzonego - ako element poprawy stanu zdrowia plodéw i noworodkéw na lata 2018-2026";
~do_rozlczenia wylacznie w zakresle poloznictwo i ginekologia - Il poziom referencyjny wylacznie z grupami:
N9, N11

NO9

N11

1

g

553010005010 | Opieka psychologiczna

108

B

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

- produkt do rozliczenia w rozpoznaniach wg ICD-10
2) 003.0 - 0039, 005.0 - 005.9, 006.0 - 006.9 - w ramach grupy M16;
b) 035.0, 035.3 - 035.8, 036.4 - w ramach grup NOB, NO7C, NO7D, N08, N

2

M16, NO6, NO7C, NO7D, N8, N12

4

3

553010001658 | o ezcewnikowe; trombektomi mechaniczne

Leczenie ostre] fazy udaru niedokrwiennego za pomoca,

20 851

>

- produkt dia § warunki realizaci dla $wiadczenia
Le trej fazy udaru za pomoca j

mechanicznej naczyri mézgowych lub wewnatrzozaszkowych, o ktorym mowa w Ip. 67 zal. nr 4 do

rozporzadzenia szpitalnego;

- koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 39.742

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: 163;

- do jednorazowego dosumowania wtrakcie pobytu.

A48

A48T

5.52.01.0001580

1

2

550010001659 | ie-\iej postaci zakazenia SARS-CoV-2

Koszt produktu leczniczego remdesivir stosowanego w leczeniu

- koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura rachunkiem;
- koszt remdesiviru (Veclury) , w wysokosci uwzgledniajace] urzedowa cene zbytu, okreslona, w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, rodkow spozywezych specialnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych, dia ktorych ustalono urzedowa ceng zbytu netto, z uwzglednieniem
przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0 refundacji lekow, $rodkow spozywezych specialnego

i oraz wyrobow (D2.U.2 2024 1. poz. 930 Z péén. zm.);
- wylacznie w leczeniu objawowego zakazenia SARS-CoV-2, potwierdzonego dodatnim testem antygenowym
Iub molekulamym;
- koniecznos¢ wskazania rozpoznania zasadniczego U071 COVID-19
- mozna sumowat wylacznie z grupami D18, D52, P04, P30, S57 we wlasciwych zakresach ich realizacji

D18

D52

P04

P30

857

160

Dodatkowy koszt przeduzonego pobytu zwiazanego z kompleksowa

553010001660 | diagnostyka i leczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim

Choréb Readkich (OECR)

792

>

- za osobodziery; mozliwos¢ sumowania z produktem 5.52.01.0001588 w przypadku przediuzonego pobytu
zwiazanego z kompleksowa, diagnostyka i leczeniem choroby rzadkiel;

- pobyt dedykowany dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckim Choréb Rzadkich (OECR);
- wymagane sprawozdanie choroby rzadkiej kodem ORPHA;

- rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a zarzadzenia

5.52.01.0001588

1

2

5.53.01.0001661 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich

-Grupal

190

>

- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckim Chordb Rzadkich (OECR);
- produkt do sumowania z produktem 5.52.01.0001588;

- obejmuje zakres badatt okreslonych wIp.1 zal. nr 7b do zarzadzenia;

- rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a zarzazenia

5.52.01.0001588

162

5.63.01.0001662 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich

~Grupa l

353

>

- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckim Choréb Rzadkich (OECR);
- produkt do sumowania z produktem 5.52.01.0001588;

- obejmuje zakres badatt okrelonych w Ip.2 zat. v 7b do zarzadzenia;

- rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a zarzadzenia

5.52.01.0001588

163

5.63.01.0001663 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich

~Grupa ll

489

>

- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR);
- produkt do sumowania z produklem 5.52.01.0001588;

- obejmuje zakres badar okreslonych w Ip.3 zal. r 7b do zarzadzenia;

- rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a zarzadzenia

5.52.01.0001588

5.53.01.0001664 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich

-Grupa IV

1087

>

- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow bedacych Osrodkami Eksperckim Chordb Rzadkich (OECR);
- produkt do sumowania z produktem 5.52.01.0001588;

- obejmuje zakres badati okreslonych w Ip.4 zal. nr 7b do zarzadzenia;

- rozliczenie na zasadach okreslonych w § 19a zarzadzenia

5.52.01.0001588

(*) wartos¢ ustalona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej skladniki w 2025 1. (Dz. U. poz. 1436)

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany

Strona 9



Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 32/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2025 r.

KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN W LECZENIU SZPITALNYM

Produkty rozliczeniowe
dedykowane poszczegélnym

Produkty rozliczeniowe
zakresom Swiadczen 6

Skojarzone zakresy $wiadczen

okreslone w:
2
]
] K]
Warunki realizacji s T
ls:v;idzzeﬁdzzge:?:; D"y’:'":::‘*j Y - Komérki organizacyjne
sz| ital: rr?okreélone r';ekyl";czenia kidrychisalizowsny/iest
. Kod zakresu Nazwa zakresu $wiadczen P wycze Sci Iir’:ﬁ(u e o |zakres Swiadczen*
! ot 2 3 3
Swiadezen normatywnej Warunki realizacji na wniosek 3
i = $wiadczen zgodne z sktadany po
o S 5 <
zat: uf‘is: ! Im 3 z Kod zakresu Nazwa zakresu rozg:r;q::e::em t‘v;:;lali,_e. 8
sacenia i’ GG CUIEEEDD okreslzne wyczesci anekszaa]nie g E
5 H 2
o o 5 normatywnej iw | umowy zgodnie z b ]
5| 3|3 g zalacznikach §12ust.3i5 £3 z 28
I I - zarzadzenia (dot. HE] 2 g
| 8 [5E| 2 réwniez zakresoéw a8 s, g
5| & |&af| € podstawowych & S
3| 3|38 3 dziecigcych) 5 2
= & S 5 & g o
g g |l82| & g 2
£ S |83]| ¢ ] s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
HOSPITALIZACJA
1 [03.4010.030.02 ALERGOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 1 X X X oddziat alergologiczny
ALERGOLOGIA SPECJALISTYCZNA - 0
2 |03.4010.080.02 HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 1 X X X oddziat alergologiczny
3 |03.4011.030.02 ALERGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 1 X X X X z“’a“;‘f‘;;’e'g"“’g"’my
ALERGOLOGIA DZIECIECA SPECJALISTYCZNA - oddziat alergologiczny
4 [03.4011.080.02 HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 1 X X X X dla dzieci
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - oddziat anestezjologii
5 103.4260.040.02 HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 2 X X J intensywnej terapil
6 |03.4260.050.02 ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il zatacznik nr 3 Ip. 3 X X oddziat anestezjologii

POZIOM REFERENCYJNY - HOSPITALIZACJA iintensywnej terapii

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
7 103.4261.040.02 DZIECIECA - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 2 X X X

oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA ) )
oddziat anestezjologii

8 03.4261.050.02 DZIECIECA Il POZIOM REFERENCYJNY - zatgcznik nr 3 Ip. 3 X X X i e e
HOSPITALIZACJA lensywnej terapii dla dzieci
oddziat angiologiczny
9 03.4120.030.02 ANGIOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 4 X X X

oddziat chirurgii naczyniowej
z profilem Angiologia

ANGIOLOGIA SPECJALISTYCZNA oddzial angiologiczny
10 |034120.08002 | HospITALIZACIA EEAlmRRe o B oddziat chirurgii naczyniowe]
2 profilem Angiologia

oddziat audiologiczno -

11 [034620.030.02  |AUDIOLOGIA | FONIATRIA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 34 X | x X d
foniatryczny

AUDIOLOGIA | FONIATRIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACJA

oddziat audiologiczno -

12 |03.4621.030.02 foniatryczny dla dzieci

zatgcznik nr 3 Ip. 34 X X X X

AUDIOLOGIA | FONIATRIA DZIECIECA
SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA

oddziat audiologiczno -

13 |03.4621.080.02 foniatryczny dla dzieci

zatgeznik nr 3 Ip. 34 X X X X

CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA G30, | zatacznik nr 3 Ip. 45

