ZARZADZENIE NR 37/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 17 lutego 2023 r.

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

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21125 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 12 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z2022r. poz. 2561,
2674 12770) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych (z p6zn. zm.D ) zatagcznik
nr lon otrzymuje brzmienie okreslone wzataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuje si¢ dyrektoréw oddzialdow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejécia w zycie przepisow zarzadzenia, o ktorych mowa
w § 1, do postanowien umow zawartych ze §wiadczeniodawcami.

§ 3. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 lutego 2023 r.,
z wyjatkiem Ip. 65-67, lp. 87-88, Ip. 147-149 oraz Ip. 159-161 zalacznika do zarzadzenia, ktore stosuje si¢ do
rozliczania §wiadczen udzielanych od 4 stycznia 2023 r.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisano elektronicznie/

) Zmienionym zarzgdzeniem Nr 28/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 10 marca 2022r.,
zarzadzeniem Nr 58/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r., zarzadzeniem
Nr 95/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 27lipca 2022r. oraz zarzadzeniem
Nr 11/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 stycznia 2023 r.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 37/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 17 lutego 2023 r.
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Caesé I opicka iczna nad $wi: iobi piersi (KON-Piers)
R . o ) - rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
1 1010000052 | o1 | Radvkalne odicie piersi z rekonstrukeja 2 zastosowaniem tkanki 20076 18470 17 353 x - moina sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- nie obejmuje profilaktycznej mastektomii
Radykalne odiccie piersi 7 rekonstrakeia 7 zastosowaniem protery - rozliczanie na warunkach obowigzujace] charakterystyki JGP,
2 551010009053 | JoIH | ’m dc;‘ geie pi strukega em protezy 10038 9235 17 353 x - mozna sumowac z produktami z zat. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
P - nie obejmuje profilaktycznej mastektomii
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
3 5.51.01.0009002 | 402 | Kompleksowe zabicgi w obrebie piersi* 6613 6084 18 6084 6260 6437 353 x
- mozna sumowac z produktami z zal. lc do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
4 1.01.0009050 | JO3E | Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z* 4546 1182 4182 4303 4425 x - rozliczanie na warunkach obowigzujgeej charakterystyki JGP,
- mozna sumowaé z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
< - rozli a warunkach ob ‘haraki tyki JGP,
5 551010009051 | JO3F | Duze zabicgi w obrebie piersi < 66 r.2.* 3838 3531 3531 3633 3736 x rozliczanic na warunkach obowigzujacej charakterystyki
- mozna sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
B 51010009056 | J030 | Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 1.2 w rozpoznaniach nowotworow | <o . 261 5261 Sa1d Ss66 . erupa do rozliczenia przez podmioty realzujace leczenic onkologiczne w sposdb kompleksowy 1ub spelniajace warunki minimalnej iezby
Zosliwych* zabiegow okreSlone w zal. nr 19 do zarzydzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- rozliczanic na warunkach ob cej charakterystyki JGP,
7 5.51.01.0009054 | JO4G | Zabicgi rekonstrukeyjne piersi z zastosowaniem tkanki wiasnej* 11219 10321 x rozliczanie na warunkach obowizujace charakterystyki
- mozna sumowac z produktami z zal. lc do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
8 5.51.01.0009055 | JO4H | Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera® 5609 5160 5160 5310 5459 x - rozliczanie na warunkach obowigzujgeej charakterystyki JGP,
- mozna sumowaé z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
“ - rozli a warunkach obe ‘haraki tyki JGP,
9 5.51.01.0009005 J05 | Srednia chirurgia piersi* 1417 1304 1304 1342 1379 X rozliczanic na warunkach obowigzujacej charakterystyki
- mozna sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
10 551010009006 | J06 | Mala chirurgia piersi* 650 598 598 615 633 x - roliczanie na warunkach obowiazujgeej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- rozliczanic na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
1 5.51.01.0009008 | 408 | Choroby piersi zlosliwe 2067 1901 8 620 1102 1585 236 x : pacel
- mozna sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
12 5.51.01.0009010 J10 | Biopsja mammotomiczna* 2362 2173 x - rozliczanie na warunkach obowiazujgoe) charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. l¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- rozli ¢ na warunkach ‘harakterystyki JGP,
13 5.51.01.0015018 QI8 | Duse zabiegi na ukladzie limfatycznym* 3896 3584 3584 3688 3792 x rozliczanic na warunkach obowiazujacej charakterystyki JG
- mozna sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenic szpitalne
¢ - rozliczanie na warunkach obowigzujace] charakterystyki JGP,
14 5.51.01.0015019 Q19 Srednic zabiegi na ukladzie limfatycznym* 2362 2173 2173 2236 2299 X .
Y - mozna sumowac z produktami z zal. lc do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
15 5.60.01.0000001 nd Material onkologiczny duzy 1321 - mozna sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
16 5.60.01.0000002 nd Materiat srodoperacyjny 431 - mozna sumowac z produktami z zal. Ic do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- obejmuje planu leczenia przez zespol zgodnie z § 4a ust. 1a pkt 1 lit.a
< Ko 1 lekarski 7 -
17 5.60.01.0000003 nd onsylium lekarskie 270 rozporzadzenia szpitalnego oraz koordynacje procesu leczenia,
- mozna sumowac z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- zgodnie 7 wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury
18 5.07.01.0000011 nd Teleradioterapia 17 468 17 468 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony,
92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony,
- koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesic / cyklu leczenia — dawka catkowita
- caly eykl leczenia,
- zgodnie z wytyeznymi okreSlonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury:
. 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjq intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony,
19 5.07.01 12 Teler el 3D lac] Vi ki 1 9 16 389 | .
07.01.00000 nd cleradioterapia 3D 2 modulacjg intensywnosci dawki 638 638 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacia intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony,
92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewngtrzne - fotony.
- koniecznosé przekazania informacii o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomocy produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 -
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita
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Modul leczenie nowotworu piersi

5.07.01.0000013

nd

T
(3D-CRT)

14899

14899

- caly cykl leczeni
- monitoring tomograficzny co najmniej dwukrotnie w trakeie napromieniania,

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

- obejmuje procedury

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

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 -
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

5.07.01.0000014

nd

Teleradioterapia 3D érdoperacyjna (3D-IORT)

6114

- caly cykl leczenia,
- zgodnic z wytyeznymi okre$lonymi w zal. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.31 $rédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-f),
92.32 $rédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)

5.07.01.0000023

nd

i radykalna z ) @3D)

11560

- caly cykl leczenia;

- zgodnie 7 wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b;

- obejmuje co najmnicj jedna procedure:

92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony,

92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

5.07.01.0000059

nd

Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakeja

2812

2812

- caly cykl leczenia,
- warunki okreslone w zal. Nr 3a,

- obejmuje procedury:

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,

w ealym cyklu leczenia za pomocy produktu s
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

ystyeznego: 5.07.01.0000057

5.07.01.0000060

nd

Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana

- caly eykl lec:
- warunki okreslone w zal. Nr 3a,

- obejmuje procedury:

92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X.

- koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomocy produktu staty;
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

a,

znego: 5.07.01.0000057 —

5.07.01.0000061

nd

Brachyterapia 3D "real time”

15316

15316

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

- obejmuje procedury:

92.414 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D pod kontrolg obrazowania,

- konieeznos¢ przekazania informacii o liczbie frakcji w calym procesie leczenia za pomocy produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 -
Liczba frakeji w procesic / cyklu leczenia — dawka calkowita

5.07.01.0000063

nd

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

13 001

13 001

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

- obejmuje procedury:

92.413 Brachyterapia érodikankowa - planowanie 3D,

- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C50 - Nowotwor zlogliwy piersi,

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

5.07.01.0000064

nd

Brachyterapia érédtkankowa w oparciu o planowanic 3d (boost)

7739

7739

- caly proces leczenia,

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

- obejmuje procedury

92.413 Brachyterapia érodikankowa - planowanie 3D,

- ICD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C50 - Nowotwor zlogliwy piersi,

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

5.07.01.0000065

nd

Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu 3D

9511

- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytyeznymi okreSlonymi w zal. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury:

92.452 Brachyterapia powierzehniowa - planowanie 3D,

- koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w calym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057
iczba frakeji w procesie / eyklu leczenia — dawka calkowita

5.07.01.0000067

nd

Brachyterapiz yina

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

- obejmuje procedu

92.46 Brachyterapia Srodoperacyjna,

- koniecznos¢ przekazania informacii o liczbie frakcji w catym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego:
Liczba frakeji w procesic / cyklu leczenia — dawka calkowita

07.01.0000057 —

5.07.01.0000048

do

162

162

- za osobodzien,

- obejmuje ic transportu w przypadku -y poza podmiotem dzialalnosci leczniczej

5.07.01.0000070

nd

Zakwaterowanie do brachyterapii

162

162

- 7a osobodziei,
- obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania $wiadezeniobiorcy poza podmiotem dzialalnosci leczniczej

5.07.01.0000071

nd

Powtérme planowanie

-do wsytuacji zmian guza lub gdy ze wzgledu na ubytek masy ciala zachodzi koniecznosé
przygotowania wigcej niz jednego planu leczenia,

- mozliwos¢ sumowania ze §wiadczeniem bazowym zw. z nawietlaniem

5.52.01.0001423

nd

Wytworzenie stalego dostepu naczyniowego z wytworzeniem tunelu
6 do uzytku z

hospitalizacjy

- obejmuje koszt wyrobu medyeznego (koszt cewnika tunelizowanego typu Broviack, Hickman, Groshong lub Leonard,
- nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix.

