ZARZADZENIE NR 48/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 2 marca 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 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie? , wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 11 dodaje si¢ ust. 18 i 19 w brzmieniu:

»18. Wykaz antybiotykow podawanych dozylnie w leczeniu mukowiscydozy rozliczanych w ramach
$wiadczen domowej antybiotykoterapii dozylnej okreslony jest w zatagczniku nr 18 do zarzadzenia.

19. W przypadku realizacji przez $wiadczeniodawce $wiadczen diagnostyki genetycznej, kwoty
zobowiazania okreslone w umowie dla wlasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach,
obejmuja takze kwoty zobowigzania wyodrebnione na realizacj¢ $wiadczen finansowanych w ramach
zakresow dedykowanych rozliczaniu $wiadczen diagnostyki genetycznej udzielanych osobom do
ukonczenia 18 roku zycia.”;

2) zalacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

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

4) dodaje si¢ zalacznik nr 18 do zarzadzenia w brzmieniu okre§lonym w zataczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.

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

§ 3. 1. Zobowigzuje si¢ dyrektorow oddzialdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia do
wprowadzenia niezb¢dnych zmian wynikajacych z wejécia w zycie przepisow zarzadzenia, o ktorych mowa
w § 1, do postanowien umow zawartych ze Swiadczeniodawcami.

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

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 marca 2023 r.,
z wyjatkiem:

1) zalacznika, o ktérym mowa w § 1 pkt 2, w zakresie Ip. 16-18 (kod zakresu: 11.1210.160.02),
2) zalacznika, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, w zakresie:

a) Ip. 20-24 (kod zakresu: 11.1212.161.02),

b) Ip. 48-57 (kod zakresu: 11.1212.162.02),

D W brzmieniu wynikajgcym z obwieszczenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawierania irealizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie. Zmienione zarzadzeniem
Nr 116/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 16 wrze$nia 2022r., zarzadzeniem
Nr 143/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 7 listopada 2022r. oraz zarzadzeniem
Nr 30/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r.
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c) Ip. 79-80 (kod zakresu: 11.1212.163.02)
— ktore stosuje sie do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 lutego 2023 r.;

3) zatacznika, o ktérym mowa w § 1 pkt 3, w zakresie Ip. 18-19 i Ip. 76-78, ktére stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od 4 stycznia 2023 .

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Matgorzata Dziedziak
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

1d: 45934240-24C9-41C4-BDEA-7DDDC227C604. Podpisany Strona 2



Katalog zakresow Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 48/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 marca 2023 r.

warunki wykonania

Taryf $wiadcze ¢wiad
2 Wartos¢ nie Swiadczenie SWI::iecze
jednostka | ustalo | punktowa | wykonyw
L kod zaKkresu nazwa kod produktu nazwa rozliczeni na produktu ane w Wykonyw‘a n | wykonyw uwagi
p- zaKresu produktu . . e w trybie ane w
owa przez | rozliczenio | warunka . .
ambulatoryj trybie
AOT wego ch hospitali
MiT domowyc nym Ospraliz
h acji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
za osobodzien, obejmuje
11.4132.001. | dializoterapia | 5.10.00.00000 | dializa petne koszty i badania
! 02 otrzewnowa 51 otrzewnowa punkt 194 228,36 X X dodatkowe, w tym $rodki
stymulujace erytropoeze
hemodializa -
$wiadczenie
5.10.00.00000
2 | 11.4132.002. | hemodializote | 91 wykonywanew | punkt | 34,82 | 409,93 X
12 rapia trybie
ambulatoryjnym
5.10.00.00001 | Hemodiafiltracja
3 53 (HDF) punkt 418 418,00 X
hemodializa —
$wiadczenie
hemodializote wykonywane
rapia - w trybie
4 11.4132.003. | z zapewnienie | 5.10.00.00000 ambulatm:ymym punkt 38.58 45420 X
12 m 24- 92 Z zapewnieniem

godzinnego
dyzuru

24-godzinnego
dyzuru oraz

z dostgpem do
oddzialu
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nefrologii lub
o profilu
nefrologicznym

5.10.00.00001
53

Hemodiafiltracja
(HDF)

punkt

440,97

11.9800.041.

