ZARZADZENIE NR 30/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 9 lutego 2023 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 .
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 5 w ust. 3 uchyla si¢ pkt 3;
2)w § 6:

a) uchyla sie pkt 21,

b) uchyla si¢ pkt 22;
3)w§o:

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»0. W przypadku niedopetnienia przez $wiadczeniodawce obowiazku okreslonego w ust. 4,
z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $§wiadczeniodawce kare
umowng, o ktorej mowa odpowiednio w § 6 ust. 4 zalacznikéw nr 2-2b lub zalacznika nr 2d do
zarzadzenia, stanowigcych wzory umow.”,

b) uchyla si¢ ust. 12;
4Hyw§11:

a) uchyla si¢ ust. 11,

b) uchyla si¢ ust. 12;

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

6) zatacznik nr la do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

7) zatacznik nr 1b do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

8) uchyla si¢ zatgcznik nr 2¢ do zarzadzenia;

9) zatacznik nr 3 do =zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zalaczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

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

§ 3. 1. Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiazani sa do
wprowadzenia do postanowien umow zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
W zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia.

2. Przepis ust. | stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 2.
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§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2023 r.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 30/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 9 lutego 2023 r.

Katalog zakresow w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

warunki wykonania

Swiadcze -
Tliglf: Wartos¢ nie $wiadczenie swmi(iczen
L kod nazwa kod nazwa ]edn.ostsz na punktowa | wykonyw wykonywan | wykonyw .
rozliczeni produktu ane w . uwagi
p- zakresu zakresu produktu produktu przez . . e w trybie ane w
owa rozliczenio | warunka . .
AOT ambulatoryj trybie
. wego ch ot
MiT nym hospitaliz
domowyc .
acji
h
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
za osobodzien, obejmuje
11.4132.00 | dializoterapia | 5.10.00.0000 | dializa petne koszty i badania
! 1.02 otrzewnowa 051 otrzewnowa punkt 19.4 228,36 x X dodatkowe, w tym $rodki
stymulujace erytropoeze
hemodializa -
$wiadczenie
5.10.00.0000
2 1 11.4132.00 | hemodializoter | 091 wykonywanew | punkt | 3482 | 40993 x
2.12 apia trybie .
' ambulatoryjnym
5.10.00.0000 | Hemodiafiltracja
3 153 (HDF) punkt 418 418,00 X
hemodializa —
$wiadczenie
hemodializoter wykonywane
apia - w trybie
11.4132.00 | z zapewnienie | 5.10.00.0000 | ambulatoryjnym
4 3.12 m 24- 092 Z zapewnieniem punkt 38,58 454,20 X

godzinnego
dyzuru

24-godzinnego
dyzuru oraz

z dostgpem do
oddziatu
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nefrologii lub
o profilu
nefrologicznym

5.10.00.0000
153

Hemodiafiltracja
(HDF)

punkt

440,97

11.9800.04
1.02

terapia
hiperbaryczna

5.10.00.0000
151

Terapia
hiperbaryczna (1
sprezenie u 1
pacjenta) — z
zapewnieniem
24h dostepnoscei

punkt

520

520,00

5.10.00.0000
152

Terapia
hiperbaryczna (1
sprezenie u 1
pacjenta) — bez
zapewnienia 24h
dostepnosci

punkt

360

360,00

11.2150.04
2.02

tlenoterapia
domowa

5.10.00.0000
006

tlenoterapia w
warunkach
domowych

punkt

11,49

za osobodzien, w tym
koszt srodkow
technicznych;

10

11.0000.04
7.02

zywienie
pozajelitowe
w warunkach
domowych

5.10.00.0000
007

zywienie
pozajelitowe
dorostych w
warunkach
domowych

punkt

230,00

5.10.00.0000
008

zywienie
pozajelitowe
dzieci w
warunkach
domowych

punkt

402,00

11

11.0000.04
8.02

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.0000
050

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

punkt

92,00

za osobodzien,

12

11.1210.05
2.12

badania
zgodnosci
tkankowej

5.10.00.0000
016

badanie
antygenow
zgodnosci
tkankowej przy
typowaniu
dawcow szpiku

Swiadczeni
e
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lub komorek
krwiotworczych
albo zywych
dawcow watroby
lub nerki

13

14

15

11.1210.05
3.02

badania
genetyczne

5.10.00.0000
041

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.0000
043

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ychz
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.0000
047

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

16

17

18

19

11.0000.04
0.02

badania
izotopowe

5.10.00.0000
021

scyntygrafia
catego ciala z
zastosowaniem
znakowanych
analogow
somatostatyny

punkt

5326,13

5.10.00.0000
022

scyntygrafia
nadnerczy/innyc
h okolic ciala

punkt

2 366,94

5.10.00.0000
023

scyntygrafia
wentylacyjna
ptuc

punkt

1775,72

5.10.00.0000
024

scyntygrafia
catego ciata z

punkt

2 959,19
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20

21

zastosowaniem
cytrynianu galu

5.10.00.0000
025

scyntygrafia z
zastosowaniem
znakowanych
leukocytow

punkt

2 722,29

5.10.00.0000
049

diagnostyka
zaburzen
czynnosci
uktadu
pozapiramidowe
go w przebiegu
schorzen
zwyrodnieniowy
ch osrodkowego
uktadu
nerwowego za
pomoca
radiofarmaceuty
koéw

punkt

6272

6 272,00

22

23

24

25

11.0000.04
3.02

terapia
izotopowa

5.10.00.0000
018

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy - porada
kwalifikacyjna

punkt

355,35

nie wolno laczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.0000
019

terapia
izotopowa
fagodnych
schorzen
tarczycy -
podanie izotopu

punkt

355,35

5.10.00.0000
020

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy - porada
kontrolna

punkt

82,40

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.0000
026

terapia
izotopowa bolow

punkt

592,25

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
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26

27

28

29

30

31

kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci - porada
kwalifikacyjna

$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.0000
027

terapia
izotopowa bolow
kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
strontu

punkt

2 959,19

5.10.00.0000
028

terapia
izotopowa bolow
kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
samaru

punkt

4 733,88

5.10.00.0000
029

terapia
izotopowa bolow
kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci - porada
kontrolna

punkt

118,45

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.0000
065

synowiektomie
radioizotopowe -
porada
kwalifikacyjna

punkt

295,61

nie wolno laczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.0000
030

synowiektomie
radioizotopowe

punkt

2 366,94

5.10.00.0000
066

synowiektomie
radioizotopowe -
porada kontrolna

punkt

94,76

nie wolno laczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

32

11.0000.04
1.02

zaopatrzenie
protetyczne

5.10.00.0000
036

zaopatrzenie w
proteze twarzy

punkt

426,42

obejmuje koszt protezy
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5.10.00.0000

zaopatrzenie w

33 037 proteze nosa punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
zaopatrzenie w
5.10.00.0000 | proteze N
34 038 matzowiny punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
usznej
zaopatrzenie w
5.10.00.0000 | ektoprotezg: L
35 039 galki oczne, punkt 5 798,90 obejmuje koszt protezy
wargi i nosa
naprawa i
36 84100'00'0000 renowacja punkt 532,51 obejmuje koszt protezy
protezy twarzy
powiekszenie
5.10.00.0000 | indywidualnej L
37 045 protezy galki punkt 592,25 obejmuje koszt protezy
ocznej
zatyczka do
38 (5);1180.00.0000 protezy gatki punkt 355,35
ocznej
pozytonowa
tomografia - za jedno badanie
5.10.00.0000 | emisyjna (PET) - grupa I obejmuje
39 103 Z zastosowaniem punkt 236,22 279542 radiofarmaceutyki: 18F-
radiofarmaceuty FDG, 18F-NaF.
kéw z grupy 1
- za jedno badanie
- grupa II obejmuje inne
pozytonowa radiofarmaceutyki:
11.7220.00 | tomografia zarejestrowane w Polsce
1.12 emisyjna pozytonowa 18F-cholina (18-
(PET) tomografia fluorocholina) lub
40 5.10.00.0000 | emisyjna (PET) punkt 349,96 414163 nie zarejestrowane
104 z zastosowaniem w Polsce a sprowadzane
radiofarmaceuty w trybie importu
kéw z grupy 11 docelowego lub

produkowane na potrzeby
wlasne przez laboratorium
$wiadczeniodawcy
zgodnie z prawem
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atomowym

41

42

11.1021.04
6.02

leczenie
cukrzycy z
zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dzieci

5.10.00.0000
053

leczenie
cukrzycy

z zastosowaniem
pompy
insulinowej u
dzieci do 6 roku
zycia albo
wymagajacych
do 20 jednostek
insuliny na dobg

punkt

7 469,00

5.10.00.0000
054

leczenie
cukrzycy

Z zastosowaniem
pompy
insulinowej u
dzieci od 6 do

18 roku zycia

punkt

6 894,00

43

44

11.1021.04
7.02

leczenie
cukrzycy z
zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

5.10.00.0000
056

leczenie
cukrzycy

z zastosowaniem
pompy
insulinowej u
dorostych

w wieku 18-26
lat
wymagajacych
do 30 jednostek
insuliny na dobe

punkt

7 469,00

5.10.00.0000
057

leczenie
cukrzycy

z zastosowaniem
pompy
insulinowej u
dorostych

punkt

6 894,00
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w wieku 18-26
lat

45

46

47

10.0000.05
0.02

kompleksowe
leczenie
wrodzonej
sztywno§ci
wielostawowej

obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacj¢ na
przynajmniej dwoch
poziomach w obrgbie

kompleksowe tkanek miekkich i/lub
operacyjne kostnych konczyny dolnej
5.10.00.0000 | leczenie . punkt 13 539,35 i mledl'nc'y- o
058 wrodzonej w czasie jednej sesji
sztywnosci operacyjnej oraz
wielostawowej rehabilitacje w oddziale
z dopasowaniem
1 zatoZzeniem ortez;
nie mozna taczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacje na jednym
poziomie w obrebie
operacyjne tkanek migkkich i/lub
leczenie kostnych konczyny gorne;j
3.10.00.0000 wrodzonej punkt 4 923,40 lub dolnej oraz
059 s S .
sztywnosci rehabilitacja w oddziale z
wielostawowej dopasowaniem i
zalozeniem ortez; nie
mozna taczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
obejmuje diagnostyke,
kompleksowe rehabilitacje w Oddziale
zachowawcze Ortopedii, zatozenie i
5.10.00.0000 | leczenie pedit, 2 .
. punkt 4 307,46 dopasowanie ortez; nie
060 wrodzonej . .
L. mozna taczy¢ ze
SZtywnoscl . .
. . $wiadczeniami z innych
wielostawowej