5.52.01.0001440

nd

do / terapii protonowej
zlokalizowanych poza narzadem wazroku > 17 r.z.

352

- 7a osobodziei,
- do rozliczenia wylacznie w dniach zwigzanych z planowaniem i leczeniem radioterapia

5.52.01.0001468

nd

Teleradioterapial brachyterapia i terapia izotopowa / terapia protonowa
nowotworéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku - w trybie
ambulatoryjnym

5.52.01.0001499

nd

do i terapii protonowej
Zlokalizowanych poza narzadem wzroku < 18 r.z.- w oddziale onkologii
i hematologii dziccigeej

545

545

- za osobodzied,
- do rozliczenia wylaeznie w dniach zwigzanych z planowaniem radioterapii lub leczeniem radioterapia

5.52.01.0001504

nd

Hospitalizacja do chemioradioterapii > I8 1.2

469

469

- za osobodzied,
- do rozliczenia w dniach zwigzanych z leczeniem skojarzonym nowotworow - zastosowanie u pacjenta podezas jednoczasowej
chemioterapii | radioterapii u tego samego $wiadczeniodawey, kiedy migdzy pierwszym a ostatnim dniem hospitalizacji do radioterapii
nastapi podanie substancji czynnej w okreslonych dniach z przerw y zaleznych od schematu leczenia,

- mozna sumowac z produktami radioterapii oraz z produktami z zal. I¢, Im i In
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- do rozliczenia wylacznie 7 produktem: 5.53.01.0005001 lub 5.53.01.0005002 lub 5.53.01.0005003, w sytuacji koniecznosei modyfikacji
ustalonego planu leczenia,