02

terapia
hiperbaryczna

5.10.00.00001
51

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

punkt

520

520,00

5.10.00.00001
52

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

punkt

360

360,00

11.2150.042.

02

tlenoterapia
domowa

5.10.00.00000
06

tlenoterapia w
warunkach
domowych

punkt

11,49

za osobodzien, w tym
koszt srodkow
technicznych;

10

11.0000.047.

02

zywienie
pozajelitowe
w warunkach
domowych

5.10.00.00000
07

zywienie
pozajelitowe
dorostych w
warunkach
domowych

punkt

230,00

5.10.00.00000
08

zywienie
pozajelitowe
dzieci w
warunkach
domowych

punkt

402,00

11

11.0000.048.

02

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.00000
50

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

punkt

92,00

za osobodzien,

12

11.1210.052.

12

badania
zgodno$ci
tkankowej

5.10.00.00000
16

badanie
antygenow
zgodnosci
tkankowej przy
typowaniu
dawcow szpiku

Swiadczen
ie

1d: 45934240-24C9-41C4-BDEA-7DDDC227C604. Podpisany

Strona 2




lub komorek
krwiotworczych
albo zywych
dawcow
watroby lub
nerki

13

14

15

11.1210.053.
02

badania
genetyczne

5.10.00.00000
41

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.00000
43

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ychz
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.00000
47

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

16

17

11.1210.160
.02

badania
genetyczne -
Swiadczenia
diagnostyki
genetycznej
udzielane
osobom do
ukonczenia 18
roku zycia

5.10.00.00000
41

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.0000
043

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ych z
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02
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18

5.10.00.0000
047

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

19

— N SN

[\

23

24

11.0000.040.
02

badania
izotopowe

5.10.00.00000
21

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
znakowanych
analogow
somatostatyny

punkt

5326,13

5.10.00.00000
22

scyntygrafia
nadnerczy/innyc
h okolic ciata

punkt

2 366,94

5.10.00.00000
23

scyntygrafia
wentylacyjna
phuc

punkt

1 775,72

5.10.00.00000
24

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
cytrynianu galu

punkt

2959,19

5.10.00.00000
25

scyntygrafia z
zastosowaniem
znakowanych
leukocytow

punkt

2 722,29

5.10.00.00000
49

diagnostyka
zaburzen
czynnosci
uktadu
pozapiramidowe
g0 W przebiegu
schorzen
zwyrodnieniowy
ch osrodkowego
uktadu
nerwowego za
pomoca
radiofarmaceuty
kéw

punkt

6272

6 272,00
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25

26

27

28

29

30

11.0000.043.
02

terapia
izotopowa

5.10.00.00000
18

terapia
izotopowa
fagodnych
schorzen
tarczycy -
porada
kwalifikacyjna

punkt

355,35

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
19

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy -
podanie izotopu

punkt

355,35

5.10.00.00000
20

terapia
izotopowa
fagodnych
schorzen
tarczycy -
porada
kontrolna

punkt

82,40

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
26

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

punkt

592,25

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
27

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

punkt

2 959,19

5.10.00.00000
28

terapia
izotopowa
boléw kostnych

punkt

4 733,88
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w przebiegu
zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
samaru