03.4501.130.02 L97, PZL12 it A X G30, L97, PZL12 X
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA -

03.4501.131.02 LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA X 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650
NASKORKA
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CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - ) -
14 [034501.030.02  |CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 5 0545011600 | SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI GENETYCZNES S EREEY G, BT GIET, oddziat chirurgii dla dzieci
ASDTA00 UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18 5.53.01.0005002, 5.53.01.0005003
ROKU ZYCIA
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - ’
03.4501.930.02 PAKIET ONKOLOGIGZNY § 4a rozporzadzenia
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE. -
03452013002 | 56 pITALIZACJA - DO, D02 bot, Doz
15 [03.4520.030.02 ﬁg?ﬁf?ﬂ@ﬁéﬂm PIERSIOWE) - zatacznik nr 3 Ip. 6 oddziat chirurgii klatki piersiowej
03452093002 | CHIRURGIAKLATKI PIERSIOWES - § 4a rozporzadzenia
4520.990 HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY porza
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ
03.4520.180.02 | SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - DO1, D01, D02
D02
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ ) R
16 [03.4520080.02 | ghee A L CSPITALIZACUA zatacznik nr 3 Ip. 6 PP ——— oddziat chirurgii klatki piersiowej
03.4520.932.02 | SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - § 4a rozporzadzenia
PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4521.130.02 gg?g?ﬁ:géﬁ;KlggsR:zlngJ DZIECIECA - D01, PZDO1 z;ﬁd;lad c!’ururgu klatki piersiowej
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ DZIECIECA - ' - o1, a dzieci
17 03.4521.030.02 zatgcznik nr 3 Ip. 6
HOSPITALIZACJA 03452193002 | CHIRURGIAKLATKI PIERSIOWE DZIECIECA - | oo o
ASELIS HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY porza
18 [03.4530.030.02 | CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 7 03.4530.130.02 ggfg?gm B AGTERS I AL A Qo1, @52 oddziat chirurgii naczyniowej
CHIRURGIA NACZYNIOWA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA NACZYNIOWA SPECJALISTYCZNA - )
19 03453008002 |\ ncn ) zatacznik nr 3 Ip. 7 03.4530.280.02 | iicoires e Qo1 Qo1 oddziat chirurgii naczyniowej
CHIRURGIA NACZYNIOWA HOSPITALIZACJA Il
20 [03.4530.040.02 gggg;ﬂé&gﬁrgﬁmﬁ\ - HOSPITALIZACIAN | - tacznik nr 3 1p. 8 03.4530.140.02 | POZIOM REFERENCYJNY - Q01, Q52, gg;' 0015565132321 WS, oddziat chirurgii naczyniowej
5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435
CHIRURGIA NACZYNIOWA HOSPITALIZACJA Il
21 [03.4530.090.02 gg';g:;2’2'!"E‘:R%Z,\Tgy'?mAs'PiociiEg#gézcdﬁ ") zatacznik nr 3 1p. 8 03.4530.180.02 | POZIOM REFERENCYJNY SPECJALISTYCZNA - (5]213' 1;11502605132321 0001496, oddziat chirurgii naczyniowej
QO1, Q52, 5.52.01.0001496, 5.53.01.0001435
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA zalqeznik nr 3 Ip. 45
03.4500.130.02 | o0 ooy ER G30, L94, L97
03.4500.140.02 | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - Q52 Qs2
22 |03.4500.030.02 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 9 03.4500.230.02 | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - FA5R | zatacznik nr4 Ip. 63 FASR oddziat chirurgii ogéinej
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA -
03.4500.131.02 |LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650
NASKORKA
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - v
034500830.02 | o OGOy § 4a rozporzadzenia
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA -
03.4540.230.02 [ oemri o FueR zalqeznik nr 4 Ip. 63 F45R
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ]
RS O OLOGICAA 03.4540.330.02 | Locnre A L3R zalqcznik nr 4 Ip. 58 L31R
23 | 03.4540.030.02 HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 10 03,4540 430.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - Jatacznik 4 1o, 62 V22R oddziat chirurgii onkologicznej
4940.430/ HOSPITALIZACJA - M22R & p-
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - .
03454093002 | o6 pTALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY | S 42 fozporzadzenia
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ’
03454023002 || iocn o o aeR Zalacznik nr 4 Ip. 63 F45R
0aYsA0%a0102 0 CUIRERSINONKOTOCICZREY zalqeznik nr 4 Ip. 58 L3R
HOSPITALIZACJA - L31R
24 |03.4540.08002 | CHIRURGIA ONKOLOGICZNA zatacznik nr 3 Ip. 10 oddziat chirurgii onkologicznej
4940080, SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA i b tl gezhe)
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ;
03.4540.430.02 || 1oc o A M22R zalqeznik nr 4 Ip. 62 M22R
CHIRURGIA ONROLOGICZR;
03.4540.932.02 | SPECJALSTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET |§ 4a rozporzadzenia
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA - ’ oddziat chirurgii onkologicznej dla
25 (03454108002 | jocom e Sl zatacznik nr 3 Ip. 10 03.4541.930.02 || 1oc ot o A PAKIET ONKOLOGICZNY | § 43 rozporzadzenia Srion
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA -
03.4550.130.02 | LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650
NASKORKA
26 |03.4550.030.02  |CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 11 oddziat chirurgii plastycznej
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CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - .
03.4550.930.02 PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia
CHIRURGIA PLASTYCZNA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA PLASTYCZNA SPECJALISTYCZNA -
27 |03.4550.080.02 HOSPITALIZAGIA zaacznik nr 3 Ip. 11 03455083202 | {0t A - PAKIET ONKOLOGICZNY | § 4@ rozporzadzenia oddziat chirurgii plastycznej
CHIRURGIA PLASTYCZNA DZIECIECA - N "
28 |03.4551.030.02 ggg‘;{?ﬂéi&’jﬁwczm RZECECE zatacznik nr 3 Ip. 11 03.4551.130.02 | HOSPITALIZACJA - LECZENIE 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650 z“;d;j'ezi""urg” plasbczis]
PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
CHIRURGIA SZCZEKOWO -TWARZOWA - CHIRURGIA SZCZEKOWO -TWARZOWA - . oddzial chirurgii szczgkowo -
29 03463003002 |[ocilo SeCs zalacznik nr 3 Ip. 12 034630930.02 |10t e AKIET ONKOLOGIGZNY | § 4a rozporzadzenia twarsows]
CHIRURGIA SZCZEKOWO -TWARZOWA
30 [03.4630.080.02 g;‘é’giﬁ?ﬁgﬁi@%‘éF’,T‘xﬁ';i%‘ﬁ’: zalgcznik nr 3 Ip. 12 03.4630.932.02 | SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - § 4a rozporzadzenia :i:l’:rzz'i:’vceh””’g” S2C2ZoKo oM
PAKIET ONKOLOGICZNY )
CHIRURGIA SZCZEKOWO -TWARZOWA -
31 [03.4631.030.02 CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA zalgcznik nr 3 Ip. 12 03.4631.930.02 | DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET § 4a rozporzadzenia oddzial chirurgii szczgkowo -
DZIECIECA - HOSPITALIZACJA twarzowej dla dzieci
ONKOLOGICZNY
32 [03.4272.030.02  |CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 13 03427293002 | CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA - PAKIET | ¢ 4 7p0rz0dzenia oddzial choréb pluc
ONKOLOGICZNY
CHOROBY PLUC SPECJALISTYCZNE - CHOROBY PLUC SPECJALISTYCZNE - .
33 |03.4272.080.02 HOSPITALIZACIA zalacznik nr 3 Ip. 13 034272983202 | foct o BAKIET ONKOLOGICZNY | § 4@ rozporzadzenia oddziat choréb pluc
CHOROBY PtUC DZIECIECE - HOSPITALIZACJA N N . N
34 [03.4273.03002  |CHOROBY PLUC DZIECIECE - HOSPITALIZACJA | zalacznik nr 3 Ip. 13 g3lizzalasoloo il e sl ea s § 4a rozporzadzenia oddzial choréb pluc dia dzieci
CHOROBY PLUC DZIECIECE
35 [03.4273.080.02 g;‘é’gﬁ}’sﬁsggﬁé[‘;%ﬁﬁ ALIZACA zalacznik nr 3 Ip. 13 03.4273.932.02 | SPECJALISTYCZNE - HOSPITALIZACJA - § 4a rozporzadzenia oddzial choréb pluc dia dzieci
PAKIET ONKOLOGICZNY
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA - oddzial chorob wewnetrznych
36 [03.4000.030.02  |CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA | zalacznik nr 3Ip. 14 03.4000.130.02 | LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650 —
R RGRI ‘oddziat wieloprofilowy
zachowawczy
37 |03.4340.030.02 CHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 15 oddziat choréb zakaznych
CHOROBY ZAKAZNE DZIECIECE - oddzial choréb zakaznych
38 |03.4341.030.02 HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 15 dla dzieci
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA -
03.4200.130.02 | HOSPITALIZACJA - LECZENIE 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650
39 |03.4200.030.02 ag’;":@;ﬂﬁ%m WENEROLOGIA - zalgeznik nr 3 Ip. 16 PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA oddziat derr
03.4200.930.02 DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - § 4a rozporzadzenia
4200990 HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY porza
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA .
40 03420008002 | go e A HOSPITALIZACIA zatacznik nr 3 Ip. 16 oddziat dermatologiczny
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DZIECIECA - )
41 |03.4201.030.02 ag’;’;‘@;ﬂ'ﬁ%ﬁ' WENEROLOGIA DZIECIECA - | o1 znik nr 3 p. 16 03.4201.130.02 | HOSPITALIZACJA - LECZENIE 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650 z‘d:;'za‘;gie"“a“"“g‘““y
PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DZIECIECA oddziat dermatologiczny
(8 | (e SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA IOl I dla dzieci
43 [03.4020.030.02 DIABETOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 17 oddziat diabetologiczny
DIABETOLOGIA SPECJALISTYCZNA - o )
44 103402008002 | oc o A zatacznik nr 3 Ip. 17 oddzial diabetologiczny
45 |03.4021.030.02 DIABETOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA | zalgcznik nr 3 Ip. 17 z“’:s'za‘;gi'abe“""g'“"y
DIABETOLOGIA DZIECIECA SPECJALISTYCZNA oddziat diabetologiczny
46 [03.4021.080.02 _HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 17 dla dzieci
ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA - " ;.
47 (03.4030.030.02 ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 18 03.4030.930.02 PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia ooddziat endokrynologiczny
ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA - ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA - v oddzial endokrynologiczny
48 (03403103002 |eanth T, zatacznik nr 3 Ip. 18 034031.930.02 | o PAKIET ONKOLOGICZNY | § 4 rozporzadzenia v
ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA ) )
49 |03.4031.080.02 Egggﬁﬂéﬁgﬁf?ﬂfggﬁiﬁz ACIA zalgeznik nr 3 Ip. 18 03.4031.932.02 | SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - § 4a rozporzadzenia z“’ad;j:i"d"kw"“'°g'my
PAKIET ONKOLOGICZNY
GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - N N
50 [03.4050.030.02  |GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 19 034050.930.02 | o e OGIOZNY § 4a rozporzadzenia oddzial gastroenterologiczny
GASTROENTEROLOGIA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA SPECJALISTYCZNA - ) )
51 [03405008002 | JESLENIERD zalacznik nr 3 Ip. 19 03405093202 |20 e KIET ONKOLOGIGaNy |8 4a rozporzadzenia oddzial gastroenterologiczny
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - ‘oddziat gastroenterologiczny
52 |03.4051.030.02 ARG zalacznik nr 3 Ip. 19 e,
53 [03.4060.030.02 | GERIATRIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 20 oddzial geriatryczny
03¥260%50/02 0 G N RO OG ONKOFOCIRZRE zalgcznik Nr 4 Ip. 62 M22R
HOSPITALIZACJA - M22R
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA -
54 103.4250.030.02 0S| C. zalacznik nr 3 Ip. 40 oddziat
FIOSPITALIZACIA 03¥260153002 0 G ERO DG OO BICI B2 § 4a rozporzadzenia
4250930 HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY porza
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - S21, S22, | zatacznik nr 3 Ip. 45
03407043002 | G50 o7 00 Brc02. P2S03 s S21, 22, 523, PZS01, PZS02, PZS03
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03.4070.131.02 | HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - $12 ﬁf’f‘:z"'k nr3lp. 21 s12 oddziat hematologii/
oddzial onkologii i hematologii
d
55 [03.4070.030.02  |HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 21 03.4070.132.02 | HEMATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - $11,812 ﬁ‘mgczmk nr31p. 21 S11, 812 ziecigoej
‘oddziaf
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ' oddzial onkologii i hematologii
034070.930.02 | e TNy § 4a rozporzadzenia Cricaioon)
oddzial w krwi
56 [03.4080.030.02  |IMMUNOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA | zalacznik nr 3 Ip. 22 oddzial immunologii Klinicznej
IMMUNOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - oddzial immunologii Klinicznej dia
57 [0s4081.00002 | LOeo TRt zalacznik nr 3 Ip. 22 e
IMMUNOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA oddziat immunologii iinicznej dia
56 |03.4081.080.02 SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 22 dzieci
03.4560.130.02 | KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - Q01 Qo1
50 [03.4560.030.02  |KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 23 oddzial kardiochirurgiczny
KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA -
03.4560.990.02 || £GZENIE OSTREGO ZAWALU SERCA E04, E0SG, E06G
KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA - oddzial kardiochirurgiczny
60 (03456103002 |/ o0 zalacznik nr 3 Ip. 23 e
61 |03.4100.030.02  |KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 24 03.4100.130.02 Eﬁ;g'g%?G‘A - HOSPITALIZACJA E10, E11, E10, E11, E12G, E15 oddziat kardiologiczny
KARDIOLOGIA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA SPECJALISTYCZNA - ) o
62 (03410008002 |/ o0 PR Sr zalacznik nr 3 Ip. 24 03.4100180.02 | (oD 0 r o r 0, BNt E126, E15 E10, E11, E12G, E15 oddziat kardiologiczny
63 [03.4101.030.02 KARDIOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 24 z‘id;':‘;';ia’d""°g'°z"y
KARDIOLOGIA DZIECIECA SPECJALISTYCZNA - oddzial kardiologiczny
64 03410108002 |/ S0 PN 0L zalacznik nr 3 Ip. 24 e
65 [03.4130.03002  |NEFROLOGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 25 03.4130.130.02 | NEFROLOGIA - HOSPITALIZACJA - Q52 Q52 oddziat nefrologiczny
NEFROLOGIA SPECJALISTYCZNA - ) )
66 (03413008002  |f oSSl S zalacznik nr 3 Ip. 25 oddzial nefrologiczny
67 |03.4131.030.02  |NEFROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA  |zalacznik nr 3 Ip. 25 oddzial nefrologiczny
68 [03.4421.040.02  |NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 26 03.4421.140.02 z;zso NATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20. N24, | 1o onik nr 3 1p. 26 N20, N24, N25 oddzial neonatologiczny