38 S 5.52.01.0001511 nd | Badanie genetyczne materialu archiwalnego 0 - koniecznosé sprawozdania pierwotnej daty pobrania materiatu do badat,
2 - realizowane w irybic ambulatoryjnym,
z - zgodnic z § 26 pkt 21 zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
S
&
5 - za osobodzied,
39 3 55201000155 | nd | Hospitalizacja do brachyterapii 399 399 - do rozliczenia wylcznie w dniach zwigzanych z planowaniem lub leczeniem radioterapia lub leczeniem skutkéw ubocznych radioterapii
= lub diagnostyka zwiazang z leczeniem radioterapia
40 552010001555 | nd | Hospitalizacja jednodniowa do brachytera 199 199 do rozliczenia réwniez w sytuacii, w kiérej obecnosé pacjenta jest niezbedna w procesic planowania
41 55201000155 | nd | Hospitalizacja jednodniowa do teleradioterapii 176 176 do rozliczenia rowniez w sytuacii, w ktérej obecnosé pacjenta jest niezbedna w procesie planowania
g
=
g Usunigeie stalego dostgpu naczyniowego z wytworzonym tunelem
2 3 552010001566 | nd bmym pi do uzytku z 1139
z| 2 hospitalizacjy
£
] N L - obejmuje koszt wyrobu medyeznego (portu),
“ 4 2010000035 | nd | Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacia 2o - wymagane wskazanie procedury 86.07 oraz rozpoznania zasadniczego wskazujacego na przyezyng udzielenia $wiadezenia
44 55201000003 | nd | Usuniceie portu naczyniowego z hospitalizacjq 1592
. §wiadezenia
5 i
# 552010001537 A ompleksowego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 0
46 5.60.01.0000014 | nd | opicka psychologiczna - modul leczenie 4 - mozliwosc sumowania z produktem rozliczeniowym z modulu leczenie, zwigzanym z rozliczeniem kosztéw hospitalizacji
- zgodnie z kryteriami kwalifikacji ymi w yi
- 511029200000 | ROKO w ramach opicki nad 220 - czas realizacji $wiadezenia ustalany indywidualnie przez lekarza,
z piersi w warunkach - realizacja obejmuje eykl 10 dni Tub 20 dni 3
- mozna sumowaé z produktem 5.53.01.0001649 z zal. I¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
™ 511029200002 | ma w ramach opicki nad s zakres $wiadezen obejmuje procedury ICD-9: 93,1139, 93.12, 93,1202, 93.1204, 93.1205, 93.1304, 93.1305, 93.1401, 93.1812, 93.1903,
g Swiadezeniobiorea z nowotworem piersi w oddziale dziennym 93.1907, 93.1909, 93.3801, 93,3808, 93.3812, 93,3816, 93.3818, 93,3821, 93.3827, 93,3831, 93.3912, 93,3916, 93.3918, 93,3987, 93.3999
Porada lekarska rehabilitacyjna w ramach kompleksowej opicki
49 511000000008 | nd nad § jorea z piersi w 30 $wiadezenie rozliczane zgodnie z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu REH
warunkach ambulatoryjnych
Porada lekarska w ramach obejmuje co najmnicj 1 procedurg diagnostyczng obrazowa ICD-9: 04.14, 04,19, 87.22-87.29, 87.431, 87.433, 88.11, 88.21-24, 88.26-29,
50 511000000009 | nd | opicki gicznej nad 2 piersi w 66 88.33, 88.37, 88.793-798, 88.981, 88.983, lub co najmnicj 2 procedury diagnostyczne laboratoryjne ICD-9: A1,A19, €53, €59, Gd9, I81,
warunkach ambulatoryjnych L11,L69, MI8, M45, 075, 077, 087, 089, 091, $21, 823, $27, 29, S31, 91.831
2 Wizyta fizjoterapeutyczna w ramach kompleksowej opicki
51 Z | 511000000000 | nd gicznej nad § z piersi w 26,35 $wiadezenie rozliczane zgodnie z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu REH
] warunkach ambulatoryjnych
2
3 indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia bierne, czynno-bierne,
=z éwiczenia wedhug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji - koniecznosé przekazania w raporcie statystycznym koddw ICD-9 odpowiednich do realizacji $wiadeze,
2| 511000000001 g |nerwowo-migéniow, éwiczenia specjalne, mobilizacie i manipulacie) - 3649 - $wiadezeniobiorcy przystuguje nie wiccej niz 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie, zgodnie z warunkami okreSlonymi w
= nie mniej niz 30 min. w ramach kompleksowej opieki onkologicznej 365 rozporzadzeniu REH, mozliwych do rozliczenia za pomoca produktéw rozliczeniowych o kodach 5.11.00.0000011, 5.11.00.0000012,
nad $wiadczeniobiorcy z nowotworem piersi w warunkach 5.11.00.0000013
ambulatoryjnych
- koniceznosé przckazania w raporcie statystycznym kodow ICD-9 odpowiednich do realizacji $wiadeze,
masaz suchy - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w - realizacja obejmuje 20 min. na jednego pacjenta, w tym 15 min. czynnego masazu,
< N tym min. 15 minut czynnego masazu, masaz limfatyczny reczny, masaz - mozliwos¢ rozliczenia krotnosei produktu (max. 60 min. czynnego masazu na jednego pacjenta),
53 511000000012 | nd 18,25 . ,
podwodny w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad - Swiadezeniobiorey przysluguje nie wiceej niz 5 zabiegow fizjoterapeutyeznych dziennie, zgodnie z warunkami okreslonymi w
§ z piersi w warunkach Vi rozporzadzeniu REH, mozliwych do rozliczenia za pomocq produktow rozliczeniowyeh o kodach 5.11.00.000001 1, 5.11.00.0000012,
5.11.00.0000013
- koniceznosé przekazania w raporeie statystycznym kodow ICD-9 odpowiednich do realizacji $wiadeze,
pozostale zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach kompleksowej opieki * < Y b " iy
o 511000000013 | ma o i o 855 - §wiadezeniobiorcy przysluguje nic wiccej niz 3 zabiegow fizjoterapeutyeznych dziennie, zgodnie 7 warunkami okreSlonymi w
> 100 3 rozporzadzeniu REH, mozliwych do rozliczenia za pomoca produkiow rozliczeniowych o kodach 5.11.00.000001 1, 5.11.00.0000012,
warunkach ambulatoryjnych p
5.11.00.0000013
55 511010000077 | nd | Zywienie dojelitowe w rehabilitacii 108 2a kaidy dzich zywicnia
56 511010000080 | nd |Kompletne zywicnie pozajelitowe w rehabilitacji 216 2a kaidy dzieh zywienia
57 2000000020 | nd | Diagnostyka wstgpna - nowotwory piersi 369 369 $wiadezenie zdefi zgodnic z W rodzaju ina opieka
58 533000000014 | nd | Diagnostyka poglebiona - nowotwory piersi a7 417 Swiadezenie zdefi 2godnic 7 W rodzaju yina opicka
S 560010000004 | na | biopsia gruboiglowa (oligobiopsia) - badanic materiau z iersi (guz). s - obejmuje oceng pobranego materiatu oraz barwienia HC oraz iHC,
wezel chlonny - do wykazania z odpowiednim pakictem diagnostyki wstgpnej albo poglebioncj
. 5 |, uviaderenia zabicrone - A - Swiadezenie zdefi 2godnic 7 zarza W rodzaju yina opicka yezna,
o0 5:31.00.0000022 222|222 Swiadezenia zabiegowe - grupa 22 2309 - do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo poglebionej, albo odrebnie jezeli jest jedynym celem porady
61 5.60.01.0000005 nd | opicka psychologiczna - modul diagnostyka 160 - obejmuje pelng opicke w ramach modulu J
> picka psychologi ‘gnosty - produkt rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego éwiadczeniobiorcy
© 503000000126 | md | MR badanic piers i w ramach modulu diagnostyka nowotworu piersi: do wykazania z odpowiednim pakictem diagnostyki wstepnej albo pogiebionej, albo
odrebnie jezeli jest jedynym celem porady
® tonowa tomografia cmisyjna (PET) 2 astosowanic - 2 zastosowaniem radiofarmaceutyku 18F-NaF,
63 2 | 510000000103 ng [ Pozyionowa tomogralia emisyjna #zastosowaniem 236,22 2795 - w ramach modulu diagnostyka nowotworu piersi: do wykazania 7 odpowiednim pakictem diagnostyki wstgpnej albo pogiebionj, albo
radiofarmaceutykéw z grupy T iy Elebion)
= odrebnie jezeli jest jedynym celem porady
5
£
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g
5
B rozliczanie na warunkach grup yi swiadczen okreslonej w a
64 = | 531000000000 | Z100 | Z100 $wiadezenia zabiegowe - grupa 100 41 zarzadzeniu wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie procedur ICD-9 whasciwych dla onkologicznych $wiadeze
% Kompleksowych.
H
:
£ - $wiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakictow diagnostyki wstgpnej lub
= poglebionej.
2 - kryteria kwalifikacji do $wiadcze tomografii komputerowej (TK) w znicczuleniu:
= 1) wiek do 12 roku Zycia wlacznie lub
< 2) wick do 18 roku 2ycia oraz rozpoznanie wedlug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub
65 05.00.0000106 d Znieczul -alkowite dozylne - kategoria | 172 . .
B n nieczulenie catiowlte dozyine - kategoria 3) nasilony przebieg zaburzeri Igkowych  rozpoznaniem wedlug Klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) brak wspolpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawdw w przebiegu zaburzer psychicznych lub rozwojowyeh
2 rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10: FOO - F07, 20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub
5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajgeym przeprowadzenic badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego).
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100,12
- $wiadezenic do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.03.00.0000126,
- éwiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakietow diagnostyki wtepnej lub
poglebione;
- kryteria kwalifikacji do $wiadczeh rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu:
1) wick do 12 roku zycia wlacznie lub
66 5.05.00.0000107 nd Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2 270 2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedlug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub
3) nasilony przebieg zaburzei Ickowych z rozpoznaniem wedlug Klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) bral olpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawow w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych
¥ pacjenta z p iycznym z p j przcbieg psychiczny ¥
z rozpoznaniem wedlug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub
5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajacym przeprowadzenic badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskicgo)
- wymagane wskazanie procedury wg 1CD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12
- $wiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietéw diagnostyki wstepnej lub.
poglebione
- $wiadczenie do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.03.00.0000126,
- $wiadczenic do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakictéw diagnostyki wstgpnej lub
poglcbioncj
Konsultacja w zakresic kwalifikacji do wykonania znieczulenia do
o7 5.05.00.0000105 | abicgu diagnostycznego 75 - kryteria kwalifikacji do $wiadezei tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (RM) w znieczuleniu okreslono przy
produktach: 5.05.00.0000106 Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 1 i 5.05.00.0000107 Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2,
- porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie poznicj niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym,
o ktdrej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2022 1. poz. 392,z pozn. zm.)
68 0.00.0000001 | W01 [ WOl Swiadezenie pohospitalizacyjne 48 $wiadezenie zdefi zgodnic 2 W rodzaju ina opicka
69 530000000002 | W02 | W02 Swiadezenie receptowe 1 $wiadezenie zdefi zgodnic 2 rodzaju ina opicka
70 5.30.00.0000011 W11 | WII Swiadezenie specialistyezne 1-go typu 44 rozliczanic na warunkach v e gp Y Swiadezed yeh okreslonej w
Y Y zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
7 530.00.0000012 | W12 | W12 Swiadezenie specjalistyczne 2-go typu 75 rozliczanie na warunkach i sty grup Y Swiadezef weh okreslonej w
Y Y zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna
c rozliczanie na warunkach ki gruj $wiadezen y okreslonej w
7 53000.0000013 | WI3 | W13 $wiadezenie specalistyczne 3-go typu 133 Y ! )
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna
7 530.00.0000014 | W14 | W14 Swiadezenie specjalistyczne 4-go typu 172 rozliezanic na warunkach ystyki grup inyeh swiadezei Y okreslonej w
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna
74 5.30.00.0000015 | WIS | W15 $Swiadezenie specjalistyczne 5-go typu 56 rozliczanic na warunkach e vinyeh $wiadezef okreslonej w
alisty Y zarzgdzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
. ¢ licza carunkach s $wiadezen kel
75 530.00.0000017 | W17 | W17 Swiadezenie specjalistyczne 7-go typu 104 rozliczanic na waruniac A srup ych swiadezen okreslone W
zarzadzeniu wrodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna
76 ::: 5.60.01.0000006 nd konsultacja neurologiczna - modul monitorowanie 68
s
7 £ | 560010000007 | nd | konsultacja kardiologiczna - modut monitorowanic 68
£
78 2 | 560010000008 | md |Konsultacja pulmonologiczna - modul monitorowanic 68
2
79 2 | 560010000009 | nd |konsultacja ginekologiczna - modul monitorowanic 68
E
H
80 £ | 560010000000 | nd |inna konsultacja specjalistyczna - modui monitorowanic 68
|
81 E 0.01.000001 1 nd opicka psychologiczna - modul monitorowanie 74 mozliwos¢ wykazania maksymalnie 5 produktow
=
82 E 5.03.00.0000020 nd | scyntygrafia calego ciala (uklad kostny) 388
83 503000000013 | nd | limfoscyntygrafia 323
84 5.03.00.0000126 d MR bad: 'S} 773
> " padanie pierst w ramach modulu monitorowanie: do wykazania z innymi produktami albo odrebnie jezeli jest jedynym celem porady
s 510.00.0000103 g | Po7vtonowa tomografia emisyjna (PET) 7 zastosowaniem 23622 2795 - 7 zastosowaniem radiofarmaceutyku 18F-NaF,
radiofarmaceutykw z grupy T - w ramach modulu monitorowanie: do wykazania z innymi produktami albo odrebnie jezeli jest jedynym celem porady
rozliczanie na warunkach ystyki grup yinych $wiadezen okreslonej w
86 531.00.0000100 | Z100 | Z100 $wiadezenia zabiegowe - grupa 100 41 zarzgdzeniu wrodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyezna, w zakresie procedur ICD-9 whasciwych dla onkologicznych $wiadeze
Kompleksowych.
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5.05.00.0000107

nd

Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2

270

- Swiadezenie do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.03.00.0000126,
- kryteria kwalifikacji do Swiadcze rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu

1) wiek do 12 roku zycia wiycznie lul

2) wick do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedlug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub

3) nasilony przebieg zaburzefi lekowych z rozpoznaniem wedlug Klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub

4) brak wspolpracy pacjenta z personelem medyeznym z powodu nasilenia objawdw w przebiegu zaburzei psychicznych lub rozwojowych
2 rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD-10: FOO - F07, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajaeym przeprowadzenic badania (drzenia typu plysawiczego lub parkinsonowskiego).

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

5.05.00.0000105

nd

Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do
zabiegu diagnostycznego

- $wiadczenie do sumowania z produktem rozliczeniowym: 5.03.00.0000126,

- kryteria kwalifikacji do $wiadeze rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu okreslono przy produkcie rozliczeniowym:
5.05.00.0000107 znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2

- porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie pozniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie
planowym, o kt6rej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 . w sprawie standardu organizacyjnego opicki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2022 1. poz. 392, 7 péin. zm.)