rodzajow
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48

rehabilitacja

osobodzien w oddziale

49

50

51

;’vgjvl;‘r‘fl‘fg?l‘l’wa rehabilitacji
5.10.00.0000 . ogoblnoustrojowej dzieci;
stacjonarnych punkt 177,10 : . ;
061 wrodzonej nie mozna .%a,cz.yc. ze
sztywnosci $wiadczeniami z innych
. . rodzajow
wielostawowe;j
koszt wyrobu wykonanego
na zamowienie
o ktérym mowa w Ustawie
zaopatrzenie w o wyrobach medycznych
przedmiot z dnia 20 maja 2010 r. (
5.10.00.0000 ;)rtopefiyczny w Dz.’L’T. Nr 107 poz. 679,
062 eczeniu punkt 1 z pozn. zm.) art.2
wrodzonej ust. 1 pkt. 42 udokumento
sztywnosci wany faktura; mozliwos¢
wielostawowej rozliczenia ze
$wiadczeniami w trybie
hospitalizacja
Z niniejszego zakresu
korekcje manualne
deformacji i zatozenie
unieruchomienia
gipsowego; usunigcie
Iz);)tr)?ggowa W materiatu zespalajgcego po
5.10.00.0000 | leczeniu leczeniu operacyjnym; nie
063 wrodzonej punkt 270,89 mozna sumowac ze
sztywnofci $wiadczeniami
wielostawowej nr:5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062
diagnostyka RTG,
porada pobranie miary/korekta
zachowawcza w ortez; nie mozna
5.10.00.0000 | leczeniu sumowac ze
064 wrodzonej punkt 74,16 $wiadczeniami
sztywnosci nr:5.10.00.0000058,
wielostawowej 5.10.00.0000059,

5.10.00.0000060,
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5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062

52

5.10.00.0000
157

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego przy
pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepetlnosprawno
Sci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami :
5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061;

- do rozliczenia niezbgdne
jest przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajgcym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest przekazanie
kodu uprawnienia;

- rozliczany wylacznie

w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,

o ktorej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 r.

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019r.
poz.1128).
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53

54

55

56

57

58

59

11.0000.04
9.02

leczenie
spastycznosci
opornej na
leczenie
farmakologicz
nez
zastosowanie
m pompy
baklofenowe;j

koszt zakupu kompletnego
zestawu pompy

5.10.00.0000 | pompa unkt | baklofenowej - zgodny z
067 baklofenowa P wynikiem postgpowania o
udzielenie zaméwienia
publicznego
- koszt cewnika wraz
. z osprzetem wg faktury
5.10.00.0000 | cc¥nik do zakupu;
pompy punkt 1
068 .
baklofenowe;j . . .
- rozliczenie wylacznie
w przypadku wymiany
-wymiana nie wczesniej
zatozenie / niz przed uptywem okresu
5.10.00.0000 | wymiana / gwarancji;
069 usunigcie pompy punkt 3 360,89 - nie obejmuje kosztu
baklofenowe;j pomy baklofenowej
1 baklofenu
wymiana
cewnika z
przestrzeni
5.10.00.0000 ngdtwardowkow nie obejmuje kosztu
070 e, punkt 1 680,96 cewnika do pompy
podpajeczyndéwk baklofenowe;j i baklofenu
owej lub
podtwardowkow
ej rdzenia
hospitalizacja
zwigzana z . .
5.10.00.0000 L nie obejmuje kosztu
071 uzupetnieniem punkt 532,51 baklofenu
pompy
baklofenowej
obejmuje wszystkie
>.10.00.0000 test baklofenowy punkt 632,00 koszty, w tym koszt
072
baklofenu
za jedng amputke
>.10.00.0000 baklofen punkt 747,00 zawierajaca 10 mg
073
baklofenu
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- za osobodzien;
- do rozliczania

z produktami :
5.10.00.0000069,
5.10.00.0000070,
5.10.00.0000071,
5.10.00.0000072;
- do rozliczenia niezbgdne
jest oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo

koszt pobytu opiekuna faktycznego
przedstawiciela pacjenta zgodnie ze
ustawowego wzorem stanowiacym
albo opiekuna zatacznik nr 15 do
faktycznego przy zarzadzenia;
5.10.00.0000 pacjencig -w .przypadku'opie.ki nad
60 157 matoletnim lub punkt 15 15,00 pacjentem posiadajagcym
posiadajacym orzeczenie o znacznym
orzeczenie o stopniu
znacznym niepetnosprawnosci
stopniu konieczne jest przekazanie
niepelnosprawno kodu uprawnienia;
$ci. - rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 1.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019r.
poz.1128).
- za caly proces leczenia,
. teleradioterapia . . - dotyczy $wiadczenia
11.0000.05 | Teleradioterap | 5.10.00.0000 $wiadczeni gwarantowanego "Terapia
61 . hadronowa 1 ,
0.12 ia protonowa 076 e protonowa nowotworow

wigzka protonow

oka", okreslonego w zat.
nr 4 do rozporzadzenia
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szpitalnego

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktem
5.10.00.0000076;

- do rozliczenia niezbg¢dne
jest oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze

koszt pobytu '
przedstawiciela wzorem stanowigeym
ustawowego zatgcznik nr 15 do
albo opiekuna zarzadzenia, o
faktycznego przy -w .przypadku.opu?kl nad
pacjencie pacj enterp posiadajacym
62 ;170'00'0000 matoletnim lub punkt 15 15,00 (s)tr(fer(iizsme 0 znacznym
posiadajacym 0p .
orzeczenie o mep'elnosp'rawnosm '
znacznym konieczne Jegt szekazame
stopniu kodu uprawnienia;
niepetnosprawno - rozliczany wytgcznie
Sci. w przypadku '
sprawowania dodatkowe;
opieki pielegnacyjnej,
o ktorej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019r.
poz.1128).
Teleradioterap teleradioterapia - (Ziacl)t(;fz pér\(z)vcizslclggrzl?: "
11.0000.95 | ia protonowa 5.10.00.0000 p $wiadczeni Y " .
63 0.12 - pakiet 076 hgdronowa , e 1 gwarantowanego Ter’apla
onkologiczny wiazka protonow protonowa nowotworow

oka", okreslonego w zat.
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nr4 do rozporzadzenia
szpitalnego

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktem
5.10.00.0000076;

- do rozliczenia niezbgdne
jest oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze

koszt pobytg wzorem stanowiacym
przedstawiciela 7l Konr 15 d
gcznik nr 0
ustawowego zarzadzenia,
albo opiekuna 4 ’ L
FAKEVCZNeE0 DIz - w przypadku opieki nad
YCZNCEo przy pacjentem posiadajacym
5.10.00.0000 | Padencie orzeczenie 0 znacznym
64 b matoletnim lub punkt 15 15,00 ; y
157 osiadaiacym stopniu
Erzeczejn %eyo niepelnosprawnosci
snacznym konieczne jest przekazanie
sto niuy kodu uprawnienia;
P - rozliczany wylacznie
niepetlnosprawno w przypadku
set. sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktorej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019r.
poz.1128).
dotyczy Swiadczenia
odanie gwarantowanego
Domowa podan okreslonego w zalaczniku
65 11.0000.05 antybiotykoter 3-10.00.0000 | antybiotyku punkt 35,02 nr 5 do rozporzadzenia Lp
1.02 074 dozylnie Iub we ’ '

apia dozylna

wlewie

20;
obejmuje takze koszt:
- sprzetu i §rodkow
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opatrunkowych,
- przygotowania pacjenta
1 opickunow

66

5.10.00.0000
075

wizyta kontrolna
po zakonczeniu
terapii

punkt

177,16

obejmuje takze koszt:

- zapewnienia kontaktu
telefonicznego,

- badan wymienionych
w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp.

20 czgs¢ "Pozostate
wymagania" punkt

1 ppkt 7).

67

5.10.01.0000
001

Amikacin
(roztwor do
wstrzykiwan i
infuzji) 0,25 g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

68

5.10.01.0000
002

Amikacin
(roztwor do
wstrzykiwan i
infuzji) 0,5 g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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70

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

71

Amikacin za 100 mg substancji
5.10.01.0000 | (roztwér do me )
. punkt czynnej;
003 wstrzykiwan i .
infuzi) 1.0 g wedlug'rzeczywmtego
’ kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
N okreslonego w zataczniku
+ .
ﬁ?x?lﬁilililzci d nr 5 do rozporzadzenia Lp.
(proszek do ig ;100 mg substancji
5.10.02.0000 | sporz. roztworu me )
. punkt czynnej;
001 do wstrzykiwan .
v, i wlewn i.v) wedlug' rzeczywistego
a.ci. 4050+ 0 1 kosztu jednostki leku
P BT poniesionego przez
& swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
Amoxicillin + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
clavulanic acid 20;
(proszek do za 100 mg substancji
5'10'8320000 sporz. roztworu punkt czynnej;

do wstrzykiwan
i.v. 1 wlewu i.v)
acid1g+0.2¢g

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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72

73

5.10.02.0000
003

Amoxicillin +
clavulanic acid
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
i.v. 1 wlewu i.v)
acid2g+02g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

74

5.10.03.0000
001

Cefepime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv.)0,5¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

5.10.03.0000
002

Cefepime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan

iv)lg

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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75

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.