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM : )
69 [03.4421.050.02 | Recpcroaois zatacznik nr 3 Ip. 27 03.4421.150.02 | perpen (oG (o0 N2, N23. N24, N2S Zalacznik nr 3 Ip. 27 N20, N22, N22A, N23, N24, N25 oddziat neonatologiczny
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA il POZIOM ’ N20, N21, N21A, N22, N22A, N23, N24, )
70 |03.4421.060.02 REFERENCYJNY zatgcznik nr 3 Ip. 28 03.4421.160.02 REFERENCYJNY - N20, N21, N22, N23, N24, N25 zalgcznik nr 3 Ip. 28 N25, 5.53.01.0001648 oddziat neonatologiczny
03.4570.13002 | NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA- Q31 | 1o o7k nr 4 Ip. 11 Q31,032,033
Q32,033
71 |03.4570.030.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 29 03.4570.230.02  (NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - A03 | zalacznik nr 4 Ip. 1 A03 oddziat neurochirurgiczny
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET '
03.4570.930.02 ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia
NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - ]
03457113002 | {OSmITALIZACIA . Q51. 032, Q33 zalcznik nr 4 Ip. 11 Q31,032,033
NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - ’
03.4571.230.02 HOSPITALIZACJA - A3 zalgcznik nr4 Ip. 1 A03
72 [03.4571.03002  |NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - zalgoznik nr 3 Ip. 29 oddzial neurochi
HOSPITALIZACJA
03.4571.930.02 RGOS RUREI P FE = § 4a rozporzadzenia
4571930 HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY rees)
NEUROCHIRURGIA DZIECIECA —
034571.160.02 | HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA 5.52.01.0001511, 5.53.01.0005001,
4571160 DIAGNOSTYKI GENETYCZNEJ UDZIELANE 5.53.01.0005002, 5.53.01.0005003
0SOBOM DO UKOKCZENIA 18 ROKU ZYCIA
73 (03422003002 | NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 30 03.4220.130.02 | NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - Ad8 zatacznik nr 4 Ip. 2 2‘;% gisgb?w 25021647' 5.52.01.0001580, oddzial neurologiczny
NEUROLOGIA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA SPECJALISTYCZNA - ) A48, 5.53.01.0001647, 5.52.01.0001580, ) )
74 |03.4220.080.02 HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 30 03.4220.180.02 HOSPITALIZACJA - A48 zatgcznik nr 4 Ip. 2 5.53.01.0001658 oddziat neurologiczny
75 [03.4221.030.02 NEUROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA | zatgcznik nr 3 Ip. 30 ‘L‘::Z(:i:e"ce‘“m"’gicmy
NEUROLOGIA DLA DZIECI SPECJALISTYCZNA - oddzial neurologiczny
76 [034221.08002 | SO O zalacznik nr 3 Ip. 30 el
03.4600.130.02 | OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G | zalacznik nr 4 Ip. 5 B18G, B19G
03.4600.230.02 | OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA BO4, BOS, BO6 | zatacznik nr 4 Ip. 4 BO4, BO5, BOB
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B16, B16G,
77 |03.4600.030.02 | OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 31 03.4600.140.02 | 547 5176 B16, B16G, B17, B17G oddziat okulistyczny
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03.4600.150.02 | OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA -B11,B72 | zalacznik nr41p. 5 B11,B72
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET !
034600930.02 | Jueo Pt EE Y § 4a rozporzadzenia X
03.4601.130.02 g:(s%lgng DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - | 1o cznik nr 4 Ip. 5 B18G, B19G X
78 [03.4601.03002 | OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 31 . oddziat okl dia dzieci
OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
03.4601.230.02 | g0 e 2l zalgoznik nr 4 Ip. 4 B04, BOS, BOB X
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - zalcznik nr 3 Ip. 45
03407113002 | 56 PITALIZACJA - PZSO1, PZS02, PZS03 iit. B P2s01, P2502. P2803 x
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - zalcznik nr 3 Ip. 32
03407113102 | oS PITALIZACJA - S12 lit: A s12 x
oddziat onkologii i hematologii
dzieciecej
79 |03.4071.03002 | ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIECA - zatacznik nr 3 Ip. 32 03.4071.132.02 | ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - Zzalqcznik nr 3 Ip. 32 st st «
HOSPITALIZACJA 4071152 HOSPITALIZACJA -S11, $12 iit. B ’
0.0Z.UTU0UTSTT, 5:53UT.UUUSUUT,
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - 5.53.01.0005002, 5.53.01.0005003,
03.4071.160.02 | HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA 5.53.01.0001546, 5.53.01.0001547,
DIAGNOSTYKI GENETYCZNEJ UDZIELANE 5.53.01.0001548, 5.53.01.0001549,
0SOBOM DO UKOKCZENIA 18 ROKU ZYCIA 5.53.01.0001550, 5.53.01.0001551,
55301 000155
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - ' oddzial onkologii Klinicznej/
03.4071.930.02 | | 0SpITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY | S 4@ rozporzadzenia X chemioterapii
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA CAbLE R
80 [03.4240.030.02  |ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA | zalacznik nr 3 Ip. 33 03424083002 | ol Bn o Ny § 4a rozporzadzenia X T
Ichemioterapil
oddzial onkologiczny
ONKOLOGIA KLINICZNA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA KLINICZNA SPECJALISTYCZNA -
81 |03.4240.080.02 HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 33 03.4240.932.02 HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia X
oddzial onkologii Klinicznej/
Jchemioterapil
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HO1, HO2, HO9, H10, H11, H13, H14,
03.4580.230.02 | HOSPITALIZACJA - HO1, H02, H09, H10, H11, | zalacznik nr 4 Ip. 32 H15, H16, H17, H18, H19, X
H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19 5.53.01.0001435
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU » H14, H15, H16, H17, H18, oddzial chirurgii urazowo -
82 [03.4580.030.02 | ol e ACIA zalacznik nr 3 Ip. 35 b :
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - '
03.4580.930.02 | 16 pITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY | S 42 fozporzadzenia X
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU HO1, HO2, HO9, H10, H11, H13, H14, oddziol chirurgil urazowo -
03.4581.230.02 | DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - HO1, HO2, HO9, | zatacznik nr 4 Ip. 32 H15, H16, H17, H18, H19, X[ e dio et
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU H10, H11, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19 5.53.01.0001435 pedyczne)
83 | 03.4581.030.02 RUGHU DZIEGIEGA - HOSPITALIZAGIA zalgeznik nr 3 Ip. 35
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
03.4581.930.02 | RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - PAKIET | § 4a rozporzadzenia X
ONKOLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ’ C05G, CO5H, C06G, CO6H, CO7G,
03461013002 0456, cosH, C06G, COBH, CO7G, CoTH, Co7l | 2aczniknr 4 1p. & CO7H, CoTI X
84 [03.4610.030.02  |OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA |zalacznik nr 3 Ip. 34 oddzial otorynolaryngologiczny
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ’
03.4610.930.02 PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia X
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA -
03.4611.130.02 | HOSPITALIZACJA - C05G, COSH, C06G, COBH, | zatacznik nr 4 Ip. 6 gg?g gg?:" C06G, COGH, CO7G, X
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - C07G, CO7H, CO7I ' oddzial otorynolaryngologiczny dia
85 |0aastiosooz  [loRttO RN zalacznik nr 3 Ip. 34 o
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA -
03.4611.930.02 | | 0SpITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY | S 4@ rozporzadzenia X
PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE A
86 [03.4401.03002 | PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 36 03440113002 | e 6 ODD2IEL ANIA NAGKORKA 5.52.01.0001536, 5.53.01.0001650 oddziat pediatryczny
POLOZNICTWO T GINEKOLOGIA - - - -
03445044002 || oottt e zalgcznik nr 4 Ip. 62 M22R oddzial polozniczo - ginekologiczny
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - ] ) ) ) )
03.4450.240.02 | L OsBimA TR CIA Not, NZo zalcznik nr 3 Ip. 37 NOT, N20, 5.53.01.0001510 X | oddziat polozniczo - ginekologiczny
; oddzial patologii ciazy
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
87 [03.445004002 | ooEhETRO zalacznik nr 3 Ip. 37
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - . ) )
03445004002 | |56 pITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY | S 42 fozporzadzenia X oddziaf polozniczy
oddziat poloznictwa
i neonatologii
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.450.02 | HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY- | zalacznik nr 4 Ip. 62 M22R oddzial polozniczo - ginekologiczny
M22R
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POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
S — 03.4450.250.02 | HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY- - | zatacznik nr 3 Ip. 38 NO1, N02, N03, N20, 5.53.01.0001510 oddziat polozniczo - ginekologiczny
- NO1, N02, N03, N20
Bojy| 022850005002 HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY | 22acznik nr 3 1p. 38 X X
oddziat patologii ciazy
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - )
03.4450.950.02 [ HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - | § 4a rozporzadzenia oddziat potozniczy
PAKIET ONKOLOGICZNY oddziat poloznictwa
i neonatologii
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.460.02 | HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - | zatacznik nr 4 Ip. 62 M22R oddziat polozniczo - ginekologiczny
M22R
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.260.02 | HOSPITALIZACJA Iil POZIOM REFERENCYJUNY - | zatacznik nr 3 Ip. 39 NOT, NO2, NO3, NO9, N1, N13, N20, oddziat polozniczo - ginekologiczny
. 5.53.01.0001510
89 |03.4450.060.02 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - zalacznik nr 3 Ip. 39 X X NOT, NO2 N3, NOS, N1, N13, N20
AADH00 HOSPITALIZACJA lll POZIOM REFERENCYJNY & P
oddziat patologii ciazy
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.960.02 | HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - | § 4a rozporzadzenia oddziat polozniczy
PAKIET ONKOLOGICZNY
oddziat poloznictwa
i neonatologii
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WYLACZNIE ] -
OLOINICTIO | GINEKOLOGIA 03.4450470.02 | GINE ) OGIA) - HOSPITALIZACIA -M22R zalgcznik nr 4 Ip. 62 M22R oddziat ginekologiczny
90 |03.4450.070.02 iy zalacznik nr 3 Ip. 40 X X -
HOSPITALIZACJA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) |22 & POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WYLACZNIE
03.4450.970.02 GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACJA - PAKIET § 4a rozporzadzenia oddziat potozniczo - ginekologiczny
ONKOLOGICZNY
91 |03.4280.030.02 REUMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 41 X X oddziat reumatologiczny
REUMATOLOGIA SPECJALISTYCZNA - )
92 |03.4280.080.02 Noso TR zalacznik nr 3 Ip. 41 X X oddziat reumatologiczny
93 [03.4281.030.02 REUMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA | zatacznik nr 3 Ip. 41 X X gidsiza‘;:;“'"a""°g‘cmy
REUMATOLOGIA DZIECIECA oddziat reumatologiczny
gl |osa28r0e002 SPECUALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA Zecz S oo X X dla dzieci
95 |03.4150.030.02 TOKSYKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA |zatacznik nr 3 Ip. 44 X X oddziat toksykologiczny
TOKSYKOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - ‘oddzial toksykologiczny
96 |03.4151.030.02 e T AT zalacznik nr 3 Ip. 44 X X T
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - zalgcznik nr 3 Ip. 45
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - 03.4650.130.02 | |10 SPITALIZACJA G30, L94, L97 lit. A G30, 194, L97
97 |03.4650.030.02 zalacznik nr 3 Ip. 45 X X oddziat trar
HOSPITALIZACJA 03465023002 | TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - zatacznik nr 3 Ip. 45 S21. 522, 523
AR HOSPITALIZACJA S21, S22, 523 iit. B e
03.4651.130.02 LEAS';ISTP A‘SQ‘ATSJLES'S’; KLLQ";“%['QDZ'EC'ECA - ﬁf‘i"m‘k DEIpRS G30, L97, PZL12
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA- bt 2 oddziat
98 |03.4651.030.02 zalacznik nr 3 Ip. 45 X X - h
HOSPITALIZACJA 03.465123002 | TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA - |zalgcznik nr 3 p. 45 PO R, R dia dzieci
- - HOSPITALIZACJA PZS01,PZS02, PZS03 iit. B : g
03.4640.130.02__| UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - L91 zalgcznik Nr 4 Ip. 8 Lo1
03.4640.330.02 | UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - L31R zalacznik Nr 4 Ip. 58 L31R
99 |03.4640.030.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 46 X X oddziat
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET :
03.4640.930.02 ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia
UROLOGIA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA SPECJALISTYCZNA - ’ ) )
100 |03.4640.080.02 Nesoa T zalacznik nr 3 Ip. 46 X X 03.4640.832.02 | P Sen e KIET ONKOLOGICZNy | § 48 rozporzadzenia oddziat urologiczny
UROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA -
101 |03.4641.030.02 UROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 46 X X 03.4641.830.02 | ool OGIANY. § 4a rozporzadzenia oddziat urologiczny dia dzieci
1) oddziat radioterapii,
102 |03.0000.103.02 TELERADIOTERAPIA zalacznik nr 3 Ip. 42 X X [03.0000.903.02 | TELERADIOTERAPIA - PAKIET ONKOLOGICZNY |§ 4a rozporzadzenia 2) pracownia lub zaklad
radioterapii
Ty oddziar ;
103 |03.0000.104.02 BRACHYTERAPIA zalacznik nr 3 Ip. 42 X X |03.0000.904.02 | BRACHYTERAPIA - PAKIET ONKOLOGICZNY  |§ 4a rozporzadzenia 2) pracownia lub zakla
104 |03.0000.105.02 TERAPIA IZOTOPOWA zalacznik nr 3 Ip. 43 X X |03.0000905.02 | [ERAPIAIZOTOPOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia oddziat medycyny nuklearnej
ONKOLOGICZNY
1) oddzial szpitalny o profilach:
a) radioterapia onkologiczna,
TERAPIA PROTONOWA NOWOTWOROW TERAPIA PROTONOWA NOWOTWOROW b) onkologia kliniczna lub
105 |03.0000.107.02 ZLOKALIZOWANYCH POZA NARZADEM zalacznik nr 4 Ip. 35 X X |03.0000.907.02 | ZLOKALIZOWANYCH POZA NARZADEM § 4a rozporzadzenia onkologia i hematologia dziecigca
WZROKU WZROKU - PAKIET ONKOLOGICZNY - w przypadku leczenia dzieci
2) pracowania lub zaktad
radioterapii
*Uwagi: sie ie zakresow w kolumnie 3 w innych niz wymi w kolumnie 16, pod ze realizuja one $wi ia zgodne z profilem danego zakresu
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN W LECZENIU SZPITALNYM - POZOSTALE

