ZARZADZENIE NR 47/2026/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 kwietnia 2026 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen
kompleksowych

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 12 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z2025r. poz. 1461,
153711739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych (z p6zn?), wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) zatacznik nr lon do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

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

§ 2. Dyrektorzy oddzialéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzani s3 do
wprowadzenia do postanowien umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajagcych z wejscia
W Zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 maja 2026 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Marek Augustyn
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

) Zmienionym zarzadzeniem Nr28/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 10 marca 2022,
zarzadzeniem Nr 58/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r., zarzadzeniem
Nr 95/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2022 r., zarzadzeniem Nr 11/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 17 stycznia 2023 r., zarzadzeniem Nr37/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 17 lutego 2023 r., zarzadzeniem Nr 92/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zdnia 15 czerwca 2023 r., zarzadzeniem Nr 157/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 listopada 2023 r., zarzadzeniem Nr 39/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2024 r. i zarzadzeniem Nr 69/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 lipca 2024 r.,
zarzadzeniem Nr 63/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 23 lipca 2025r., zarzadzeniem
Nr 102/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 23 grudnia 2025r. oraz zarzadzeniem
Nr 15/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2026 r.
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 47/2026/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2026 r.

Katalog onkologicznych §wiadczen kompleksowych
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- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
1 5.51.01.0009052 JO1G |Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wiasnej* 20 108 18 499 17 364 X - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- nie obejmuje profilaktycznej mastektomii

Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ - rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,

2 5.51.01.0009053 JO1H Kspandera* 10 084 9277 17 364 X - mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
exspandera - nie obejmuje profilaktycznej mastektomii
3 5.51.01.0009002 J02 | Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi* 6648 6116 18 6116 6293 6471 364 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace] charakterystyki JGP, o
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
4 5.51.01.0009050 | JO3E |Duze zabiegi w obrebie piersi> 65 r.z.* 4587 4220 4220 4342 4465 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace; charakterystyki JGP, o
- mozna sumowac z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
5 5.51.01.0009051 | JO3F |Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.2.* 3872 3562 3562 3665 3769 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace; charakterystyki JGP, -
- mozna sumowac z produktami z zal. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
Duze zabiegi w obrgbie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
6 3:31.01.0009056 1030 ztosliwych* 5757 529 529 5450 5603 X - grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob kompleksowy lub spetniajace warunki minimalnej liczby
zabiegdw okreslone w zat. nr 18 do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
7 5.51.01.0009054 | J04G |Zabiegi rekonstrukeyjne piersi z zastosowaniem tkanki wlasnej* 11264 10 363 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace; charakterystyki JGP, o
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
8 5.51.01.0009055 JO4H | Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera* 5646 5194 5194 5345 5495 X ) rozl_!czame na wyarunkach oboyvlqzujqcej charakterys!.ykl JGP, . . .
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
9 5.51.01.0009005 | J05 |$rednia chirurgia piersi* 1439 1324 1324 1362 1401 x - rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP, -
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
10 5.51.01.0009006 J06 | Mala chirurgia piersi* 663 610 610 628 645 X - rozliczanie na warunkach obowigzujce] charakterystyki JGP, N
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
11 5.51.01.0009008 J08 | Choroby piersi zlogliwe 2085 1918 3 625 1112 1598 247 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace] charakterystyki JGP, _—
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
12 5.51.01.0009010 J10 | Biopsja mammotomiczna* 2363 2174 x - rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
T ) - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
13 5.51.01.0015018 | QI8 |Duze zabiegi na ukladzie limfatycznym* 3942 3627 3626 3731 3837 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace; charakterystyki JGP, o
- mozna sumowac z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
14 5.51.01.0015019 | Q19 |S$rednic zabiegi na ukiadzie limfatycznym* 2389 2198 2198 2262 2325 x - rozliczanie na warunkach obowigzujace; charakterystyki JGP, -
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
15 5.51.01.0015020 | Q20 |Male zabiegi na uktadzie limfatycznym * 724 666 666 685 705 x - rozliczanic na warunkach obowigzujace; charakterystyki JGP, -
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
16 5.60.01.0000001 nd Materiat onkologiczny duzy 1321 X - mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
17 5.60.01.0000002 nd Materiat srodoperacyjny 431 X - mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia onkologicznego oraz koordynacje procesu leczenia przez wielodyscyplinarny
18 5.60.01.0000003 nd Konsylium lekarskie 270 < X zespot terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. la pkt 3 rozporzadzenia szpitalnego oraz warunkami okre$lonymi w ust. 3-5, w pozycji

,,Organizacja udzielania $wiadczen", w czgsci 2 zalacznika nr 3a do rozporzadzenia szpitalnego,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

- caty cykl leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

19 5.07.01.000001 1 nd Teleradioterapia 17 468 X X 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony,

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
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- caty cykl leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury:
. . - - . 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony,
20 5:07.01.0000012 nd Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki 16389 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony,
92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne - fotony,
- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly cykl leczenia,
- monitoring tomograficzny co najmniej dwukrotnie w trakcie napromieniania,
. . o T _ - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,
21 5.07.01.0000013 nd z;l(_}r)adlotcrapla 3D - nickoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D- 14899 - obejmuje procedury:
92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly cykl leczenia,
. . s . - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,
2 5.07.01.0000014 ng | Teleradioterapia 3D srodoperacyjna (3D-IORT) 6114 - obejmuje procedury:
92.31 $rodoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft),
92.32 Srodoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)
- caly cykl leczenia;
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
- obejmuje co najmniej jedna procedurg:
23 5.07.01.0000023 nd Teleradioterapia radykalna z planowaniem trojwymiarowym (3D) 11 560 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony,
92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony,
- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly cykl leczenia,
- warunki okre$lone w zal. Nr 3a,
. . . . . - obejmuje procedury:
24 5.07.01.0000059 nd Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakcja 2812 92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,
- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly cykl leczenia,
- warunki okre$lone w zal. Nr 3a,
. . . . - obejmuje procedury:
25 5.07.01.0000060 nd Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana 3551 92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,
. " A - obejmuje procedury:
26 307010000061 nd Brachyterapia 3D "real time 15316 92.414 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D pod kontrolg obrazowania,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w calym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
Lo . . - - obejmuje procedury:
27 5.07.01.0000063 na | Brachyterapia Srédtkankowa w oparciu o planowanie 3D - aplikacje 13 001 92.413 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D,
jednorazowe z podaniem wielu frakeji P . o .
- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C50 - Nowotwor ztosliwy piersi,
- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury:
28 5.07.01.0000064 nd Brachyterapia srodtkankowa w oparciu o planowanie 3d (boost) 7739 92.413 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D,
- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C50 - Nowotwor ztosliwy piersi,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
. . . . - obejmuje procedury:
29 5.07.01.0000065 nd Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu 3D 9511 92.452 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie 3D,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
P . - obejmuje procedury:
30 5.07.01.0000067 nd Brachyterapia srodoperacyjna 9557 92.46 Brachyterapia $rodoperacyjna,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
31 5.07.01.0000048 nd Zakwaterowanie do teleradioterapii / protonoterapii 162 - qsob9d21en, L. . . . . . L
- obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania §wiadczeniobiorcy poza podmiotem dziatalnosci leczniczej
32 5.07.01.0000070 nd  |Zakwaterowanie do brachyterapii 162 - za osobodzien, o . ) ) .
- obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania §wiadczeniobiorcy poza podmiotem dziatalnosci leczniczej
- do sprawozdania w sytuacji stwierdzenia zmian topograficznych guza lub gdy ze wzglgdu na ubytek masy ciata zachodzi koniecznosé
33 5.07.01.0000071 nd Powtorne planowanie 0 przygotowania wigcej niz jednego planu leczenia,
- mozliwo$¢ sumowania ze $wiadczeniem bazowym zw. z naswietlaniem
Wytworzenie statego dostgpu naczyniowego z wytworzeniem tunelu - obejmuje koszt wyrobu medycznego (koszt cewnika tunelizowanego typu Broviack, Hickman, Groshong lub Leonard,
34 5.52.01.0001423 nd . S . I 137143 . . A . - -
podskérnego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego z hospitalizacja - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix.
35 5.52.01.0001440 nd Hospltlahzac_]a do teleradioterapii / terapii protonlowc_l nowotworow 364,23 -za osob.odzufn, ) ) ) o ) ) .
zlokalizowanych poza narzadem wzroku > 17 r.z. - do rozliczenia wylacznie w dniach zwigzanych z planowaniem i leczeniem radioterapia
Teleradioterapia/ brachyterapia i terapia izotopowa / terapia protonowa
36 5.52.01.0001468 nd nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku - w trybie 0
ambulatoryjnym
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Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej nowotworow

- za osobodzien,

5.52.01.0001499 nd  |zlokalizowanych poza narzadem wzroku < 18 r.z.- w oddziale onkologii i 555,76 . 5 . . . . . . . . .
Lo - do rozliczenia wylacznie w dniach zwigzanych z planowaniem radioterapii lub leczeniem radioterapia
hematologii dziecigcej
- za osobodzien,
- do rozliczenia w dniach zwiazanych z leczeniem skojarzonym nowotwordw - zastosowanie u pacjenta podczas jednoczasowej
5.52.01.0001504 nd Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z. 480,95 chemioterapii i radioterapii u tego samego $wiadczeniodawcy, kiedy migdzy pierwszym a ostatnim dniem hospitalizacji do radioterapii
nastapi podanie substancji czynnej w okreslonych dniach z zachowaniem przerw terapeutycznych zaleznych od schematu leczenia,
- mozna sumowac z produktami radioterapii oraz z produktami z zat. lc, Imi ln
- do rozliczenia wylacznie z produktem: 5.53.01.0005001 lub 5.53.01.0005002 lub 5.53.01.0005003, w sytuacji konieczno$ci modyfikacji
ustalonego planu leczenia,
5.52.01.0001511 nd Badanie genetyczne materiatu archiwalnego 0 - konieczno$¢ sprawozdania pierwotnej daty pobrania materialu do badan,
- realizowane w trybie ambulatoryjnym,
- zgodnie z § 25 pkt 21 zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- za osobodzien,
5.52.01.0001554 nd Hospitalizacja do brachyterapii 411,57 - do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem lub leczeniem radioterapia lub leczeniem skutkow ubocznych radioterapii
lub diagnostyka zwiazana z leczeniem radioterapia
5.52.01.0001555 nd Hospitalizacja jednodniowa do brachyterapii 199 do rozliczenia réwniez w sytuacji, w ktorej obecno$¢ pacjenta jest niezbedna w procesie planowania
5.52.01.0001556 nd Hospitalizacja jednodniowa do teleradioterapii 176 do rozliczenia rowniez w sytuacji, w ktorej obecno$¢ pacjenta jest niezbgdna w procesie planowania
5.52.01.0001566 nd Usum?cle statego dostgpu naczymf)wego z Wytwor.zonym tunelemA o 1140,61
podskérnym przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego z hospitalizacja
5.52.01.0000035 nd Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacj 2974 - obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu),
D P Ja portu yniowego z hospitalizacja - wymagane wskazanie procedury 86.07 oraz rozpoznania zasadniczego wskazujgcego na przyczyne udzielenia §wiadczenia
5.52.01.0000036 nd Usunigcie portu naczyniowego z hospitalizacja 1592
Hospitalizacja §wiadczeniobiorcy onkologicznego §wiadczenia
5.52.01.0001537 nd kompleksowego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 0
- produkt do rozliczenia w BRCA zaleznym nowotworze zto§liwym piersi (ICD-10: C50) w zwigzku z kwalifikacja do dedykowanego
programu lekowego,
. e . - produkt dedykowany $wiadczeniodawcom realizujacym program lekowy - Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50),
5.52.01.0001591 nd Badanie genetyczne materiatu $wiezego w nowotworach BRCA zaleznych 0 - do rozliczenia wylacznie 7 produktem: 5.53.01.0005001 Iub 5.53.01.0005002,
- koniecznos¢ sprawozdania daty kwalifikacji/dyskwalifikacji do programu lekowego,
- realizowane w trybie ambulatoryjnym
5.60.01.0000018 nd Opicka psychologiczna - etap leczenia choroby nowotworowej 74 mozliwo$¢ sumowania z produktem rozliczeniowym zwigzanym z rozli iem kosztow hospitalizacji
- zgodnie z kryteriami kwalifikacji okre§lonymi w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym,
5.11.02.9200001 ROKO Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad 31677 - czas realizacji §wiadczenia ustalany indywidualnie przez lekarza,
T $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych ’ - realizacja obejmuje cykl 10 dni zabiegowych lub 20 dni zabiegowych (jednorazowo),
- mozna sumowac z produktem 5.53.01.0001649 z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
Rehabilitacia og6Inoustrojowa w ramach kompleksowei opicki nad zakres $wiadczen obejmuje procedury ICD-9: 93.1139, 93.12, 93.1202, 93.1204, 93.1205, 93.1304, 93.1305, 93.1401, 93.1812, 93.1903,
5.11.02.9200002 nd s'wiadczenif)bio%c zl;ow;twor:vm iersi w odgzialbe :Ziins m 88 93.1907, 93.1909, 93.3301, 93.3801, 93.3808, 93.3812, 93.3816, 93.3818, 93.3821, 93.3827, 93.3831, 93.3985, 93.3912, 93.3916, 93.3918,
4 P Y 933981, 93.3987, 93.3999
Porada lekarska rehabilitacyjna w ramach kompleksowej opieki
5.11.00.0000008 nd onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach 30 $wiadczenie rozliczane zgodnie z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu w rodzaju rehabilitacja 1
ambulatoryjnych
Porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa w ramach kompleksowej obejmuje co najmniej 1 procedurg diagnostyczna obrazowa ICD-9: 04.14, 04.19, 87.22-87.29, 87.431, 87.433, 88.11, 88.21-24, 88.26-29,
5.11.00.0000009 nd opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w 66 88.33, 88.37, 88.793-798, 88.981, 88.983, lub co najmniej 2 procedury diagnostyczne laboratoryjne ICD-9: A01,A19, C53, C59, G49, 181,
warunkach ambulatoryjnych L11,L69, M18, M45, 075, 077, 087, 089, 091, S21, S23, 27, S29, S31, 91.831
5.11.00.0000010 nd le),’w.ﬂzj oter.ap e.utyczna W ramach kor.nple.:ksowej opicki onkologlczvej 26,35 $wiadczenie rozliczane zgodnie z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu w rodzaju rehabilitacja lecznicza
nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych
{ndl)/w 1d.ualna praca z pacjentemn ('.lp‘ cwiczenia biene, czynno—bl.x.ame, - koniecznos¢ przekazania w raporcie statystycznym kodow ICD-9 odpowiednich do realizacji $wiadczen,
¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-| P L LT - . Lo . . . .
. i . . e . . . L - $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie, zgodnie z warunkami okreslonymi w
5.11.00.0000011 nd  [mig$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz 36,49 X Lo 1 . . . . N
X M . N rozporzadzeniu rehabilitacyjnym, mozliwych do rozliczenia za pomoca produktow rozliczeniowych o kodach 5.11.00.0000011,
30 min. w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
o S - . 5.11.00.0000012, 5.11.00.0000013
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych
- koniecznos¢ przekazania w raporcie statystycznym kodow ICD-9 odpowiednich do realizacji $wiadczen,
masaz suchy - czgsciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym - realizacja obejmuje 20 min. na jednego pacjenta, w tym 15 min. czynnego masazu,
min. 15 minut czynnego masazu, masaz limfatyczny rgczny, masaz - mozliwo$¢ rozliczenia krotno$ci produktu (max. 60 min. czynnego masazu na jednego pacjenta),
5.11.00.0000012 nd PN : . 18,25 P L L o . Lo : . . .
podwodny w ramach kompleksowej opieki onkol nad - $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie, zgodnie z warunkami okreslonymi w
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych rozporzadzeniu rehabilitacyjnym, mozliwych do rozliczenia za pomoca produktéw rozliczeniowych o kodach 5.11.00.0000011,
5.11.00.0000012, 5.11.00.0000013
S R - konieczno$¢ przekazania w raporcie statystycznym kodow ICD-9 odpowiednich do realizacji §wiadczen,
pozostate zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach kompleksowej opieki . L e .o . L . . . .
. . i e A - $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie, zgodnie z warunkami okreslonymi w
5.11.00.0000013 nd onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach 8,55 X Lo o . R . . .
bulatoryinych rozporzadzeniu rehabilitacyjnym mozliwych do rozliczenia za pomocg produktéw rozliczeniowych o kodach 5.11.00.0000011,
ambulatoryJnyc 5.11.00.0000012, 5.11.00.0000013
5.11.01.0000077 nd Zywienie dojelitowe w rehabilitacji 108 za kazdy dzien zywienia
5.11.01.0000080 nd Kompletne zywienie pozajelitowe w rehabilitacji 216 za kazdy dzien zywienia
5.32.00.0000020 nd Diagnostyka wstegpna - nowotwory piersi 369 $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
5.33.00.0000014 nd Diagnostyka poglgbiona - nowotwory piersi 417 $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna
5.60.01.0000004 nd biopsja gruboigtowa (oligobiopsja) - badanie materiatu z piersi (guz), wezet 559 - obejmuje oceng pobranego materiatu oraz barwienia HC oraz iHC,