76

77

Cefepime 20;
(proszek do za 100 mg substancji
5'10'8350000 sporz. roztworu punkt czynnej;
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)2g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
Cefoperazone + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
sulbactam 20; ..
5.10.04.0000 | (proszek do za 100 mg substancji
001 sporz. roztworu punkt czynney; .
do wstrzykiwan wedlug' rzeczywistego
iv)05g+05g kosz.tu‘Jednostkl leku
T ’ poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
Cefoperazone + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
sulbactam 22’1 00 me substancii
5.10.04.0000 | (proszek do za 100 Mg substanct
002 sporz. roztworu punkt czynney,

do wstrzykiwan

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku

iv)lg+1 AL,
iv)lg+le poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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78

5.10.05.0000
001

Cefotaxime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv.)0,5¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
$wiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

79

5.10.05.0000
002

Cefotaxime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan

iv.) lg

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

80

5.10.05.0000
003

Cefotaxime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv)2g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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81

5.10.06.0000
001

Ceftazidime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv)025¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

82

5.10.06.0000
002

Ceftazidime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv.)0,5¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

83

5.10.06.0000
003

Ceftazidime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan

iv)lg

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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84

5.10.06.0000
004

Ceftazidime
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv)2g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

85

5.10.07.0000
001

Ceftriaxone
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv)025¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

86

5.10.07.0000
002

Ceftriaxone
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego

iv)1,0g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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87

5.10.07.0000
003

Ceftriaxone
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv)20g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

88

5.10.08.0000
001

Ciprofloxacin
(roztwor do
wstrzykiwan
i.v.) 0,1g/50ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

89

5.10.08.0000
002

Ciprofloxacin
(roztwor do
wstrzykiwan
i.v.) 0,2g/100ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

Ciprofloxacin ..
5.10.08.0000 (ropztwc')r do za 100 mg substancji
90 o punkt czynnej;
003 Wstrzyklwan wedlug rzeczywistego
i-v) 0,4g/200ml kosztu jednostki leku
poniesionego przez
$wiadczeniodawceg
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
Ciprofloxacin nr 5 do rozporzadzenia Lp.
(koncentrat do 22 ’100 mg substancji
5.10.08.0000 | sporzadzania za U0 Mg substan
91 punkt czynnej;
004 roztoru .
Infuzyjnego) wedlug' rzeczywistego
100mg/10ml kosz.tu‘Jednostkl leku
poniesionego przez
$wiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
Ciprofloxacin nr 5 do rozporzadzenia Lp.
(koncentrat do 20; 100 bstancii
5.10.08.0000 | sporzadzania za 1U0 g substancjl
92 punkt czynnej;
005 roztoru .
Infuzyjnego) wediug. rzeczywistego
200mg/20ml kosz.tu.J ednostki leku
poniesionego przez
$wiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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5.10.09.0000
001

Clindamycin
(roztwor do

wstrzykiwan
1.v.) 0,3g/2ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

94

5.10.09.0000
002

Clindamycin
(roztwor do

wstrzykiwan
i.v.) 0,6g/4ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

95

5.10.09.0000
003

Clindamycin
(roztwor do

wstrzykiwan
i.v.) 0,9g/6ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.

Cloxacillin 20;
5.10.10.0000 (proszek do za 100 mg substancji
96 sporz. roztworu punkt czynnej;
001 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)05¢g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Cloxacillin 20;
5.10.10.0000 (proszek do za 100 mg substancji
97 sporz. roztworu punkt czynnej;
002 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)1,0g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
L nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Colistin 20-
(proszek do za ’100 mg substancji
5.10.11.0000 | sporz. roztworu me )
98 . punkt czynnej;
001 do wstrzykiwan .
iv) 0.5 min wediug. rzeczywistego
m ’ kosztu jednostki leku
J-m. poniesionego przez
$wiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.

10

Colistin 20;
(proszek do za 100 mg substancji
5'10'3320000 sporz. roztworu punkt czynnej;
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv.) 1 min j.m. kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
Colistin nr 5 do rozporzadzenia Lp.
(proszek do 22 ’100 mg substancji
5.10.11.0000 | sporz. roztworu z . gsu )
003 do wstrzykiwan punkt czynnej; .
iv) 1.5 min wedlug'rzeczyv&{lstego
. ’ kosztu jednostki leku
J-m- poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Colistin 20;
(proszek do za 100 mg substancji
5'10'5340000 sporz. roztworu punkt czynnej;

do wstrzykiwan
iv.) 2 min jm.

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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Gentamicin
(roztwor do

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji

10

5.10.12.0000 | wstrzykiwan i.v. .

001 oraz wlewu punkt czynney; .
kroplowego) wedlug' rzeczywstego
40mg/1ml kosz.tu‘Jednostkl leku

poniesionego przez
$wiadczeniodawceg
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
Gentamicin nr 5 do rozporzadzenia Lp.
(roztwor do 22 ’100 mg substancji
5.10.12.0000 | wstrzykiwar i.v. za U0 Mg substan

002 oraz wlewu punkt czynney; .
kroplowego) wedlug' rzeczywistego
80mg/2ml kosz.tu‘J ednostki leku

poniesionego przez
$wiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Imipenem 20;
(proszek do za 100 mg substancji
5'10'53 iOOOO sporz. roztworu punkt czynnej;

do wlewu i.v.)
0,5¢g

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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10 5.10.14.0000
5 001

Linezolid
(roztwor do
infuzji)
0,6g/300ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

10 5.10.15.0000
6 001

Meropenem
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv.) 0,5¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

10 5.10.15.0000
7 002

Meropenem
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv.) 1,0g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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5.10.16.0000
001

Netilmicin
(roztwor do
wstrzykiwan
i.v.) 50mg / 2ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

5.10.16.0000
002

Netilmicin
(roztwor do
wstrzykiwan
i.v.) 200mg /
2ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

11

5.10.17.0000
001

Piperacillin
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego

iv)1,0g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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11

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.

11

11

Piperacillin 20;
5.10.17.0000 (proszek do za 100 .r.ng substancji
002 sporz. roztv'vorl% punkt czynnej; .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)20g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
Piperacillin + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
tazobactam 20;
5.10.17.0000 (proszek do za 100 mg substancji
sporz. roztworu punkt czynnej;
003 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv.) 2,0 g+ 0,25 kosztu jednostki leku
g poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
Piperacillin + 1215 5 do rozporzadzenia Lp.
tazobactam a’l 00 me substancii
5.10.17.0000 | (proszek do za 100 Mg substanct
004 sporz. roztworu punkt czynney,

do wstrzykiwan
iv)40g+05¢g

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
Quinupristin + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
dalfopristin 20;
1 5.10.18.0000 (proszek do za 100 mg substancji
sporz. roztworu punkt czynnej;
4 001 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv.) 0,35 g +0,15 kosztu jednostki leku
g poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Teicoplanin 20;
1 5.10.19.0000 (proszek do za 100 mg substancji
sporz. roztworu punkt czynnej;
5 001 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)0,1g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Teicoplanin 20;
1 5.10.19.0000 (proszek do za 100 @g substancji
6 002 Sporz. rozt\ivorl% punkt czynnej, ‘
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)02 g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Teicoplanin 20;
1 5.10.19.0000 (proszek do za 100 mg substancji
sporz. roztworu punkt czynnej;
7 003 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv)04 g kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
Ticarcillin + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
clavulanic acid 20;
1 5.10.20.0000 (proszek do za 100 mg substancji
sporz. roztworu punkt czynnej;
8 001 A .
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv.iwlewuiv.) kosztu jednostki leku
,5¢g+0,1g poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
Ticarcillin + nr 5 do rozporzadzenia Lp.
clavulanic acid 20;
1 5.10.20.0000 (proszek do za 100 {ng substancji
9 002 Sporz. rozt\ivorl% punkt czynnej, ‘
do wstrzykiwan wedlug rzeczywistego
iv.iwlewui.v.) kosztu jednostki leku
30g+0,2¢g poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.

Tobramycin 20;
12 5.10.21.0000 (roztwér. do’ za 100 mg substancji
0 001 Wstrzyklwan punkt czynnej; ’
1v.)20mg/2 wedlug rzeczywistego
ml kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Tobramycin 20;
12 5.10.21.0000 (roztwét do' za 100 mg substancji
1 002 Wstrzyklwan punkt czynnej; ’
iv.)40mg/2 wedlug rzeczywistego
ml kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
Tobramycin 20;
12 5.10.21.0000 (roztwc')r. do' za 100 mg substancji
5 003 yvstrzquwan punkt czynnej; ‘
i.v.) 80 mg/2 wedlug rzeczywistego
ml kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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12 5.10.22.0000
3 001

Vancomycin
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan
iv.)0,5¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

12 5.10.22.0000
4 002

Vancomycin
(proszek do
sporz. roztworu
do wstrzykiwan

iv)lg

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zataczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura

12 5.10.00.0000
5 105

Tobramycin
(roztwor do
wstrzykiwan
iv)3mg/1ml

punkt

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okres$lonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

za 100 mg substancji
czynnej;

wedlug rzeczywistego
kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
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dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego w zalaczniku
nr 5 do rozporzadzenia Lp.
20;

Tobramycin ..
12 5.10.00.0000 | (roztwor do za 100 mg substancji
. punkt 1 czynnej;
6 106 wstrzykiwan .
iv)1mg/1ml wedlug'rzeczywmtego
o kosztu jednostki leku
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
172 5'10'8%0000 KLRP-1 etap | punkt 825,03 rwycc::zlzgu(zri;d/;)?ijl)w izyty
12 5.10.00.0000 | KLRP-1etapIz ryczalt ($rednio 4 wizyty
8 078 transportem punkt 1402,86 w ciggu 4 tygodni).
v 10809000 | KLRP-1etaptta | punks 701,43 AT T
13 5.10.00.0000 | KLRP-1 etap Ila ryczalt ($rednio 8 wizyt w
0 080 Z transportem punkt 193,77 ciggu 12 tygodni)
leczenie w oddziale -
Kompleksowe dotyczy gtéwnie
11.9000.00 leczenie ran operacyjnego leczenia
1.02 przewlektych odlezyn, owrzodzen
(KLRP-1) popromiennych
i przewlektych ran
13 5.10.00.0000 | KLRP-1 etap IIb pourazowych .
1 081 kategoria I punkt 9 625,35 konieczne wykonanie co

najmniej jednej z procedur
ICD 9: 83.82, 86.71,
86.72, 86.73, 86.741,
86.742, 86.743, 86.744,
86.745, 86.746, 86.751,
86.79
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13 5.10.00.0000
2 082

KLRP-1 etap IIb
kategoria II

punkt

5501,23

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych, owrzodzen
powstatych w przebiegu
bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki podskoérne;,
laczy si¢ z leczeniem
opatrunkami

Z miejscowym
podcisnieniem

konieczne wykonanie co
najmniej jednej z procedur
ICD 9: 77.87, 77.88,
77.891, 77.892, 80.97,
80.98, 84.119, 84.129,
84.31, 84.32, 84.33,
86.221, 86.222, 86.223,
86.601, 86.602, 86.603,
86.609, 86.65, 86.71,
86.72, 86.73, 86.741,
86.742, 86.743, 86.744,
86.745, 86.746, 86.751,
86.752, 86.79, 86.89

13 5.10.00.0000
3 083

KLRP-1 etap IIb
kategoria III

punkt

6 954,56

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
zylnej z operacja uktadu
zylnego przeprowadzona
W czasie tej samej
hospitalizacji

konieczne wykonanie co
najmniej jednej z procedur
ICD 9: 86.221, 86.222,
86.223, 86.601, 86.602,
86.603, 86.609, 86.65 oraz
co najmniej dwoch

z procedur ICD 9: 38.50,
38.591, 38.592, 38.593,
38.594, 38.595, 38.596,
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38.691, 38.692, 38.693,
38.694, 38.695, 38.696

13 5.10.00.0000
4 084

KLRP-1 etap IIb
kategoria IV

punkt

2 941,68

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych, owrzodzen
powstatych w przebiegu
bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki podskornej
oraz leczenia opatrunkami
Z miejscowym
podcisnieniem stosowane
jako przygotowanie do
zamknigcia rany, lub
leczenie operacyjne

w innym oddziale
(finansowane na zasadach
ogo6lnych — nie w ramach
produktu).

konieczne wykonanie co
najmniej jednej z procedur
ICD 9: 80.88, 86.04,
86.221, 86.222, 86.229,
86.609, 86.89

13 5.10.00.0000
5 085

KLRP-1 etap III

punkt

295,61

ryczalt ($rednio 4 wizyty
w ciagu 8 tygodni):

13 5.10.00.0000
6 086

KLRP-1 etap III
z transportem

punkt

504,70

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciagu 8 tygodni):

13 5.10.00.0000
7 087

KLRP-1 etap IV

punkt

307,97

ryczalt (wizyta kontrolna —
po 3 miesigcach od
zagojenia rany), obejmuje
tez: ewaluacje wynikow
prowadzonej edukacji oraz
ewaluacje realizacji planu
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leczenia.