Kod zakresu
$wiadczen

Nazwa zakresu $wiadczen

‘Warunki realizacji
$wiadczen zgodne
z rozporzadzeniem

szpitalnym okreslone
w czesci normatywnej
i zataczniku nr 4

Produkty rozliczeniowe
dedykowane poszczegélnym
zakresom Swiadczen
okreslone w:

Skojarzone zakresy $wiadczen

Produkty
rozliczeniowe
dedykowane

poszczeg6inym

zakresom
okreslone w

katalogu produktéw z obszaru operacji wad

katalogu produktow
'serca i aorty piersiowej

do sumowania

Kod zakresu
$wiadczen

Nazwa zakresu
$wiadczen

Warunki realizacji
$wiadczen zgodne z

Zakres finansowany
ponad limit w
umowie na wniosek
sktadany po
kwartale, ,

szpitalnym
okreslone w

aneksowanie umowy
zgodniez § 12 ust. 3
i5 ia (dot.

réwniez zakresow
podstawowych
dziecigcych)

'do sumowania

Komérki organizacyjne
w ktérych realizowany jest
zakres $wiadczen

o |katalogu produktéw odrebnych

o |katalogu grup - JGP

~
©

9

 |produktami dia wiasciwych grup z katalogu

o |katalogu produktéw odrebnych
| produktew

HOSPITALIZACJA

03.4659.022.02

WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W CIEZKIM,
NIEPODDAJACYM SIE LECZENIU FARMAKOLOGICZNEMU
MIGOTANIU PRZEDSIONKOW W LECZENIU SZPITALNYM

zalgcznik nr 4 Ip. 49

03.4659.122.02

WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W
CIEZKIM, NIEPODDAJACYM SIE LECZENIU
FARMAKOLOGICZNEMU MIGOTANIU
PRZEDSIONKOW - HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA

oddziat kardiochirurgiczny

03.4657.022.02

OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH
NACZYN U DZIECI DO UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA, Z
WYLACZENIEM OPERACJI IZOLOWANEGO PRZEWODU
TETNICZEGO BOTALLA W LECZENIU SZPITALNYM

zatgcznik nr 4 Ip. 50

03.4657.122.02

OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA |
WIELKICH NACZYN U DZIECI DO UKONCZENIA
1 ROKU ZYCIA, Z WYLACZENIEM OPERACJI
IZOLOWANEGO PRZEWODU TETNICZEGO
BOTALLA - HOSPITALIZACJA DO $WIADCZENIA

oddziat kardiochirurgiczny

03.4601.021.02

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W
KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DOROSLYCH W
LECZENIU SZPITALNYM

zatgcznik nr 4 Ip. 51

03.4601.122.02

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
DOROSLYCH-HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA

03.4601.222.02

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
DOROSLYCH-HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA Z 1ZW

oddziat kardiochirurgiczny

03.4602.022.02

OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W
KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18 W
LECZENIU SZPITALNYM

zalgcznik nr 4 Ip. 52

03.4602.122.02

OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO
LAT 18 - HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA

oddziat kardiochirurgiczny

03.4602.222.02

OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO
LAT 18.- HOSPITALIZACJA DO S$WIADCZENIA Z
1ZW

03.4603.022.02

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIE
ZASTAWEK SERCA W LECZENIU SZPITALNYM

zalgcznik nr 4 Ip. 53

03.4603.122.02

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU
WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA

03.4603.222.02

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU
WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA Z
POWIKLANIAMI | CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI

oddziat kardiochirurgiczny

oddziat kardiologiczny

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO

I AT 18 W TYM PR7F7SKARNFE 7AMYKANIFE PR7ZFCIFKAW

03.4604.122.02

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE
U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE
ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z UZYCIEM
ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA

oddziat kardiochirurgiczny

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany
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LA 15, W | YV PRZEZSRURNE ZAM Y RANIE FRZEUIERUVW
Z UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH W LECZENIU
SZPITALNYM

6. |03.4604.022.02 zalgcznik nr 4 Ip. 54

03.4604.222.02

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE
U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE
ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z UZYCIEM
ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA Z
POWIKLANIAMI LUB<1 R.Z.

oddziat kardiologiczny

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA
7. |03.4605.022.02 ZASTAWEK SERCA U CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA W | zatacznik nr 4 Ip. 55, 65
LECZENIU SZPITALNYM

03.4605.122.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA
NAPRAWA ZASTAWEK SERCA U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA

03.4605.222.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA
NAPRAWA ZASTAWEK SERCA U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA Z POWIKLANIAMI | CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI

oddziat kardiochirurgiczny

oddziat kardiologiczny
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN W LECZENIU SZPITALNYM
Produkty rozliczeniowe
dedykowane " "
: ) - i Produkty rozliczeniowe
poszczeg6inym zakresom Skojarzone zakresy $wiadczen
$wiadczen
okreslone w:
Warunki realizacji
:‘:’,;:d:—f" dzxg‘:i’:ri Dia zakresu, w - é‘ Komoérki organizacyjne
ozporza BrzypadKilgy 5 32 = w ktorych realizowany jest
& Kod zakresu Nazwa zakresu $wiadczer ] = przekroczenia limitu 2 £ % zakres $wiadczen*
. $wiadczen [ . - W umowie, na 8E >
normatywnej g Warunki realizacii | ooy stadany 5o ] H
i g $wiadczer zgodne z LR = o
L £ rozporzadzeniem po kwartale, , N £ 3 k4
czesceil 3 » Kod zakresu Nazwa zakresu :z itqaln m nastepuje eR o > 5 §~
zafacznika nr 3 a | 2|z B | swiadczen swiadczen ZpIalym . | aneksowanie 2 23 |23
o ° ° 1] okreslone w czesci 0 ) 2 @
S £ £ 5 H umowy zgodniez § 2% oo k]
3|3 8 pomatyel 12ust. 315 g3 R H
a| 3 |238| 8 ; ’ 3 £e 2 g
Kl o oc E<1 i w zatagcznikach - a g g £ =
2| 2| 2§| % zarzadzenia (dot. a2 3 2
o Q a3 = " e " g6 £ - H
= 3 30| 3 réwniez zakres6w §ES 2 £E5z
g E’ g E 3 podstawowych Sw § g £z 3
= g |82 8 dziecigcych) $38 ¢ ] %2
2| 8 83| 8 - 3 5538
1 2 B 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
HOSPITALIZACJA PLANOWA
1 03.4010.031.02 ALERGOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 1 X X X oddziat alergologiczny
ALERGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA oddziat alergologiczny
2 [03.4011.031.02 PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 1 X X X X dla dzieci
oddziat angiologiczny
3 |03.4120.031.02 ANGIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 4 X X X oddziat chirurgii naczyniowej z
profilem Angiologia
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA .
4 [03.4501.031.02 CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA | zatacznik nr 3 Ip. 5 X X X 03.4501.931.02 PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia X X oddziat chirurgii dla dzieci
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ -
5 |03.4520.031.02 g&z%w/f KLATKI PIERSIOWE. - HOSPITALIZACJA | /o ik nr 3 Ip. 6 x | x X 03.4520.931.02 | HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia X X °fdzla:‘f""“’g” Kiatki
ONKOLOGICZNY persiowel
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ DZIECIECA - oddziat chirurgii klatki
6 ]03.4521.031.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA zatacznik nr 3 Ip. 6 X X X X piersiowej dla dzieci
7 |03.4530.031.02 CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA zatacznik nr 3 Ip. 7 X X X oddziat chirurgii naczyniowej
PLANOWA
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA "
03.4500.231.02 PLANOWA - F45R zatacznik nr 4 Ip. 63 X F45R
8 03.4500.031.02 | CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 9 X X X oddziat chirurgii ogélnej
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA 5
03.4500.931.02 PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia X X
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - .
03.4540.231.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - F45R zalgcznik nr 4 Ip. 63 X F45R
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA -
03.4540.331.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - L31R zalgcznik nr 4 Ip. 58 X L31R
9 [03.4540.031.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA zalacznik nr 3 Ip. 10 X | x X oddziat chirurgii onkologicznej
PLANOWA 03.4540.431.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - zalgcznik nr 4 Ip. 62 X M22R
: U HOSPITALIZACJA PLANOWA - M22R A P-
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA -
03.4540.931.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia X X
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA - oddziat chirurgii onkologicznej
10 |03.4541.031.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 10 X X X X dla dzieci
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA .
11 |03.4550.031.02 PLANOWA zalgcznik nr 3 Ip. 11 x | x X 03.4550.031.02 | oAt iona D R OLOGIOZNY § 4a rozporzadzenia X X oddziat chirurgii plastycznej
CHIRURGIA PLASTYCZNA DZIECIECA - oddziat chirurgii plastycznej dla
12 03455103102 108pITALIZACIA PLANOWA L I S (S X G
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA -
13 |03.4630.031.02 CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA - zalgcznik nr 3 Ip. 12 x | x X 03.4630.931.02 | HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia X X oddziat chirurgi szezekowo -
HOSPITALIZACJA PLANOWA twarzowej
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA
14 |03.4631.031.02 Sggg&ﬂﬁéfﬁgﬁgygﬂxﬂmo%\ DZIBCIECA - | stacznik nr 3 Ip. 12 x | x X 03.4631.931.02 | DZIECIECA- HOSPITALIZACJA PLANOWA - § 4a rozporzadzenia X X :’\‘:’:rzz‘i:f:‘;“‘a’gg:;zek°w° -
PAKIET ONKOLOGICZNY d
CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA PLANOWA .
15 |03.4272.031.02 CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 13 X X X 03.4272.931.02 _PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia X X oddziat choréb ptuc
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CHOROBY PtUC DZIECIECE - HOSPITALIZACJA q oddziat choréb ptuc
16 |03.4273.031.02 PLANOWA zatacznik nr 3 Ip. 13 dla dzieci
oddziat choréb wewnetrznych
17 |03.4000.031.02 CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA zatgcznik nr 3 Ip. 14
PLANOWA oddziat wieloprofilowy
zachowawczy
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA -
18 |03.4200.031.02 EERNICLSE R IERERLOE - eRATALZEI zatgcznik nr 3 Ip. 16 03.4200.931.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia oddziat dermatologiczny
PLANOWA
ONKOLOGICZNY
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DZIECIECA - oddziat dermatologiczny dla
19 |03.4201.031.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 16 dzieci
20 |03.4020.031.02 DIABETOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 17 oddziat diabetologiczny
DIABETOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA oddziat diabetologiczny
21 |03.4021.031.02 PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 17 dla dzieci
q GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA n
22 |03.4050.031.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA | zatgcznik nr 3 Ip. 19 03.4050.931.02 PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia oddziat gastroenterologiczny
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA oddziat gastroenterologiczny
23 [03.4051.031.02 PLANOWA zalacznik nr 3 Ip. 19 dla dzieci
24 [03.4060.031.02 GERIATRIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 20 oddziat geriatryczny
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - "
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA P HOSPITALIZACIA PLANOWA - M22R et e ddziat Kol
- oddziat ginekologii
25 | 03425003102 |5 Anowa zatacznik nr 3 Ip. 40 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - onkologicznej
03.4250.931.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia
ONKOLOGICZNY
26 |03.4100.031.02 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 24 oddziat kardiologiczny
KARDIOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA oddziat kardiologiczny dla
27 |03.4101.031.02 PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 24 dzieci
q NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA 0
28 |03.4570.031.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 29 03.4570.931.02 PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia oddziat neurochirurgiczny
NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA oddziat neurochirurgiczny
29 [03.4571.031.02 PLANOWA zatacznik nr 3 Ip. 29 dla dzieci
30 [03.4220.031.02 NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 30 oddziat neurologiczny
NEUROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA oddziat neurologiczny dla
31 [03.4221.031.02 PLANOWA zatacznik nr 3 Ip. 30 dzieci
03.4600.131.02 S:(:GL'SB:;EA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - | /- znik nr 4 Ip. 5 B18G, B19G
32 |03.4600.031.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 31 oddziat okulistyczny
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - 0
03.4600.931.02 PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia
OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA " oddziat okulistyczny
33 |03.4601.031.02 PLANOWA zatgeznik nr 3 Ip. 31 03.4601.131.02 PLANOWA - B18G, B19G zatgcznik nr 4 Ip. 5 B18G, B19G dla dzieci
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA CRRERIEE Y
34 103.4240.031.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA | zatgcznik nr 3 Ip. 33 03.4240.931.02 - § 4a rozporzadzenia
PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU -
03.4580.931.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia
ONKOLOGICZNY
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - oddziat chirurgii urazowo -
35 [03.4580.031.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA zalacznik nr 3 Ip. 35 ortopedyczne]
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HO1, H02, H09, H10,
03.4580.231.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - HO1, H02, H09, zatgcznik nr 4 Ip. 32 H13, H14, H15,
H10, H13, H14, H15 5.53.01.0001435
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HO1, HO2, HO9, H10,
36 [03.4581.031.02 Sg;gﬁiﬂ;gf:g&ﬁowiz RUCHU DZIECIECA - |t cznik nr 3 Ip. 35 03.4581.231.02 [ HOSPITALIZACJA PLANOWA DZIECIECA - HO1, |zatacznik nr 4 Ip. 32 H13, H14, H15, giiz:;cngr:erg!‘:r:iué? -
H02, H09, H10, H13, H14, H15 5.53.01.0001435 pedyczne)
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA .
37 |03.4610.031.02 PLANOWA zatacznik nr 3 Ip. 34 03.4610.931.02 |5 0 o IET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia oddziat otorynolaryngologiczny
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA -
38 [03.4611.03102 | OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA- zatacznik nr 3 Ip. 34 03.4611.931.02 | HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia oddztat olorynolaryngologiczny
HOSPITALIZACJA PLANOWA dla dzieci
ONKOLOGICZNY
AUDIOLOGIA | FONIATRIA - HOSPITALIZACJA oddziat audiologiczno -
39 [03.4620.031.02 PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 34 foniatryczny
AUDIOLOGIA | FONIATRIA DZIECIECA- . oddziat audiologiczno -
40 103.4621.031.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA zatacznik nr 3 Ip. 34 foniatryczny dia dzieci
41 |03.4401.031.02 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 36 oddziat pediatryczny
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POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - . oddziat potozniczo -
03.4450.431.02 ||| 5p|TALIZACJA PLANOWA - M22R R 62 S22 ginekologiczny
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - " NO1, N20, oddziat potozniczo -
03.4450.231.02 zatgcznik nr 3 Ip. 37 . p
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA ’ HOSPITALIZACJA PLANOWA - NO1, N20 5.53.01.0001510 ginekologiczny
42 103.4450.031.02 zatgcznik nr 3 Ip. 37 X
PLANOWA oddziat patologii ciazy
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - 5
03.4450.931.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET § 4a rozporzadzenia oggz‘a: po:g%mcry
ONKOLOGICZNY oddziat potoznictwa
i neonatologii
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - oddziat polozniczo -
03.4450.471.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYLACZNIE zatgcznik nr 4 Ip. 62 M22R p
ginekologiczny
43 | 03.4450071.02 |POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA satacanik nr 3 Ip. 40 X GINEKOLOGIA) - M22R
AR E PLANOWA (WYLACZNIE GINEKOLOGIA) . POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
03.4450.971.02 HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYLACZNIE § 4a rozporzadzenia oddziat ginekologiczny
GINEKOLOGIA) -PAKIET ONKOLOGICZNY
03.4640.331.02 t’;iLOGIA S HCEFANALZAEIA RN zatacznik nr 4 Ip. 58 L31R
44 103.4640.031.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA zatgcznik nr 3 Ip. 46 X oddziat urologiczny
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - 0
03.4640.931.02 PAKIET ONKOLOGICZNY § 4a rozporzadzenia
45 |03.4641.031.02 UROLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA | zatgcznik nr 3 Ip. 46 X oddziat urologiczny dla dzieci
*Uwagi: sie ie zakresow ieni w kolumnie 3 w innych niz w kolumnie 16, pod warunkiem, Ze realizuja one $wiadczenia zgodne z profilem danego zakresu
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN W LECZENIU SZPITALNYM
Produkty rozliczeniowe © 3
dedykowane o %
poszczeg6inym zakresom Skojarzone zakresy swiadczen E
Warunki realizacji $wiadczen < -E
$wiadczen zgodne okreslone w: 5. §
z rozporzadzeniem 2 :ﬂl g Komoérki organizacyjne
. < 5 5
n'g S5 w ktérych realizowany jest
cz.ll Kod zakresu Nazwa zakresu $wiadczen w czesci DI:;;:’:::"] b > £ g E g zakres Swiadczen*
[z Ealatczen pognatyvnel % 3 3 3 przekroczenia limitu w RS 83
§4ust.5 S |2 €| € Warunki realizacji > ? H s2
i o |3E| 38 3 $wiadczen zgodne eI, COUTEEES > -
2 i
czesci ll a g_ E g H T Kod zakresu Nazwa zakresu z rozporzadzeniem zzgdazyep:nt‘:::vil:r;ie’ s '§
zatacznika nr 3 S| 58| SE| 5 swiadczen $wiadczen szpitalnym epu] € Ea
=) o5 o0 =3 Kresl umowy zgodnie z § 12 s
21388 8 & okreslone w 3i5 ol =
| = 58| s zalaczniku nr 4 ust. 3 5 zarzadzenia 3
| s = (dot. réwniez zakres6w 2% B
= podstawowych s
dziecigcych)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
LECZENIE JEDNEGO DNIA
1 03.4500.032.02 CHIRURGIA OGOLNA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA X X X Oddziat leczenia jednego dnia
Oddziat leczenia jednego dnia dla
2 |03.4501.032.02 CHIRURGIA DZIECIECA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA X X X X dzieci
3 |03.4530.032.02 g::iURGIA NACZYNIOWA - ZESPGL CHIRURGII JEDNEGO zatgcznik nr3 cz. Il Ip. 1 X X Oddziat leczenia jednego dnia
4 |03.4540.032.02 g::iURGlA CIN LN =2 AT CHRURE TN X X X Oddziat leczenia jednego dnia
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA - ZESPOL Oddziat leczenia jednego dnia dla
5 |034541.082.02 CHIRURGII JEDNEGO DNIA X X X X dzieci
6 |03.4550.032.02 g::iURGIA FULSTNEANA-ZFRCL CHRURE [BRNEED X X Oddziat leczenia jednego dnia
CHIRURGIA PLASTYCZNA DZIECIECA - ZESPOt. CHIRURGII Oddziat leczenia jednego dnia dla
7 |03.4551.032.02 JEDNEGO DNIA X X X dzieci
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA - ZESPOL CHIRURGI! m a P q
8 |03.4630.032.02 JEDNEGO DNIA zatacznik nr 3 cz. Il Ip. 2 X X Oddziat leczenia jednego dnia
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA DZIECIECA - ZESPOL . Oddziat leczenia jednego dnia dla
9 |03.4631.032.02 CHIRURGI! JEDNEGO DNIA zatgcznik nr 3 cz. Il Ip. 2 X X X dzieci
10 |03.4450.032.02 GINEKOLOGIA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA zatgcznik nr3 cz. Il lp. 3 X X Oddziat leczenia jednego dnia
11 |03.4570.032.02 NEUROCHIRURGIA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA zatgcznik nr 3 cz. Il Ip. 4 X X Oddziat leczenia jednego dnia
NEUROCHIRURGIA DZIECIECA - ZESPOt. CHIRURGII . Oddziat leczenia jednego dnia dla
12 [03.4571.032.02 JEDNEGO DNIA zatgcznik nr3 cz. Il Ip. 4 X X X dzieci
OKULISTYKA - ZESPOL CHIRURGII " .
13 |03.4600.032.02 OKULISTYKA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA zatgcznik nr3 cz. Il Ip. 5 X X X X [03.4600.132.02 JEDNEGO DNIA B18G, B19G zalgcznik nr4 Ip. 5 X B18G, B19G X Oddziat leczenia jednego dnia
OKULISTYKA DZIECIECA - ZESPOL L .
14 [03.4601.032.02 gﬁtﬂ"swm DZIECIECA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO zataczniknr3cz. lp.5 | X X X X |03.4601.132.02 | CHIRURGII JEDNEGO DNIA - B18G, zatacznik nr 4 Ip. 5 X B18G, B19G X Sg:zl'a‘ el D e
B19G
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - ZESPOL . : . .
15 [03.4580.032.02 CHIRURGI! JEDNEGO DNIA zatgcznik nr3 cz. Il Ip. 6 X X Oddziat leczenia jednego dnia
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU m Oddziat leczenia jednego dnia dla
16 03458103202 | yie ciECA - ZESPOL CHIRURGH JEDNEGO DNIA zatacznik nr3 oz 1llp. 6| X X X dzieci
17 |03.4610.032.02 SLERYNOLARYNGOLOGIA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO zatgcznik nr3cz. Il lp. 7 X X X Oddziat leczenia jednego dnia
OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - ZESPOL CHIRURGII Oddziat leczenia jednego dnia dla
18 [03.4611.032.02 JEDNEGO DNIA zatgcznik nr3 cz. Il Ip. 7 X X X X dzieci
19 |03.4640.032.02 UROLOGIA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA zatgcznik nr3 cz. Il Ip. 8 X X Oddziat leczenia jednego dnia
20 | 03.4641.032.02 |UROLOGIA DZIECIECA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA |zataczniknr3cz. I11p.8 | X X X (?Z‘:Zzi'a‘ jsczeplallecnegeidnizie