Czg§é 11 Kompleks

sowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jeli

lita grubego (KON-JG)

5.51.01.0006031

Kompleksowe zabiegi jelita grubego*

15056

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakter 3
- mozna sumowaé z produktami z zal. ¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

5.51.01.0006032

F32

Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego*

6030

30 6030 6205

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,

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

92

5.51.01.0006113

F320

Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach
nowotworow zlosliwych*

13436

13436

12361

30 12361 12719

13078

295

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,

- mozna sumowa¢ z produktami z zal. ¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,

- grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob kompleksowy lub spehniajace warunki minimalnej liczby
zabiegow okreslone w zal. nr 19 do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

5.51.01.0006037

F34

Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego*

1299

1195

1195 1230

1264

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

5.51.01.0006036

Choroby jelita grubego

2835

2608

1418 1890

2363

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

5.51.01.0006042

F42

Duze zabicgi jamy brzusznej*

7085

6519

27 6519 6708

6896

383

- rozliczanie na warunkach obowigzujgcej charakterystyki JGP,
- mozna sumowaé z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

96

5.51.01.0006114

F420

Duse zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotworow
zloliwych*

16225

16225

14927

27 14927 15360

15792

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,

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

- grupa do rozliczenia przez podmioty realizujace leczenie onkologiczne w sposob kompleksowy lub spemniajace warunki minimalnej liczby
zabiegow okreslone w zal. nr 19 do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

1.01.0006103

Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.2.*

3431

3157

3157 3248

340

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

5.51.01.0006104

F43F

$rednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z*

2776

2554 2628

2702

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowaé z produktami z zal. l¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

5.51.01.0006107

FS6E

Choroby wyrostka robaczkowego > 65 .z

2697

2482

1349 1798

2248

- rozliczanic na warunkach obowiazujgcej charakterystyki JGP,
- mozna sumowaé  produktami z zal. ¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

5.51.01.0006108

F86F

Choroby wyrostka robaczkowego < 66 .z

1890

946 1261

1575

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

5.51.01.0006093

F93

Srednic zabiegi odbytu*

1393

1282

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

102

5.51.01.0006094

F94

Male zabiegi odbytu i odbytnicy*

489

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,

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

5.51.01.0006096

F96

Choroby odbytu

2421

2227

1211 1614

2018

- rozliczanie na warunkach obowigzujacej c styki JGP,
2 produktami z zal. I do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

- mozna sumow

5.51.01.0015019

Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym*

2362

2173

2173 2236

2299

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

5.60.01.0000003

Konsylium lekarskic

270

- obejmuje y planu leczenia przez
rozporzadzenia szpitalnego oraz koordynacj procesu leczenia,
- mozna sumowaé z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne

y y zespol yezny, zgodnie z § 4a ust. la pkt 1 lit. b

5.60.01.0000013

nd

Material pooperacyjny

- mozna sumowaé z produktami z zal. l¢ do zarzydzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- mozna rozliczyé, gdy material do badania patomorfologicznego zostal pobrany w trakeie realizacji $wiadezen zdefiniowanych przez
nastepujace grupy JGP z katalogu lon: F31; F32; F320:F42; F420; F93
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- caly cykl leczeni
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,

- obejmuje procedury

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

106 5.07.01.0000011 nd | Teleradioterapia 17468 17468 x x 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony,

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

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

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

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

- obejmuje procedur

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

7 07,01 2 cleradioterapia aciq intes Sci daw

10 5.07.01.000001 nd | Teleradioterapia 3D 2 modulacjg intensywnosci dawki 16389 16389 X X 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacia intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - foton
92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewngtrzne - fotony,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia - dawka calkowita
- caly cykl leczenia,
- monitoring tomograficzny co najmnicj dwukrofnie w trakcie napromicniania,
- zgodnic z wytyeznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,

T 3D~ z - obejmuje procedury
507014 - 9 Y .

108 07.01.0000013 nd | (3D-CRT) 14899 1489 X X 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony,
92.252 T 3D (3D-CRT) — clektrony,
- koniecznosé przekazania informacii o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomacq produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 -
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita
- caly cykl leczenia,
- zgodnic z wytyeznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,

100 507010000058 g | Teleradioterapia 3D - calego ciala (TBI) lub polowy ciala (HBI) lub 19768 19768 . . - obejmue procedury:

92.249 Teleradioterapia szpiku lub ukladu chionnego calego ciala (TMI) - fotony,
- koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomoeq produktu statystyeznego: 5.07.01.0000057
Liczba frakeji w procesic / cyklu leczenia — dawka calkowita

skory calego ciala

- caly cykl leczenia,
- zgodnie z wytyeznymi okreSlonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury:

110 5.07.01.0000023 nd | T radykalna z ym (3D) 11560 x x 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony,
92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony,
- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystyeznego: 5.07.01.0000057
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia - dawka catkowita
- caly cyk leczeni
- warunki okreslone w zal. Nr 3a,
- abejmuje procedury:
1 5.07.01.0000059 nd | Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakcja 2812 2812 x x 92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,
En 92.233 T paliatywna z 60Co gamma,
2 - koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
& Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia - dawka calkowita
=z - caly cykl leczeni
H - warunki okreslone w zal. Nr 3a,
H - obejmuje procedury:
12 2 | 5.07.01.0000060 nd | Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana 3551 3551 x x 92.223 Teleradioterapia paliatywnia — promieniowanie X,
2 92233 T¢ paliatywna z 60Co — gamma,
2 - koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomoca produktu statystyeznego: 5.07.01.0000057
g Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia - dawka calkowita
3 - za osobodzien,
13 S | S070n000004 nd & ! 162 162 X - obejmuje transportu w przypadku § poza podmiotem dzialalnosci leczniczej
- zgodnie z wytyeznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury:
92261 T 3 zmodulacjg dawki (3D-SIMRT) — fotony,
4 5 5 5 Y Y
114 5.07.01.0000056 nd Teleradioterapia stereotaktyczna 14571 14571 x x 92.263 Teleradioterapia 3D stercotaktyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony,

- koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w calym cyklu leczenia za pomocq produktu statystyeznego: 5.07.01.0000057
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

- caly proces leczenia,

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

- obejmuje procedury

92.413 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D,

92.432 Brachyterapia wewngtrzjamowa - planowanie 3D,

- 1CD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C20 - Nowotwr zlosliwy odbytnicy, C21 - Nowotwor zlosliwy odbytu i kanalu odbytu,

- koniecznos¢ przekazania informacii o liczbie frakcji w calym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 -
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

Brachyterapia Srédtkankowa/Srodmaciczna w oparciu o planowanie 3D
e wiclorazowe z podaniem jednej frakeji w trakeie jednej 20877 20877 x x

115 5.07.01.0000062 nd

- caly proces leczenia,
- zgodnic z wytyeznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,

- obejmue procedury:

13001 13001 x x 92.413 Brachyterapia srodtkankowa - planowanie 3D,

~1CD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C20 - Nowotwdr zlosliwy odbytnicy, C21 - Nowotwr zlosliwy odbytu i kanalu odbytu,

- koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakeji w calym procesie leczenia za pomocq produktu statystyeznego: 5.07.01.0000057
Liczba frakeji w procesic / eyklu leczenia — dawka calkowita

Brachyterapia érédtkankowa w oparciu o planowanic 3D - aplikacje

1e 507.01.0000063 jednorazowe z podaniem wielu frakeji

nd

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

- obejmuje procedury

17 5.07.01.0000065 nd | Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu 3D 9511 9511 x x 92.452 Brachyterapia powierzehniowa - planowanie 3D,

- 1CD-10 (w rozpoznaniu pierwotnym): C20 - Nowotwdr zlosliwy odbytnicy, C21 - Nowotwor zlosliwy odbytu i kanatu odbytu,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

- caly proces leczeni
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury
92.46 Brachyterapia $rodoperacyjna,

- koniecznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 -
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita

118 5.07.01.0000067 nd

Brachyterapia Srédoperacyjna 9557 9557 x x
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- rozliczenic $wiadczenia na podstawie specyfikacii kosztowcj.
, - caly proces leczeni
" 3D stalych zrodel X
119 5.07.01.0000052 L P e P stalyeh zrode 1 - zgodnie z wytyeznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
POWYS - obejmuje procedury:
92.411 Trwale wszezepienie zrodel radioizotopowych
- caly proces leczenia,
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. Nr 3a i 3b,
- obejmuje procedury
92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciala,
92.412 ly s planowanie
120 5.07.01.0000069 nd Brachyterapia oparta o planowanie 2D 4458 4458 92.421 ly - planowanie
92431 - planowanie 3
92.451 - planowanie
- lokalizacja: nowotwory, ktérych napromienianie nastepuje w oparciu o planowanic 2D,
- koniceznos¢ przekazania informacji o liczbie frakeji w calym procesie leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakeji w procesie / cyklu leczenia — dawka calkowita
- bod:
121 5.07.01.0000070 | nd | Zakwaterowanic do brachyterapii 162 162 74 osobodzieh, .
- obejmuje zapewnicnie transportu w przypadku zakwaterowania swiadczeniobiorcy poza podmiotem dzialalnosci leczniczej
-do w sytuacji mian topografi guza lub gdy ze wzgledu na ubytek masy ciala zachodzi koniceznosé
122 5.07.01.0000071 nd | Powtome planowanie 0 0 przygotowania wiceej niz jednego planu leczenia,
- mozliwosé sumowania ze §wiadczeniem bazowym zw. 7 na$wietlaniem
Wi stals dost g vyt tunel -
. 52010001423 | md |k D M b omroreniom tunell 1352 - obejmuje koszt wyrobu medycznego (koszt cewnika tunclizowanego typu Broviack, Hickman, Groshong lub Leonard,
* > Focpitalingin € » - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix.
- 552000001440 | na do terapi protonovej . 52 - za osobodziett,
Zlokalizowanych poza narzadem wzroku > | - do rozliczenia wylcznie w dniach zwigzanych z planowaniem i leczeniem radioterapia
Teleradioterapia brachylerapia 1 terapia iz0lopowa / (erapia protonowa
125 5.52.01.0001468 nd nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku - w trybie 0
ambulatoryjnym
do terapii protonowej 6 2 osobodsici,
126 552010001499 | nd | zlokalizowanych poza narzadem wzroku < 18 r.z. w oddziale onkologii| 545 545 > -
hematologit driceiece - do rozliczenia wylcznie w dniach zwigzanyeh z planowaniem radioterapii lub leczeniem radioterapia
e
Z
g - za osobodzieti,
g - do rozliczenia w dniach zwigzanych z leczeniem skojarzonym nowotworé - zastosowanie u pacjenta podezas jednoczasowej
127 s 5.52.01.0001504 | nd | Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z. 469 469 chemioterapii i radioterapii u tego samego éwiadczeniodawey, kiedy migdzy pierwszym a ostatnim dniem hospitalizacj do radioterapii
2 i podanie substancji czynnej w okreslonych dniach z przerw zalezmych od schematu leczenia,
Z 2 produktami radioterapii oraz z produktami z zal. Ic, m i In
- do rozliczenia wylcznie z produkiem: 5.53.01.0005001 lub 5.53.01.0005002 lub 5.53.01.0005003, w sytuacji koniecznosci modyfikacii
ustalonego planu leczena,
128 5.52.01.0001511 nd | Badanie genetyczne materiahu archiwalnego 0 - koniecznosé sprawozdania pierwotnej daty pobrania materiatu do badat,
- realizowane w trybie ambulatoryjnym,
- - zgodnie 2 § 26 pki 21 zarzadzenia w rodzaju leczenic szpitalne
a| s
= g
S| 2 ~7a osobodzieti,
v | §| 2 2010001554 | nd | Hospitalizacja do brachyterapii 399 399 - do rozliczenia wyleznie w dniach zwigzanych z planowaniem lub leczeniem radioterapia lub leczeniem skutkéw ubocznych radioterapii
- lub diagnostyky zwigzang 7 leczeniem radioterapiy
2| g
130 5 5.52.01.0001555 nd | Hospitalizacja jednodniowa do brachyterapii 199 199 do rozliczenia rowniez w sytuacyi, w kiorej obecnosé pacjenta jest niezbgdna w procesic planowania
131 5.52.01.0001556 | nd | Hospitalizacja jednodniowa do teleradioterapii 176 176 do rozliczenia rownicz w sytuacji, w kidrej obeenodc pacjenta jest niezbedna w procesie planowania
- obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu),
2 . 5 Jantacja aczynioweg: yczneg )
13 2.01.000003 nd | Implantacja portu naczyniowego z hospitalizaci 2om - wymagane wskazanie procedury 86.07 oraz rozpoznania zasadniczego wskazujacego na przyezyng udziclenia $wiadczenia
E
133 3 552010000036 | nd | Usuniceic portu naczyniowcgo z hospitalizacj 1592
g
134 552010001533 | nd | Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) 26515 26515 - obejmuje wszystkie koszty: zabiegu, zestawu do chemioterapii dootrzewnowej, cytostatyku oraz hospitalizacji
swiadezenia
s 5.52.01. -
13 S2.01.0001537 ™| kompleksowego w Oddziale Anestezjologii  Intensywnej Terapii 0
Usunicie stalego dostgpu naczyniowego z wytworzonym tunelem
136 5.52.01.0001566 | nd 6y do uzytku goz 1139
hospitalizaciy
137 5.60.01.0000014 | nd | opicka psychologiczna - modut leczenie 74 motlivwosé sumowania z produktem rozliczeniowym z modulu leczenie, zwigzanym z rozliczeniem kosztéw hospitalizacji
138 5.32.00.0000006 nd g:f;:gr:g:"wm nowotwory dolnego odeinka ukladu 554 554 $wiadezenie zgodnie W rodzaju yina opieka y
139 5.33.00.0000004 nd ﬁx‘kg:’r:;{)_kjg"’,”g'“b“’““ nowotwory dolnego odcinka ukladu 669 669 swiadezenie zdefi zgodnic W rodzaju yina opicka y
- h ke h ih
140 5.60.01.0000005 nd | opicka psychologiczna - modut diagnostyka 160 obejmuje pelng opicke psy w ramach modulu
- produk rozliczany jest tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy
- ISLOSOW: f: ityku 18FDG, 18F-NaF,
pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem # zastosowaniem radiofarmaceutyku 18FDG, ISF-Na
141 5.10.00.0000103 nd radiofarmaceutykow z grupy | 236,22 2795 - w ramach modutu diagnostyki nowotworu jelita grubego: do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej lub poglgbionej,
adiofa y! grupy albo odrebnic jezeli jest jedynym celem porady
-z innych w Polsce 18F-cholina (18-fluorocholina) lub nie zarejestrowane w Polsce, a
. sprowadzane w trybie importu docelowego lub produkowane na potrzeby wlasne przez laboratorium $wiadczeniodawey zgodnic 7 prawem
pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem P Y v o lubpr potrzeby P ¥ 78 P
142 5.10.00.0000104 nd | Pozyionowa tomog = S8 349,96 4142 atomowym,
radiofarmaceutykéw z grupy 1l
- w ramach modulu diagnostyki nowotworu jelita grubego: do wykazania z odpowiednim pakictem diagnostyki wstepnej lub poglebionc.
albo odrebnie jezeli jest jedynym celem porady
rozliczanie na warunkach obowigzuja styki grup yinych swiadczen istycznych okreslongj w
143 531000000100 | 2100 | Z100 $wiadczenia zabicgowe - grupa 100 41 zarzydzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna, w zakresic procedur ICD-9 whasciwych dla onkologicznych $wiadcze
kompleksowych.
144 5.51.01.0006037 F34 | Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego® 1299 1195 1195 1230 1264 - rozliczanie na warunkach obowiazujgoe) charakterystyki JGP,
- mozna sumowat z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
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- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
145 5.51.01.0021001 701 | Kompleksowa diagnostyka onkologiczna* 3517 3517 x - mozna sumowa¢ z produktami z zal. ¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- zgodnie 7 § 19 pkt 15 zarzadzenia

ey - mozna sumowac z produktami z zal. I do zarzadzenia wrodzaju leczenie szpitalne,
5.60.01.0000015 nd | Pobyt diagnostyezny 150 X andnicr § 10 pke 131 14 rarradvenin

- $wiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45,231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach odpowiedniego pakietu diagnostyki wstepnej
albo poglebionej,
- $wiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietow diagnostyki wstgpnej lub
poglebionej,
- kryteria kwalifikacji do $wiadczer tomografii komputerowej (TK) w znieczuleniu:
1) wiek do 12 roku Zycia whacznie lul
5.05.00.0000106 nd | Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria | 12 x 2) wiek do 18 roku zycia oraz rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub
3) nasilony przebieg zaburzefi Igkowych z rozpoznaniem wedtug Klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) brak wspotpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objaw6w w przebiegu zaburzen psychicznych lub rozwojowych
2 rozpoznaniem wediug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, 71 - 73, F84, lub
5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajacym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego),
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12

Modul diagnostyka nowotworu jelita grubego

- $wiadezenic do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakictéw diagnostyki wstepnej lub
poglebioncj.