13 5.10.00.0000
8 088

KLRP-1 etap IV
z transportem

punkt

529,42

ryczalt (wizyta kontrolna —
po 3 miesigcach od
zagojenia rany), obejmuje
tez: ewaluacj¢ wynikow
prowadzonej edukacji oraz
ewaluacje realizacji planu
leczenia.

13 5.10.00.0000
9 089

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany

punkt

221,45

ryczalt (wizyta kontrolna —
po 3 miesigcach od
zagojenia rany), obejmuje
tez: ewaluacje wynikow
prowadzonej edukacji oraz
ewaluacje realizacji planu
leczenia.

W przypadku braku
zagojenia rany (konieczna
dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub ocena
glebokosci rany)

14 5.10.00.0000
0 090

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany, z
transportem

punkt

381,10

ryczalt (wizyta kontrolna —
po 3 miesigcach od
zagojenia rany), obejmuje
tez: ewaluacje wynikow
prowadzonej edukacji oraz
ewaluacje realizacji planu
leczenia.

W przypadku braku
zagojenia rany (konieczna
dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub ocena
glebokosci rany)
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- za osobodzien;
- do rozliczania

z produktami:
5.10.00.0000081,
5.10.00.0000082,
5.10.00.0000083,
5.10.00.0000084;
- do rozliczenia niezbgdne
jest oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo

koszt pobytu opiekuna faktycznego
przedstawiciela pacjenta zgodnie ze
ustawowego wzorem stanowiacym
albo opiekuna zatacznik nr 15 do
faktycznego przy zarzadzenia;
pacjencie - w przypadku opieki nad
114 ?'5170'00'0000 ma%pletpim lub punkt 15 15,00 pacjenterp posiadajacym
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym
orzeczenie o stopniu
znacznym niepetnosprawnosci
stopniu konieczne jest przekazanie
niepelnosprawno kodu uprawnienia;
$ci. - rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 1.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019r.
poz.1128).
14 Koordynowan ryczatt KOCT - obejmuje opieke, zgodnie
11.1450.40 | aopiekanad | 5.10.00.0000 z opisem KOC I,
2 . od I trymestru punkt 6269 ,
a 0.02 . kobieta w 143 ciazy rozpoczeta pr;ed koncem
cigzy - KOC1 14 tygodnia cigzy
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14
2f

(KOC 1)

obejmuje opieke, zgodnie

5.10.00.0000 | YcZalt KOCI- 7 opisem KOC I,
od 15 tygodnia punkt 5758 .
144 . rozpoczgta od 15 tygodnia
cigzy cias
azy
obejmuje opieke, zgodnie
5.10.00.0000 %ng‘ht Kg(inla' ki 5206 z opisem KOC 1,
145 ¢ootye P rozpoczgta od 33 tygodnia
ciazy cias
azy
rozliczany lacznie z
produktem o kodzie:
ryczatt KOC I, w 5.10.00.0000147 "ryczalt
5.10.00.0000 | Preypadku KOCT - prowadzenic
146 prowadzenia punkt 4 878 cigzy przez potozng", w
ciagzy przez przypadku gdy cigze
potozna prowadzita potozna KOC I
i pordod odbyt si¢ u
koordynatora
do facznego rozliczania z
produktem o kodzie:
5.10.00.0000146 "ryczalt
KOC I, w przypadku
ryczatt KOC I - prowadzenia cigzy przez
5.10.00.0000 p'ro.wadzenle punkt 1391 potozna". O‘bej‘m.uje
147 cigzy przez prowadzenie cigzy
potozna fizjologicznej przez
potozng KOC I zgodnie ze
schematem wynikajacym z
rozporzadzenia o opiece
okotloporodowej
- produkt dedykowany dla
IT poziomu opieki
neonatologicznej,
(N22KOC) - rozh.czarine na warunkach
Noworodek obowigzujacej
5.10.00.0000 macaiac ki 23 001 charakterystyki JGP
114 wymagajacy pu okreslonej
intensywnej W obowiazuiacym
terapii A2y

zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania

i realizacji uméw
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w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywne;j terapii,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia
noworodkow odciagnigte
mleko biologicznej matki
lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest wskazanie
procedury 99.982 lub
99.983.

1d: C95A4F1B-6CED-49F4-9114-57A71C08BAB4. Podpisany

Strona 41




124 5.10.00.0000
219
g

(N22AKOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywnego
monitorowania i
specjalistycznej
opieki

punkt

11298

- produkt dedykowany
dla II poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach obowiazujace;j
charakterystyki JGP
okreslonej
w obowigzujacym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania
i realizacji umow
w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej terapii (m.in.
noworodkiem ze skrajnie
niska urodzeniowa masa
ciala, wrodzonymi
wadami rozwojowymi,
wodoglowiem),

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia
noworodkow odciagnigte
mleko biologicznej matki
lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest wskazanie
procedury 99.982 lub
99.983
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14 5.10.00.0000
2 115
h

(N23KOC)
Noworodek
wymagajacy
rozszerzonej
diagnostyki

punkt

27738

- produkt dedykowany dla
II poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej

w obowigzujacym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej opieki,

- w sytuacji, gdy
swiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia
noworodkow odciagnigte
mleko biologicznej matki
lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest wskazanie
procedury 99.982 lub
99.983
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14
21

5.10.00.0000
116

(N24KOC)
Noworodek
wymagajacy
szczegblnej
opieki

punkt

5456

- produkt dedykowany dla
II poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej

w obowigzujacym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- produkt dedykowany
dzieciom urodzonym

w innym os$rodku,

- nie mozna sumowac

z ryczaltem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka

w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia
noworodkow odciagnigte
mleko biologicznej matki
lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest wskazanie
procedury 99.982 lub
99.983.
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2j

5.10.00.0000
117

(N25KOC)
Noworodek
wymagajacy
WZmozonego
nadzoru

punkt

2468

- produkt dedykowany dla
II poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach obowiazujace;j
charakterystyki JGP
okreslonej
w obowigzujacym
zarzgdzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania
i realizacji umow
w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- produkt dedykowany
dzieciom urodzonym

w innym os$rodku,

- nie mozna sumowac

z ryczaltem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka

w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia
noworodkow odciagnigte
mleko biologicznej matki
lub mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest wskazanie
procedury 99.982 lub
99.983.
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21

hospitalizacja

rozliczanie wylacznie w

przed cznie v
przekazaniem do przypadku przeniesienia
5.10.00.0000 | o$rodka o pacjentki do osrodka
e . punkt 668 WyZszego poziomu
148 WyZszym . ..
Sriomie referencyjnego, w sytuacji
Ir)eferenc inym kiedy pordd nie odbyt si¢
(KOC I)yJ Y u koordynatora
wizyta rozliczanie wylacznie w
5.10.00.0000 | patronazowa przypad'ku wizyt
149 potoznej (KOC punkt 28 patronazqugh p(.)lo.znej
) KOC I; nie wigcej niz 6
wizyt w ciagu 2 miesigcy
- za osobodzien;
- do rozliczania
z produktami:
5.10.00.0000143,
5.10.00.0000144,
5.10.00.0000145,
5.10.00.0000146,
koszt pobytu 5.10.00.0000114,
przedstawiciela 5.10.00.0000115,
ustawowego 5.10.00.0000116,
albo opiekguna 5.10.00.0000117,
faktycznego przy 5.10.00.0000148,
acjencie 5.10.00.0000219;
5.10.00.0000 fnafoletnim ub sunki s s - do rozliczenia niezbedne
157 osiadaiacym jest oswiadczenie
I;rzeczejr?ieyo przedstawiciela
znacznym ustawowego albo
stopniuy opiekuna faktycznego
niepelnosprawno pacjenta zgodnie ze
Sci wzorem stanowigcym

zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest przekazanie
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kodu uprawnienia;

- rozliczany wylacznie

w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 1.

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019r.
poz.1128).

14
3
11.9000.00
2.02
14
4

Kompleksowe
leczenie ran
przewlektych
2 (KLRP-2)

obejmuje wizyte

5.10.00.0000 | KLRP-2 pielegniarska i lekarska ,
158 kwalifikacja punkt 613,84 (w tym badania) zgodnie z
opisem KLRP-2;
- ryczalt obejmuje 5 wizyt:
4 pielegniarskie oraz
1 wizyte kontrolna
5.10.;)%0000 KLRP-2 ctap A punkt 761,14 lekarska zgodnie z opisem

KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1
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14 5.10.00.0000
5 160

KLRP-2 etap I B

punkt

620,19

- ryczalt obejmuje

4 wizyty

3 pielggniarskie oraz

1 wizyte kontrolng
lekarska, zgodnie z opisem
KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

14 5.10.00.0000
6 161

KLRP-2etapI C

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt:

4 pielegniarskie oraz

1 wizyte kontrolng
lekarska, zgodnie z opisem
KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1

14 5.10.00.0000
7 162

KLRP-2 etap I D

punkt

850,00

zgodnie z opisem KLRP-
2

14 5.10.00.0000
8 163

KLRP-2 etap 11
A

punkt

5 600,00

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
chirurgiczne operacyjne
oczyszczenie rany,
miejscowq terapi¢
podcisnieniem, przeszczep
allogeniczny skory lub
owodni, zgodnie z opisem
KLRP-2;

przewidywany czas
pobytu do 7 dni

14 5.10.00.0000
9 164

KLRP-2 etap I
B

punkt

8 600,00

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
kompleksowe leczenie
chirurgiczne (operacyjne
oczyszczenie 1 przeszczep)
zgodnie z opisem KLRP-
2;

przewidywany czas
pobytu minimum 10 dni
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- za 1 wizytg zgodnie
z opisem KLRP-2
- mozna rozliczy¢ do