terapia
izotopowa
bolow kostnych
w przebiegu

nie wolno faczy¢ z

31 5.10.00.00000 Zmian punkt 118.45 ailm.bulator}.qny.ml
29 $wiadczeniami
przerzutowych i .
do kosci - specjalistycznymi
porada
kontrolna
synowiektomie nie wolno laczy¢ z
3 5.10.00.00000 | radioizotopowe punkt 295.61 zrtm.bulator}.ljny.ml
65 - porada $wiadczeniami
kwalifikacyjna specjalistycznymi
33 5.10.00.00000 synpwlektomle punkt 2 366,94
30 radioizotopowe
synowiektomie nie wolno laczy¢ z
34 5.10.00.00000 | radioizotopowe punkt 94.76 arlm.l)ulatoryjn}{ml
66 - porada $wiadczeniami
kontrolna specjalistycznymi
5.10.00.00000 | zaopatrzenie w .
35 36 proteze twarzy punkt 426,42 obejmuje koszt protezy
5.10.00.00000 | zaopatrzenie w L
36 37 proteze nosa punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
zaopatrzenie w
37 2.810.00.00000 frlet;s\?vin punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
11.0000.041. | zaopatrzenie winy
usznej
02 protetyczne :
zaopatrzenie w
5.10.00.00000 | ektoproteze: o
38 39 galki oczne, punkt 5 798,90 obejmuje koszt protezy
wargi i nosa
naprawa i
39 3.10.00.00000 renowacja punkt 532,51 obejmuje koszt protezy

40

protezy twarzy
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powigkszenie
0 PO P 592,25 obejmuje koszt protezy
ocznej
zatyczka do
41 451.810-00-00000 protezy gatki punkt 355,35
ocznej
pozytonowa
;ﬁs}%ﬁf ?PET) - za jedno baflani'e
) >.10.00.00001 ) punkt | 23622 | 279542 - grupa [ obejmuje
03 zastosowaniem radiofarmaceutyki: 18F-
radiofarmaceuty FDG, 18F-NaF.
kéw z grupy 1
- za jedno badanie
- grupa I obejmuje inne
pozytonowa radi(?farrnaceutyki:
11.7220.001. | tomografia zarejestrowane w Polsce
12 emisyjna pozytonowa 1 8F—ch011ng (18-
(PET) tomografia ﬂ}lorochollna) lub
emisyjna (PET) nie zarejestrowane
43 5.10.00.00001 ” punkt 349,96 4141.63 w Pols'ce.a sprowadzane
04 ; ’ ’ w trybie importu
zastosowanien docelowego lub
radiofarmaceuty
kow z grupy I produkowane na
potrzeby wlasne przez
laboratorium
swiadczeniodawcy
zgodnie z prawem
atomowym
leczenie
cukrzycy
leczenie Z zastosowanie
cukrzycy z m pompy
11.1021.046. | zastosowanie | 5.10.00.00000 | insulinoweju
4 02 m pompy 53 dzieci do 6 roku punkt 7469,00
insulinowej u zycia albo
dzieci wymagajacych
do 20 jednostek
insuliny na dobe
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45

5.10.00.00000
54

leczenie
cukrzycy

7 zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dzieci od 6 do
18 roku zycia

punkt

6 894,00

46

47

11.1021.047.
02

leczenie
cukrzycy z
zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

5.10.00.00000
56

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

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

punkt

7 469,00

5.10.00.00000
57

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

w wieku 18-26
lat

punkt

6 894,00

48

10.0000.050.
02

kompleksowe
leczenie
wrodzonej
sztywnosci
wielostawowe

J

5.10.00.00000
58

kompleksowe
operacyjne
leczenie
wrodzonej
sztywnosci
wielostawowej

punkt

13 539,35

obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacj¢ na
przynajmniej dwoch
poziomach w obrgbie
tkanek miekkich i/lub
kostnych konczyny
dolnej i miednicy-

w czasie jednej sesji
operacyjnej oraz
rehabilitacje w oddziale
z dopasowaniem

i zatozeniem ortez;