- kryteria kwalifikacji do $wiadczef rezonansu magnetycznego (MR) w znicczuleniu:

1) wick do 12 roku zycia wigcznie lub

. 2) wick do 18 roku zycia oraz rozpoznanic wedlug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub

nd | Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2 7 X 3) nasilony przebieg zaburzen Igkowych z rozpoznaniem wedlug Klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub

4) brak wspolpracy pacjenta  personclem medycznym z powodu nasilenia objawéw w przebicgu zaburzei psychicznych lub rozwojowych
z rozpoznaniem wedlug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajgeym przeprowadzenic badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskicgo),

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

148 5.05.00.0000107

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

- Swiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania tomografii komputerowej (TK) w ramach pakietéw diagnostyki wstepnej lub.
poglebionc,

- Swiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: badania rezonansu magnetycznego (MR) w ramach pakietow diagnostyki wtepnej lub
poglebioncj,

Konsultacja w zakresic kwalifikacji do wykonania znieczulenia do

149 5.05.00.0000105 nd
zabiegu diagnostycznego

5 - . .
" X  kryteria kwalifikacji do $wiadezer tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu okreslono przy
produktach rozliczeniowych: 5.05.00.0000106 znicczulenie calkowite dozylne - kategoria 1 i 5.05.00.0000107 znicczulenie calkowite

dozylne - kategoria 2.

- porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzane] nie pozniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie
planowym, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 1. w sprawie standardu organizacyjnego opicki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii (Dz.U. z 2022 r. poz. 392, z péén. zm.)

150 530000000001 | W01 | WOI $wiadezenie pohospitalizacyjne 48 x $wiadezenie zgodnie iem w rodzaju yina opicka

opicka

151 530.00.0000002 | W02 | W02 Swiadezenie receptowe 1 x swiadezenic zdefi zgodnic z W rodzaju

152 5.30.00.0000011 W11 | Wil Swiadezenie specjalistyczne 1-go typu 44 x rozlczanie na warunkach o Swadezeh ckresloni
falisty y zarzqdzeniu w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

153 530.00.0000012 | W12 | W12 Swiadezenie specjalistyczne 2-go typu 7 x rozliczanic na warunkach v ind vinyeh $wiadezef okretlonej w
Y Y zarzgdzeniu wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyezna

154 530.00.0000013 | W13 | W13 Swiadezenie specjalistyczne 3-go typu 133 x rozliczanic na warunkach » nd vinyeh $wiadezef okretlonej w
Y Y zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna

rozliczanie na warunkach ystyki grup yeh $wiadezen y okreslonej w
155 531000000100 | Z100 | Z100 $wiadczenia zabiegowe - grupa 100 4 x x | zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna, w zakresie procedur ICD-9 wlasciwych dla onkologicznych $wiadeze
kompleksowych.

156 5.06.00.0000902 nd | kolonoskopia diagnostyczna 325 x

157 5.06.00.0000903 2d | kolonoskopis disgnostyczn = biopsj (2 bdaniem hist-pat) .8 . badanie hist-pat. zdefiniowane jako badanie tkanki lub tkanck pobranych 2 jednej lokalizac i przckazanych do pracowni hist-pat. w
postaci jednej opisanej prébki, wymagajacej oddzielnego przebadania i postawienia rozpoznania histopatologicznego

badanie hist.-pat. zdefiniowane jako badanie tkanki lub tkanek pobranych z jednej lokalizacji i przekazanych do pracowni hist.-pat. w

kolonoskopia z polipektomia jednego lub wigcej polipow o Srednicy do 1018
X postaci jednej opisanej probki, wymagajacej oddzielnego przebadania i postawienia rozpoznania histopatologicznego

2
138 503000000042 4|} cm, za pomoca petli diatermicznej (z badaniem hist.-pat.)

- éwiadczenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45.231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach produkiéw rozliczeniowych: 5.06.00.0000902,
5.06.00.0000903, 5.03.00.0000042,

- éwiadczenie do sumowania z badaniami tomografii (TK) w ramach produktd 5.03.00.0000070,
5.03.00.0000095, 5.03.00.0000071, 5.03.00.0000096, 5.03.00.0000115, 5.03.00.0000097, 5.03.00.0000116, 5.03.00.0000073,
5.03.00.0000117, 5.03.00.0000099, 5.03.00.0000086,

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

) wiek do 12 roku Zycia wlgcznie lub

) wiek do 18 roku Zycia oraz rozpoznanie wediug klasyfikacji ICD-10: F90, R4d, lub

3) nasilony przebieg zaburzefi Iekowych z rozpoznaniem wedhug klasyfikacji ICD 10 F40 - F41, lub

4) brak wspolpracy pacjenta z personelem medycznym  powodu nasilenia objaww w przebiegu zaburzeit psychicznyeh lub rozwojowych
2 rozpoznaniem wediug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - F73, F84, lub

5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajacym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskicgo),

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

159 5.05.00.0000106 nd | Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 1 172
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- Swiadezenie do sumowania z badaniami rezonansu magnetycznego (MR) w ramach produktow rozliczeniowyeh: 5.03.00.0000076,
5.03.00.0000079, 5.03.00.0000102, 5.03.00.0000122, 5.03.00.0000103, 5.03.00.0000123, 5.03.00.0000105
- kryteria kwalifikacji do $wiadczet rezonansu magnetycznego (MR) w znieczuleniu:
1) wiek do 12 roku zycia wiacznie lub
2) wiek do 18 roku Zycia oraz rozpoznanie wedhug klasyfikacji ICD-10: F90, R44, lub
160 nd | Znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2 270 3) nasilony przebieg zaburzeit lekowych z rozpoznaniem wedlug Klasyfikacji ICD 10: F40 - F41, lub
4) brak wspolpracy pacjenta z personelem medycznym z powodu nasilenia objawéw w przebiegu zaburzed psychicznych lub rozwojowych
2 rozpoznaniem wediug klasyfikacji ICD-10: FOO - FO7, F20 - F25, F28 - F31, F71 - 73, F84, lub
5) zaburzenia ruchowe o nasileniu utrudniajacym przeprowadzenie badania (drzenia typu plasawiczego lub parkinsonowskiego),
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12
E - éwiadezenie do sumowania z procedurami ICD-9: 45.231, 45.253, 45.239, 45.42 w ramach produkiéw rozliczeniowyeh: 5.06.00.0000902,
= 5.06.00.0000903, 5.03.00.0000042,
Z - §wiadczenie do sumowania z badaniami tomografii komputerowej (TK) w ramach produktéw: 5.03.00.0000070, 5.03.00.0000095,
s 5.03.00.0000071, 5.03.00.0000096, 5.03.00.00001 15, 5.03.00.0000097, 5.03.00.00001 16, 5.03.00.0000073, 5.03.00.0000117,
H 5.03.00.0000099, 5.03.00.0000086,
5 do sumowania z badaniami rezonansu magnetycznego (MR) w ramach produktéw rozliczeniowych: 5.03.00.0000076,
H Konsultacia w zakresic kwalifikacii do wykonania znieczulenia d 5.03.00.0000079, 5.03.00.0000102, 5.03.00.0000122, 5.03.00.0000103, 5.03.00.0000123, 5.03.00.0000105,
o1 Bl < os 000000105 na | Konsulacia v skt kalfkc do wykonania iecrlenia do 2
g zablegu dlagnostycznego - kryteria kwalifikacji do $wiadczed tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (RM) w znieczuleniu okreslono przy
8 produktach: 5.05.00.0000106 znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 1 i 5.05.00.0000107 znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2,
2 - porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzane] nie pozniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybic
£ planowym, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowa z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opicki
£ zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii (Dz.U. 2 2022 r. poz. 392, z pézn. zm.)
H
l
H
z TK: bad kol b
16 = 50300000000 | na badanic innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia 192
g kontrastowego
=
163 5.03.00.0000095 nd | TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 320
16 5.03.00.0000071 ad | TK: badanic innej okoliey anatomiczne] bez i ze wzmocnieniem s
kontrastowym
165 503.000000096 | na | TK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez wzmocnicnia .
kontrastowego
166 503.00.0000115 | TK: badanie tzech lub wigcej okolic anatomicznych bez wzmocnicnia 4
kontrastowego
167 503000000097 ad | TK: badanie dwach okolic anatomicznych ze wzmoenicniem 6
kontrastowym
168 503000000116 | ma | TK: badanie trzech Iub wiceej okolic anatomicznych ze wzmocnicniem .
kontrastowym
160 5103000000073 | TK: badanie dwoch okolic anatomicznych bez i z¢ wzmocnicniem o
kontrastowym
170 503.00.0000117 | TK: badanie trzcch lub wigee okolic anatomicznych bez i zc 6
wzmocnieniem kontrastowym
. 5.03.00.0000099 ad | TK innej okolicy anatomicznej bez wzmonienia Kontrastowego i co s
najmnicj dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
" 503000000086 | ma | TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow. u kiérych warunki a3
wykonanie tradycyjnej
s 503000000076 | na | MR badanic jednej okolicy anatomicznej innj niz krggoslup bez .
wzmocnienia kontrastowego
e 503000000079 ad | MR badanie jednej okoliey anatomiczne] innej niz odeinek kregostupa 46
bez i ze wzmoenieniem kontrastowym
175 503000000102 ad | MR badanie dwéch okolic anatomicznych innych ni dwa odeinki 685
kregoslupa bez wzmocnienia kontrastowego
176 503.00.0000122 | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki 767
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego
. 5103000000103 ad | MR badanic dwach okolic anatomicznych innych iz dwa odinki 969
kregoslupa bez i ze wzmoenieniem kontrastowym
178 503000000123 ad | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki 1050
kregoslupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
179 5.03.00.0000105 | MR badanic bez wzmocnienia kontrastowego i co najmicj dwic fazy .
ze wzmocnicniem kontrastowym
180 5.60.01.0000011 nd | opicka psychologiczna - modul monitorowanic 74 mozliwosé wykazania maksymalnie 5 produkiéw
181 5.51.01.0006037 F34 | Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego* 1299 1195 1195 1230 1264 - rozliczanie na warunkach obowiazujgoe] charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. le do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne
- rozliczanie na warunkach obowigzujacej charakterystyki JGP,
182 551010021001 | Z01 |Kompleksowa diagnostyka onkologiczna* 3517 - mozna sumowac z produktami z zal. 1 do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
- zgodnie z § 19 pkt 15 zarzadzenia
. - mozna sumowac z produktami z zal. I¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
5 o .
183 5.60.01.0000015 nd | Pobyt diagnostyezny 150 ~ zgodnie z § 19 pkt 13 i 14 zarzadzenia