105 5'10';) 2 50000 KLRP-2 etap III punkt 90,00 5 wizyt;
- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1
- koszt transportu
sanitarnego rozliczany
15 5.10.00.0000 zgodnie z zasadami
1 166 koszt transportu okreélonyml w
zarzadzeniu poz;
- rozliczanie maksymalnie
do 5 transportow
15 5.10.00.0000 f(vl;ilgtg el - zamkniccie rany 100%
2 167 ewaluacyjna punkt 3 000,00 potw1erdzqne zdjeciem i
typu A oceng planimetryczna;
- zamknigcie rany powyzej
KLRP-2 etap IV 60 %'powierzchr'li, .
15 5.10.00.0000 | - wizyta pOtWIGrdzoqe zdjeciem
3 168 ewaluacyjna punkt 2 000,00 i oceng planimetryczn;
typu B - nie mozna rozliczaé
acznie z wizyta
ewaluacyjng typu A
- za osobodzien;
koszt pobytu - do rozliczania
przedstawiciela Z produktem: s
ustawowego -do r(’)zl.lczema niezbedne
albo opiekuna jest osw1aQC;en1e
faktycznego przy przedstawiciela
pacjencie us‘gawowego albo
" 3.10.00.0000 maloletnim lub punkt 15,00 opiekuna faktycznego
4 157 posiadajacym pacjenta zgodn1§ ze
orzeczenie o wzorem stanowigcym
znacznym zatacznik nr 15 do
stopniu zarzadzenia; o
niepetnosprawno -W .przypadku.op@kl nad
$ci. pacjentem posiadajacym

orzeczenie 0 znacznym
stopniu
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niepelnosprawnosci
konieczne jest przekazanie
kodu uprawnienia;

- rozliczany wylacznie

w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 r.

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019.
poz.1128).

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Poloznictwo i opieka nad noworodkami - KOC 1

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

umow w rodzaju

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

umow w rodzaju

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

umow w rodzaju

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

umow w rodzaju

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozZonego nadzoru

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

umow w rodzaju
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 30/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 9 lutego 2023 r.

Katalog produktéow dodatkowych do sumowania w KOC I

Wartos¢ produkt
Kod produktu ’ ' punktowa ' dedykowany
Lp. . . Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Uwagi do sumowania
rozliczeniowego . . .
rozliczenioweg z produktami
owKOCI rozliczeniowymi
1 2 3 4 5 6
- za kazdy dzien zywienia,
- w przypadku zywienia niemowlat - produkt dotyczy
niemowlat migdzy 4 a 26 tygodniem zycia
- zgodnie z zasadami okre$lonymi w ,,Standardach
1 5.10.99.0000127 | Zywienie dojelitowe 108 zywienia pozajelitowego" Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
i Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, zgodnie
z zasadami okre§lonymi przez Polskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego Dzieci
za kazdy dzien zywienia dojelitowego wcze$niakow do
) 5.10.99.0000154 Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego 184.95 ukonczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego z pr(.)du.ktami.
T lub odciagnigtym mlekiem matki ’ oraz chorych noworodkow, ktore nie moga by¢ Wwymienionymi
karmione piersia, do 4 tygodnia zycia w zafgezniku nr 1
za kazdy dzien zywienia dojelitowego wcze$niakow do
3| 5.10.99.0000155 | Zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym 4435 ukonczenia 4 tygodnia zycia wicku korygowanego
oraz chorych noworodkow, ktore nie mogg by¢
karmione piersia, do 4 tygodnia zycia
4 5.10.99.0000128 | Czgsciowe (nickompletne) zywienie pozajelitowe 108 za kazdy dzien zywienia
5 5.10.99.0000129 | Zywienie pozajelitowe immunomodulujace 323 za kazdy dzien zywienia
6 | 5.10.99.0000130 | <ompletne zywienie 215 za kazdy dzieh zywienia

pozajelitowe
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Przedhuzona hospitalizacja matki karmiacej piersia z

7 3-10.99.0000144 powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu 108 za osobodzief
- za kazdy 1 gram immunoglobulin;
- dotyczy dorostych z wytgczeniem dorostych
leczonych immunoglobulinami w ramach programow
lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 ujetymi
w nazwie programu lekowego): Leczenie pierwotnych z odpowiednim
8 5.10.99.0000145 | Leczenie przetoczeniami immunoglobulin 191 niedobqréw odp ornqéci .(I.DNO) u pacj ent.(')w dorostych, ryczalt.em' KocCl
Leczenie przetoczeniami immunoglobulin wymienionym
w chorobach neurologicznych - nie dotyczy podania w zatgczniku nr 1
immunoglobuliny w stanach nagtych lub w stanach
zagrozenia zycia w schorzeniach neurologicznych
osobom leczonym w ramach programéw lekowych
poza osrodkiem realizujacym program
1) konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem;
2) produkt dotyczy:
a) czynnika VIla (Novoseven),
b) substancji czynnej atozyban w leczeniu,
przedwczesnej czynnosci skurczowej macicy,
¢) immunoglobuliny w profilaktyce poekzpozycyjnej z produktami
9 5.10.99.0000146 | Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach §wiadczenia 1 zakazenia wirusem Varicella Zoster (VZV) wymienionymi
u ciezarnych i/lub oséb pozostajacych w zataczniku nr 1
w immunosupresji,
d) surfaktantu w leczeniu noworodkow z zespotem
zaburzen oddychania (ZZ0O),
e) tlenku azotu w leczeniu nadci$nienia plucnego
u noworodkow - mozna sumowac wylacznie z grupa
N22KOC.
z produktami
10 5.10.99.0000147 | Intensywna hemodializa 323 za kazdy zabieg wymienionymi w
zatagczniku nr 1
z produktami
Wytworzenie stalego dostepu naczyniowego z uzyciem N . dedykowany.I.ni
11 5.10.99.0000149 cewnika typu Broviac, Hickman lub Groshong 1135 obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika) neopatglogu '
wymienionymi
w zataczniku nr 1
z produktami
12 | 5.10.99.0000150 | Ciagte leczenie nerkozastepcze 2593 za 24 - godzinny okres cigglego leczenia dedykowanymi
neonatologii
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wymienionymi
w zataczniku nr 1

z odpowiednim

ryczattem KOC
I wymienionym
. . . . w zal.
13 5.10.99.0000152 | Znieczulenie ogodlne lub dozylne u dziecka 275 do roz.hcz.e nia wylacznie w przypadku Wykonan1a 1 z produktami
badania diagnostycznego lub zabiegu diagnostycznego .
dedykowanymi
neonatologii
wymienionymi
w zatgczniku nr 1
- konieczno$¢ udokumentowania zakupu
faktura/rachunkiem (w przypadku wykorzystania
produktu leczniczego dystrybuowanego przez RCKiK
nie podlega rozliczeniu),
- koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysoko$ci
nieprzekraczajacej urzgdowej ceny zbytu, okreslonej L
Podanie immunoglobuliny anty RhD pacjentce RhD- w obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu r?/:;;ﬁ;;"r:elggén I
14 5.10.00.0000150 . . 1 lekow, srodkow spozywcezych specjalnego .
ujemnej L e \ wymienionym w
przeznaczenia zywieniowego, dla ktorych ustalono .
. zatgczniku nr 1
urzgdowa ceng zbytu, z uwzglednieniem art. 9 w zw.
z art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 2555, z p6zn. zm.),
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 99.111
15 5.10.99.0000156 | Przetoczenie krwi petnej konserwowane;. 289* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
16 5.10.99.0000157 g:lel:(tgczenle koncentratu krwinek czerwonych z krwi 195* za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi
17 | 5.10.99.0000158 | Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy. 276* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
z produktami
- za kazda dawke terapeutyczng przetoczong wymienionymi
. . pacjentowi w zataczniku nr 1
18 | 5.10.99.0000173 | Preetoczenic ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek 587+ - do optaty za dawke terapeutyczng nie dolicza sie

ptytkowych z krwi pelne;j.

optaty dodatkowej za czynno$¢ polaczenia
pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi pelnej
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Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek

" . . .
19 5.10.99.0000160 plytkowych z aferezy. 1051 za kazdg dawke terapeutyczng przetoczong pacjentowi
20 5.10.99.0000161 | Przetoczenie koncentratu granulocytarnego. 1319* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
21 5.10.99.0000162 | Przetoczenie osocza §wiezo mrozonego. 105* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
22 5.10.99.0000163 | Przetoczenie krioprecypitatu. 205* za kazda jednostke przetoczong pacjentowi
- za kazdg jednostke
- zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
. . . " wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia .
23 5.10.99.0000164 | Karencja sktadnika krwi. 26 23 sierpnia 1997 1. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z ;r)Irl(i)dI?ikt;mIllll i
72021 r. poz. 1749, z p6zn. zm.), w zwigzku z § Wzy% ezniok ynr 1
11 tego rozporzadzenia W d(?t?)czlicz:nia
- za kazda jednostke z produktami
- zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 510.99 0000162
Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotworczych wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 0 g
24 | 5.10.99.0000165 .. . 129* . ) . L 4 5.10.99.0000163
0socza §wiezo mrozonego. 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z
2021 r. poz. 1749, z pdézn. zm.), w zwiazku z §
11 tego rozporzadzenia
- za kazda dawke terapeutyczng / jednostke \: I:;?gril;t;n;i
- zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia W z};%qcznikuynr 1
25 5.10.99.0000166 | Redukcja biologicznych czynnikow chorobotwoérczych. 532* wydgnegg na podstawie art. 19.ust. .2 ustawy z dnia do rozliczania
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2 produkiami
72021 r. poz. 1749, z pdzn. zm.), w zwigzku z § 5 1(1)399 000017’3
11 tego rozporzadzenia 5 '10 ‘99 .0000160 ’
z produktami
wymienionymi
- za kazdg dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / | w zalgczniku nr 1
jednostke do rozliczania
- zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z produktami
26 5.10.99.0000167 | Napromieniowanie krwi lub jej sktadnikow. 27* wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 5.10.99.0000156,

22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.z
2021 r. poz. 1749, z p6zn. zm.), w zwiazku z § 11 tego
rozporzadzenia