chlonny

- do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo poglebione;j
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- $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

62 5:31.00.0000022 722|722 Swiadezenia zabiegowe - grupa 22 2309 X - do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstgpnej albo poglgbionej, albo odrgbnie jezeli jest jedynym celem porady

- obejmuje pelng opieke psychologiczng na etapie diagnostyki choroby nowotworowej w zakresie okreslonym w zataczniku nr 4 (Ip. 48 i

63 5.60.01.0000017 nd Opicka psychologiczna - etap diagnostyki choroby nowotworowej 160 X 57) do rozporzadzenia szpitalnego,
- produkt rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy

dotyczy konsultacji specjalistycznych przeprowadzonych przez lekarzy specjalistow w innych dziedzinach medycyny niz wskazane w czgsci

64 5.60.01.0000016 nd Inna konsultacja specjalistyczna w kompleksowej opiece onkologicznej 68 X 2 zalacznika 3a do rozporzadzenia szpitalnego

- w ramach diagnostyki nowotworu piersi: do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstgpnej albo poglgbionej, albo odrgbnie

65 5.03.00.0000126 nd MR badanie piersi 837 X jezeli jest jedynym celem porady,
- w ramach monitorowania: do wykazania z innymi produktami albo odrgbnie jezeli jest jedynym celem porady.

- z zastosowaniem radiofarmaceutyku 18F-FDG,

pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem - do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo poglebionej, albo z innymi produktami rozliczeniowymi, albo odrgbnie
66 5.10.00.0000103 nd : h 2795 X L
radiofarmaceutykow z grupy I jezeli jest jedynym celem porady
ozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem - z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych,
67 5.10.00.0000104 nd pozy! 8! Y 4142 X - do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstgpnej lub poglebionej albo z innymi produktami rozliczeniowymi, albo odrgbnie

radiofarmaceutykow z grupy 11 jezeli jest jedynym celem porady

rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowigzujacym
68 5.31.00.0000100 7100 |Z100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100 41 X X zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologicznych §wiadczen
kompleksowych.

- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,

69 5.60.01.0000015 nd  |Pobyt diagnostyczny 150 X X - zgodnie z § 19 pkt 13 i 14 zarzadzenia

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietéw diagnostyki wstgpnej lub
poglebionej,

- kryteria kwalifikacji do $wiadczen tomografii komputerowej (TK) w znieczuleniu:

1) wiek do 12 roku zycia wigcznie lub

70 5.05.00.0000106 nd Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 172 X 2) wiek do 18 roku Zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub

3) nasilony przebieg zaburzen lgkowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub

4) brak wspotpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawéw w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z
rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajgcym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego),

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12

- $wiadczenie do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.03.00.0000126,
- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakietow diagnostyki wstepnej lub
poglebionej,

- kryteria kwalifikacji do $wiadczen rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu:

. . . . . 1) wiek do 12 roku zycia wiacznie lub

7 3.05.00.0000107 nd Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2 270 X 2) wiek do 18 roku Zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub

3) nasilony przebieg zaburzen lgkowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) brak wspotpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawow w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z|
rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajagcym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego)
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietow diagnostyki wstgpnej lub
poglebione;j,

- $wiadczenie do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.03.00.0000126,

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakietow diagnostyki wstepnej lub
poglebionej,

Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu

7 5.05.00.0000105 nd diagnostycznego 7 X - kryteria kwalifikacji do $wiadczen tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (RM) w znieczuleniu okreslono przy
produktach: 5.05.00.0000106 Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 i 5.05.00.0000107 Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2,
- 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 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2024 r. poz. 332, z pdzn. zm.)

73 5.30.00.0000001 W01 | W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 48 X $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna

74 5.30.00.0000002 W02 W02 Swiadczenie receptowe 11 X $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

75 5.30.00.0000011 W11 | W11 $wiadezenie specialistyczne 1-go typu 44 X mzhczam(.: na wamn}(ach ‘ob?wmzlujqccj lcharaktc{y‘s‘tykl grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu w rodzaju ryjna opieka specj czna

76 530.00.0000012 W12 | W12 $wiadezenie specialistyczne 2-go typu 75 X rozllczam_e na wamn}(ach 0b0w1qzyjqcej .charaktelfys.tykl grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okre§lonej w obowiazujacym
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

77 5.30.00.0000013 W13 | W13 $wiadezenie specjalistyczne 3-go typu 133 X mzhczam(.: na wamn}(ach ‘ob?wmzlujqccj lcharaktc{y‘s‘tykl grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu w rodzaju ryjna opieka specj czna

78 530.00.0000014 W14 | W14 Swiadezenie specialistyczne 4-go typu 172 X rozllczam_e na warun.kach Obowlqz.u_]qCEJ .charakter.ys.tykl grup ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

79 5.30.00.0000015 W15 | W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 56 X rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowigzujacym

zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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80 5.30.00.0000017 W17 | W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

104

rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowigzujacym
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

81 5.60.01.0000019 nd Opieka psychologiczna - etap monitorowania choroby nowotworowej

74

mozliwo$¢ wykazania maksymalnie 5 produktow

82 5.03.00.0000020 nd scyntygrafia calego ciata (uktad kostny)

388

Obejmuje procedury ICD:9

92.141 Scyntygrafia trdjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow lub

92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinkauktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow, lub

92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metoda SPECT albo SPECT CT, lub

92.144 Scyntygrafia calego ukladu kostnego(metoda ,,whole body”) z zastosowaniemfosfonianow, lub
92.149 Scyntygrafia ukladu kostnego — inne

83 5.03.00.0000013 nd limfoscyntygrafia

323

92.162 Scyntygraficzna ocena polozenia wezla wartowniczego

Czes¢ 11 K

opieka

nad

z nowotworem jelita grubego (KON-JG)

84 5.51.01.0006030 F30 |Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego*

13 656

12 564

21

12 564

12 928

13292

587

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworow

85 5.51.01.0006113 F320 Zosliwych*

13 491

12 412

12 412

12772

13131

587

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,

- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,

- grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob kompleksowy lub spetniajace warunki minimalnej liczby
zabiegdw okreslone w zat. nr 18 do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

86 5.51.01.0006036 F36 | Choroby jelita grubego

3141

2890

1571

2094

2618

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

87 5.51.01.0006116 F37 |Diagnostyczne i male zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego*

1805

1661

1661

1709

1757

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

88 5.51.01.0006038 F38 |Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego*

3055

2811

2811

2892

2974

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

89 5.51.01.0006042 F42 | Duze zabiegi jamy brzusznej*

7695

7079

13

7080

7285

7490

588

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowa¢ z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

90 5.51.01.0006114 F420 |Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych*

16 322

15016

27

15016

15 451

15 887

587

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,

- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,

- grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob kompleksowy lub spetniajace warunki minimalnej liczby
zabiegdw okreslone w zal. nr 18 do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

91 5.51.01.0006103 F43E | Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.2.*

6000

5520

14

5520

5680

5840

588

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowa¢ z produktami z zat. 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

92 5.51.01.0006104 F43F | Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*

5039

4636

12

4636

4770

4905

588

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

93 5.51.01.0006107 F86E | Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z.

4634

4263

2318

3090

3862

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

94 5.51.01.0006108 F86F |Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z.

3735

3436

1868

2490

3113

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

95 5.51.01.0006093 F93  |Srednie zabiegi odbytu*

3436

3161

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

96 5.51.01.0006094 F94 | Male zabiegi odbytu i odbytnicy*

2587

2380

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

97 5.51.01.0006096 F96 | Choroby odbytu

4025

3703

15

2013

2684

3354

588

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

98 5.51.01.0015019 Q19 |Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym*

2389

2198

2198

2262

2325

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

99 5.60.01.0000003 ng | onsylium lekarskic

270

- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia onkologicznego oraz koordynacj¢ procesu leczenia przez wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. la pkt 3 rozporzadzenia szpitalnego oraz warunkami okre$lonymi w ust. 2-3, w pozycji
,,Organizacja udzielania $wiadczen", w czgsci 3 zatacznika nr 3a do rozporzadzenia szpitalnego,

- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

100 5.60.01.0000013 nd Materiat pooperacyjny

1500

- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- mozna rozliczy¢, gdy materiat do badania patomorfologicznego zostal pobrany w trakcie realizacji $wiadczen zdefiniowanych przez
nastgpujace grupy JGP z katalogu lon: F30; F320; F42; F420; F93

101 5.07.01.000001 1 nd Teleradioterapia

17 468

- caly cykl leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony,

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony,

92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — elektrony,

92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — elektrony,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
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102

5.07.01.0000012

nd

Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki

16 389

- caty cykl leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.246 Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony,

92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony,

92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewngtrzne - fotony,

- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

103

5.07.01.0000013

nd

Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-
CRT)

14 899

- caly cykl leczenia,

- monitoring tomograficzny co najmniej dwukrotnie w trakcie napromieniania,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony,

92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) — elektrony,

- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

104

5.07.01.0000058

nd

Teleradioterapia 3D - calego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skory
calego ciala

19 768

- caly cykl leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.249 Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI) - fotony,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

105

5.07.01.0000023

nd

Teleradioterapia radykalna z planowaniem trojwymiarowym (3D)

11 560

- caly cykl leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony,

92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

106

5.07.01.0000059

nd

Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakcja

2812

- caly cykl leczenia,

- warunki okre$lone w zal. Nr 3a,

- obejmuje procedury:

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,

92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie gamma,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

107

5.07.01.0000060

nd

Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana

3551

- caty cykl leczenia,

- warunki okre$lone w zal. Nr 3a,

- obejmuje procedury:

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,

92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie gamma,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

108

5.07.01.0000048

nd

Zakwaterowanie do teleradioterapii / protonoterapii

162

- za osobodzien,
- obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania §wiadczeniobiorcy poza podmiotem dziatalnosci leczniczej

109

5.07.01.0000056

nd

Teleradioterapia stereotaktyczna

14 571

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki (3D-SIMRT) — fotony,

92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony,

- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

110

5.07.01.0000062

nd

Brachyterapia $rodtkankowa/srodmaciczna w oparciu o planowanie 3D -
aplikacje wielorazowe z podaniem jednej frakcji w trakcie jednej aplikacji

20877

- caly proces leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.413 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D,

92.432 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie 3D,

- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C20 - Nowotwor zlo$liwy odbytnicy, C21 - Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w calym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

111

5.07.01.0000063

nd

Brachyterapia srodtkankowa w oparciu o planowanie 3D - aplikacje
jednorazowe z podaniem wielu frakcji

13 001

- caly proces leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.413 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D,

- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C20 - Nowotwor zlo$liwy odbytnicy, C21 - Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

112

5.07.01.0000065

nd

Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu 3D

9511

- caly proces leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.452 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie 3D,

- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C20 - Nowotwor ztosliwy odbytnicy, C21 - Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu,

- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

113

5.07.01.0000067

nd

Brachyterapia srodoperacyjna

9 557

- caly proces leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.46 Brachyterapia $rodoperacyjna,

- konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

114

5.07.01.0000052

nd

Brachyterapia z planowaniem 3D ze wszczepieniem stalych zrodet
izotopowych

- rozliczenie §wiadczenia na podstawie specyfikacji kosztowej,
- caly proces leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.411 Trwale wszczepienie zrodet radioizotopowych
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115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