: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany Strona 12



ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ
1 [03.4010.032.02  |ALERGOLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X Oddziat leczenia jednego dnia
2 |03.4011.032.02 |ALERGOLOGIA DZIECIECA - ZESPOE OPIEKI DZIENNEJ X Szgzi'a‘ leczenia jednego dnia dia
3 08412003202  |ANGIOLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ x Oddziat leczenia jednego dnia
4 |03.4272.03202 |CHOROBY PLUC - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X Oddziat leczenia jednego dnia
- Oddziat leczenia jednego dnia dla
5 |03.4273.032.02 |CHOROBY PLUC DZIECIECE - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X P
6 |03.4000.03202 |CHOROBY WEWNETRZNE - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X Oddziat leczenia jednego dnia
7 [03.4200.032.02 |PERMATOLOGIATWENEROLOGIA - ZESPOL OPIEKI X Oddziat leczenia jednego dnia
DZIENNEJ
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DZIECIECA - ZESPOL Oddziat leczenia jednego dnia dia
8 |03:4201.032.02 | opiEK| DZIENNES X dzieci
9 |03.4020.032.02 |DIABETOLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ Oddziat leczenia jednego dnia
10 |034021032.02 | DIABETOLOGIA DZIECIECA - ZESPO OPIEKI DZIENNEJ e R g
11 [03.4030.032.02  |ENDOKRYNOLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ x Oddziat leczenia jednego dnia
Oddziat leczenia jednego dnia dla
12 [03.4031.032.02  |ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X e
13 |03.4050.032.02 | GASTROENTEROLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ zatacznik nr3cz. p.9 | X Oddzial leczenia jednego dnia
14 |03.4051 03202 | GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA - ZESPOL OPIEKI sstacanik nr 3z, .ol || X Oddziat leczenia jednego dnia dla
DZIENNEJ dzieci
15 [03.4060.032.02 | GERIATRIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X Oddziat leczenia jednego dnia
16 |03.4220.032.02 |NEUROLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X Oddzial leczenia jednego dnia
17 [03.4221.032.02 |NEUROLOGIA DZIECIECA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X gz"igé’a‘ leczenia jednego dnia dia
18 |03440103202 |PEDIATRIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X A e R D
19 (03428003202 |REUMATOLOGIA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ x Oddziat leczenia jednego dnia
20 |03.4281.032.02 |REUMATOLOGIA DZIECIECA - ZESPOL OPIEKI DZIENNEJ X g;:;‘a‘ jeczelialietneacicnialdla
*Uwagi: sie ie zakresow ieni w kolumnie 3 w innych niz w kolumnie 15, pod warunkiem, ze realizujg one $wiadczenia zgodne z profilem danego zakresu
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KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH - DONACJE

Produkty
rozliczeniowe
dedykowane
poszczeg6inym
zakresom
swiadczen
okreslone w:

Zakres
Warunki realizacji $wiadczen zgodnie z finansowany
o . Nazwa zakresu swiadczen rozporzadzeniem ponad limit w
Ip. | Kod zakresu swiadczen o 3 A .
wysokospecijalistycznym okreslone w | umowie zgodnie z
czesci normatywnej i w zalaczniku § 12 ust. 6

zarzadzenia

katalogu produktow
o lwysokospecjalistycznych oraz operacji

wad serca i aorty piersiowej
N |katalogu produktéw odrebnych

1 2 3 4 5

SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE

1 ]03.4654.033.02 PRZESZCZEPIENIE WATROBY ' zatgcznik Ip. 1 X X X
2 (03.4656.033.02 PRZESZCZEPIENIE 2/ WSPOMAGANIE SERCA 1214 zatgeznik Ip. 2/12/14 X X X
3 [03.4662.033.02 PRZESZCZEPIENIE PLUCA 3 zatgcznik Ip. 3 X X X
4 103.4663.033.02 PRZESZCZEPIENIE SERCA | PLUCA * zatgcznik Ip. 4 X X X
5 [03.4660.033.02 PRZESZCZEPIENIE KOMOREK WYSP TRZUSTKOWYCH ° zatgcznik Ip. 5 X X X
6 [03.4661.033.02 PRZESZCZEPIENIE KOMOREK PRZYTARCZYC ¢ zatgcznik Ip. 6 X X X

Uwaga: liczby 1-6 i 12,14 w indeksie gérnym w kolumnie 3 "Nazwa zakresu swiadczen" odpowiadaja numerom swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionym w zataczniku do rozporzadzenia
wysokospecjalistycznego

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany Strona 14



KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH - POZOSTALE

Produkty
Produkty rozliczeniowe rozliczeniowe
dedykowane poszczegélnym Skojarzone zakresy $wiadczer dedykowane
zakresom $wiadczen poszczeg6inym
okreslone w: zakresom
okreslone w
°
3
Warunki realizacji = N o Komérki organizacyjne
$wiadczen zgodne § Zakres fma_ns_owany g w ktérych realizowany jest
I Kod zakresu Nazwa zakresu $wiadczen z rozporzadzeniem 8 por_md I|m|t_w g zakres Swiadczen
P- $wiadczen szpitalnym okreslone = o | umowie na wniosek =
el laoraa s 5 5 Warunki realizaci skiadany po . 5
i zataczniku nr 4 15 ° $wiadczen zgot.lne z kwartale,‘ , § 2
g 5 _ Kod zakresu Nazwa zakresu £ =
3 2 g Swiadczen Swiadczen szpitalnym aneksowanie umowy @ N §
?5 3 3 3 g‘ ° okreslone w zgodnie z§ 12 ust. 3 3 23
S| 2|2 (252 i i5 ja(dot. | 2 2
a 3 |3&|2ss réwniez zakresow = g .
g 226|282 podstawowych 2 s &
21 2| S3|358¢ dzieciecych) 5 Ex§
> o | DE| DS - B £22
IS S |95 /9% g S 335
8 S| 82|82 = 882
S| B |Bg|B58 2 |288¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
HOSPITALIZACJA
WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W
WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W CIEZKIM, CIEZKIM, NIEPODDAJACYM SIE LECZENIU
1. |03.4659.033.02 NIEPODDAJACYM SIE LECZENIU FARMAKOLOGICZNEMU | zatgcznik nr 4 Ip. 49 X 03.4659.133.02 FARMAKOLOGICZNEMU MIGOTANIU X X oddziat kardiochirurgiczny
MIGOTANIU PRZEDSIONKOW PRZEDSIONKOW - HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA |
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH WIELKICH NACZYN U DZIECI DO UKONCZENIA
NACZYN U DZIECI DO UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA, Z . 1 ROKU ZYCIA, Z WYLACZENIEM OPERACJI ; .
2. |03.4657.033.02 WYEACZENIEM OPERACUI IZOLOWANEGO PRZEWODU zatgcznik nr 4 Ip. 50 X 03.4657.133.02 IZOLOWANEGO PRZEWODU TETNICZEGO X X X oddziat kardiochirurgiczny
TETNICZEGO BOTALLA BOTALLA - HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
03.4601.333.02 | nOROSLYCH-HOSPITALIZACJA DO X X
SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W m a Tvaf? o
3. |03.4601.033.02 , zalgcznik nr 4 Ip. 51 X oddziat kardiochirurgiczny
BReZENLROZASTRO GRS OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U
03.4601.433.02 DOROSLYCH-HOSPITALIZACJA DO X X
SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
zZ1zw
OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO
03.4602.333.02 LAT 18 - HOSPITALIZACJA DO $WIADCZENIA X X X
OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W \WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
4. |03.4602.033.02 KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18 zatgcznik nr 4 Ip. 52 X oddziat kardiochirurgiczny
OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ
W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO
03.4602.433.02 LAT 18.- HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA X X X
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z 1ZW
PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU
WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA - ) N
03.4603.133.02 HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA X X oddziat kardiochirurgiczny
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
5. 103.4603.033.02 ;E§$§\?V}(E?<RSNEERI(EUAB ZINNECRIBCSIEREEZEZE R ANE zalgcznik nr 4 Ip. 53 X PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU
WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA 0 P 0
03.4603.233.02 WYSOKOSPEGJALISTYCZNEGO Z X X oddziat kardiologiczny
POWIKLANIAMI | CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI
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KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO
6. |03.4604.033.02 LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE ZAMYKANIE PRZECIEKOW
Z UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH

zalgcznik nr 4 Ip. 54

03.4604.133.02

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJINE
U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE
ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z UZYCIEM
ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO

03.4604.233.02

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE
U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE
ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z UZYCIEM
ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH -
HOSPITALIZACJA DO SWIADCZENIA
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z
POWIKLANIAMI LUB<1 R.Z.

oddziat kardiochirurgiczny

oddziat kardiologiczny

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA

7. |034605.033.02 | 7ASTAWKEK SERCA U CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA

zatgcznik nr 4 Ip. 55, 65

03.4605.133.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA
NAPRAWA ZASTAWEK SERCA U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO

03.4605.233.02

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA
NAPRAWA ZASTAWEK SERCA U CHORYCH
WYSOKIEGO RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO
SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO
Z POWIKLANIAMI | CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI

oddziat kardiochirurgiczny

oddziat kardiologiczny
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 32/2025/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2025 r.