nie mozna faczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
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rodzajow
obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacje na jednym
poziomie w obrebie
operacyjne tkanek migkkich i/lub
leczenie kostnych konczyny
49 3-10.00.00000 wrodzonej punkt 4 923,40 gornej lub dolnej oraz
59 e L .
sztywnosci rehabilitacja w oddziale z
wielostawowej dopasowaniem i
zalozeniem ortez; nie
mozna taczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
obejmuje diagnostyke,
kompleksowe rehabilitacjie w Oddziale
zachowawcze Ortopedii, zatozenie i
50 5.10.00.00000 | leczenie . punkt 4 307,46 dopasowanie ortez; nie
60 wrodzonej . .
L. mozna taczy¢ ze
SZtywnoscl A RO
. . $wiadczeniami z innych
wielostawowej .
rodzajow
rehrablhtacja. osobodzien w oddziale
ogolnoustrojowa e
w warunkach reh,ablhtacj " C
51 5.10.00.00000 stacjonarnych punkt 177.10 0g01n01.1str0J owej dzieci;
61 : nie mozna taczy¢ ze
wrodzonej o AR
e $wiadczeniami z innych
Sztywnosci .
. . rodzajow
wielostawowe;j
zaopatrzenie w koszt wyrobu
przedmiot wykonanego na
57 5.10.00.00000 ortopeflyczny w punkt 1 zaméwienie,
62 leczeniu o0 ktérym mowa
wrodzonej w ustawie z dnia
sztywnosci 7 kwietnia 2022 r.
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wielostawowej

o wyrobach medycznych
(Dz. U. poz. 974)

art. 2 pkt. 36; udokument
owany faktura;
mozliwo$¢ rozliczenia ze
$wiadczeniami w trybie
hospitalizacji

Z niniejszego zakresu

korekcje manualne
deformacji i zatozenie
unieruchomienia
gipsowego; usunigcie

porada materiatu zespalajacego
zabiegowa w po leczeniu
53 5.10.00.00000 | leczeniu . punkt 270,89 operacyjflym; nie mozna
63 wrodzonej sumowac ze
sztywnosci $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,
pobranie miary/korekta
porada ortez; nie mozna
zachowawcza w sumowac ze
5.10.00.00000 | leczeniu $wiadczeniami
>4 64 wrodzonej punkt 74,16 nr:5.10.00.0000058,
sztywnosci 5.10.00.0000059,
wielostawowej 5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062
koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela - do rozliczania
ustawowego z produktami :
albo opiekuna 5.10.00.0000058,
55 3.10.00.00001 faktycznego punkt 15 15,00 5.10.00.0000059,

57

przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o

5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061;
- do rozliczenia
niezbedne jest
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znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

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 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.
poz.1128).

56

57

11.0000.049.
02

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

5.10.00.00000
67

pompa
baklofenowa

punkt

koszt zakupu
kompletnego zestawu
pompy baklofenowej -
zgodny z wynikiem
postepowania o
udzielenie zamowienia
publicznego

5.10.00.00000
68

cewnik do

pompy
baklofenowe;j

punkt

- koszt cewnika wraz
z osprzgtem wg faktury
zakupu;

- rozliczenie
wylacznie w przypadku
wymiany
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zalozenie /

-wymiana nie wczesniej
niz przed uptywem

wymiana /
58 5.10.00.00000 | 0 iecie punkt 3 360,89 okresu gwarancji;
69 pompy - nie obejmuje kosztu
. pomy baklofenowej
baklofenowe;j baklofenu
wymiana
cewnika z
przestrzeni
nadtwardéwkow nie obejmuje kosztu
59 ;'010'00'00000 ej, punkt 1 680,96 cewnika do pompy
podpajeczynowk baklofenowe;j i baklofenu
owej lub
podtwardowkow
¢j rdzenia
hospitalizacja
zwigzana z . o
5.10.00.00000 . nie obejmuje kosztu
60 7 ;ﬁlrlr}l)pe}l]memem punkt 532,51 baklofenu
baklofenowej
obejmuje wszystkie
61 2'210'00'00000 Le;lilo fenow punkt 632,00 koszty, w tym koszt
y baklofenu
za jedna amputke
62 ;'310'00'00000 baklofen punkt 747,00 zawierajaca 10 mg
baklofenu
Koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela -do rozhczal'n.a
ustawowego z produktami :
albo opickuna 5.10.00.0000069,
faktycsnego 5.10.00.0000070,
5.10.00.00001 | P2y paciencie 2'18'38'88888;;
63 oo maloletnim lub punkt 15 15,00 T ’

57

posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
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wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

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

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 .