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

J Choroby piersi

J01G Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja z zastosowaniem tkanki wlasnej*

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia
wysokospecjalistyczne(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J0S)

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

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi*

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

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

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

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

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylqcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

J030 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotworoéw zlosliwych*

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne

J04G Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wlasnej*

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

J04H Zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera*

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

lub

wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury 7 ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan J08
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ICD-9

85.433 Prosta mastektomia z wycigciem regionalnych weztow chtonnych
85.51 Jednostronne wstrzyknigcie do piersi/ powigkszenie

85.52 Obustronne wstrzyknigcie do piersi/ powigkszenie

85.539 Jednostronny wszczep do piersi - inne

85.54 Obustronny wszczep do piersi

85.59 Powickszajaca plastyka sutka piersi - inne

85.71 Catkowita rekonstrukcja piersi

85.72 Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi

JO05 Srednia chirurgia piersi*

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

lub

wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury z ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08

ICD-9

85.6 Mastopeksja

85.314 Jednostronna symetryzacja piersi zdrowe;j
85.96 Usunigcie ekspandera z piersi

J06 Mala chirurgia piersi*

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylgcznie 7 rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

lub

wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury 7 ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy rozpoznan J08

ICD-9

85.01 Nacigecie piersi (skory)

85.02 Nacigcie sutka

85.98 Usunigcie zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowej

J08 Choroby piersi zlo§liwe

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne

J10 Biopsja mammotomiczna *

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

Q18 Duze zabiegi na ukladzie limfatycznym*

wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury 7 poniiszej listy oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J0S
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ICD-9
40.31 poszerzonie wycigcie regionalnych weztow chtonnych

40.32 wyciecie regionalnych weztéw chlonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki podskornej i thuszczowe;j

40.51 doszczgtne wycigcie pachowych weztow chtonnych

Q19 Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym®*

wymagane wskazanie procedury 40.12 wycigcie wezlta wartowniczego orazg rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08

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

warunkach stacjonarnych

wymagane wskazanie:

minimium 3 procedur ICD-9 dziennie 7 listy dodatkowej ROKOa

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

rozpoznania zasadniczego 7 listy dodatkowej ROKOd

lub

minimium 3 procedur ICD-9 dziennie 7 listy dodatkowej ROKOa

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

rozpoznania zasadniczego 7 listy dodatkowej ROKOd

rozpoznania wspéltistniejgcego z listy rozgpoznan okreslonej w zalgczniku nr 3b do zarzgdzenia REH

Listy dodatkowe

ROKOa

93.1139 Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty
93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu

93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

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

93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej

93.1907 Cwiczenia zespolowe

93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne
93.3801 Metody reedukacji nerwowo - migsniowej
93.3808 Metody neurofizjologiczne - metoda PNF
93.3812 Plastrowanie dynamiczne/Kinesiology Taping/
93.3816 Metody terapii manualnej - metoda Cyriaxa
93.3818 Metody terapii manulanej - metoda Kaltenborna - Evjenta
93.3821 Metody terapii manualnej - metoda Maitlanda
93.3827 Metody terapii manuanlej - inne

93.3831 Cwiczenia specjalne

93.3912 Masaz klasyczny - czgsciowy

93.3916 Masaz pneumatyczny

93.3918 Masaz inny

93.3987 Drenaz limfatyczny ogolny

93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne

ROKObD
89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia
89.08 Inna konsultacja
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ROKOc¢

94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna

94.335 Trening autogenny

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

94.37 Psychoterapia integrujaca

94.39 Psychoterapia indywidualna - inne

94.44 Terapia grupowa - inne

94.49 Inne poradnictwo

ROKOd

197.2 Zespot obrzegku chlonnego po usunigciu sutka

189.0 Obrzgk chtonny niesklasyfikowany gdzie indziej
C50.0 Brodawka i otoczka brodawki sutka

C50.1 Centralna czg¢$¢ sutka

C50.2 Cwiartka gorna wewnetrzna sutka

C50.3 Cwiartka dolna wewnetrzna sutka

C50.4 Cwiartka gorna zewnetrzna sutka

C50.5 Cwiartka dolna zewnetrzna sutka

C50.6 Czg$¢ pachowa sutka

C50.8 Zmiana przekraczajaca granice sutka

C50.9 Sutek, nieokreslony

C79.8 Wtorny nowotwor ztosliwy innych okreslonych umiejscowien
C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
DO05.0 Rak zrazikowy in situ

DO05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ

DO05.7 Inny rak sutka in situ

D05.9 Rak in situ sutku, nieokreslony

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

722 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22

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

7100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100

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

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

W02 Swiadczenie receptowe

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

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

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

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

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

W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

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

W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu

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

W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

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

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

F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F31kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F32kon

F31kon ICD-9

45.711 Mnogie resekcje segmentalne urazowo zmienionego jelita grubego
45.732 Prawostronna radykalna kolektomia

45.733 Hemikolektomia prawostronna

45.74 Resekcja poprzecznicy

45.75 Hemikolektomia lewostronna

45.8 Totalna §rédbrzuszna kolektomia

45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem jelita cienkiego z odbytem
48.5 Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy

48.61 Przezkrzyzowe wyciecie odbytnicy/ esicy

48.62 Przednia resekcja odbytnicy z wytworzeniem kolostomii

48.63 Przednia resekcja odbytnicy - inna

48.64 Tylna resekcja odbytnicy

F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego®
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F32kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F32kon
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F32kon ICD-9

45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego

45.52 Wyizolowanie segmentu jelita grubego

45.719 Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego - inne
45.721 Wycigcie katnicy 1 koncowego odcinka jelita kretego
45.729 Wyciecie katnicy - inne

45.731 Ileokolektomia

45.76 Sigmoidektomia

45.799 Czgsiciowe wycigcie jelita grubego - inne

45.93 Zespolenie jelito cienkie-jelito grube — inne

45.94 Zespolenie jelito grube-jelito grube

45.951 Zespolenie do odbytu

46.011 Ileostomia petlowa

46.032 Kolostomia petlowa

46.11 Czasowa kolostomia

46.13 Stata kolostomia

46.14 Odlozone otwarcie kolostomii

46.19 Kolostomia - inna

46.43 Rewizja przetoki jelita grubego - inna

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej

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

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

49.6 Wyciecie odbytu

F32kon ICD-10

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito slepe)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstgpujaca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie §ledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstgpujaca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

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

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

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

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

DO01.2 Rak in situ (odbytnica)

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

D37.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (odbytnica)

F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F32kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F320

F320 ICD-10

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstgpujaca)
C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)
C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)
C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie sledzionowe)
C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstgpujaca)
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C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice okr¢znicy)
C18.9 Nowotwor ztos§liwy (okreznica, nieokre$lona)

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

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

F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F34kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy F32kon lub F86Ekon lub F96kon;

czas pobytu < 5 dni

F34kon ICD-9
45.22 Endoskopia jelita grubego przez przetoke
45.251 Zamknigta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca

45.252 Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie jelita grubego

45.253 Kolonoskopia z biopsja

45.42 Endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego

45.439 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego - inne
45.49 Zniszczenie zmiany jelita grubego - inne