5.10.99.0000157
5.10.99.0000158,
5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000161
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- za kazda jednostke
- zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia

z produktami
wymienionymi
w zataczniku nr 1
do rozliczania

27 5.10.99.0000168 | Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow. 81* 23 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbic krwi (Dz. U 2 produktami
72021 r. poz. 1749, z pdzn. zm.), w zwiagzku z § 5.10.99.0000156,
11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000157
5.10.99.0000158,
z produktami
- za kazdg dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / wymienionymi
jednostke w zatgczniku nr 1
- zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia do rozliczania
28 | 5.10.99.0000170 | Przemywanie krwi lub jej sktadnikow. 101* wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia z produktami
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 5.10.99.0000157,
72021 r. poz. 1749, z p6zn. zm.), w zwiazku z § 5.10.99.0000158
11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160
z produktami
wymienionymi
- za kazda dawke terapeutyczng / jednostke W zaiqczplku o !
. o . do rozliczania
- zgodnie z § 8 ust.1 rgzporzqdzenla Ministra Zdr9w1a 2 produktami
29 | 5.10.99.0000171 | Podziat krwi lub jej skladnikow. 47+ oy danego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 5.10.99.0000156,
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1749, z pdzn. zm.), w zwigzku z § >.10.99.0000157,
11 tego rozporzqdz;:nia ’ 3.10.99.0000158,
5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160,
5.10.99.0000162
z produktami
-7a kazda dawke terapeutyczna / dawke pediatryczng / wvgizéez?lliiiyﬁl |
JeanSﬂ.(Q e . do rozliczania
- zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia .
30 | 5.10.99.0000172 | Rekonstytucja krwi lub jej skltadnikow. 145* wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia z produktami

22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1749, z pdzn. zm.), w zwigzku z §
11 tego rozporzadzenia

5.10.99.0000156,
5.10.99.0000157,
5.10.99.0000158,
5.10.99.0000173,
5.10.99.0000160
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- za kazda jednostke z produktami

- zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra wymienionymi
. . Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy w zataczniku nr 1
%
31 5.10.99.0000174 | Osocze $wiezo mrozone pobrane metoda aferezy 47 7 dnia 22 sierpnia 1997 1. o publicznej shuzbie krwi do rozliczania
(Dz. U. 22021 r. poz. 1749, z pézn. zm.), w zwigzku z produktem
z § 11 tego rozporzadzenia 5.10.99.0000162

(*) warto$¢ ustalona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia wysoko$ci optat za krew 1 jej
sktadniki w 2023 r. (Dz. U. poz. 2817).
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 30/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 9

lutego 2023 .

Katalog zakreséw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odre¢bnie- Kompleksowa opieka nad rodzinami z wysokim, dziedzicznie
uwarunkowanym ryzykiem zachorowania na nowotwory

warunki wykonania

Wartos$¢
L jednostka punktowa Swiadczeni
P | kod zakresu | nazwa zakresu | kod produktu nazwa produktu rozliczenio produktu e Swiadczenie | §wiadczenie uwagi
’ wa rozliczeniowe | wykonywa | wykonywane | wykonywa
2o ne w w trybie ne w trybie
warunkac | ambulatoryjn | hospitalizac
h ym ji
domowych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
Opieka nad $wiadczenia
rodzinami 0znaczonego
wysokiego, lg()a%eglo 0000040
dziedzicznie Swiadczenie NS
11.1212.010. 5.10.00.00001 . okreslong w
1 uwarunkowane pierwszorazowe 1-go punkt 108 X .
02 00 ryzyka 88 typu zarzqdzen1u w
zachorowania rodzaju .
na raka piersi ambulatoryj ha
lub raka jajnika opicka,
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okre$lonymi w
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poz. 32 zalacznika
or 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00001
70

Wizyta kontrolna u
0s6b z mutacjag w
genach BRCAI,
BRCAZ2 Iub PALB2

punkt

70

- rozliczana nie
czgsciej niz raz na
6 miesigcy oraz
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 32 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00001
71

Wizyta kontrolna -
pozostate osoby

punkt

70

rozliczana nie
czgdciej niz raz na
12 miesigcy u 0s6b
z mutacjami
innymi niz w
genach BRCAI,
BRCA2 lub
PALB2 oraz
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 32 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00002
05

Swiadczenie
specjalistyczne 1-go
typu

punkt

70

rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000011
okreslong w
obowiazujacym
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zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 32 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00001
89

Swiadczenie
specjalistyczne 2-go
typu

punkt

119

- rozliczanie
zgodnie

z charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000012
okreslong

w obowigzujacym
zarzadzeniu

w rodzaju
ambulatoryjna
opiecka
specjalistyczna
oraz zgodnie

z zasadami
okreslonymi

w poz. 32 zalaczni
kanr 5 do
rozporzadzenia,

- mozliwo$¢
sumowania
$wiadczenia ze
$wiadczeniem
5.10.00.0000170
lub
5.10.00.0000171

1d: C95A4F1B-6CED-49F4-9114-57A71C08BAB4. Podpisany
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5.10.00.00001
90

Swiadczenie
specjalistyczne 3-go
typu

punkt

211

- rozliczanie
zgodnie

z charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000013
okreslong

w obowigzujgcym
zarzadzeniu

w rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie

z zasadami
okreslonymi

w poz. 32 zalaczni
kanr 5 do
rozporzadzenia,

- mozliwo$¢
sumowania
$wiadczenia ze
$wiadczeniem
5.10.00.0000170
lub
5.10.00.0000171

5.10.00.00001
91

Swiadczenie
specjalistyczne 4-go
typu

punkt

273

- rozliczanie
zgodnie

z charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000014
okreslong

w obowigzujacym
zarzadzeniu

w rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
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oraz zgodnie

z zasadami
okreslonymi

w poz. 32 zalaczni
kanr 5 do
rozporzadzenia,
- mozliwos¢
sumowania
Swiadczenia ze
Swiadczeniem
5.10.00.0000170
lub
5.10.00.0000171

5.10.00.00001
92

MR piersi

punkt

1036

do wykazania z
innymi produktami
albo odrgbnie
jezeli jest jedynym
celem porady

5.10.00.00001
93

Swiadczenia
zabiegowe - grupa
88

punkt

827

rozliczanie
zgodnie z
zasadami dla
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.31.00.0000088
okreslonymi w
obowigzujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 32 zalacznika
nr 5 do
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10

rozporzadzenia

11

5.10.00.00001
94

Swiadczenia
zabiegowe - grupa
105

punkt

369

rozliczanie
zgodnie z
zasadami dla
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.31.00.0000105
okreslonymi w
obowigzujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opicka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 32 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00001
95

Swiadczenia
zabiegowe - grupa
110

punkt

412

rozliczanie
zgodnie z
zasadami dla
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.31.00.0000110
okreslonymi w
obowiazujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
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okreslonymi w
poz. 32 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

12

5.10.00.00001
96

Swiadczenia
zabiegowe - grupa
22

punkt

3671

- rozliczanie
zgodnie z
zasadami dla
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.31.00.0000022
okreslonymi w
obowigzujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

- do wykazania
z innymi
produktami, albo
odrebnie jezeli jest
jedynym celem
porady

13

5.10.00.00001
72

Badanie mutacji w
genie BRCAL1

punkt

260

rozliczanie
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 32 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
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5.10.00.00001

Badanie mutacji w

rozliczanie
zgodnie z
zasadami

14 73 genach CHEK?2 i punkt 350 okreslonymi w
PALB2 poz. 32 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
rozliczanie
Badanie mutacji w zgodnie z
genach BRCAL, zasadami
15 > 10'0;)400001 BRCA2, PALB?2, punkt 1192 okreslonymi w
CHEK2 metoda poz. 32 zalacznika
NGS nr 5 do
rozporzadzenia
rozliczanie
zgodnie z
. L zasadami
16 100090001 E?;‘:?lf rodzinnj punkt 300 okreSlonymi w
! poz. 32 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
Badania rozliczanie
immunohistochemic zs:;lc?;niz
17 3.10.00.00001 | zne w przypadku punkt 410 okreslonymi w
76 diagnozy raka piersi "
biopsji poz. 32 zatacznika
VVlruboi towej nr 3 do
& & J rozporzadzenia
Opieka nad rozliczanie
rodzinami zgodnie z
wysokiego, q . charakterystyka
111212.020. | dziedzicznie | 5.10.00.00001 | >Wiadezenie $wiadczenia
18 pierwszorazowe 1-go punkt 108
02 uwarunkowane 88 vl 0znaczonego
go ryzyka yp kodem
zachorowania 5.30.00.0000040
na raka jelita okreslong w
1d: C95A4F1B-6CED-49F4-9114-57A71C08BAB4. Podpisany Strona 8




19

20

grubego lub
raka btony
sluzowej
trzonu macicy

obowiazujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00001
71

Wizyta kontrolna -
pozostate osoby

punkt

70

rozliczana nie
czesciej niz raz na
12 miesigcy oraz
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00002
05

Swiadczenie
specjalistyczne 1-go
typu

punkt

70

rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000011
okreslong w
obowiazujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opiecka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
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21

5.10.00.00001
89

Swiadczenie
specjalistyczne 2-go
typu

punkt

119

rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000012
okreslong w
obowigzujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

22

5.10.00.00001
90

Swiadczenie
specjalistyczne 3-go
typu

punkt

211

rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000013
okreslong w
obowiazujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
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23

24

5.10.00.00001
97

Kolonoskopia
diagnostyczna - SOK

punkt

462

25

5.10.00.00001
98

Kolonoskopia
diagnostyczna z
biopsja (z badaniem
hist.-pat.) - SOK

punkt

665

badanie hist.-pat.
zdefiniowane jako
badanie tkanki lub
tkanek pobranych
z jednej lokalizacji
i przekazanych do
pracowni hist.-pat.
w postaci jednej
opisanej probki,
wymagajacej
oddzielnego
przebadania i
postawienia
rozpoznania
histopatologiczneg
0

5.10.00.00001
99

Kolonoskopia z
polipektomia
jednego lub wigcej
polipéw o srednicy
do 1 cm, za pomocg
petli diatermicznej (z
badaniem hist.-pat.) -
SOK

punkt

1446

badanie hist.-pat.
zdefiniowane jako
badanie tkanki lub
tkanek pobranych
z jednej lokalizacji
i przekazanych do
pracowni hist.-pat.
W postaci jednej
opisanej probki,
wymagajacej
oddzielnego
przebadania i
postawienia
rozpoznania
histopatologiczneg
0
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26

27

5.10.00.00002
00

Gastroskopia
diagnostyczna (w
przypadku wskazan
obejmuje test
ureazowy) - SOK

punkt

254

28

5.10.00.00002
01

Gastroskopia
diagnostyczna z
biopsja - uwzglednia
1 badanie hist.-pat -
SOK

punkt

318

badanie hist.-pat.
zdefiniowane jako
badanie tkanki lub
tkanek pobranych
z jednej lokalizacji
i przekazanych do
pracowni hist.-pat.
w postaci jednej
opisanej probki,
wymagajacej
oddzielnego
przebadania i
postawienia
rozpoznania
histopatologiczneg
0