Wykaz badan diagnostycznych w chorobach rzadkich w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich

Lp. | Grupabadan | Kod produktu Nazwa badania diagnostycznego

5.70.01.0000001 Enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu 6
5.70.01.0000002 Enzymatyczna diagnostyka choroby Pompego
5.70.01.0000003 Testy czynno$ciowe (pomiar aktywnosci) poszczegolnych biatek uktadu dopetniacza
5.70.01.0000004 Prazki oligoklonalne w klasie IgG w ptynie mézgowo-rdzeniowym i surowicy
5.70.01.0000005 Przeciwciata onkoneuronalne - ptyn mozgowo-rdzeniowy lub surowica
5.70.01.0000006 Oznaczanie galaktozy i galaktozo-1-P w erytrocytach
5.70.01.0000007 Oligosacharydy i sjalooligosacharydy w moczu met. chromatografii
5.70.01.0000008 Profil aminokwasow w osoczu lub w moczu lub w pltynie mézgowo-rdzeniowym do 30 zwigzkow
5.70.01.0000009 Enzymatyczna diagnostyka choroby Gauchera

. Grupa I 5.70.01.0000010 Profil kwaséw organicznych w moczu metoda GC-MS lub GC-MS-MS

5.53.01.0001661

5.70.01.0000011

Enzymatyczna diagnostyka gangliozydozy GM-2, choroby Tay-Sachsa

5.70.01.0000012

Enzymatyczna diagnostyka choroby Krabbe’ego

5.70.01.0000013

Czynnik krzepniecia XIIT (FXIIT) met. chromogenna

5.70.01.0000014

Enzymatyczna diagnostyka glikoproteinoz

5.70.01.0000015

Metabolity kwasne amin biogennych w DZM

5.70.01.0000016

Przeciwciata onkoneuralne w surowicy

5.70.01.0000017

Enzymatyczna diagnostyka neuronalnej ceroidolipofuscynozy typu 1

5.70.01.0000018

Bardzo dlugotancuchowe kwasy tluszczowe - VLCFA

5.70.01.0000019

Enzymatyczna diagnostyka choroby Schindlera

5.70.01.0000020

Enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu 1/5

5.70.01.0000021

Przeciwciata przeciwko kanatom wapniowym (VGCC)
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5.70.01.0000022

Inhibitor czynnika VIII — miano metodg Bethesda w modyfikacji Nijmegen

5.70.01.0000023

Analiza repertuaru limfocytow T (ocena klonalno$ci limfocytow T)

5.70.01.0000024

Enzymatyczna diagnostyka sjalidozy

5.70.01.0000025

Inhibitor czynnika IX — miano metoda Bethesda w modyfikacji Nijmegen

5.70.01.0000026

Oznaczanie subpopulacji komorek uktadu odpornoéciowego metoda cytometrii przeptywowej

5.70.01.0000027

Stezenia podklas IgG (IgG1-1gG4)

5.70.01.0000028

Profil steroidowy w moczu (metoda GC/MS)

5.70.01.0000029

Enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu 2, choroby Huntera

5.70.01.0000030

Enzymatyczna diagnostyka neurolipidoz i /lub mukolipidoz

5.70.01.0000031

Enzymatyczna diagnostyka choroby Fabry'ego

5.70.01.0000032

Enzymatyczna diagnostyka deficytu aktywnos$ci LAL

5.70.01.0000033

Enzymatyczna diagnostyka choroby Niemanna-Picka typu A/B

5.70.01.0000034

Katecholaminy, wolne metanefryny i serotonina w DZM

5.70.01.0000035

Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA + IgE + Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) Wolne lekkie taficuchy lambda w surowicy
+ cigzkie tancuchy kappa w surowicy

5.70.01.0000036

Przesiewowa ocena obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych z wykonaniem profilu przeciwcial monoswoistych w kierunku
uktadowych chordb tkanki tacznej (swoistosci antygenowe m.in. SS-A/Ro60, SS-A/R052, SS-B, Sm, Ul-nRNP/Sm, RNP
70, RNP A, RNP C, Scl — 70, dsDNA, histony, biatko centromerowe B, nukleosomy, Jo-1, anty-mitochondrialne AMA M2,
rybosomalne biatko P, PM/Scl, PCNA, DFS70)

5.70.01.0000037

Przesiewowa ocena obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych z wykonaniem profilu przeciwciat monoswoistych w kierunku
miopatii zapalnych (swoisto$ci antygenowe m.in. Mi-2 alpha, Mi-2 beta, TIF 1y, MDAS, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100,
PM-Scl75, SRP, Jo-1, PL-7, PL-12, OJ, EJ, HMGCR, cN-1A)

5.70.01.0000038

Przesiewowa ocena obecnosci przeciwjadrowych z wykonaniem profilu przeciwcial monoswoistych w kierunku twardziny
uktadowej (swoistosci antygenowe m.in. Sle-70, CENP A, CENP B, RP11, RP155, fibrylaryna, NOR90, Th/To, PM-
Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGFR, Ro-52)

5.70.01.0000039

T-SPOT.TB

5.70.01.0000040

Panel (Przeciwciata przeciwko komérkom zewnatrzwydzielniczym trzustki i komorkom kubkowym jelit, ASCA, ANCA,
GBM) met. IIF i ELISA

5.70.01.0000041

Profil przeciwciat antyfosfolipidowych (swoistosci antygenowe m,in, kardiolipina IgG, IgM, IgA; beta2-glikoproteina I
IgG, IgM, IgA; domena 1 beta2-glikoproteiny I IgG; antykoagulant tocznia)

Grupa II
5.53.01.0001662

5.70.01.0000042

Przeciwciata w kierunku autoimmunologicznego zapalenia mozgu: (NMDA, CASPR2, AMPA1/2, LGI1, DPPX, GABA B)
(IIF) - krew, PMR

5.70.01.0000043

Enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu 4

5.70.01.0000044

Profil aminokwas6w w osoczu lub w moczu lub w ptynie mézgowo-rdzeniowym powyzej 30 zwigzkéw

5.70.01.0000045

Aktywnos¢ MCAD

5.70.01.0000046

Inhibitor czynnika krzepni¢cia VIII - miano metoda koagulacyjna jednostopniowa
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5.70.01.0000047

Inhibitor czynnika krzepniecia IX - miano metoda koagulacyjng jednostopniowa

5.70.01.0000048

Aktywnos¢ ADAMTSI13

5.70.01.0000049

Ilo$ciowe oznaczenie porfobilinogenu (PBG) i kwasu deltaaminolewulinowego (ALA) w moczu

5.70.01.0000050

Ocena ekspresji GPIIb/IIla na ptytkach krwi

5.70.01.0000051

Profil przeciwciat w kierunku autoimmunizacyjnych choréb watroby (swoistosci antygenowe m.in. AMA M2, M2-3E,
AMA M4, AMA M9, Sp100, PML, gp210, LKM-1, LC-1, SLA/LP, PGDH, F-aktyna, ASMA)

5.70.01.0000052

Oznaczenie przeciwcial skierowanych przeciwko BP180, BP230, Enwoplakinie, Kolagenowi typu VII, Desmogleinie 1
i Desmogleinie 3

5.70.01.0000053

Oznaczanie aktywnosci VLCAD (very long chain acyl-CoA dehydrogenase) w leukocytach

5.70.01.0000054

Ocena ekspresji GPIb/IX/V na plytkach krwi

5.70.01.0000055

Inhibitory ADAMTS13

5.70.01.0000056

Panel Neurotransmiterowy - Metabolity amin biogennych, pteryny i 5-MTHF w ptynie mozgowo-rdzeniowym

5.70.01.0000057

Czynnik von Willebranda (vWF) - analiza multimerow

3 Grupa II1
) 5.53.01.0001663 | 5.70.01.0000058 Inhibitor czynnika krzepnigcia VIII - miano metodg chromogenna
5.70.01.0000059 Pakiet choroba Stilla (Ferrytyna glikozylowana, Ferrytyna calkowita, IL-18, IL-1, IL-6)
5.70.01.0000060 Profil przeciwciat w kierunku uktadowych zapalen naczyn (swoisto$ci antygenowe m.in. proteinaza 3, mieloperoksydaza,
T Clq, GBM, poziom krgzacych kompleksow immunologicznych Cl1q C3d
Ocena ilosciowa (odsetek i warto$¢ bezwzgledna) leukocytow i ich subpopulacji za pomoca cytometrii przeptywowe;j
5.70.01.0000061 : .
(immunofenotypowanie)
4 Grupa IV 5.70.01.0000062 Enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu 3 aktywno$¢ enzymow lizosomalnych w leukocytach lub

5.53.01.0001664

fibroblastach

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany

Strona 3



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".

Niniejszym zarzadzeniem zmieniajacym zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania irealizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.) wprowadza si¢
dla O$rodkéw Eksperckich Chorob Rzadkich (OECR), bedacych na krajowej liscie osrodkéw eksperckich,
potwierdzonych przez Ministerstwo Zdrowia, ktdre sg jednoczesnie w sieci europejskiej, nowy mechanizm
rozliczania diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobami rzadkimi. W zwigzku z powyzszym wprowadzono
ponizsze regulacje dla Osrodkow Eksperckich Chorob Rzadkich (OECR):

1. w zakresie zatgcznika nr 1b do zarzadzenia wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy 5.52.01.0001588
Pobyt zwigzany z kompleksowa diagnostyka ileczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Chorob
Rzadkich (OECR),

2. w zakresie zatgcznika nr 1c¢ do zarzadzenia wprowadzono nastgpujace produkty rozliczeniowe:

- 5.53.01.0001660 Dodatkowy koszt przedluzonego pobytu zwigzanego z kompleksowsg diagnostyka
i leczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR),

- 5.53.01.0001661 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich - Grupa I

- 5.53.01.0001662 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich - Grupa II
- 5.53.01.0001663 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich - Grupa II1
- 5.53.01.0001664 Badania diagnostyczne w chorobach rzadkich - Grupa IV

do rozliczania w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich (OECR) na rzecz pacjentéw z chorobami
rzadkimi (z wytaczeniem choréb onkologicznych w przypadku osob powyzej 18. r.z.).

3. wprowadzono zatacznik nr 7b do zarzadzenia stanowiacy Wykaz badan diagnostycznych w chorobach
rzadkich mozliwych do rozliczenia w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich (OECR).

Wprowadzenie dodatkowego finansowania dla hospitalizacji realizowanych przez O$rodki Eksperckie
Chorob Rzadkich (OECR) jest dzialaniem w Obszarze II — poprawa dostgpu do badan diagnostycznych
wykorzystywanych w diagnostyce ileczeniu choréb rzadkich wramach ,,Planu dla Choréb Rzadkich”
okreslonego uchwata Nr 88 Rady Ministrow z dnia 13 sierpnia 2024 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,,Plan
dla Choréb Rzadkich na lata 2024 — 2025” begdacego kontynuacja Planu przyjetego uchwata Nr 110 Rady
Ministrow z dnia 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Chorob Rzadkich (M.P.
poz. 883). Opis izakres nowych $§wiadczen opracowano zudziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
cztonkow Rady ds. Chorob Rzadkich oraz ekspertéw klinicznych. Dedykowane produkty zostaly wycenione
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).

Zgodnie z zalozeniami wypracowanymi przez AOTMIT wraz z ekspertami klinicznymi, do rozliczania
swiadczen w OECR wprowadza si¢ produkt rozliczeniowy 5.52.01.0001588 Pobyt zwigzany z kompleksowa
diagnostyka ileczeniem choroby rzadkiej w Os$rodku Eksperckim Choréob Rzadkich (OECR) za kazdy
osobodzien. Majac na uwadze, ze S$redni czas hospitalizacji dla pacjentow z choroba rzadka to 4 dni
w przypadku diagnostyki i 6 dni w przypadku leczenia wprowadzono mozliwos$¢ rozliczania pi¢ciodniowego
pobytu. W uzasadnionych medycznie przypadkach wymagajacych przedtuzonego pobytu pacjenta stosuje si¢
produkt do sumowania o kodzie 5.53.01.0001660 Dodatkowy koszt przedluzonego pobytu zwiazanego
z kompleksowa diagnostyka i leczeniem choroby rzadkiej w Osrodku Eksperckim Choroéb Rzadkich (OECR)
za kazdy kolejny osobodzien. Produkty rozliczeniowe dedykowane Osrodkom Eksperckim Chorob Rzadkich
zostaly wprowadzone zaréwno dla wtasciwych zakresow specjalistycznych jak rowniez dla zakreséw pediatria
i choroby wewnetrzne, z zastrzezeniem, ze $wiadczenia te sa wylacznie udzielane w komodrce organizacyjnej
bedacej OECR.