48.23 Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikem

lub

wymagane wskazanie procedury 45.231 Fiberokolonoskopia lub 45.24 Fiberosigmoidoskopia; procedury 7 listy dodatkowej
Floraz rozpoznania zasadniczego 7 listy F32kon lub F86Ekon lub F96kon; czas pobytu <5 dni

F36 Choroby jelita grubego
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F32kon

F42 Duze zabiegi jamy brzusznej*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F42kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F42kon

F42kon ICD-9

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

54.4 Wycigcie/ zniszczenie tkanek otrzewnowe;j

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

54.73 Operacja naprawcza otrzewnej - inne

54.741 Zeszycie sieci

54.742 Przeszczep sieci

54.743 Omentopeksja

54.744 Odprowadzenie skretu sieci

54.751 Plikacja krezki

54.752 Ufiksowanie krezki

54.94 Wytworzenie potaczenia otrzewnowo-naczyniowego

F42kon ICD-10
C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito slepe)
C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)
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C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujaca)

C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgigcie watrobowe)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgigcie $ledzionowe)

C18.6 Nowotwor ztos§liwy (okreznica zstgpujaca)

C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

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

C19 Nowotwor zlosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21.1 Nowotwor ztosliwy (kanal odbytu)

C21.2 Nowotwor ztosliwy (strefa kloakogenna)

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

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

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

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F43Ekon oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy F32kon lub F86Ekon lub
F96kon; wiek > 65r.z%.

F43Ekon ICD-9

54.11 Laparotomia zwiadowcza

54.19 Laparotomia - inna

54.21 Laparoskopia

54.956 Naklucie otrzewnej — punkcja obarczajaca

F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66r.z.*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F43Ekon oraz rozpoznania zasadniczego 7 listy F32kon lub F86Ekon lub
F96kon; wiek < 66r.z.

F86E Choroby wyrostka robaczkowego > 65r.z.
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F86Ekon; wiek > 65r.%.

F86Ekon ICD-10
C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)

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

F93 Srednie zabiegi odbytu*
wymagane wskazanie procedury z listy procedur F93kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy F32kon lub F96kon

F93kon ICD-9

48.1 Wytworzenie przetoki odbytniczej

48.31 Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy
48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy - inna
48.691 Czgsciowe wyciecie odbytnicy

48.692 Resekcja odbytnicy BNO

F94 Male zabiegi odbytu i odbytnicy*

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F94kon oraz rozpoznania zasadniczego z listy F32kon lub F96kon; czas pobytu

<5 dni
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F94kon ICD-9

48.22 Wziernikowanie odbytnicy/esicy przez przetoke

48.33 Zniszczenie zmiany odbytnicy laserem

48.34 Kriochirurgiczne zniszczenie zmiany odbytnicy

48.35 Miejscowe wycigcie zmiany odbytnicy

48.36 Endoskopowe usunigcie polipa odbytnicy

49.03 Wycigcie polipowatej wyro$li odbytu

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

F96 Choroby odbytu
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F96kon

F96kon ICD-10

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

Lista dodatkowa do sekcji F

F1

ICD-9

100.01 Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)

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

Q19 Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym*

wymagane wskazanie procedury 40.12 Wyciecie wezla wartowniczego oraz rozpoznania zasadniczego z listy F32kon lub F86Ekon

lub F96kon

701 Kompleksowa diagnostyka onkologiczna*

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

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

Z0Ikon ICD-9
45.239 Kolonoskopia - inne
45.253 Kolonoskopia z biopsja

Z01kon ICD-10

C18.0 Jelito Slepe

C18.1 Wyrostek robaczkowy

C18.2 Okreznica wstepujaca

C18.3 Zgigcie watrobowe

C18.4 Okreznica poprzeczna

C18.5 Zgigcie sledzionowe

C18.6 Okreznica zstepujaca

C18.7 Esica

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

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego
C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21.1 Kanat odbytu
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C21.2 Strefa kloakogenna

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

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

DO01.2 Rak in situ (odbytnica)

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

D37.4 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (okreznica)

D37.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (odbytnica)

Z1Kkon

ICD-9

87.410 TK Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

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

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

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

88.305 TK - wirtualna kolonoskopia

88.389 Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym

88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

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

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

7Z2Kkon

ICD-9

87.440 RTG klatki piersiowej

88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe

88.199 RTG jamy brzusznej - inne

88.741 USG transrektalne

88.749 USG przewodu pokarmowego - inne
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego

7100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100

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

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

W02 Swiadczenie receptowe
na warunkach obowiqzujqgcych w zarzqgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu
na warunkach obowiqzujgcych w zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

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

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

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

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72022 1. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach".

Niniejsze zarzadzenie nowelizuje zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych §wiadczen kompleksowych
(z pdzn. zm.) w nastepujacym zakresie:

W katalogu onkologicznych $wiadczen kompleksowych — =zalacznik lon (zalacznik do niniejszego
zarzadzenia):

1. Skategoryzowano istniejacy produkt rozliczeniowy 5.05.00.0000104 "Znieczulenie catkowite dozylne" na
dwa produkty celem rozliczania §wiadczen o podobnej kosztochtonno$ci:

a) 5.05.00.0000106 "Znieczulenie catkowite dozylne — Kkategoria 1" (znieczulenie w kolonoskopii
i w tomografii komputerowej (TK)),

b) 5.05.00.0000107 "Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 2" (znieczulenie w badaniu rezonansu
magnetycznego (MR)),

2. Dla produktu 5.05.00.0000105 "Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do
zabiegu diagnostycznego" rozszerzono wskazania o badania tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (MR).

Wobec powyzszych zmian:

1) w czgsci I zalgecznika 1on — Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON-Pier$) — wprowadzono produkty rozliczeniowe:

- 5.05.00.0000106 "Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 1",
- 5.05.00.0000107 "Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 2",

- 5.05.00.0000105 "Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu
diagnostycznego",

2) w czesci 11 zatacznika 1lon — Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG) — usunigto produkt rozliczeniowy 5.05.00.0000104 "Znieczulenie catkowite dozylne"
zastepujac go nowymi produktami:

- 5.05.00.0000106 "Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 1" oraz
- 5.05.00.0000107 "Znieczulenie catkowite dozylne — kategoria 2".

Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynika bezposrednio (symetryzacja przepisow) ze zmiany
zarzgdzenia Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pézn. zm.), w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2678).

3. Wprowadzono zmiany w zakresie funkcjonujagcego mechanizmu redukcji wartosci punktowej
hospitalizacji < 3 dni. W zmodyfikowanym mechanizmie dla poszczegélnych JGP zabiegowych Ilub
zachowawczych, dla ktorych dotychczas przewidziana byta redukcja wartosci punktowej hospitalizacji < 3 dni,
wprowadzono etapowe zwigkszenie warto$ci punktowej hospitalizacji trwajacych ponizej 3 dni (odpowiednio
gdy data przyjecia = data wypisu, jeden albo dwa dni). Etapowe zwigkszenie wartosci punktowej hospitalizacji
ma na celu wyeliminowanie zbednego wydtuzenia hospitalizacji celem uzyskania wyzszego przychodu
szpitala. Mechanizm zapewni szpitalom dodatkowe fundusze, a dyrektorzy podmiotow leczniczych zyskaja
wigkszg elastyczno$¢ w zarzadzaniu ruchem pacjentow.

Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynika bezposrednio (symetryzacja przepisOw) ze zmiany
zarzadzenia Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
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okreslenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.).

Pozostate zmiany wprowadzone w zarzadzeniu majg charakter porzadkowy.

Jak wskazano powyzej, zmiany wprowadzane niniejszym zarzadzeniem wynikaja z dokonanych wczesnigj
zmian w zarzadzeniu Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022r.
w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz zarzadzeniu Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne i sg z nimi tozsame.

Odpowiednie projekty zarzadzen zmieniajacych ww. zarzadzenie Nr 61/2022/DSOZ Prezesa oraz
zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 31 3a
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z2022r. poz. 787, z pdézn. zm.), zostaly poddane konsultacjom zewngtrznym.
W zwiazku z tym przepisy przedmiotowego zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 3 stycznia 2022r. wsprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych §wiadczen kompleksowych, jako stanowigce konsekwencj¢ wprowadzonych wczesniej zmian,
nie wymagaja ponownego opiniowania.

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

Globalny skutek finansowy dotyczacy $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne dla mechanizmu tzw.
schodkowej redukcji wartosci punktowej hospitalizacji wynosi co najmniej 200 mln zt w skali roku. Natomiast
dla pozostatych wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian na dzien publikacji zarzadzenia skutek
finansowy nie jest mozliwy do oszacowania.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od 1 lutego 2023 r.,
z wyjatkiem Ip. 65-67, Ip. 87-88, lp. 147-149 oraz Ip. 159-161 zalacznika do zarzadzenia, ktére stosuje si¢ do
rozliczania §wiadczen udzielanych od 4 stycznia 2023 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu podpisania.
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