5.10.00.00002
02

Gastroskopia
diagnostyczna z
biopsja - uwzglednia
2 lub wigcej badan
hist.-pat.- SOK

punkt

405

badanie hist.-pat.
zdefiniowane jako
badanie tkanki lub
tkanek pobranych
z jednej lokalizacji
i przekazanych do
pracowni hist.-pat.
W postaci jednej
opisanej probki,
wymagajacej
oddzielnego
przebadania i
postawienia
rozpoznania
histopatologiczneg
0
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29

30

- $wiadczenie do
sumowania

z procedurami:
45.231, 45.253,
45.239,45.42 ,
44.162, 44.13

w ramach
produktow:
5.10.00.0000197,
5.10.00.0000198,

Znieczulenie
5'10'08500002 catkowite dozylne - punkt 273 gigggggggégg:
SOK 5.10.00.0000201,
5.10.00.0000202.
- wymagane
wskazanie
procedury wg
ICD-9: 100.10
albo 100.11 albo
100.12
- $wiadczenie do
sumowania
z procedurami:
Konsultacja w 45231, 45.253,
zakresie kwalifikacji 45.239,45.42,
do wykonania 44.162,44.13
5.10.00.00002 . . w ramach
znieczulenia do punkt 119 ,
04 zabiegu produktow:
Lo oo
SOK VA ’

5.10.00.0000199,
5.10.00.0000200,
5.10.00.0000201,
5.10.00.0000202.
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- porada

nie stanowi
kwalifikacji
pacjenta do
znieczulenia
przeprowadzanej
nie p6zniej 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.
2022 r.

poz. 392 z pdzn.
Zm)’

-musi si¢ odby¢ co
najmniej 2 dni
przed data
wykonania
badania
endoskopowego

31

5.10.00.00001
75

Badanie rodzinne;j
mutacji

punkt

320

rozliczanie z
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
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32

33

5.10.00.00001
77

Badanie mutacji w
genach APC, MLHI,
MSH2, MSH6,
PMS2, STK11,
SMAD4, BMPRI1A,
MUTYH, EPCAM,
PTEN

punkt

4164

rozliczanie z
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 33 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

34

5.10.00.00001
78

Badanie
niestabilno$ci
mikrosatelitarnej z
tkanki - badanie
genetyczne

Produkt
statystyczny

35

5.10.00.00001
79

Badanie
niestabilno$ci
mikrosatelitarnej z
tkanki - badanie
immunohistochemic
zne

Produkt
statystyczny

5.10.00.00001
80

Badanie w kierunku
wykrycia mutacji w
genie APC
wykonywane
metodami biologii
molekularnej (PCR i
jej modyfikacje,
RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA):

Produkt
statystyczny
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36

37

5.10.00.00001
81

Badanie w kierunku
wykrycia mutacji w
genach MLH1,
MSH2, MSH6,
PMS2 wykonywane
metodami biologii
molekularnej (PCR i
jej modyfikacje,
RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)

Produkt
statystyczny

38

5.10.00.00001
82

Badania w kierunku
wykrycia mutacji w
genie STK11
wykonywane
metodami biologii
molekularnej (PCR i
jej modyfikacje,
RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)

Produkt
statystyczny

5.10.00.00001
83

Badanie w kierunku
wykrycia mutacji w
genach SMAD4 i
BMPRI1A
wykonywane
metodami biologii
molekularnej (PCR i
jej modyfikacje,
RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)

Produkt
statystyczny
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39

40

5.10.00.00001
84

Badanie w kierunku
wykrycia mutacji w
genie MUTYH
wykonywane
metodami biologii
molekularnej (PCR i
jej modyfikacje,
RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)

Produkt
statystyczny

5.10.00.00001
85

Wykrycie
nosicielstwa mutacji
w genach APC,
MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2,
STK11, SMADA4,
BMPRIA, MUTYH,
EPCAM, PTEN,
wykonywanego
metodami biologii
molekularnej z
zastosowaniem
techniki
sekwencjonowania
nastgpnej generacji

(NGS)

Produkt
statystyczny

41

11.1212.030.
02

Opieka nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowane
go ryzyka
zachorowania
na
siatkowczaka
lub chorobg

5.10.00.00001
88

Swiadczenie
pierwszorazowe 1-go

typu

punkt

108

rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000040
okreslong w
obowigzujacym
zarzadzeniu w
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42

43

von Hippel-
Lindau (VHL)

rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 34 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00001
71

Wizyta kontrolna -
pozostalte osoby

punkt

70

rozliczana nie
czgdciej niz raz na
12 miesigcy oraz
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 34 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.00002
05

Swiadczenie
specjalistyczne 1-go
typu

punkt

70

rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
$wiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000011
okreslong w
obowiazujacym
zarzadzeniu w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 34 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
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rozliczanie
zgodnie z
charakterystyka
swiadczenia
0znaczonego
kodem
5.30.00.0000012
okreslong w

q . obowigzujacym
44 5.10.00.00001 Ssvzlcﬁgﬁzf“ézne 5s0 ikt 19 zarzadzeniu w
89 tp uj y & p rodzaju
P ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
oraz zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 34 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
5.10.00.00002 | MR glowy bez
45 wzmocnienia punkt 431
06
kontrastowego
5.10.00.00002 | MR glowy bezize
46 wzmocnieniem punkt 811
07
kontrastowym
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47

48

5.10.00.00002
08

MR jednego odcinka
kregostupa lub
kanahi kregowego
bez wzmocnienia
kontrastowego

punkt

431

49

5.10.00.00002
09

MR jednej okolicy
anatomicznej innej
niz kregoshup bez
wzmocnienia
kontrastowego

punkt

620

50

5.10.00.00002
10

MR jednego odcinka
kregostupa lub
kanahi kregowego
bezize
wzmocnieniem
kontrastowym

punkt

811

51

5.10.00.00002
11

MR jednej okolicy
anatomicznej innej
niz odcinek
kregostupa bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym

punkt

1000

5.10.00.00002
12

MR dwoch
odcinkéw kregostupa
bez wzmocnienia
kontrastowego

punkt

730
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52

53

5.10.00.00002

MR trzech odcinkéw
kregostupa bez

54

55

56

pa ! punkt 1028
13 wzmocnienia
kontrastowego
MR dwoéch
5.10.00.00002 | 0dcinkéw kregostupa
14 bezize punkt 1110
wzmocnieniem
kontrastowym
MR trzech odcinkow
5.10.00.00002 kre;goslupa bez 1ze punkt 1407
15 wzmocnieniem
kontrastowym
TK: innej okolicy
5.10.00.00002 | anatomicznej bez punkt 257
16 wzmocnienia
kontrastowego
TK: innej okolicy
5.10.00.00002 | anatomicznej bez i punkt 556

17

ze wzmocnieniem
kontrastowym
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57

5.10.00.00001
86

Badanie mutacji w
genie RB1

punkt

1231

rozliczanie
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 34 zatacznika
nr 5 do
rozporzadzenia

58

5.10.00.00001
87

Badanie mutacji w
genie VHL

punkt

400

rozliczanie
zgodnie z
zasadami
okreslonymi w
poz. 34 zalacznika
nr 5 do
rozporzadzenia
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 30/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 9 lutego 2023 r.

Warunki realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1. DIALIZA OTRZEWNOWA

ivixigggg I Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 1
2. HEMODIALIZOTERAPIA

3.1 WARUNKI Dla swiadczenia 5.10.00.0000091 - Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 2 (spelnienie wymagan w czeSci dotyczacej: 1)
WYM AGANE personelu — w zakresie lit. A, 2) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng 3) pozostalych wymagan — z wylaczeniem pkt 1)

Dla swiadczenia 5.10.00.0000153 - Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 22

2a. HEMODIALIZOTERAPIA - z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru

21 WARUNKI Dla swiadczenia 5.10.00.0000092 - Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 2 (spelnienie wymagan w czeSci dotyczacej:1)
WYM AGANE personelu — w zakresie lit. B, 2) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, 3) pozostalych wymagan);

Dla swiadczenia 5.10.00.0000153 - Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 22

3. TERAPIA HIPERBARYCZNA
3.1 WARUNKI Dla Swiadczenia 5.10.00.0000151 - zalgcznik nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego Lp. 17;
WYMAGANE Dla swiadczenia 5.10.00.0000152 - zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 14
4. TLENOTERAPIA W WARUNKACH DOMOWYCH (DLT)
:,VIY\;]/;;I({;?VNIEI Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 3
5. ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH
fvly\;]/[AAlgiNNI:]I Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 4
6. ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

g;YYli%gTVIEI Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 5
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7. BADANIA ZGODNOSCI TKANKOWEJ

leYY,[‘fg;NNIEI Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. IX Lp 1

8. BADANIA GENETYCZNE
8.1 WARUNKI Dla swiadczen:5.10.00.0000041, 5.10.00.0000043 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. I lit. M Lp 913-916
WYMAGANE Dla $wiadczenia 5.10.00.0000047 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. I lit. M Lp 917

9. BADANIA IZOTOPOWE
9.1. WARUNKI Dla swiadczen: 5.10.00.0000021, 5.10.00.0000024, 5.10.00.0000025 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VII Lp. 8;
V;’S'(M AGANE Dla Swiadczen: 5.10.00.0000022, 5.10.00.0000023 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VII Lp. 6

Dla swiadczenia 5.10.00.0000049 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VII Lp. 10

10.TERAPIA IZOTOPOWA

10.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 15

11. ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE

11. 1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 6 -12

12. BADANIE METODA POZYTONOWEJ TOMOGRAFII EMISYJNEJ

12.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. VII Lp. 9

13. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI

13.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 13

14. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROSLYCH

14.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 13

15. KOMPLEKSOWE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWEJ

15.1 WARUNKI
WYMAGANE

1. zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspolne § 4 ust. 1 pkt 1-5i7, 8§ 5, ) oraz z zalacznikiem Nr 3 do
rozporzadzenia szpitalnego cz.I Lp. 35.
2. zgodnie z rozporzadzeniem rehabilitacyjnym - zalacznik nr 1, Lp. 4, lit. a kol. 3.
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3. zgodnie z rozporzadzeniem - zalacznik nr 1, Lp. 46

16. LECZENIE SPASTYCZNOSCI OPORNEJ NA LECZENIE FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY
BAKLOFENOWEJ

16.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (§ 4 ust. 1 pkt 1-5i7, § 5) oraz z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz. I Lp. 29

16. 3 WARUNKI DODATKOWO WYMAGANE dla realizacji Swiadczenia: Wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci
opornej na leczenie farmakologiczne - zgodnie z zalacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego: L.p. 26

17. TELERADIOTERAPIA PROTONOWA

1. zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspolne § 4 ust. 1 pkt 1-5i7, § 5) oraz z zalacznikiem Nr 3 do
17.1 WARUNKI | rozporzadzenia szpitalnego cz.I Lp. 31.