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.

72019 r. poz.1128).

- za caly proces leczenia,
- dotyczy $wiadczenia

teleradioterapia gwarantowanego
5.10.00.00000 | hadronowa $wiadczen "Terapia protonowa
64 . . 1 , "
76 wiazka ie nowotworow oka",
protonéw okreslonego w zat. nr 4
do rozporzadzenia
szpitalnego
11.0000.050. | Teleradioterap koszt pobytu - za osobodzien;
12 ia protonowa przedstawiciela - do rozliczania
ustawowego z produktem
albo opiekuna 5.10.00.0000076;
65 5.10.00.00001 faktycznfego . punkt 15 15,00 - .do rozlicgenia
57 przy pacjencie niezbedne jest
maloletnim lub o$wiadczenie
posiadajacym przedstawiciela
orzeczenie o ustawowego albo
znacznym opiekuna faktycznego
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stopniu
niepelnosprawn
osci.

pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie 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.

722019 r. poz.1128).

66

67

11.0000.950.
12

Teleradioterap
ia protonowa

- pakiet
onkologiczny

5.10.00.00000
76

teleradioterapia
hadronowa
wiazka
protonéw

Swiadczen
ie

- za caty proces leczenia;
- dotyczy $wiadczenia
gwarantowanego
"Terapia protonowa
nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr 4
do rozporzadzenia
szpitalnego

5.10.00.00001
57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o

punkt

15

15,00

- za osobodzien;
- do rozliczania

z produktem
5.10.00.0000076;
- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
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znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zalacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 znacznym
stopniu
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.

72019 1. poz.1128).

68

69

11.0000.051.
02

Domowa
antybiotykoter
apia dozylna

5.10.00.00000
74

podanie
antybiotyku
dozylnie lub we
wlewie

punkt

35,02

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego

w zalgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;
obejmuje takze koszt:

- sprzetu i srodkow
opatrunkowych,

- przygotowania pacjenta
i opiekunéw

5.10.00.00000
75

wizyta kontrolna
po zakonczeniu
terapii

punkt

177,16

obejmuje takze koszt:

- zapewnienia kontaktu
telefonicznego,

- badan wymienionych
w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp.
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20 czgs¢ "Pozostate
wymagania" punkt
1 ppkt 7).

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego

Antybiotyk w zatgczniku nr 5 do
podawany rozporzadzenia Lp. 20;
5.10.00.00002 dozylple (z’hsty za 100 mg substancji
70 20 antybiotykow punkt 1 czynnej;
wymienionej w wedlug rzeczywistego
zalgczniku nr kosztu jednostki leku
18) poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
5.10.00.00000 ryczalt (Srednio 4 wizyty
71 77 KLRP-1 etap I punkt 825,03 w ciagu 4 tygodni).
7 5.10.00.00000 | KLRP-1etapIz punkt 1 402,86 ryc;a’rt ($rednio 4'w1zyty
78 transportem w ciggu 4 tygodni).
5.10.00.00000 ryczalt (§rednio 8 wizyt
73 79 KLRP-1 etap Ila punkt 701,43 w ciagu 12 tygodni)
74 5.10.00.00000 | KLRP-1 etap Ila punkt 1193,77 ryc;ah ($rednio 8 leyt
80 Z transportem w ciggu 12 tygodni)
leczenie w oddziale -
Kompleksowe dotyczy gtownie
11.9000.001. leczenie ran operacyjnego leczenia
02 przewlektych odlezyn, owrzodzen
(KLRP-1) popromiennych
i przewlektych ran
75 5.10.00.00000 | KLRP-1 etap IIb punkt 962535 pourazowych .