03.4240.011.02

z nowotworem jelita grubego (KON-JG)

nad p

opieka

- caly proces leczenia,

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata,

92.412 Brachyterapia $rodtkankowa- planowanie standardowe,

5.07.01.0000069 nd Brachyterapia oparta o planowanie 2D 4458 92.421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie standardowe,
92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe,
92.451 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe,
- lokalizacja: nowotwory, ktorych napromienianie nastgpuje w oparciu o planowanie 2D,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w catym procesie leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
5.07.01.0000070 nd  |Zakwaterowanic do brachyterapii 162 -zaosobodziefi, - . ) U
- obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania §wiadczeniobiorcy poza podmiotem dziatalnosci leczniczej
- do sprawozdania w sytuacji stwierdzenia zmian topograficznych guza lub gdy ze wzgledu na ubytek masy ciata zachodzi konieczno$é
5.07.01.0000071 nd Powtorne planowanie 0 przygotowania wigcej niz jednego planu leczenia,
- mozliwo$¢ sumowania ze $wiadczeniem bazowym zw. z naswietlaniem
Wytworzenie statego dostgpu naczyniowego z wytworzeniem tunelu - obejmuje koszt wyrobu medycznego (koszt cewnika tunelizowanego typu Broviack, Hickman, Groshong lub Leonard,
5.52.01.0001423 nd . ? . o 137143 . . A .
podskornego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego z hospitalizacjg - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix.
5.52.01.0001440 nd Hosplt‘allzac_]a do teleradioterapii / terapii proton.owc_l nowotworéw 364,23 -za osob‘odzufn, ) ) ) o ) ) .
zlokalizowanych poza narzadem wzroku > 17 r.z. - do rozliczenia wylacznie w dniach zwigzanych z planowaniem i leczeniem radioterapia
Teleradioterapia/ brachyterapia i terapia izotopowa / terapia protonowa
5.52.01.0001468 nd nowotwordw zlokalizowanych poza narzadem wzroku - w trybie 0
ambulatoryjnym
Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej nowotwordw ~ bodzien
5.52.01.0001499 nd |zlokalizowanych poza narzadem wzroku < 18 .z w oddziale onkologii i 555,76 7a osoboczien, . . ) . N ) N
Lo - do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem radioterapii lub leczeniem radioterapia
hematologii dziecigcej
- za osobodzien,
- do rozliczenia w dniach zwigzanych z leczeniem skojarzonym nowotwordw - zastosowanie u pacjenta podczas jednoczasowej
5.52.01.0001504 nd Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z. 480,95 chemioterapii i radioterapii u tego samego §wiadczeniodawcy, kiedy migdzy pierwszym a ostatnim dniem hospitalizacji do radioterapii
nastapi podanie substancji czynnej w okreslonych dniach z zachowaniem przerw terapeutycznych zaleznych od schematu leczenia,
- mozna sumowac z produktami radioterapii oraz z produktami z zat. 1c, Imi In
- do rozliczenia wylacznie z produktem: 5.53.01.0005001 lub 5.53.01.0005002 lub 5.53.01.0005003, w sytuacji koniecznosci modyfikacji
ustalonego planu leczenia,
5.52.01.0001511 nd Badanie genetyczne materiatu archiwalnego 0 - koniecznos¢ sprawozdania pierwotnej daty pobrania materiatu do badan,
- realizowane w trybie ambulatoryjnym,
- zgodnie z § 25 pkt 21 zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- za osobodzien,
5.52.01.0001554 nd Hospitalizacja do brachyterapii 411,57 - do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem lub leczeniem radioterapia lub leczeniem skutkéw ubocznych radioterapii
lub diagnostyka zwigzang z leczeniem radioterapia
5.52.01.0001555 nd Hospitalizacja jednodniowa do brachyterapii 199 do rozliczenia rowniez w sytuacji, w ktorej obecno$¢ pacjenta jest niezbgdna w procesie planowania
5.52.01.0001556 nd Hospitalizacja jednodniowa do teleradioterapii 176 do rozliczenia rowniez w sytuacji, w ktorej obecno$¢ pacjenta jest niezbgdna w procesie planowania
5.52.01.0000035 nd Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacj 2974 - obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu),
D P Ja portu 4 & P & - wymagane wskazanie procedury 86.07 oraz rozpoznania zasadniczego wskazujacego na przyczyng udzielenia $wiadczenia
5.52.01.0000036 nd Usunigcie portu naczyniowego z hospitalizacja 1592
5.52.01.0001533 nd Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) 26 558,78 - obejmuje wszystkie koszty: zabiegu, zestawu do chemioterapii dootrzewnowej, cytostatyku oraz hospitalizacji
5.52.01.0001537 nd Hospitalizacja swladczen.loblorcy onlfolog.l‘c.mego swladgzema - 0
kompleksowego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
5.52.01.0001566 nd Usum(';clc statego dostepu naczymf)wcgo z wytwor‘zonym tunclcm. o 1140,61
podskérnym przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego z hospitalizacja
- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow spetniajacych warunki realizacji dla $wiadczenia gwarantowanego: Endoskopowa dyssekcja
podsluzéwkowa, o ktorych mowa w Ip. 74 zat ika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
5.52.01.0001595 nd Endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa (ESD) 7306,00 C—]v;yrg;gancez\;/.skazame rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: C18.0, C18.1, C18.2, C18.3, C18.4, C18.5, C18.6, C18.7, C18.8, C18.9,
- kryteria kwalifikacji pacjenta do $wiadczenia okreslone w Ip. 74 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 45.433 Endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa
- produkt dedykowany dla §wiadczeniodawcow spetniajacych warunki realizacji dla §wiadczenia gwarantowanego: Przezodbytnicza
mikrochirurgia endoskopowa, o ktorych mowa w Ip. 75 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
5.52.01.0001596 nd Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa (TEM) 8254,00 - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wg ICD-10: C20;
- kryteria kwalifikacji pacjenta do $wiadczenia okreslone w Ip. 75 zalgcznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 45.434 Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa
5.60.01.0000018 nd Opieka psychologiczna - etap leczenia choroby nowotworowej 74 mozliwo$¢ sumowania z produktem rozliczeniowym zwigzanym z rozliczeniem kosztow hospitalizacji
5.32.00.0000006 nd diagnostyka wstgpna — nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego 554 $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
5.33.00.0000004 nd diagnostyka poglgbiona — nowotwory dolnego odcinka ukladu 669 $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
pokarmowego
- obejmuje petng opicke psychologiczng na etapie diagnostyki choroby nowotworowej w zakresie okre§lonym w zatgczniku nr 4 (Ip. 48 i
5.60.01.0000017 nd Opieka psychologiczna - etap diagnostyki choroby nowotworowej 160 57) do rozporzadzenia szpitalnego,
- produkt rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy
5.60.01.0000016 nd Inna konsultacja specialistyczna w kompleksowej opiece onkologicznej 68 dotyczy k.onsultac_ll speqa]lslycz.nych Przeprowadzonych przez lekarzy specjalistow w innych dziedzinach medycyny niz wskazane w czgsci
3 zalacznika 3a do rozporzadzenia szpitalnego
7ytonowa tomografia emisyjna (PET) 7 zastosowaniem - z zastosowaniem radiofarmaceutyku 18F-FDG, 18F-NaF,
5.10.00.0000103 nd pozylonowa tomogratia emisyjna - vastosowa 2795 - do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstgpnej lub poglebionej albo z innymi produktami rozliczeniowymi, albo odrgbnie

radiofarmaceutykow z grupy I

jezeli jest jedynym celem porady
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- z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow: zarejestrowane w Polsce 18F-cholina (18-fluorocholina) lub nie zarejestrowane w Polsce, a
sprowadzane w trybie importu docelowego lub produkowane na potrzeby wiasne przez laboratorium swiadczeniodawcy zgodnie z prawem
4142 X atomowym,

- do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstgpnej lub poglebionej albo z innymi produktami rozliczeniowymi, albo odrgbnie
jezeli jest jedynym celem porady

pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem

140 5:10.00.0000104 nd radiofarmaceutykow z grupy II

rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowigzujacym
141 5.31.00.0000100 7100 |Z100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100 41 X X zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologicznych swiadczen
kompleksowych.

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
142 5.51.01.0021001 701 |Kompleksowa diagnostyka onkologiczna* 3540 3540 X - mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- zgodnie z § 19 pkt 15 zarzadzenia

- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,

143 5.60.01.0000015 nd Pobyt diagnostyczny 150 X X - zgodnie 2 § 19 pkt 13 i 14 zarzadzenia
- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45.231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach odpowiedniego pakietu diagnostyki wstepnej
albo poglebionej,
- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietow diagnostyki wstgpnej lub
poglebione;j,
- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45.231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach produktow rozliczeniowych: 5.06.00.0000902,
5.06.00.0000903, 5.03.00.0000042,
- $wiadczenie do sumowania z badaniami tomografii komputerowej (TK) w ramach produktéw rozliczeniowych: 5.03.00.0000070,
5.03.00.0000095, 5.03.00.0000071, 5.03.00.0000096, 5.03.00.0000115, 5.03.00.0000097, 5.03.00.0000116, 5.03.00.0000073,

144 5.05.00.0000106 nd Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 172 X 5.03.00.0000117, 5.03.00.0000099, 5.03.00.0000086,
- kryteria kwalifikacji do $wiadczen tomografii komputerowej (TK) w znieczuleniu:
1) wiek do 12 roku zycia wigcznie lub
2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub
3) nasilony przebieg zaburzen lgkowych z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) brak wspotpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawow w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z|
rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub
5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajacym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego),
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12
- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakietow diagnostyki wstepnej lub
poglebionej,
- $wiadczenie do sumowania z badaniami rezonansu magnetycznego (MR) w ramach produktow rozliczeniowych: 5.03.00.0000076,
5.03.00.0000079, 5.03.00.0000102, 5.03.00.0000122, 5.03.00.0000103, 5.03.00.0000123, 5.03.00.0000105,
- kryteria kwalifikacji do $wiadczen rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu:

145 5.05.00.0000107 nd | Znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2 270 x 1) wiek do 12 roku zycia wigeznie lub

2) wiek do 18 roku Zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub

3) nasilony przebieg zaburzen lgkowych z rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub

4) brak wspotpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawéw w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych z
rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajagcym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego),

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45.231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach odpowiedniego pakietu diagnostyki wstgpnej
albo poglebionej,

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietéw diagnostyki wstgpnej lub
poglebionej,

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakietow diagnostyki wstepnej lub
poglebionej,

- $wiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45.231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach produktow rozliczeniowych: 5.06.00.0000902,
5.06.00.0000903, 5.03.00.0000042,

- $wiadczenie do sumowania z badaniami tomografii komputerowej (TK) w ramach produktéw: 5.03.00.0000070, 5.03.00.0000095,

. . . . N . . 5.03.00.0000071, 5.03.00.0000096, 5.03.00.0000115, 5.03.00.0000097, 5.03.00.0000116, 5.03.00.0000073, 5.03.00.0000117,
Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu

146 5.05.00.0000105 nd diacnostyczneeo 75 X 5.03.00.0000099, 5.03.00.0000086,
gnostyczneg - $wiadczenie do sumowania z badaniami rezonansu magnetycznego (MR) w ramach produktow rozliczeniowych: 5.03.00.0000076,
5.03.00.0000079, 5.03.00.0000102, 5.03.00.0000122, 5.03.00.0000103, 5.03.00.0000123, 5.03.00.0000105,

- kryteria kwalifikacji do $wiadczen tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu okreslono przy
produktach rozliczeniowych: 5.05.00.0000106 znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1 i 5.05.00.0000107 znieczulenie catkowite
dozylne - kategoria 2,

- 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 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2024 r. poz. 332, z p6zn. zm.)

147 5.30.00.0000001 W01 (W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 48 X $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
148 5.30.00.0000002 W02 W02 Swiadczenie receptowe 11 X $wiadczenie zdefiniowane zgodnie z zarzadzeniem w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
149 5.30.00.0000011 W11 [W11 $wiadezenie specjalistyczne 1-go typu 44 X roz]lczam? na warun.kach obowlqz.u_lqcej .charakler.ys.tykl grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowigzujacym
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
150 530.00.0000012 W12 | W12 $wiadezenie specjalistyczne 2-go typu 75 X rozllczam_e na warun.kach obow1qujqcej .charakter.ys.tykl grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
151 530.00.0000013 W13 | W13 Swiadczenie specialistyczne 3-go typu 133 X roz]lczam_e na wamn}(ach 0b0w1qujqcej .charaktelfys.tykl grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
152 5.06.00.0000902 nd kolonoskopia diagnostyczna 325 X
153 5.06.00.0000903 nd kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist-pat.) 468 X badam}e.hlst.-.pat,vzdef{mo}var}eJako bac.lan@ tklajnl.(l‘lub tkanekLpgbra?n}{ch ZJed.ne_]. lokalizacji 1.l)xzx?kazanych Flo pracowni hist.-pat. w
postaci jednej opisanej probki, wymagajacej od ) pr: i postawienia rozpoznania histopatologicznego
kolonoskopia z polipektomia jednego lub wigcej polipow o $rednicy do 1 badanie hist.-pat. zdefiniowane jako badanie tkanki lub tkanek pobranych z jednej lokalizacji i przekazanych do pracowni hist.-pat. w
154 5.03.00.0000042 nd g H . . H 1018 X e . PP o X . L S .
cm, za pomoca petli diatermicznej (z badaniem hist.-pat.) postaci jednej opisanej probki, wymagajacej oddzielnego przebadania i postawienia rozpoznania histopatologicznego
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155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

5.03.00.0000070 nd TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 159

5.03.00.0000095 nd TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 292

5.03.00.0000071 nd TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem 350
kontrastowym

5.03.00.0000096 nd TK: badanie dwoch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 203

5.03.00.0000115 nd TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez wzmocnienia 300
kontrastowego

5.03.00.0000097 nd TK: badanie dwoch okolic i h ze wzmocnieniem kontrastowym 369

: i iecej i i h mocnieni

5.03.00.0000116 nd TK: badanie trzech lub wigcej okolic ze W. 1 441
kontrastowym

5.03.00.0000073 nd TK: badanie dwoch okolic nych bez i ze wzmc 1 468
kontrastowym

5.03.00.0000117 nd TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 501
kontrastowym

5.03.00.0000099 nd TK. innej ok(_)hcy anatomicznej .be§ wzmocnienia kontrastowego i co 464
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000086 nd TK.: er.tl].alfla. kolonoskopla u pac_]ent()\f/, u ktor){ch .Warunkl anatomiczne 497
uniemozliwiaja wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

5.03.00.0000076 nd MR bade?m(l:_]cdncj okolicy anatomicznej innej niz krggostup bez 368
wzmocnienia kontrastowego

5.03.00.0000079 nd MR badanlé.:_]e.drle_] okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i 757
ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000102 nd MR badanie dwoch okol-w ?nammlcznych innych niz dwa odcinki 531
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

5.03.00.0000122 nd MR badanie }rz.ech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupal 694
bez wzmocnienia kontrastowego

5.03.00.0000103 nd MR badanie dwpch okolic at}at(_)mlcznych innych niz dwa odcinki 1078
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000123 nd MR.badame trze.ch (_)kollc anatomicznych innych niz trzy odcinki krggostupa 1255
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

5.03.00.0000105 nd MR badgnlg bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 938
wzmocnieniem kontrastowym

5.60.01.0000019 nd Opieka psychologiczna - etap monitorowania choroby nowotworowej 74 mozliwos¢ wykazania maksymalnie 5 produktow

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych
Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON-Piers)

J Choroby piersi

J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wlasnej*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur J02kon, procedury 7 listy procedur J04G oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy
rozpoznan J08kon

JO1H Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjq z zastosowaniem protezy/ ekspandera*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur J02kon, procedury 7 listy procedur J04Hkon oraz rozpoznania zasadniczego 7
listy rozpoznan J08kon

J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur J02kon i rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08kon

J02kon ICD-9

85.261 Wycigcie guza piersi z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka - otoczka piersiowa
lub z centralizacja

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia

85.433 Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych weztéw chtonnych

85.451 Usunigcie piersi, migs$nia piersiowego, regionalnych weztow chlonnych [pachowych, pod i nadobojczykowych]
85.452 Radykalna odjgcie piersi BNO

85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi

85.471 Wycigcie piersi, migénia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych [pachowych, nadobojczykowych, piersiowych
wewngetrznych, §rodpiersiowych]

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO

85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi

JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*

wymagane wskazanie procedury 7 listy procedur J03Ekon i rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan JO3Ekon; wiek > 65 r.Z.

lub

wymagane wskazanie procedury 85.22 Resekcja kwadrantu piersi lub 85.269 Wyciecie guza piersi — BCT - inne; rozpoznania
zasadniczego z listy rozpoznan J08kon; wiek > 65 r.z.