Majac na uwadze, ze gldéwnym no$nikiem kosztow w diagnostyce chordb rzadkich sa kosztochtonne badania
diagnostyczne wprowadzono, w wyniku S$cistej wspotpracy AOTMiT z ekspertami klinicznymi, dedykowane
produkty do sumowania. Ostatecznie (po konsultacjach projektu z 6 lutego 2025 r.) wytypowano 62 istotne
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procedury begdace $wiadczeniami gwarantowanymi i dokonano ich agregacji w cztery grupy kosztowe (I-1V)
(5.53.01.0001661 — 5.53.01.0001664). Sprawozdanie tych produktéw nastepuje zgodnie z ich rzeczywistym
wykonaniem. Swiadczeniodawca zobowiazany jest sprawozda¢ w raporcie statystycznym produkty zwigzane
z badaniami diagnostycznymi zgodnie z Wykazem badan diagnostycznych w chorobach rzadkich w Osrodkach
Eksperckich Chorob Rzadkich, poprzez produkty statystyczne okre§lone w zataczniku nr 7b do zarzadzenia
(5.70.01.0000001 — 5.70.01.0000062).

Zgodnie z przyjetg przez AOTMIT metodyka do prac nad wycena badan diagnostycznych wylaczono
procedury, ktorych $rednia cena wynosi mniej niz 250 zt. Wylaczono réwniez procedury, ktore nie sg
specyficzne i istotne dla diagnostyki chorob rzadkich, zgodnie z weryfikacja przeprowadzona przez ekspertow
klinicznych. Dla pozostalych procedur diagnostycznych dokonano weryfikacji zgodnosci z wykazem
$wiadczen gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, programow
lekowych, rehabilitacji leczniczej. Badania diagnostyczne, dla ktérych nie odnaleziono procedur
gwarantowanych odpowiadajacych expressis verbis procedurom poddanym analizie lub procedur o zblizonym
zakresie lub roznigcym si¢ stopniem szczegOlowosci doprecyzowania materialu  badanego/metody
diagnostycznej, nie zostalty uwzglednione w zalaczniku nr 7b do zarzadzenia. Z analiz zostaly wylaczone
rowniez procedury zabiegowe kierujagce do JGP, zuwagi na zachowanie spdjnosci zasad rozliczania oraz
badania histopatologiczne, zuwagi na obecnie obowigzujace zasady rozliczania tych badan i spojnosc
systemowa.

Umozliwiono dosumowanie produktow rozliczeniowych dedykowanych kosztochtonnym badaniom
diagnostycznym 5.53.01.0001600 - 5.53.01.0001638 oraz 5.53.01.0001473 znieczulenia ogoélnego Iub
dozylnego u dziecka, z zalacznika nr lc do zarzadzenia. Ponadto, do czasu ukonczenia prac AOTMiT nad
taryfikacja badan genetycznych nieonkologicznych w leczeniu szpitalnym dopuszcza si¢ laczne rozliczanie
z produktem 5.52.01.0001588 Pobyt zwigzany z kompleksowa diagnostyka ileczeniem choroby rzadkiej
w Osrodku Eksperckim Chorob Rzadkich (OECR) produktu o kodzie 5.10.00.0000043 w ramach umowy
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

4. Powyzsze regulacje zostaty wprowadzone w § 19a tresci normatywnej zarzadzenia.

5. W § 19a ust. 4 zarzadzenia umozliwiono dokonywanie korekty danych sprawozdawczych w raporcie
statystycznym jednoczesnie zobowiazujac do wskazania ostatecznego kodu ORPHA po wypisie pacjenta.

6. W § 19a ust. 5 oraz w § 24 pkt 13 zarzadzenia umozliwiono w uzasadnionych medycznie przypadkach
wykazanie pobytow zwigzanych z kompleksowa diagnostyka ileczeniem choroby rzadkiej do rozliczenia,
pomimo nieprzekroczenia 14 dniowego okresu migdzy ich udzieleniem podczas odrgbnych pobytéw pacjenta
w szpitalu.

Wprowadzony mechanizm rozliczania diagnostyki ileczenia pacjentow zchorobami rzadkimi wraz
Z rozwigzaniem zwigzanym z dosumowywaniem badan diagnostycznych realizowanych w leczeniu szpitalnym
jest rozwigzaniem przejsciowym, pozwalajacym na pokrycie kosztow diagnostyki, do czasu wypracowania
warunkow realizacji $wiadczen w O$rodkach Eksperckich Chorob Rzadkich, $ciezek pacjentow oraz
charakterystyki produktow wraz z ustaleniem czestosci wykonywania badan przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pozostale zmiany:
7. W § 10 ust. 1a zarzadzenia wprowadzono obowigzek sprawozdawania kodu ORPHA dla choroby rzadkie;.

8. W § 10 ust. 4 zarzadzenia wprowadzono obowigzek sprawozdawania procedury ICD-9 00.98 Leczenie
chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego w celu wzmocnienia nadzoru nad prawidtowg realizacja
s$wiadczen zwigzanych z wykorzystaniem systemow robotycznych.

9. Jednoczesnie w zatgczniku nr la do zarzadzenia doprecyzowano warunki dla realizacji JGP L31R, F45R,
M22R. Zmiana ma na celu wzmocnienie nadzoru Funduszu nad realizacja isprawozdawczo$cig tych
$wiadczen.

10. Ponadto na wniosek Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (pismo z 31 stycznia
2025 r. znak: WT.071.2.2024.AS.1) w wyniku przeprowadzonej analizy grup H21-H31F przez Wydziat
Taryfikacji AOTMIT usuni¢to mozliwos$¢ rozliczania grup H31E Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny
dolnej i miednicy > 65 r.z. i H31F Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy < 66 r.z.
w zakresach chirurgii ogoélnej. Zmiana ma na celu podniesienie jako$ci udzielanych §wiadczen i zapewnienie
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ich realizacji przez podmioty spelniajgce warunki realizacji $wiadczen w oddzialach zabiegowych
specjalistycznych. Odpowiedniej zmiany dokonano w zalaczniku nr la do zarzadzenia. Dla przedstawionej
zmiany przewiduje si¢ okres przejsciowy na dostosowanie organizacyjne $wiadczeniodawcoéw — od 1 stycznia
2026 r.

11. Zmiana zatacznika nr 3 do zarzadzenia ma charakter porzadkowy.

Skutek finansowy dla wprowadzonych niniejszym zarzadzeniem zmian na dzien publikacji zarzadzenia
nie jest mozliwy do oszacowania.

Projekty zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (z 6.02.2025rt. 19.04.20251.) , zgodnie
z art. 146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z§ 2 ust. 3 zalagcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z2023 1. poz. 1194 z p6zn. zm.), zostaly poddane konsultacjom zewngtrznym na okres
odpowiednio 14 i 7 dni. Okres ten dla projektu z 9.04.2025 r. zostat skrocony z uwagi na shuszny interes stron.
W ramach konsultacji projekty zostaly przedstawione do zaopiniowania wilasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Naczelna Izba Aptekarska,
Krajowa Rada Ratownikow Medycznych) oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow,
w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

W toku uzgodnien nad projektem zarzadzenia z 6 lutego 2025 r. 14 podmiotow, zgtosito 72 uwagi i opinie,
atrzy podmioty poinformowaty, ze nie zglaszaja uwag. Uwagi dotyczace rozszerzenia wykazu badan
diagnostycznych w chorobach rzadkich mozliwych do rozliczenia w Osrodkach Eksperckich Choréb Rzadkich
(OECR) o badania dedykowane do diagnostyki rzadkich zapalnych chorob reumatycznych oraz chorob
metabolicznych zglaszane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie reumatologii jak i sSrodowisko eksperckie
wymagaly ponownego opracowania Wykazu badan diagnostycznych w chorobach rzadkich w Os$rodkach
Eksperckich Chorob Rzadkich, ktére zostatlo przekazane do NFZ pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia
4 kwietnia 2025 r. znak: DLG.7801.5.2024.DG. Ponadto w wyniku uwag zostaty wprowadzone istotne zmiany/
modyfikacje w mechanizmie rozliczania diagnostyki ileczenia pacjentow z chorobami rzadkimi, ktére
przedtozono do konsultacji zewn¢trznych w kolejnym projekcie zarzadzenia z 9 kwietnia 2025 r.

W toku uzgodnien nad projektem zarzadzenia z 9 kwietnia 2025 r. 15 podmiotéw ztozylo 20 uwag i opinii, a
dwa podmioty poinformowaly, ze nie zglaszaja uwag. Uwagi trzech podmiotow wplynely po terminie
konsultacji. Na polecenie Ministerstva Zdrowia przekazane pismami: z dnia 16 kwietnia 2025 r. znak:
DLU.736.43.2025.ML oraz zdnia 24 kwietnia 2025r. znak: DLG.7801.5.2024.DG Wykaz badan
diagnostycznych w chorobach rzadkich w Osrodkach Eksperckich Chorob Rzadkich, stanowigcy zatacznik nr
7b do zarzadzenia zmodyfikowano. Pozostate uwagi dotyczace zatacznika nr 7b do zarzadzenia nie zostaly
uwzglednione. Wykaz badan diagnostycznych zostal wypracowany przez AOTMIT wraz z ekspertami
klinicznymi i Ministerstwem Zdrowia. Z analiz AOTMiT wylaczone zostaly badania genetyczne, ktorych
rozliczenie umozliwiono w ramach umowy w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie. Dwie
uwagi dotyczace rozliczania $§wiadczen przez Osrodki Eksperckie Chorob Rzadkich nie wymagaty zmian we
wprowadzonych w zarzadzeniu przepisach. Uwagi dotyczace utrzymania mozliwosci rozliczania grup H31E
Kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej imiednicy > 65r.z. i H31F Kompleksowe zabiegi
w zakresie konczyny dolnej imiednicy < 66r.z. w zakresie chirurgii ogdlnej nie zostaly uwzglednione.
W wyniku konsultacji ze srodowiskiem wprowadzono okres przejsciowy do 31.12.2025 r., aby szpitale miaty
czas na dostosowanie organizacji pracy oddziatu i zatrudnionego personelu do wprowadzonej regulacji. Nie
uwzgledniono rowniez uwag dotyczacych zabiegéw z wykorzystaniem robota. W chwili obecnej dla trzech
swiadczen z zastosowaniem systemu robotowego po przeprowadzonej ocenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji zostaly okreslone warunki dodatkowe dla ich realizacji w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. 22023 r. poz. 870 z pdzn. zm.). Z uwagi na koniecznos¢ ewidencjonowania przez Fundusz zabiegow,
o ktorych mowa w lp. 58, 62163 Zalacznika nr 4 do ww. rozporzadzenia zostaly wprowadzone zakresy
skojarzone jak idedykowane JGP L31R, M22R, F45R zwycena okreslong przez AOTMiT inatozony
obowigzek na $wiadczeniodawcow sprawozdawania z zastosowaniem wskazanych grup. Pozostale uwagi
dotyczace leczenia zabiegowego z zastosowaniem systemu robotowego wykraczaly poza wlasciwosée
merytoryczng Funduszu, wymagajg wprowadzenie do $§wiadczen gwarantowanych. Trzy uwagi wykraczaty
poza przedmiot konsultowanego projektu i nie zostaty uwzglednione w ostatecznym ksztalcie zarzadzenia.

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany Strona 3



Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 maja 2025 r., z wyjatkiem Ip.
281, 283 w zalaczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia, ktore stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych od dnia
1 stycznia 2026 .

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

Id: AAC920C6-031A-4124-9ADB-5B1BOFA00A32. Podpisany Strona 4
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