81

kategoria |

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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76

77

5.10.00.00000
82

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
podskornej, taczy si¢

7 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

5.10.00.00000
83

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

5.10.00.00000 | KLRP-1 etap IIb

8 84 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 ogolnych —

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

79 5.10.0{(; 500000 KLRP-1 etap III

punkt

295,61

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciaggu 8 tygodni):

5.10.00.00000 | KLRP-1 etap III

81 86 Z transportem

punkt

504,70

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciaggu 8 tygodni):

82 5'10'0&00000 KLRP-1 etap IV

punkt

307,97

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzonej
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83

edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.

84

5.10.00.00000
88

KLRP-1 etap IV
z transportem

punkt

529,42

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

85

5.10.00.00000
&9

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany

punkt

221,45

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.
W przypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)

5.10.00.00000
90

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany, z
transportem

punkt

381,10

ryczalt (wizyta kontrolna
—po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzone;j
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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86

5.10.00.00001
57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
maloletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami:
5.10.00.0000081,
5.10.00.0000082,
5.10.00.0000083,
5.10.00.0000084;

- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zalacznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu
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.
72019 1. poz.1128).

87

11.1450.400.
02

Koordynowan
a opieka nad
kobieta w
cigzy - KOC I

5.10.00.00001
43

ryczalt KOC1 -
od I trymestru

ciazy

punkt

6 269

obejmuje opieke,
zgodnie z opisem KOC I,
rozpoczeta przed koncem
14 tygodnia cigzy
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88

89

90

91

92

(KOC 1)

obejmuje opieke,

5.10.00.00001 | YerMtKOCI- zgodnie z opisem KOC I
P od 15 tygodnia punkt 5758 ’
44 ciaz rozpoczeta od 15
oy tygodnia cigzy
obejmuje opieke,
ryczalt KOC I - . .
5.10.00.00001 od 33 tygodnia punkt 5296 zgodnie z opisem KOC I,
45 ciaz rozpoczeta od 33
ay tygodnia cigzy
rozliczany lacznie z
produktem o kodzie:
ryczatt KOC I, 5.10.00.0000147 "ryczalt
5.10.00.00001 | W Przypadku KOCT - prowadzenic
46 prowadzenia punkt 4 878 cigzy przez potozng", w
cigzy przez przypadku gdy cigze
potozna prowadzita potozna KOC
Ii pordd odbyt si¢ u
koordynatora
do facznego rozliczania z
produktem o kodzie:
5.10.00.0000146 "ryczalt
KOC I, w przypadku
ryczalt KOC I - prowadzenia cigzy przez
5.10.00.00001 | prowadzenie polozng”. Obejmuje
47 ciazy przez punkt 1391 prowadzenie cigzy
olozn fizjologicznej przez
p 2 potozng KOC I zgodnie
ze schematem
wynikajagcym z
rozporzadzenia o opiece
okoloporodowej
- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,
(N22KOC) - rozliczanie na
5.10.00.00001 | Noworodek warunkach
14 wymagajacy punkt 23 001 obowiazujacej
intensywnej charakterystyki JGP
terapii okreslonej

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okres$lenia
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warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,
- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej 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.

93

5.10.00.00002
19

(N22AKOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywnego
monitorowania i
specjalistyczne;j
opieki

punkt

11298

- produkt dedykowany
dla II poziomu opieki
neonatologicznej,

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

- obejmuje opieke nad
noworodkiem
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94

wymagajacym
intensywnej terapii
(m.in. noworodkiem ze
skrajnie niska
urodzeniowa masg ciata,
wrodzonymi wadami
rozwojowymi,
wodogltowiem),

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

5.10.00.00001
15

(N23KOC)
Noworodek
wymagajacy
rozszerzonej
diagnostyki

punkt

27738

- produkt dedykowany
dla I poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslone;j

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,
- obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej opieki,
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- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciggniete mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983

95

5.10.00.00001
16

(N24KOC)
Noworodek
wymagajacy
szczegblnej
opieki

punkt

5456

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej

w obowigzujacym
zarzadzeniu 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 ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
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96

$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.