JO3Ekon ICD-9

85.312 Jednostronna zmniejszajaca mammoplastyka
85.411 Mastektomia - inna

85.412 Mastektomia catkowita

85.421 Obustronne proste odjgcie piersi

85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi

85.431 Poszerzona prosta mastektomia - inna

JO3Ekon ICD-10

C50.0 Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka brodawki sutkowej)
C50.1 Nowotwor ztosliwy (centralna czgs¢ sutka)

C50.2 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gérna wewnetrzna sutka)
C50.3 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna wewngtrzna sutka)
C50.4 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gérna zewngetrzna sutka)
C50.5 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna zewnetrzna sutka)
C50.6 Nowotwor ztosliwy (czg$¢ pachowa sutka)

C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice sutka)
C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony)

C79.8 Wtorny nowotwor ztosliwy innych okre§lonych umiejscowien
D05.0 Rak zrazikowy in situ

DO05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ

DO05.7 Inny rak sutka in situ

D05.9 Rak in situ sutka, nieokreslony

JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur JO3Ekon i rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan JO3Ekon; wiek < 66 r.z.

lub
wymagane wskazanie procedury 85.22 Resekcja kwadrantu piersi lub 85.269 Wycigcie guza piersi — BCT - inne; rozpoznania

zasadniczego 7 listy rozpoznan J08kon; wiek < 66 r.z.
J030 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotworoéw zlosliwych*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur J03Ekon i rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J030; wiek < 66 r.Z.

lub

wymagane wskazanie procedury 85.22 Resekcja kwadrantu piersi lub 85.269 Wycigcie guza piersi — BCT - inne; rozpoznania
zasadniczego 7 listy rozpoznan J030; wiek < 66 r.Z.

ICD-10
C50.0 Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka brodawki sutkowej)
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C50.1 Nowotwor ztos§liwy (centralna czg$¢ sutka)

C50.2 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gorna wewnetrzna sutka)
C50.3 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna wewngtrzna sutka)
C50.4 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gérna zewngetrzna sutka)
C50.5 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna zewnetrzna sutka)
C50.6 Nowotwor ztosliwy (czg$¢ pachowa sutka)

C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice sutka)
C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony)

J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wlasnej*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur J04G i rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan JO3Ekon

ICD-9

85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-mig$niowym uszyputowanym

85.851 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-migsniowym wolnym z polaczeniem mikrochirurgicznym
85.88 Rekonstrukcja piersi platem skorno-mig$niowym wolnym/ uszyputowanym z proteza piersiowa

J04H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur J04Hkon i rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan J03Ekon

J04Hkon ICD-9

85.33 Jednostronna podskorna mammektomia/ wszczep
85.35 Obustronna podskorna mammektomia/ wszczep
85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej
85.55 Wymiana ekspandera na endoprotezg piersiowa
85.71 Catkowita rekonstrukcja piersi

85.72 Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi

85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi

85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej

JO5 Srednia chirurgia piersi*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur J05kon i rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan J03Ekon

J05Skon ICD-9

85.22 Resekcja kwadrantu piersi

85.314 Jednostronna symetryzacja piersi zdrowej

85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej - inne
85.94 Usunigcie wszczepu piersi

J06 Mala chirurgia piersi*
wymagane wskazanie procedury 85.114 Przezskorna gruboiglowa biopsja piersi — celowana i rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznan JO3Ekon

J08 Choroby piersi zlosliwe
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08kon

J08kon ICD-10

C50.0 Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka brodawki sutkowej)
C50.1 Nowotwor ztosliwy (centralna czg$¢ sutka)

C50.2 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gorna wewnegtrzna sutka)

C50.3 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna wewnetrzna sutka)

C50.4 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gorna zewngtrzna sutka)

C50.5 Nowotwor ztosliwy (Ewiartka dolna zewngtrzna sutka)

C50.6 Nowotwor ztosliwy (cze$¢ pachowa sutka)

C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice sutka)
C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony)

C79.8 Wtorny nowotwor ztosliwy innych okreslonych umiejscowien
C80 — Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia (w szczego6lnosci nowotwor piersi ze zmianami umiejscowionymi
jedynie w pachowych lub nadobojczykowych weztach chtonnych)
DO05.0 Rak zrazikowy in situ

DO05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ

D05.7 Inny rak sutka in situ

D05.9 Rak in situ sutka, nieokreslony

J10 Biopsja mammotomiczna *
wymagane wskazanie procedury 7 listy procedur J10; czas pobytu <5 dni

ICD-9
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prozniag pod kontrola USG
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczna

Q18 Duze zabiegi na ukladzie limfatycznym*
wymagane wskazanie procedury 7 listy Q18kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08kon

Q18kon ICD-9

40.31 poszerzonie wyciecie regionalnych weztow chtonnych

40.32 wyciecie regionalnych wezlow chlonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki podskérnej i thuszczowej
40.51 doszczgtne wyciecie pachowych weztow chionnych

Q19 Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym®*

wymagane wskazanie procedury 40.12 wycigcie wezta wartowniczego oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan J08kon
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Q20 Male zabiegi na ukladzie limfatycznym
wymagane wskazanie procedury z listy procedur Q20kon; czas pobytu < 5 dni

Q20kon ICD-9
40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)
40.23 Wycigcie pachowego wezta chlonnego

ROKO - Rehabilitacja ogélnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w

warunkach stacjonarnych

wymagane wskazanie:

minimium 3 procedur ICD-9 dziennie 7 listy dodatkowej ROKOa

minimium 2 procedur ICD-9 dziennie 7 listy dodatkowej ROKOb oraz ROKOc

rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej ROKOd

lub

minimium 3 procedur ICD-9 dziennie 7 listy dodatkowej ROKOa

minimium 2 procedur ICD-9 dziennie 7 listy dodatkowej ROKOb oraz ROKOc

rogpoznania zasadniczego 7 listy dodatkowej ROKOd

rozpoznania wspdlistniejgcego z listy rozpoznan okreslonej w zalgczniku nr 3b do zarzqdzenia REH

Listy dodatkowe

ROKOa

93.1139 Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty
93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.1401 Cwiczenia jednoplaszczyznowe kilku stawdw na przyrzadach
93.1812 Czynnne ¢wiczenia oddechowe

93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
93.3301 Kapiel wirowa konczyn gérnych

93.3801 Metody reedukacji nerwowo - mig§niowej
93.3808 Metody neurofizjologiczne - metoda PNF
93.3812 Plastrowanie dynamiczne/Kinesiology Taping/
93.3816 Metody terapii manualnej - metoda Cyriaxa
93.3818 Metody terapii manulanej - metoda Kaltenborna - Evjenta
93.3821 Metody terapii manualnej - metoda Maitlanda
93.3827 Metody terapii manuanlej - inne

93.3831 Cwiczenia specjalne

93.3912 Masaz klasyczny - czgsciowy

93.3916 Masaz pneumatyczny

93.3918 Masaz inny

93.3981 Inne kapiele

93.3985 Masaz wibracyjny

93.3987 Drenaz limfatyczny ogolny

93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne

ROKObDb
89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia
89.08 Inna konsultacja

ROKOc¢

94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy
94.36 Psychoterapia w formie zabaw

94.37 Psychoterapia integrujaca

94.39 Psychoterapia indywidualna - inne

94.44 Terapia grupowa - inne

94.49 Inne poradnictwo

ROKOd

197.2 Zespot obrzeku chlonnego po usunigeiu sutka

197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, niesklasyfikowane gdzie indziej
197.9 Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, nieokreslone
C50.0 Brodawka i otoczka brodawki sutka

C50.1 Centralna czg$¢ sutka

C50.2 Cwiartka gorna wewnetrzna sutka

C50.3 Cwiartka dolna wewnetrzna sutka

C50.4 Cwiartka gorna zewnetrzna sutka

C50.5 Cwiartka dolna zewnetrzna sutka

C50.6 Czgs¢ pachowa sutka

C50.8 Zmiana przekraczajaca granice sutka

C50.9 Sutek, nieokreslony

C79.8 Wtorny nowotwor zto§liwy innych okreslonych umiejscowien
DO05.0 Rak zrazikowy in situ

DO05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ

DO05.7 Inny rak sutka in situ
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D05.9 Rak in situ sutku, nieokreslony

AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi

722 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

7100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczn, w zakresie procedur ICD-9 wlasciwych dla onkologicznych swiadczen kompleksowych

W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne
na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W02 Swiadczenie receptowe

na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu
na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)

F30 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F30kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F30kon

F30kon ICD-9

45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego

45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego
45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego — inne

45.721 Wycigcie katnicy 1 koncowego odcinka jelita kretego

45.729 Wycigcie katnicy — inne

45.731 Ileokolektomia

45.732 Prawostronna radykalna kolektomia

45.733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.76 Sigmoidektomia

45.799 Czgéciowe wyciecie jelita grubego — inne

45.8 Totalna $roédbrzuszna kolektomia

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube — inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.951 Zespolenie do odbytu

45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem jelita cienkiego z odbytem
46.011 Ileostomia petlowa

46.032 Kolostomia petlowa
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46.11 Czasowa kolostomia

46.13 Stala kolostomia

46.14 Odtozone otwarcie kolostomii

46.19 Kolostomia — inna

46.43 Rewizja przetoki jelita grubego — inna

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej

48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through
48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

48.61 Przezkrzyzowe wyciecie odbytnicy/ esicy

48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii
48.63 Przednia resekcja odbytnicy — inna

48.64 Tylna resekcja odbytnicy

48.691 Czgsciowe wyciecie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

49.6 Wyciecie odbytu

F30kon ICD-10

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito slepe)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstgpujaca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie §ledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstgpujaca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztos§liwy (zmiana przekraczajaca granice okrgznicy)
C18.9 Nowotwor ztos§liwy (okreznica, nieokre$lona)

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice odbytu i kanatu odbytu)
DO01.0 Rak in situ (okreznica)

DO01.1 Rak in situ (zgigcie esiczo-odbytnicze)

DO01.2 Rak in situ (odbytnica)

D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okre¢znica)

D37.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (odbytnica)

F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworéw zlosliwych*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F320kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F320

F320kon ICD-9

45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego

45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego

45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego - inne
45.721 Wycigecie katnicy i koncowego odcinka jelita kretego
45.729 Wyciecie katnicy - inne

45.731 lleokolektomia

45.76 Sigmoidektomia

45.799 Czgéciowe wyciecie jelita grubego - inne

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube — inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.951 Zespolenie do odbytu

46.011 Ileostomia petlowa

46.032 Kolostomia petlowa

46.11 Czasowa kolostomia

46.13 Stata kolostomia

46.14 Odlozone otwarcie kolostomii

46.19 Kolostomia - inna

46.43 Rewizja przetoki jelita grubego - inna

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej

48.491 Brzuszno kroczowa resekcja odbytnicy pull-through
48.691 Czgsciowe wyciecie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

49.6 Wyciecie odbytu

F320kon ICD-10

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito slepe)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujaca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie sledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepujaca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztos§liwy (zmiana przekraczajaca granice okrgznicy)
C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona)

C19 Nowotwor ztosliwy zgigcia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21.8 Nowotwor ztos§liwy (zmiana przekraczajgca granice odbytu i kanatu odbytu)

F36 Choroby jelita grubego
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F30kon

F37 Diagnostyczne i male zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F37kon, procedury z listy F1 oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy F30kon lub
F86Ekon lub F96kon; czas pobytu <5 dni
lub
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wymagane wskazanie procedury z listy procedur F37kon, rozpoznania zasadniczego 7 listy F30kon lub F86Ekon lub F96kon oraz

rozpoznania wspélistniejqcego 7 listy dodatkowej F2; czas pobytu <5 dni

F37kon ICD-9

45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke

45.231 Fiberokolonoskopia

45.24 Fiberosigmoidoskopia

45.252 Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie jelita grubego
45.253 Kolonoskopia z biopsja

45.42 Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego

45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego — inne
48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikem;

F38 Srednie i endoskopowe zabiegi dolnego odcinka przewodu pokarmowego

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F38kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy F30kon lub F86Ekon Iub F96kon

F38kon ICD-9

45.251 Zamknigta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miegjsca
45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego

45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego — inne

F42 Duze zabiegi jamy brzusznej*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F42kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F42kon

F42kon ICD-9

54.121 Laparotomia przez ran¢ operacyjng w celu opanowania krwotoku
54.123 Laparotomia przez ran¢ operacyjng w celu nacigcia krwiaka

54.4 Wycigcie/ zniszczenie tkanek otrzewnowe;j

54.511 Usunigcie zrostow otrzewnowych drog zotciowych metoda otwartg
54.512 Uwolnienie otrzewnowych zrostow jelitowych metoda otwarta
54.513 Uwolnienie zrostow otrzewnowych watroby metoda otwartg
54.514 Uwolnienie zrostow otrzewnowych otrzewnej miednicy metodg otwarta
54.515 Uwolnienie zrostow otrzewnowych otrzewnej metoda otwarta
54.516 Uwolnienie zrostow otrzewnowych $ledziony metodg otwarta
54.517 Uwolnienie zrostow otrzewnowych macicy metoda otwartg

54.73 Operacja naprawcza otrzewnej - inne

54.741 Zeszycie sieci

54.742 Przeszczep sieci

54.743 Omentopeksja

54.744 Odprowadzenie skretu sieci

54.751 Plikacja krezki

54.752 Ufiksowanie krezki

54.94 Wytworzenie potaczenia otrzewnowo-naczyniowego

F42kon ICD-10

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe)

C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstgpujaca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie §ledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstgpujaca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice okr¢znicy)
C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona)

C19 Nowotwor zlosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21.1 Nowotwor ztosliwy (kanal odbytu)

C21.2 Nowotwor ztosliwy (strefa kloakogenna)

C21.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice odbytu i kanatu odbytu)

F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotworéw zlosliwych*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F42kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F42kon

F43E Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z.*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F43Ekon oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy F30kon lub F86Ekon lub
F96kon; wiek > 65r.%.