WYMAGANE 2. zgodnie z zalacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego - Swiadczenie gwarantowane "Terapia protonowa
nowotworow oka''.

17.2 warunki dodatkowo wymagane do realizacji Swiadczen udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego o ktorej
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy - art. 136 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach

1) zapewnienie udokumentowanej koordynacji i realizacji Swiadczen, zgodnie z § 4a ust. 1 rozporzadzenia szpitalnego -

17.2.1 dotyczy Swiadczeniodawcow realizujgcych kompleksowe leczenie onkologiczne, posiadajacych umowe w rodzaju leczenie

wymagania szpitalne, w zakresie okulistyki, albo

formalne 2) posiadanie umowy o wspolpracy z podmiotem koordynujacym, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 rozporzadzenia
szpitalnego.

1) Realizacja Swiadczen w zakresie diagnostyKki i leczenia onkologicznego zgodnie z warunkami okreslonymi w § 4a
17.2.2 pozostale rozporzadzenia szpitalnego i rozporzadzenia w sprawie karty DiLO ;

warunki 2) rozpoznanie zasadnicze nowotworu: czerniak blony naczyniowej, wg ICD-10: C 69.3 Nowotwor zlosliwy oka —
naczyniowka,

18. DOMOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA DOZYLNA

18.1 WARUNKI

WYMAGANE Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 20

19. KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH (KLRP-1)

19.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem

Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 4 (Poradnia specjalistyczna - diabetologia) lub
zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 16 (Poradnia specjalistyczna - leczenia chordb naczyn) lub
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| zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 36 (Poradnia specjalistyczna - chirurgia ogolna)

19.2 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem szpitalnym

Zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 7 (Chirurgia naczyniowa) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 8 (Chirurgia naczyniowa - drugi poziom
referencyjny) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 9 (Chirurgia ogélna) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 11 (Chirurgia plastyczna)

20. KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY - KOC I (KOC I)

20.1 WARUNKI WYMAGANE - szpital - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem szpitalnym

1) warunki ogélne - wynikajacez § 4 ust. 1 pkt1-7,8 5, § 5a, § 6, § 6b, § 7 i §9 rozporzadzenia szpitalnego;
2) warunki szczegolowe - spelnienie co najmniej wymagan okreslonych w cz. I Lp. 37 Poloznictwo i ginekologia oraz Lp. 26
neonatologia zalagcznika Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego

20.2 WARUNKI WYMAGANE - poradnia - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem

| Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia Lp. 34 (Porada specjalistyczna - poloznictwo i ginekologia)

20.3 WARUNKI WYMAGANE - polozna posiadajaca kwalifikacje okreslone w obowiazujacych przepisach prawa

20.4 WARUNKI WYMAGANE do zawarcia umowy

Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
1) Oddzialu szpitalnego o profilu potozniczo - ginekologicznym lub innym zgodnym z zakresem realizowanych §wiadczen -
co najmniej pierwszy poziom referencyjny,
2) Poradni polozniczo - ginekologicznej;
- dodatkowo mozliwos¢ zapewnienia dost¢gpnosci do innych poradni polozniczo - ginekologicznych lub praktyk lekarskich

Wom i (indywidualnych lub grupowych) na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki
Wymagania . ‘ ] . ‘
formalne zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych;

3) Oddzialu szpitalnego o profilu neonatologia;

4) Posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych poloznych zapewniajacych realizacje zadan
okreslonych w opisie KOC I, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu poz, rozporzadzeniu o opiece
okoloporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece w ciazy patologicznej.
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1) Zapewnienie terminowego wykonania procedur medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem o opiece okoloporodowej,
rozporzadzeniem o opiece w ciazy patologicznej oraz zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

2) Zapewnienie wykonania poszerzonego badania klinicznego noworodka przez lekarza specjaliste w dziedzinie
neonatologii lub lekarza specjalist¢ w dziedzinie pediatrii w okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka (zgodnie

z rozporzadzeniem o opiece okoloporodowej).

3)1:4;12nizac'a 3) Stala obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
u dzgielaniaJ i intensywnej terapii, lub lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii -
. , w lokalizacji (zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym).
Swiadczen g . . .
4) Mozliwos¢ wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego - calodobowo.
5) Harmonogram udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ograniczaé¢ dostepnosci do Swiadczen
realizowanych w ramach innych umow.
6) Calodobowa mozliwos¢ kontaktu telefonicznego dla kobiet objetych opieka koordynowang oraz mozliwos$¢ uzyskania
konsultacji 24h/dobe¢. Rejestracja na no$niku wszystkich zgloszen i polaczen telefonicznych.
20.4.3 - 1) Badania laboratoryjne - w dostepie (zgodnie z rozporzadzeniem).
Zapewnienie . o .. . .
o e , 2) Badania ultrasonograficzne - w lokalizacji (zgodnie z rozporzadzeniem).
realizacji badan
20.4.4 Pozostale Koordynacja wszystkich dzialan zwiazanych z opieka w okresie ciazy, porodu, pologu oraz opieka nad noworodkiem a
warunki nastepnie niemowleciem zgodnie z opisem KOC I.

21. KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH (KLRP-2)

21.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem oraz rozporzadzeniem poz

Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 4 (Poradnia specjalistyczna - diabetologia) lub

zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 16 (Poradnia specjalistyczna - leczenia choréb naczyn) lub
zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 36 (Poradnia specjalistyczna - chirurgia ogolna) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia poz (Porada lekarska lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) oraz
zgodnie z zalacznikiem Nr 2 do rozporzadzenia poz (Porada pielegniarska)

21.2 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem szpitalnym

Zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 7 (Chirurgia naczyniowa) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 8 (Chirurgia naczyniowa - drugi poziom
referencyjny) lub

zgodnie z zalagcznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 9 (Chirurgia og6lna)

22. OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA

PIERSI LUB RAKA JAJNIKA
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22.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalacznikiem nr S Lp. 32 do rozporzadzenia

23. OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA
JELITA GRUBEGO LUB RAKA BLONY SLUZOWEJ TRZONU MACICY

23.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalagcznikiem nr 5 Lp. 33 do rozporzadzenia

24. OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA
SIATKOWCZAKA LUB CHOROBE VON HIPPEL-LINDAU (VHL)

24.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalacznikiem nr 5 Lp. 34 do rozporzadzenia
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 listopada 2019r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1irealizacji umow w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem obejmuja:

1) w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia, okres$lajacym katalog zakresow w rodzaju §wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie, usunigto zakresy "11.1100.000.02 Telekonsylium kardiologiczne" oraz
"11.1060.000.02 Telekonsylium geriatryczne". Przedmiotowe $wiadczenia wprowadzono w 2015 r., w ktérym
obowiazujace wowczas przepisy nie pozwalaly na udzielanie §wiadczen w formie teleporad.

W stanie prawnym obecnie obowigzujacym istnieje mozliwo§¢ udzielania $wiadczen na odleglosé, tj.
w formie teleporad jednak brak jest zainteresowania $wiadczeniodawcoéw realizacjg $wiadczen w ww.
zakresach w ostatnich latach.

W zwigzku z powyzszym, zasadna jest rezygnacja z ww. zakresOw $wiadczen i wprowadzenie odpowiednich
modyfikacji w tresci zarzadzenia, w tym uchylenie zalacznika nr 2¢ do zarzadzenia i dokonanie zmian
w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia;

2) w zalaczniku nr la do zarzadzenia, okre$lajacym katalog produktéow dodatkowych do sumowania
w KOC I, wartosci produktéw zwigzanych zleczeniem krwig ijej skladnikami, zostaly dostosowane do
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za
krew 1 jej sktadniki w 2023 r. (Dz. U. poz. 2817);

3) w zalagczniku nr 1b do zarzadzenia, okreslajagcym katalog zakreséw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrgbnie - Kompleksowa opieka nad rodzinami z wysokim, dziedzicznie uwarunkowanym
ryzykiem zachorowania na nowotwory, dokonano zmiany wycen badan endoskopowych przewodu
pokarmowego — gastroskopii i kolonoskopii, w zakresie "11.1212.020.02 Opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub raka blony §luzowej trzonu
macicy".

W nowym brzmieniu zatacznika nr 1b do zarzadzenia, wprowadzono ponizsze wyceny:
"5.10.00.0000197 Kolonoskopia diagnostyczna - SOK" — 462 pkt,
"5.10.00.0000198 Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) - SOK" — 665 pkt,

»5.10.00.0000200 Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test ureazowy) - SOK" —
254 pkt,

"5.10.00.0000201 Gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 1 badanie hist.-pat - SOK" — 318 pkt,

"5.10.00.0000202 Gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 2 lub wigcej badan hist.-pat.- SOK" —
405 pkt;

4) w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, w zakresach: ,,11.1212.010.02 Opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika" oraz "11.1212.020.02
Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
lub raka blony $luzowej trzonu macicy" dodano produkt rozliczeniowy "5.10.00.0000205 Swiadczenie
specjalistyczne 1-go typu", co umozliwi rozliczanie porad specjalistycznych nie obejmujacych wykonania
innych procedur;

5) wzalaczniku nr 1b do zarzadzenia, wuwagach do produktu rozliczeniowego "5.10.00.0000204
Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego - SOK", dodano

przepis wskazujacy na mozliwo$¢ rozliczenia takiej konsultacji, ktora odbyta si¢ co najmniej 2 dni przed data
wykonania badania.

Ponadto, dokonano w ww. zatgcznikach zmian o charakterze porzadkowym.
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Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022 r.
poz. 787, zpdzn. zm.), zostal przedstawiony do konsultacji zewngtrznych, wramach ktérych zostat
przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej
dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom $§wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach. Nie zgloszono uwag do projektu.

Zmiany dotyczace wartosci produktow zwigzanych zleczeniem krwig ijej sktadnikami sg tozsame
z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umow wrodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, ktore zostalo przedstawione w dniach 29 grudnia 2022 r. — 9 stycznia 2023 r. do
konsultacji zewnetrznych.

Prognozowany roczny skutek finansowy po stronie platnika publicznego dla wprowadzonych zmian
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia wysokosci
oplat za krew 1 jej sktadniki w 2023 r. wynosi ok. 85 tys. zt. Dla pozostalych zmian nie przewiduje si¢ skutku
finansowego, badz nie jest mozliwe oszacowanie kosztow wynikajacych z ich wprowadzenia.

Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania, a jego przepisy stosuje si¢ do
rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2023 r.
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