F43Ekon ICD-9

54.11 Laparotomia zwiadowcza

54.19 Laparotomia - inna

54.21 Laparoskopia

54.956 Naklucie otrzewnej — punkcja obarczajaca

F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66r.z.*

wymagane wskazanie procedury 7 listy procedur F43Ekon oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy F30kon lub F86Ekon lub
F96kon; wiek < 66r.%.

F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65r.z.
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F86Ekon; wiek > 65r.%.
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F86Ekon ICD-10
C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)

F86F Choroby wyrostka robaczkowego < 66r.z.
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F86Ekon; wiek < 66r.%.

F93 Srednie zabiegi odbytu*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F93kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy F30kon lub F96kon

F93kon ICD-9

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej

48.31 Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy
48.691 Czgsciowe wycigcie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

F94 Male zabiegi odbytu i odbytnicy*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F94kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy F30kon lub F96kon; czas pobytu

<5 dni

F94kon ICD-9

48.22 Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke

48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy - inna

48.33 Zniszczenie zmiany odbytnicy laserem

48.34 Kriochirurgiczne zniszczenie zmiany odbytnicy

48.35 Miejscowe wycigcie zmiany odbytnicy

48.36 Endoskopowe usunigcie polipa odbytnicy

49.03 Wycigcie polipowatej wyrosli odbytu

49.31 Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu
49.39 Miejscowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu - inne

F96 Choroby odbytu
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F96kon

F96kon ICD-10

C21.1 Nowotwor ztosliwy (kanal odbytu)
C21.2 Nowotwor ztosliwy (strefa kloakogenna)
DO01.3 Rak in situ (odbyt i kanat odbytu)

Listy dodatkowe do sekcji F
F1

ICD-9

100.01 Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)
100.10 Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut)

100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut)

F2

ICD-10

D50.0 Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza spowodowana (przewlekta) utratg krwi

D50.1 Dysfagia syderopeniczna

D50.8 Inne niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza

D50.9 Nieokreslone niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza

D51.0 Niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12 spowodowana niedoborem czynnika wewn¢trznego

D51.1 Niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy B12 spswodowana wybidrczym uposledzeniem wchtaniania witaminy B12 potaczona z

biatkomoczem

D51.2 Niedobor transkobalaminy 11

D51.3 Inne niedokrwisto$ci z niedoboru witaminy B12 zalezne od diety

D51.8 Inne niedokrwisto$ci z niedoboru witaminy B12

D51.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12

D52.0 Niedokrwistos$¢ z niedoboru kwasu foliowego zalezna od diety

D52.1 Niedokrwisto$¢ z niedoboru kwasu foliowego wywotana lekami

D52.8 Inne niedokrwisto$ci z niedoboru kwasu foliowego

D52.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ z niedoboru kwasu foliowego

D53.0 Niedokrwisto$¢ z powodu niedobordéw biatkowych

D53.1 Inne niedokrwisto$ci megaloblastyczna niesklasyfikowane gdzie indziej
D53.2 Niedokrwisto$¢ w przebiegu gnilca

D53.8 Niedokrwistos$¢ zalezna od innych okreslonych niedoborow pokarmowych
D53.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ z niedoboréw pokarmowych

D55.0 Niedokrwisto$¢ spowodowana niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G-6-PD)
D55.1 Niedokrwistos$¢ zalezna od innych zaburzen metabolizmu glutationu
D55.2 Niedokrwisto$¢ zalezna od zaburzen dotyczacych enzymdw glikolitycznych
D55.8 Inna niedokrwisto$¢ zalezna od zaburzen enzymatycznych

D55.9 Nieokreslona niedokrwisto§¢ zalezna od zaburzen enzymatycznych

D56.0 Talasemia alfa

D56.1 Talasemia beta

D56.2 Talasemia delta-beta

D56.3 Cecha talasemii

D56.4 Dziedziczna przetrwata hemoglobina ptodowa (HPPH)

D56.8 Inne talasemie

D56.9 Nieokreslona talasemia

D57.0 Niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa z przetomem

D57.1 Niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa bez przetomu
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D57.2 Podwdjna heterozygota w potaczeniu z sierpowatokrwinkowos$cig
D57.3 Cecha sierpowatokrwinkowo$ci

D57.8 Inne sierpowatokrwinkowosci

D58.0 Sferocytoza dziedziczna

D58.1 Eliptocytoza dziedziczna

D58.2 Inne hemoglobinopatie

D58.8 Inne okreslone dziedziczne niedokrwistosci hemolityczne

D58.9 Nieokreslone dziedziczne niedokrwistosci hemolityczne

D59.0 Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna wywotana lekami

D59.1 Inne niedokrwistoséci autoimmunohemolityczne

D59.2 Niedokrwisto$¢ hemolityczna nieautoimmunologiczna wywotana lekami
D59.3 Zesp6t hemolityczno-mocznicowy

D59.4 Inne niedokrwistosci hemolityczne nieautoimmunologiczne

D59.5 Nocna napadowa hemoglobinuria (zespdt Marchiafavy-Micheli'ego)
D59.6 Hemoglobinuria spowodowana hemoliza z innych przyczyn zewnetrznych
D59.8 Inne niedokrwistosci hemolityczne nabyte

D59.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ hemolityczna nabyta

D60.0 Przewlekta nabyta czysta aplazja czerwonokrwinkowa

D60.1 Przemijajaca nabyta czysta aplazja czerwownokrwinkowa

D60.8 Inne nabyte czyste aplazje czerwownokrwinkowe

D60.9 Nieokreslona nabyta czysta aplazja czerwonokrwinkowa

D61.0 Niedokrwistos¢ aplastyczna konstytucjonalna

D61.1 Niedokrwisto$¢ aplastyczna wywotana lekami

D61.2 Niedokrwisto$¢ aplastyczna spowodowana innymi czynnikami zewngtrznymi
D61.3 Niedokrwisto$¢ aplastyczna idiopatyczna

D61.8 Inne okreslone niedokrwistosci aplastyczne

D61.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢ aplastyczna

D62 Ostra niedokrwisto$¢ pokrwotoczna

D63.0 Niedokrwisto$¢ w przebiegu choroby nowotworowej (C00-D48+)
D63.8 Niedokrwisto$¢ w przebiegu innych chordb przewlektych sklasyfikowanych gdzie indziej
D64.0 Dziedziczna niedokrwisto$¢ syderoblastyczna

D64.1 Wtorna niedokrwistos¢ syderoblastyczna w przebiegu innych choréb
D64.2 Wtoérna niedokrwistos¢ syderoblastyczna spowodowana lekami lub substancjami toksycznymi
D64.3 Inne niedokrwistosci syderoblastyczne

D64.4 Wrodzona niedokrwisto§¢ dyserytropoetyczna

D64.8 Inne okreslone niedokrwistosci

D64.9 Nieokres§lona niedokrwisto$¢

D66 Dziedziczny niedobor czynnika VIII

D67 Dziedziczny niedobdr czynnika IX

D68.0 Choroba von Willebranda

D68.1 Dziedziczny niedobor czynnika XI

D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikow krzepnigcia

D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnosci krazacych antykoagulantow
D68.4 Nabyty niedobor czynnikéw krzepnigcia

D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepnigcia

D68.9 Nieokreslone zaburzenia krzepnigcia

D69.0 Plamica alergiczna

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek

D69.2 Inne skazy niematoptytkowe

D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa

D69.4 Inne pierwotne matoptytkowosci

D69.5 Matoptytkowos¢ wtorna

D69.6 Nieokreslona matoptytkowos¢

D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne

D69.9 Skazy krwotoczne, nieokreslone

D77 Inne choroby krwi i narzadéw krwiotworczych w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

D82.0 Zespot Wiskotta-Aldricha

E10.0 Cukrzyca insulinozalezna (ze $pigczka)

E10.1 Cukrzyca insulinozalezna (z kwasicg ketonowa)

E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okre§lonymi powiktaniami)

E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami)

E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokre§lonymi powiktaniami)

E11.0 Cukrzyca insulinoniezalezna (ze $piaczka)

E11.1 Cukrzyca insulinoniezalezna (z kwasica ketonowa)

E11.6 Cukrzyca insulinoniezalezna (z innymi okreslonymi powiktaniami)
E11.7 Cukrzyca insulinoniezalezna (z wieloma powiktaniami)

E11.8 Cukrzyca insulinoniezalezna (z nieokre$lonymi powiktaniami)

E12.0 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (ze $piaczka)

E12.1 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z kwasicg ketonowa)

E12.6 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z innymi okreslonymi powiktaniami)
E12.7 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z wieloma powiklaniami)

E12.8 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z nieokreslonymi powiktaniami)
E13.0 Inne okreslone postacie cukrzycy (ze $piaczka)

E13.1 Inne okreslone postacie cukrzycy (z kwasica ketonowa)

E13.6 Inne okreslone postacie cukrzycy (z innymi okreslonymi powiktaniami)
E13.7 Inne okreslone postacie cukrzycy (z wieloma powiktaniami)

E13.8 Inne okreslone postacie cukrzycy (z nieokreslonymi powiktaniami)
E14.0 Cukrzyca nieokreslona (ze $piaczka)

E14.1 Cukrzyca nicokreslona (z kwasica ketonowa)

E14.6 Cukrzyca nieokre$lona (z innymi okre§lonymi powiktaniami)

E14.7 Cukrzyca nieokreslona (z wieloma powiktaniami)

E14.8 Cukrzyca nieokreslona (z nieokre§lonymi powiktaniami)

E16.2 Hipoglikemia, nieokreslona

E41 Wyniszczenie z niedozywienia
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E42 Kwashiorkor z wyniszczeniem

E66.0 Otylos¢ spowodowana nadmierna podaza energii

E66.1 Otylos¢ polekowa

E66.2 Cigzka otytos$¢ z hipowentylacja pecherzykowsa

E66.8 Inne postacie otylosci

E66.9 Otylos¢, nieokreslona

I11.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnos$cig serca
I11.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca

113.0 Choroba nadci$nieniowa z zaj¢ciem serca i nerek, z (zastoinowa) niewydolnoscig serca

113.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnoscig nerek

113.2 Choroba nadcisnieniowa z zaj¢ciem serca i nerek, tak z (zastoinowa) niewydolnoscig serca jak 1 niewydolnos$cia nerek

113.9 Choroba nadcisnieniowa z zaj¢ciem serca i nerek, nieokreslona

I15.0 Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe

I15.1 Nadcis$nienie wtérne do innej patologii nerek

115.2 Nadcis$nienie wtérne do zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego
115.8 Inne wtorne nadcisnienie

115.9 Nadcisnienie wtorne, nieokreslone

120.0 Dusznica niestabilna

120.1 Dusznica bolesna z udokumentowanym skurczem naczyn wiencowych
121.0 Ostry zawal serca pelno$cienny $ciany przedniej

121.1 Ostry zawal serca pelnoscienny $ciany dolnej

121.2 Ostry zawat serca petno$cienny o innej lokalizacji

121.3 Ostry zawat serca petno$cienny o nieokreslonym umiejscowieniu
121.4 Ostry zawatl serca podwsierdziowy

121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony

122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej

122.1 Ponowny ostry zawat serca §ciany dolne;j

122.8 Ponowny ostry zawatl serca innych miejsc

122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym umiejscowienu

123.0 Krwiak osierdzia jako powiklanie wystgpujace w czasie ostrego zawatu serca

123.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j jako powiklanie wystgpujace w czasie ostrego zawalu serca

123.2 Ubytek przegrody migdzykomorowej jako powiktanie wystgpujace w czasie ostrego zawalu serca

123.3 Peknigcie $ciany serca bez krwiaka osierdzia jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawalu serca

123.4 Peknigcie strun $ciegnistych jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.5 Pe¢knigcie mig$nia brodawkowatego jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.6 Skrzeplina przedsionka, uszka przedsionka i komory jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.9 Inne powiklania wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

124.0 Zakrzepica tetnicy wiencowej bez zawatu serca

144.0 Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia

144.1 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny

144.3 Inne i nieokres$lone bloki przedsionkowo-komorowe

144.4 Blok przedniej galezi lewej odnogi

144.5 Blok tylnej gat¢zi lewej odnogi

144.6 Inny i nieokreslony blok galezi

144.7 Blok lewej odnogi pgczka przedsionkowo-komorowego Hisa, nieokre§lony
145.0 Blok prawej odnogi

145.1 Inne i nieokreslone bloki prawej odnogi pgczka przedsionkowo-komorowego Hisa
145.2 Blok dwugal¢ziowy

145.3 Blok trojgaleziowy

145.4 Nieokreslony blok wewnatrzkomorowy

145.5 Inny okreslony blok serca

145.6 Zespot preekscytacji

145.8 Inne okreslone zaburzenia przewodnictwa

145.9 Zaburzenie przewodnictwa, nicokreslone

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry)

147.1 Czgstoskurcz nadkomorowy

147.2 Czgstoskurcz komorowy

147.9 Czestoskurcz napadowy, nieokreslony

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow

149.0 Migotanie i trzepotanie komor

149.1 Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa

149.2 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) z tacza przedsionkowo-komorowego
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor

149.4 Inne i nieokres$lone przedwczesne depolaryzacje (pobudzenia)

149.5 Zespot chorej zatoki

149.8 Inne okreslone zaburzenia rytmu serca

149.9 Zaburzenia rytmu serca, nieokre§lone

J41.1 Przewlekte zapalenie oskrzeli Suzowo-ropne

J41.8 Przewlekle zapalenie oskrzeli mieszane: proste 1 Suzowo-ropne

J42 Nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli

J43.0 Zespot MacLeoda

J43.1 Rozedma calego zrazika (ptuca)

J43.2 Rozedma $rodkowej czgsci zrazika (ptuca)

J43.8 Inna rozedma ptuc

J43.9 Nieokreslona rozedma ptuc

J44.0 Przewlekta zaporowa choroba pluc z ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych
J44.1 Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia
J44.8 Inna okreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc

J44.9 Nieokres$lona przewlekta zaporowa choroba ptuc

J45.0 Dychawica oskrzelowa w gléwnej mierze z przyczyn uczuleniowych
J45.1 Dychawica oskrzelowa nieuczuleniowa

J45.8 Dychawica oskrzelowa mieszana
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J45.9 Nieokres$lona dychawica oskrzelowa

J46 Stan astmatyczny

J47 Rozstrzenie oskrzeli

J68.4 Stany chorobowe przewlekte uktadu oddechowego wywotane przez czynniki chemiczne, gazy lub pary
K70.3 Alkoholowa marsko$¢ watroby

K74.6 Inna i nieokreslona marskos$¢ watroby

N17.0 Ostra niewydolno$¢ nerek z martwicg cewek

N17.1 Ostra niewydolno$¢ nerek z ostrg martwicg kory nerek
N17.2 Ostra niewydolno$¢ nerek z martwica w czgsci rdzeniowej
N17.8 Inna ostra niewydolno$¢ nerek

N17.9 Ostra niewydolnos$¢ nerek, nieokreslona

N18.0 Schytkowa niewydolno$¢ nerek

N18.8 Inna przewlekta niewydolnos¢ nerek

N18.9 Przewlekta niewydolno$¢ nerek, nieokre§lona

N19 Nieokreslona niewydolnos$¢ nerek

N99.0 Pozabiegowa niewydolnos¢ nerek

024.4 Cukrzyca pojawiajaca si¢ w cigzy

024.9 Cukrzyca w cigzy BNO

Q33.4 Wrodzone rozstrzenie oskrzeli

Q19 Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym*

wymagane wskazanie procedury 40.12 Wyciecie wezla wartowniczego oraz rozpoznania zasadniczego z listy F30kon lub F86Ekon

lub F96kon

701 Kompleksowa diagnostyka onkologiczna*

wymagane wskazanie procedury 7 listy procedur Z01kon, co najmniej jednej procedury z listy dodatkowej Z1kon, co najmniej

jednej procedury 7 listy dodatkowej Z2kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan Z01kon; czas pobytu <5 dni

Z01kon ICD-9
45.239 Kolonoskopia - inne
45.253 Kolonoskopia z biopsja

Z01kon ICD-10

C18.0 Jelito Slepe

C18.1 Wyrostek robaczkowy

C18.2 Okreznica wstepujaca

C18.3 Zgigcie watrobowe

C18.4 Okrgznica poprzeczna

C18.5 Zgigcie $ledzionowe

C18.6 Okreznica zstgpujaca

C18.7 Esica

C18.8 Zmiana przekraczajaca granice okreznicy (uwaga 5)
C18.9 Okreznica, nie okreslona

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21.1 Kanat odbytu

C21.2 Strefa kloakogenna

C21.8 Zmiana przekraczajgca granice odbytu i kanatu odbytu (uwaga 5)
DO01.0 Rak in situ (okreznica)

DO1.1 Rak in situ (zgigcie esiczo-odbytnicze)

DO01.2 Rak in situ (odbytnica)

DO01.3 Rak in situ (odbyt i kanal odbytu)

D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okr¢znica)
D37.5 Nowotwor o nieokreSlonym charakterze (odbytnica)

Z1Kkon

ICD-9

87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
87.413 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z doustnym zakontrastowaniem przetyku
88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.305 TK - wirtualna kolonoskopia

88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym

88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym RM

7Z2Kkon

ICD-9

87.440 RTG klatki piersiowej

88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe

88.199 RTG jamy brzusznej - inne

88.741 USG transrektalne

88.749 USG przewodu pokarmowego - inne
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
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AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego

7100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczn, w zakresie procedur ICD-9 wlasciwych dla onkologicznych swiadczen kompleksowych

W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne
na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W02 Swiadczenie receptowe
na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu
na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiqzujgcym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 47/2026/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 2026 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

CZESC 1.

KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD SWIADCZENIOBIORCA Z NOWOTWOREM

PIERSI (KON-Piers)

Charakterystyka Swiadczenia

1.1

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu: 03.4240.010.02: Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers)

1.2

Zakres i
organizacja
$wiadczenia

Opieka onkologiczna i interdyscyplinarna nad §wiadczeniobiorca

z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu piersi od etapu diagnostycznego,
poprzez leczenie, monitorowanie efektow leczenia oraz rehabilitacje.
Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje $wiadczenie Kompleksowa opicka
onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, zgodnie

z wymaganiami okre$lonymi dla poszczegodlnych etapow opieki onkologiczne;j
wymienionych w przepisach (wskazanych ponizej) na zasadach okre§lonych

w art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)
oraz w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j
(Dz.U. z 2024 1. poz. 1208) zwanej dalej "ustawg o Krajowej Sieci
Onkologicznej", z wykorzystaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi $wiadczeniodawca zapewnia
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacji

1 monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich $wiadczen wchodzacych
w sktad opieki kompleksowej. Szczegotowy opis kryteridw, jakie powinni spetnic¢
swiadczeniodawcy realizujagcy KON-Piers w odniesieniu do Centrum kompetencji
raka piersi znajduje si¢ w zataczniku nr 3a lp. 2 do rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach,
zwanego dalej "rozporzadzeniem szpitalnym".

W celu spelnienia wymagan i realizacji §wiadczenia wysokiej jakos$ci
swiadczeniodawca zapewnia udokumentowang koordynacje¢ procesu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz powotuje wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny ustalajgcy plan leczenia onkologicznego.

1.3

OkreS$lenie
Swiadczenia

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w Ip. 48 zalacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 25 zalgcznika nr 5 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego oraz lp. 4 zalgcznika nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.

1.4

Czgstos¢
wystepowania

Nowotwor ztosliwy piersi jest najczeséciej diagnozowanym nowotworem w
populacji kobiet na $wiecie i w Polsce oraz jest gtowna przyczyna zgonow
w populacji kobiet z powodu nowotworu ztosliwego.
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Warunki kwalifikacji do poszczegolnych etapow Swiadczenia

Warunki
kwalifikacji do
$wiadczen
21 z;gg:;ii Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym w zatgczniku nr
) . . ’ 4 1p. 48 w poz. "Warunki kwalifikacji do $wiadczenia"
eczenia
1 monitorowania
choroby
NOWOtworowej
Warunki
kwalifikacji do . . , . . e
29 swiadczenia w Zgodnie z.warunkaml okreslonnyml W I‘O.ZpOI'Zé.](dZGIl%I.l reh,ab'lhtacyjr}y'r'n
ramach w zatgczniku nr 5 Ip. 4 w poz. "Warunki kwalifikacji do $wiadczenia".
rehabilitacji
W zakresie diagnostyki, leczenia i monitorowania choroby nowotworowej:
1) Badania obrazowe:
a) 88.732 USG piersi,
b) 88.790 USG weztéw chionnych,
¢) 87.35 Mammografia z kontrastem lub
87.371 Mammografia jednej piersi, lub
87.372 Mammografia obu piersi,
d) 87.440 RTG klatki piersiowej,
e) 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j,
f) 88.764 USG transwaginalne,
g) 88.779 USG innych obszarow uktadu naczyniowego — doppler,
h) 88.906 RM piersi,
1) 92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metoda SPECT albo SPECT CT lub
92.141 Scyntygrafia tr6jfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
fosfonianow,
lub 92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem
Specyfikacja fosfonianow,
procedur lub 92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda ,,whole body”) z
medycznych — zastosowaniem fosfoniandw, lub 92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego — inne,
53 diagnostyka, j) 88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego lub 88.924 RM
' leczenie i klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
monitorowanie lub 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego,
choroby lub 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, lub 87.412
NOWOtWOrowej TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej

dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

lub 88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia
kontrastowego,

lub 88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym, lub

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego,
lub

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym, lub

88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i
co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,

k) 88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

lub 87.031 TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

1) 92.162 Scyntygraficzna ocena potozenia wezta wartowniczego,
m)poradnictwo i dostep do badan genetycznych,

n) 88.981 Dwufotonowa absorbcjometria (densytometria z kosci udowej lub
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kregostupa);

2) Badania obrazowe radioizotopowe

a) 92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we
wskazaniach onkologicznych,

b) 92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych;

3) Procedury zabiegowe:

a) 40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztow chionnych),

b) 40.11 Biopsja uktadu limfatycznego,

c) 85.113 Przezskorna gruboiglowa biopsja piersi,

d) 85.114 Przezskorna gruboigltowa biopsja piersi — celowana,

e) 85.131 Biopsja gruboiglowa piersi wspomagana proznig pod kontrolag USG,

) 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczna;

4) Badania laboratoryjne i inne zwigzane z diagnostyka choroby nowotworowe;j i
kwalifikacja do leczenia (przedoperacyjnego i operacyjnego);

5) Badania patomorfologiczne materiatu cytologicznego i tkankowego;

6) Konsultacje: 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta.

Leczenie zabiegowe (operacyjne):

1) 40.12 Wyciecie wezta wartowniczego;

2) 40.23 Wyciecie pachowego wezta chtonnego;

3) 40.31 Poszerzone wycigcie regionalnych weztéw chtonnych;

4) 40.32 Wycigcie regionalnych weztow chlonnych wraz z drenowanym
segmentem skory, tkanki podskornej i thuszczowe;;

5) 40.51 Doszczetne wycigcie pachowych weztow chlonnych;

6) 85.22 Resekcja kwadrantu piersi;

7) 85.26 Wycigcie guza piersi — BCT;

8) 85.411 Mastektomia — inna;

9) 85.412 Mastektomia calkowita;

10) 85.421 Obustronne proste odjecie piersi;

11) 85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi;

12) 85.431 Poszerzona prosta mastektomia — inna;

13) 85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

14) 85.433 Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych weztéw chionnych;
15) 85.451 Usunigcie piersi, migénia piersiowego, regionalnych weztow chtonnych
(pachowych, pod i nadobojczykowych);

16) 85.452 Radykalne odjecie piersi BNO;

17) 85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi;

18) 85.471 Wycigcie piersi, migsnia piersiowego, regionalnych weztow chtonnych
(pachowych, nadobojczykowych, piersiowych wewngtrznych, §rodpiersiowych);
19) 85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

20) 85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi;

21) 85.71 Caltkowita rekonstrukcja piersi;

22) 85.72 Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi.

Zabiegi onkoplastyczne:

1) 85.33 Jednostronna podskorna mammektomia/ wszczep;

2) 85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowe;j;

3) 85.35 Obustronna podskorna mammektomia/wszczep;

4) 85.55 Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa;

5) 85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-migsniowym uszypulowanym,;

6) 85.851 Rekonstrukcja piersi ptatem skdrno-mi¢sniowym wolnym z potgczeniem
mikrochirurgicznym;

7) 85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej — inne;

8) 85.88 Rekonstrukcja piersi platem skorno-miesniowym
wolnym/uszyputowanym z protezg piersiowa;

9) 85.94 Usunigcie wszczepu piersi;

10) 85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi;
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11) 85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej;

12) Symetryzacja strony przeciwnej po resekcji piersi.

Radioterapia:

1) 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony;

2) 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony
3) 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) —
fotony;

4) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony;

5) 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu
o implanty wewngtrzne — fotony;

6) 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony;
7) 92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft);

8) 92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x);

9) 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony;

10) 92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony;

11) 92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X.

Brachyterapia:

1) 92.413 Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie 3D;

2) 92.414 Brachyterapia §rodtkankowa — planowanie 3D pod kontrola
obrazowania;

3) 92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

4) 92.46 Brachyterapia $§rodoperacyjna;

Porady w zakresie zachowania plodnosci.

Porada w zakresie doboru protezy piersi.

Porady psychologiczne lub psychoonkologiczne.

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

2.4

Specyfikacja
zasadniczych
procedur
medycznych
wykonywanych
w ramach
rehabilitacji

Realizacja obejmuje:

1. We wczesnym lub p6éznym okresie po leczeniu chirurgicznym zabiegi
ukierunkowane na:

1) poprawe zakresu ruchu, sity migsni i zr¢czno$ci przez zastosowanie
kinezyterapii miejscowej: ¢wiczenh w odcigzeniu ICD-9: 93.1205 — 15 minut,
czynnych wolnych ICD-9: 93.1202 — 15 minut; samowspomaganych ICD-9:
93.1204 — 15 minut, sprawno$ci manualnej ICD-9: 93.1903 — 15 minut lub
zespotowych ICD-9: 93.1907 — 20 minut;

2) wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii
manualnej: metody reedukacji nerwowo-mig$niowej ICD-9: 93.3801 — 30 minut,
metody neurofizjologicznej- metoda PNF ICD-9: 93.3808 — 30 minut, metody
terapii manualnej - Cyriaxa ICD-9: 93.3816 — 30 minut, metody terapii manualne;j
Kaltenborda-Evjenta ICD-9: 93.3818 — 30 minut, metody terapii manualnej
Maitlanda ICD-9: 93.3821 — 30 minut, metody terapii manualnej — inne ICD-9:
93.3827 — 30 minut, ¢wiczenia specjalne ICD-9: 93.3831 — 30 minut;

3) profilaktyke przeciwobrzekowg: nauka automasazu lub masaz klasyczny
cze$ciowy ICD-9: 93.3912 — 20 minut, ¢wiczenia oddechowe czynne ICD-9:
93.1812 — 15 minut, czynne wolne: ICD-9: 93.1202 — 15 minut, ¢wiczenia
udrazniajgce lub ¢wiczenia izokinetyczne ICD-9: 93.1305 — 15 minut;

4) ¢wiczenia ogb6lnokondycyjne, w szczegolnosci bieznia, cykloergometr, stepper:
¢wiczenia jednoptaszczyznowe kilku stawow na przyrzadach ICD-9: 93.1401- 20
minut , usprawnianie czynne ICD-9: 93.12 — 20 minut, og6élnousprawniajace
indywidualne ICD-9: 93.1909 —30 minut;

5) profilaktyke wad postawy wynikajacych z leczenia chirurgicznego (odstajaca
lopatka, zespot sznuréw AWS) oraz leczenie zespotu widknienia po radioterapii i
popromiennego uszkodzenia splotu ramiennego: ICD-9 93.3808, 93.3831,
93.1204, 93.3985, 93.3301, 93.1205, 93.1139;

6) leczenie neuropatii wynikajacej z leczenia cytostatykami ICD-9: 93.1903,
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93.3981.

2. Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT i rekonstrukcjach piersi:
masaz suchy czgsciowy ICD-9: 93.3912 oraz mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.

3. Redukcja obrzeku limfatycznego: przerywana kompresja pneumatyczna (45-50
min): ICD-9: 93.3916, manualny drenaz limfatyczny (50-60 min) ICD-9: 93.3987,
natozenie bandazy wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-
9:93.3918, ICD-9: 93.3999 zabiegi fizjoterapeutyczne - inne, ¢wiczenia konczyny
gornej w kompresjoterapii (15 min - 30 min) ICD-9: 93.1304, ICD-9: 93.1139,
kapiel wirowa konczyn gornych, ICD-9: 93.3301.

4. Cwiczenia relaksacyjne.

5. Psychoterapia - psychoedukacja i relaksacja.

6. Swiadczenia uzupeiajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym
swiadczeniobiorcy): stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.

7. Wystawienie wniosku na wyroby medyczne celem refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i dokonanie pomiaru konczyny oraz zamowienie wyrobu
medycznego.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi
ma zapewni¢ mozliwie najpetniejsza opieke przy uwzglednieniu kompleksowosci

Oczekiwane .. . : . o
25 wyniki oraz koor'dyna,CJ'l calegq procesu dlagnostyc;no-leczplgzego i rehqbllltaCJl, w celu
. poprawy jakos$ci leczenia, zwigkszenia przezywalno$ci w populacji
postepowania . S, L . .
swiadczeniobiorcow z nowotworem piersi, podniesienia komfortu zycia oraz
zagwarantowania mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.
3. Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Zgodnie z warunkami okreslonymi w lp. 48 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego, w Ip. 25 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz w
zataczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego.
Warunki
3.1 wykonania W celu zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczenia ,,Kompleksowa opieka
Swiadczenia onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi” blizej miejsca zamieszkania
lub pobytu pacjenta Centrum kompetencji raka piersi wspotpracuje z innymi
podmiotami leczniczymi realizujacymi swiadczenia w zakresie diagnostyki,
monitorowania, radioterapii, chemioterapii i rehabilitacji lecznicze;.
. Organizacja procesu diagnostycznego i spelnienie warunkéw jakosciowych,
Organizacja . S , . . . .
udzielania zgoFlnle z przepisami okreslogyml w czescl 2 zaiqcznﬂ.{a nr Z.%a do rozporzadzenia
Swiadezeh w szpltaln'ego iw Ip. 48 zalacznika nr 4 do r.ozporza!dzem.a szpitalnego oraz w
3.2 ramach zataczniku nr 5 w lp: .25 do rpngrzqdzemg ambplatgryjpego. . ’ .
diagnostyki Centrum kompetencji raka piersi, zapewnia realizacj¢ diagnostyki onkologicznej w

nowotworu piersi

terminie nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ $wiadczenioiorcy na liste
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
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Organizacja udzielenia $wiadczen zgodnie z przepisami okreslonymi w czesci 2
zalacznika nr 3a do rozporzadzenia szpitalnego i w Ip. 48 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego.

Swiadczenia obejmuja realizacje wybranych czynno$ci w zaleznoéci od wskazan
lub preferencji $wiadczeniobiorcy:

1) leczenie chirurgiczne;

2) obligatoryjne konsylium lekarskie;

3) radioterapi¢/brachyterapig;

4) leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormonoterapia, programy lekowe;

Sézg?e?;ﬁ? a 5) porada w zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu diagnozy i
3.3 o . przed rozpoczgciem leczenia systemowego);
swiadczenia w . . )
ramach leczenia 6) porada psychologlczna lub psychom.lko.loglczna, . o
7) porada w zakresie doboru protezy piersi w pracowni wykonujacej wyroby
medyczne niezb¢dne w procesie leczenia lub rehabilitacji $wiadczeniobiorcey z
rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi.
Centrum jest zobowigzane do podjecia leczenia w terminie okreslonym w § 4a
ust.1 a pkt 3 rozporzadzenia szpitalnego.
Badania patomorfologiczne z zastosowaniem metod immunohistochemicznych
oraz oznaczeniem czynnikéw predykeyjnych (jezeli zachodzi konieczno$¢ ich
oznaczenia) wykonuje si¢ w terminie 14 dni od daty dostarczenia materiatu (z
wyjatkiem badan molekularnych, ktérych wykonanie moze trwaé¢ do 4 tygodni).
Organizacja
udzielania Organizacja udzielania $wiadczen oraz warunki czasowe realizacji $wiadczenia
34 $wiadczenia w zgodnie z przepisami okreslonymi w zataczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia
ramach rehabilitacyjnego.
rehabilitacji
Organizacja monitorowania zgodnie z przepisami okreslonymi w czesci 2
zatgcznika nr 3a do rozporzadzenia szpitalnego i w Ip. 48 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 25 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego.
Monitorowanie po zakonczonym leczeniu — z uwzglednieniem obowiazujacych
schematoéw prowadzenia procesu ,,follow-up”, zgodnie z aktualnymi wytycznymi
Organizacja praktyki klinicznej, w osrodku prowadzacym dotychczasowe leczenie, a nastgpnie
udzielania przekazanie pacjenta pod opieke podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub
3.5 swiadczen w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS):
ramach 1) wizyty kontrolne:
monitorowania a) <2 lat: co 3—6 miesiecy,
b) 2-5 lat: co 6 miesiecy,
¢) > 5 lat: co 12 miesiecy;
2) densytometria: co 12-24 miesigce u $wiadczeniobiorcow otrzymujacych
leczenie obnizajace stezenie estrogenow;
3) mammografia: co 12 miesigcy, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcéw po leczeniu
oszczedzajacym, gdzie pierwsze badanie nalezy wykona¢ po uptywie 6 miesiecy,
kolejne co 12 miesiecy.
Zakres dziedzin . . . . . . . . . .
medycyny Chlmrgla ogo.lna, ch}rurgla onkologlcznq, glm.ekqlo.gla onkologiczna, onkolqgla .
36 uprawnionych kliniczna, radlote?a.pla.onkologlczna, radiologia i diagnostyka obrazowa3 chirurgia
do wykonania plastyczna, rehablh"caqa m?dyCZH?., medycyna n.ukl'earna, medycyna paliatywna
swiadezenia oraz pozostale specjalnosci zgodnie ze wskazaniami.
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3.7

Finansowanie
Swiadczen w
ramach leczenia

Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zatgcznik nr 1on do zarzadzenia.

Finansowanie poszczegolnych etapow kompleksowej opieki onkologiczne;j,
realizowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentdow, obejmuje:

1) leczenie chirurgiczne, konsylium lekarskie, radioterapig, porady w zakresie
zachowania ptodnosci, porady psychologiczne lub psychoonkologiczne, porade w
zakresie doboru protezy oraz inne $wiadczenia zwigzane z leczeniem nowotworu
piersi — rozliczane poprzez produkty z katalogu onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcego zalacznik 1on do zarzgdzenia;

2) $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi okreslonymi w katalogu
produktow do sumowania, stanowigcym zatgcznik nr 1¢ do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne lub w katalogu produktow do rozliczenia §wiadczen udzielanych
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, stanowigcym zalacznik 1ts do
zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile miaty one zastosowanie.

Leczenie nalezy podja¢ w terminie okre§lonym w § 4a ust. 1a pkt 3 rozporzadzenia
szpitalnego.

3.8

Finansowanie
Swiadczen w
ramach
rehabilitacji

Produkty jednostkowe do rozliczania s$wiadczen w ramach rehabilitacji okre$lone
sa w katalogu onkologicznych §wiadczen kompleksowych stanowigcym zatacznik
nr lon do zarzadzenia.

1) rehabilitacja ogolnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych — rozliczana
w ramach grupy ROKO z katalogu onkologicznych $§wiadczen kompleksowych;
2) rehabilitacja ogolnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w oddziale dziennym — rozliczana
osobodniami w ramach produktéw z katalogu onkologicznych $wiadczen
kompleksowych;

3) rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych rozliczana zgodnie z katalogiem
onkologicznych $wiadczen kompleksowych oraz warunkami okreslonymi w
zarzadzeniu w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

3.9

Finansowanie
Swiadczen w
ramach
diagnostyki
nowotworu piersi

Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zatacznik nr 1on do zarzadzenia.

Okreslenia diagnostyki wstepnej i poglebionej zgodne sg z przepisami
rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

W przypadku niedotrzymania terminu realizacji diagnostyki onkologicznej,
poziom finansowania odpowiedniego pakietu diagnostyki onkologicznej ulega
skorygowaniu do poziomu 70% wartosci okre$lonej w zataczniku nr 1on do
zarzadzenia.

W okresie pozostawania $wiadczeniobiorcy w trakcie realizacji diagnostyki
nowotworu piersi, NFZ nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy innych
$wiadczen AOS zrealizowanych z powodu diagnostyki nowotwordw piersi.

3.10

Finansowanie
Swiadczen w
ramach
monitorowania

Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zatacznik nr lon do zarzadzenia.

Dane do sprawozdawczoSci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.
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5. Istniejace wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng dotyczaca postepowania z chorymi na raka
piersi.

6. Parametry jakoSciowe do oceny udzielania §wiadczen

Swiadczeniodawca przekazuje do systemu KSO, w terminach wynikajacych z
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, dane o ktérych mowa w art. 26 ust. 3
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w celu monitorowania jako$ci
realizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej, w
tym obliczania wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.

CZESC II.

KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD PACJENTEM Z NOWOTWOREM JELITA
GRUBEGO (KON-JG)

1. Charakterystyka Swiadczenia

Nazwa zakresu Kod zakresu: 03.4240.011.02: Kompleksowa opieka onkologiczna nad

11 swiadczen pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)

Opieka onkologiczna i interdyscyplinarna nad §wiadczeniobiorca z podejrzeniem
lub rozpoznaniem nowotworu jelita grubego od etapu diagnostycznego, poprzez
leczenie i monitorowanie efektow leczenia. Swiadczeniodawca realizuje

i koordynuje $wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem

z nowotworem jelita grubego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla
poszczegblnych etapéw opieki onkologicznej wymienionych w przepisach
(wskazanych ponizej) na zasadach okreslonych w art. 32a ustawy o $wiadczeniach
oraz w art. 39 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej z wykorzystaniem karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. W ramach koordynacji $wiadczenia
Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
swiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu diagnostycznego,
terapeutycznego i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu wszystkich
swiadczen wchodzacych w sktad opieki kompleksowe;j.

Szczegotowy opis kryteriow, jakie powinni spelni¢ §wiadczeniodawcy realizujacy
KON-JG w odniesieniu do Centrum kompetencji raka jelita grubego znajduje sie
w zataczniku nr 3a w Ip. 3 do rozporzadzenia szpitalnego.

W celu spelnienia wymagan i realizacji $wiadczenia wysokiej jakosci,
swiadczeniodawca zapewnia udokumentowang koordynacj¢ procesu
diagnostyczno- terapeutycznego oraz powotuje wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny ustalajacy plan leczenia onkologicznego.

Zakres i
1.2 organizacja
$wiadczenia

Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
Okreslenie obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w Ip. 57 zatacznika nr 4 do
$wiadczenia rozporzadzenia szpitalnego oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego.

1.3

Nowotwor ztosliwy jelita grubego jest jednym z najczesciej diagnozowanych
nowotworow na §wiecie i w Polsce oraz jest jedng z glownych przyczyn zgonow z
powodu nowotworu ztosliwego.

Czestosé

1.4 .
wystepowania

2. Kryteria kwalifikacji do poszczegélnych etapow Swiadczenia
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Kryteria

kwalifikacji do
swiadczenia w Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym, w czesci 3
2.1 ramach zatgcznika nr 3a 1 w zatgczniku nr 4 w Ip. 57 w poz. "warunki kwalifikacji do
diagnostyki swiadczenia" oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.
nowotworu jelita
grubego
Kryteria . . , . . . L
. .. Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym, w czgséci 3
kwalifikacji do . . " . . .
2.2 o X zatgcznika nr 3a oraz w zalaczniku nr 4 w lp. 57 w poz. "warunki kwalifikacji do
$wiadczenia w - o
. $wiadczenia".
ramach leczenia
Kryteria
kwalifikacji do Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym, w czgsci 3
2.3 $wiadczenia w zalgcznika nr 3a i w zataczniku nr 4 w Ip. 57 w poz. "warunki kwalifikacji do
ramach swiadczenia" oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.
monitorowania
Realizacja wybranych czynno$ci w zalezno$ci od stanu klinicznego oraz
preferencji §wiadczeniobiorcy:
1) badania obrazowe:
a) 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego,
b) 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
¢) 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,
d) 87.413 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub
z doustnym zakontrastowaniem przetyku,
e) 87.440 RTG klatki piersiowej,
f) 87.441 RTG phuc — inne,
g) 88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe,
h) 88.199 RTG jamy brzusznej — inne,
i) 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego,
. j) 88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
Specyfikacja
rocedur kontrastowym? . S . .
Ele dveznveh k) 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego
W kz)]n vglan ch i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym,
yrofywany 1) 88.305 TK — wirtualna kolonoskopia,
2.4 w ramach o
diaenostvki i m) 88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym,
o .| ) 88.741 USG transrekialne,
- 0) 88.749 USG przewodu pokarmowego — inne,
nowotworu jelita . . .
orubego p) 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,

q) 88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia
kontrastowego,

r) 88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,

s) 88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym — RM;

2) badania obrazowe radioizotopowe:

a) 92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18 FDG we
wskazaniach onkologicznych,

b) 92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych
radiofarmaceutykow we wskazaniach onkologicznych;

3) procedury endoskopowe i zabiegowe:

a) 00.94 Zabieg wykonany technika endoskopowa/laparoskopowa,

b) 40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztow chtonnych),

c) 45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke,
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d) 45.231 Fiberokolonoskopia,

e) 45.239 Kolonoskopia — inne,

f) 45.24 Fiberosigmoidoskopia,

g) 45.42 Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego;

h) 45.251 Zamknigta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca,

1) 45.252 Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyplukanie jelita
grubego,

j) 45.253 Kolonoskopia z biopsja,

k) 45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego — inne,
1) 48.22 Wziernikowanie odbytnicy i esicy przez sztuczng przetoke,

m) 48.23 Proktosigmoidoskopia sztywnym wziernikiem,

n) 48.36 Endoskopowe usuniecie polipa odbytnicy,

0) 49.21 Anoskopia,

p) 49.22 Biopsja okotoodbytowa,

q) 49.23 Biopsja odbytu,

1) 49.29 Zabiegi diagnostyczne odbytu lub tkanek okotoodbytniczych — inne,

s) 54.29 Zabiegi diagnostyczne okolicy jamy brzusznej — inne,

t) 54.957 Naktucie otrzewnej — pobranie materiatu do analiz;

4) diagnostyka patomorfologiczna oraz ocena biomarkeréw predykcyjnych:
a) ocena histologiczna i cytologiczna (rozmaz + cytobloczek),

b) badania immunohistochemiczne niestabilno$ci mikrosatelitarne;:

— ekspresja bialek genow naprawy btedow replikacji DNA: MLH1, MSH2, MLHS6,
PMS2 (genow mutatorowych, Mismatch Repair Proteins),

— obecna reakcja jadrowa,

— utrata reakcji jadrowe;j,

¢) czynniki predykcyjne:

— ocena biomarkerow predykcyjnych — onkogenéw BRAF, RAS i genow naprawy
DNA (MMR) oraz innych biomarkerow predykcyjnych zgodnie z postanowieniami
aktualnego programu lekowego okreslonego obwieszczeniem Ministra Zdrowia
wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych;

5) badania laboratoryjne/biochemiczne:

a) badania laboratoryjne i inne zwigzane z diagnostyka choroby nowotworowej i
kwalifikacja do leczenia;

6) badania serca:

a) 89.52 Elektrokardiogram;

7) konsultacje:

a) 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

Specyfikacja
zasadniczych
procedur
medycznych
2.5 wykonywanych
w ramach
leczenia

Realizacja wybranych czynno$ci w zalezno$ci od stanu klinicznego oraz
preferencji $wiadczeniobiorcy

1. W zakresie leczenia zabiegowego:

1) 00.94 Zabieg wykonany technikg endoskopowa/laparoskopows;

2) 40.12 Wycigcie wezta wartowniczego;

3) 45.42 Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego;

4) 45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego;

5) 45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego — inne;
6) 45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego — inne;

7) 45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego;

8) 45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego;
9) 45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego — inne;

10) 45.721 Wycigecie katnicy i koncowego odcinka jelita kretego;

11) 45.729 Wycigcie katnicy — inne;

12) 45.731 Ileokolektomia;

13) 45.732 Prawostronna radykalna kolektomia;
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14) 45.733 Hemikolektomia prawostronna;

15) 45.74 Resekcja poprzecznicy;

16) 45.75 Hemikolektomia lewostronna;

17) 45.76 Sigmoidektomia;

18) 45.799 Czesciowe wycigcie jelita grubego — inne;

19) 45.8 Totalna §rodbrzuszna kolektomia;

20) 45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube — inne;

21) 45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube;

22) 45.951 Zespolenie do odbytu;

23) 45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem jelita
cienkiego z odbytem;

24) 46.011 Ileostomia petlowa,

25) 46.032 Kolostomia petlowa;

26) 46.11 Czasowa kolostomia;

27) 46.13 Stala kolostomia;

28) 46.14 Odlozone otwarcie kolostomii;

29) 46.19 Kolostomia — inna;

30) 46.43 Rewizja przetoki jelita grubego — inna;

31 48.1 Wytworzenie przetoki odbytnicze;j;

32) 48.31 Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy;

33) 48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy — inne;

34) 48.33 Zniszczenie zmiany odbytnicy laserem;

35) 48.34 Kriochirurgiczne zniszczenie zmiany odbytnicy;

36) 48.35 Miejscowe wycigcie zmiany odbytnicy;

37) 48.36 Endoskopowe usunigcie polipa odbytnicy;

38) 48.491 Brzuszno-kroczowa resekcja odbytnicy pull-through;

39) 48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy;

40) 48.61 Przezkrzyzowe wyciecie odbytnicy/ esicy;

41) 48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii;

42) 48.63 Przednia resekcja odbytnicy — inna;

43) 48.64 Tylna resekcja odbytnicy;

44) 48.691 Czgsciowe wyciecie odbytnicy;

45) 48.692 Resekcja odbytnicy BNO;

46) 49.03 Wycigcie polipowatej wyrosli odbytu;

47) 49.31 Endoskopowe wycigcie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu;
48) 49.39 Miejscowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu — inne;
49) 49.6 Wycigcie odbytu;

50) 54.11 Laparotomia zwiadowcza;

51) 54.19 Laparotomia — inna;

52) 54.21 Laparoskopia;

53) 54.956 Naktucie otrzewnej — punkcja obarczajaca;

54) 54.971 Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC);

55) 45.433 Endoskopowa dyssekcja pod§luzowkowa — po spetnieniu warunkow, o
ktérych mowa w lp. 74 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego;
56) 45.434 Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa — po spelieniu
warunkow, o ktorych mowa w lp. 75 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego.

2. W zakresie teleradioterapii:

1) 92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X;

2) 92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co — promieniowanie
gamma;

3) 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony;

4) 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony;
5) 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki (3D-IMRT) —
fotony;

6) 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony;
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7) 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony;
8) 92.249 Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI) —
fotony;

9) 92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony;

10) 92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym
(3D-CRT) — elektrony;

11) 92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — elektrony;

12) 92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) —
elektrony;

13) 92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacja intensywno$ci dawki
(3D-SIMRT) — fotony;

14) 92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony;
15) 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu
o implanty wewnetrzne — fotony;

16) 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony.

3. W zakresie brachyterapii:

1) 92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata;

2) 92.411 Trwate wszczepienie zrodet radioizotopowych;

3) 92.412 Brachyterapia srédtkankowa — planowanie standardowe;

4) 92.413 Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie 3D;

5) 92.414 Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie 3D pod kontrola
obrazowania;

6) 92.421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie standardowe;

7) 92.422 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D;

8) 92.423 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D pod kontrola
obrazowania;

9) 92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie standardowe;

10) 92.432 Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D;

11) 92.433 Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D pod kontrolg
obrazowania;

12) 92.451 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie standardowe;

13) 92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

14) 92.46 Brachyterapia Srodoperacyjna.

4. Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe, realizowane poprzez
procedury ICD-9:

1) 99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe;

2) 99.153 Calkowite zywienie pozajelitowe;

3) 99.87 Zywienie dojelitowe.

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
ma zapewni¢ mozliwie najpetniejsza opieke przy uwzglednieniu kompleksowosci

Oczekiwane . . :
26 wyniki oraz ’kgordynapjl cai'ego procesu dl.agnosty?z.no—leczmcz.e.g’o, w celu poprawy
postepowania jakosci leczen.la,. zwigkszenia przgzyyva!nosm A4 populagl sw1adczen10b10rc0w z
nowotworem jelita grubego, podniesienia komfortu zycia oraz zagwarantowania
mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;.
3. Warunki wykonania i finansowania §wiadczenia
Warunki Zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 3 zatacznika nr 3a i Ip. 57 zalacznika
3.1 wykonania nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w zataczniku nr 5 w Ip. 27 do
swiadczenia rozporzadzenia ambulatoryjnego
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Organizacja Organizacja procesu diagnostycznego i spetnienie warunkéw jakosciowych,
udzielania zgodnie z przepisami okreslonymi w czesci 3 zatacznika nr 3a do rozporzadzenia
$wiadczen w szpitalnego i w Ip. 57 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w
32 ramach zakaczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego. W celu zapewnienia
diagnostyki dostepu do realizacji $wiadczenia blizej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta,
nowotworu jelita | Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego wspolpracuje z innymi
grubego $wiadczeniodawcami realizujagcymi $wiadczenia z zakresu diagnostyki.
Obejmuje realizacje wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu klinicznego oraz
preferencji $wiadczeniobiorcy:
1) leczenie chirurgiczne;
2) leczenie radioterapia/brachyterapia;
3) leczenie farmakologiczne: chemioterapia, immunoterapig oraz terapia lekami
Organizacja ukierunkowanymi molekularnie w ramach programow lekowych;
33 udzielania 4) leczenie skojarzone w uzasadnionych klinicznie przypadkach, mozliwosé
’ swiadczenia w zastosowania u pacjenta jednoczasowej chemioterapii i radioterapii (RCHT);
ramach leczenia | 5) leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe;
6) porada psychologa lub psychoonkologa;
7) porada stomijna;
8) porada zywieniowa.
Centrum obowigzane jest do podjgcia leczenia w terminie okreslonym w § 4a ust.
la pkt. 3 rozporzadzenia szpitalnego.
Organizacja Organizacja procesu monitorowania i spetnienie warunkow jako$ciowych, zgodnie
udzielania z przepisami okreslonymi w cze$ci 3 zatacznika nr 3a do rozporzadzenia
$wiadczen w szpitalnego i w Ip. 57 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego oraz w
34 ramach zataczniku nr 5 w Ip. 27 do rozporzadzenia ambulatoryjnego. W celu zapewnienia
monitorowania dostepu do realizacji $wiadczenia blizej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta,
nowotworu jelita | Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego wspolpracuje z innymi
grubego $wiadczeniodawcami realizujacymi §wiadczenia z zakresu monitorowania leczenia.
Zakres dziedzin . . , . . . . o
medycyny Chl.rurgla pgolna, chl.mrgla onl.<olog-1c;na.1, gastroenterologia, onkologia kliniczna,
35 uprawnionych do radioterapia onkologlczne}, radiologia i diagnostyka obrazowa, medycyna
’ . nuklearna, medycyna paliatywna oraz pozostale specjalnosci zgodnie ze
wykonania o
L. . wskazaniami.
$wiadczenia
Swiadczenia rozliczane s3 zgodnie z katalogiem onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zalgcznik nr lon do zarzadzenia.
Okreslenia diagnostyki wstepnej i poglebionej sg zgodne z przepisami
Finansowanie rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna opieka
swiadczen w specjalistyczna.
ramach W okresie pozostawania §wiadczeniobiorcy w trakcie realizacji diagnostyki
3.6 . . - . . o . .
diagnostyki nowotworu jelita grubego, NFZ nie finansuje u danego swiadczeniodawcy innych
nowotworu jelita | §wiadczen AOS zrealizowanych z powodu diagnostyki nowotworow jelita
grubego grubego.
Centrum zapewnia realizacj¢ diagnostyki onkologicznej w terminie nie dtuzszym
niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ §wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia.
lflr%ansow,a nie Swiadczenia rozliczane sg zgodnie z katalogiem onkologicznych $wiadczen
$wiadczen w . . .
ramach kompleksowyph, stanowigcym za%qczmk nr lon do zarzadzenia. o
3.7 . . Monitorowanie po zakonczonym leczeniu - przez okres do 5 lat z uwzglednieniem
monitorowania . . . " " .
. obowiazujacych schematow prowadzenia procesu "follow-up", zgodnie z
nowotworu jelita ; . AN .
orubego aktualnymi wytycznymi praktyki klinicznej
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3.8

Finansowanie
swiadczen w
ramach leczenia
nowotworu jelita
grubego

Swiadczenia rozliczane sa zgodnie z katalogiem onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcym zatacznik nr lon do zarzadzenia.

Finansowanie poszczegolnych etapow leczenia, realizowanych zgodnie ze
wskazaniami medycznymi oraz preferencjami pacjenta obejmuje:

1) konsylium lekarskie, leczenie chirurgiczne, radioterapie, konsultacje
psychologiczng lub psychoonkologiczna, inne $wiadczenia zwigzane z leczeniem
nowotworu jelita grubego — rozliczane poprzez produkty z katalogu
onkologicznych $swiadczen kompleksowych, stanowiacego zalacznik 1on do
zarzgdzenia;

2) $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi okreslonymi w katalogu
produktow do sumowania, stanowiacym zatacznik nr 1c¢ do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne lub w katalogu produktéw do rozliczenia §wiadczen udzielanych
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, stanowigcym zatacznik 1ts do
zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile miaty one zastosowanie.

Leczenie nalezy podja¢ w terminie okreslonym w § 4a ust. 1a pkt 3 rozporzadzenia
szpitalnego.

Dane do sprawozdawczoS$ci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

Istniejace wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng dotyczaca postgpowania z chorymi z
nowotworem jelita grubego.

Parametry jakoSciowe do oceny udzielania §wiadczen

Swiadczeniodawca przekazuje do systemu KSO, w terminach wynikajacych z
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, dane o ktorych mowa w art. 26 ust. 3
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej w celu monitorowania jako$ci
realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej, w
tym obliczania wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej.
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Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2025 1. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach".

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen kompleksowych
(z pézn. zm.) wprowadza zmiany wynikajace z publikacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca
2026 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 443), zwanego dalej "rozporzadzeniem", ktoére dodaje dwa nowe $wiadczenia pn. Endoskopowa
dyssekcja podsluzéwkowa i Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa.

Wprowadzane zmiany dotycza:
1) w zakresie zatgcznika nr lon do zarzadzenia - wprowadzenia dwoch nowych produktow rozliczeniowych:

-5.52.01.0001595 Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD) - dla swiadczeniodawcow spetniajacych
warunki realizacji dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktorych mowa wlp. 74 zalacznika nr 4 do
rozporzadzenia,

-5.52.01.0001596 Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa (TEM) - dla $wiadczeniodawcow
spetniajacych warunki realizacji dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktorych mowa w lp. 75 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia,

2) w zakresie zalacznika nr 3 do zarzadzenia - wprowadzenia odpowiednich zmian w zakresie nowych
swiadczen gwarantowanych - dodano procedury zabiegowe ICD-9 45.433 Endoskopowa dyssekcja
podsluzowkowa oraz 45.434 Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa.

Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego wynikajacy z wprowadzenia nowych $wiadczen
gwarantowanych wynosi tacznie dla §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne okoto 18,6 min ztotych w skali
roku.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach oraz zgodnie z§ 2ust.313a zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 400, z p6zn. zm.) zostal poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 7 dni. Okres ten zostal
skrécony zuwagi na stuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny,
samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutdéw, Naczelna Izba Aptekarska, Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom §wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W wyniku konsultacji odpowiedz przestat jeden podmiot, ktory nie zgtosit uwag.
Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 maja 2026 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu podpisania.
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