5.10.00.00001
17

(N25KOC)
Noworodek
wymagajacy
WZmozonego
nadzoru

punkt

2468

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslone;j
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 ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
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97

wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciagnigte mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia

98

99

wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983.
hospitalizacja . . .
zed rozliczanie wy%qc.:zn.le w
grzekazaniem przypadku przeniesienia
5.10.00.00001 | do o$rodka o pacqentkl do 0§r0dka
48 wyzszym punkt 668 Wyzszego poziomu
poziomie refereg.cyjlnego, W
referencyjnym sytuacji kiedy pordd nie
(KOCT) odbyt si¢ u koordynatora
wizyta rozliczanie Wy%qcznie w
5.10.00.00001 | patronazowa przypaqku wizyt
49 potoznej (KOC punkt 28 patronazqugh pglo'z.nej
D KOC I; nie wigcej niz 6
wizyt w ciagu 2 miesiecy
- za osobodzien;
- do rozliczania
koszt pobytu z produktami:
przedstawiciela 5.10.00.0000143,
ustawowego 5.10.00.0000144,
albo opiekuna 5.10.00.0000145,
faktycznego 5.10.00.000014o0,
przy pacjencie 5.10.00.0000114,
5.10.00.00001 maloletnim lub punkt 15 15 5.10.00.0000115,

57

posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

5.10.00.0000116,
5.10.00.0000117,
5.10.00.0000148,
5.10.00.0000219;
- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
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opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowiacym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 znacznym
stopniu
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 1.

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.

72019 1. poz.1128).

11.9000.002.
02

Kompleksowe
leczenie ran
przewlektych
2 (KLRP-2)

5.10.00.00001
58

KLRP-2
kwalifikacja

punkt

613,84

obejmuje wizyte
pielegniarska i lekarska ,
(w tym badania) zgodnie
z opisem KLRP-2;

5.10.00.00001
59

KLRP-2 etap I
A

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt:

4 pielggniarskie oraz

1 wizyte kontrolna
lekarska zgodnie

z opisem KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1
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5.10.00.00001
60

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

5.10.00.00001
61

KLRP-2 etap 1
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

5.10.00.00001
62

KLRP-2 etap I
D

punkt

850,00

zgodnie z opisem
KLRP-2

5.10.00.00001
63

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

5.10.00.00001
64

KLRP-2 etap 11
B

punkt

8 600,00

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
kompleksowe leczenie
chirurgiczne (operacyjne
oczyszczenie

i 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
170 5'10'02500001 KLRP-2 etap III punkt 90,00 5 wizyt;
- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1
- koszt transportu
sanitarnego rozliczany
zgodnie z zasadami
10 5.10.00.00001 | okreslonymi w
0szt transportu . )
8 66 zarzadzeniu poz;
- rozliczanie
maksymalnie do
5 transportow
KLRP-2 etap IV T
10 5.10.00.00001 | - wizyta b - zamknigcie rany 100%
o 6& ewaluacyina punkt 3.000,00 potwierdzone zdjeciem i
typu A Y oceng planimetryczna;
- zamknigcie rany
powyzej 60 %
KLRP-2 etap IV powierzchni,
11 5.10.00.00001 | - wizyta ' punkt 2 000,00 potw1erdzon'e zdjgciem
68 ewaluacyjna i oceng planimetryczng;
typu B - nie mozna rozlicza¢
facznie z wizyta
ewaluacyjng typu A
koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela -do rozllczar'na
ustawowego z produktem: ........
albo opiekuna - do rozliczenia
faktycsnego niezbgdne jest
11 5.10.00.00001 | PrZY pacjencie Sﬁlﬁiﬁ@eﬂ:ﬁla
o matoletnim lub punkt 15,00
37 osiadajacym ustawowego albo
Erzecze;%eyo opiekuna faktycznego
znacznym pacjenta zgodnie ze
sto niuy wzorem stanowigcym
niegelnosprawn zalacznik nr 15 do
osci zarzadzenia;
. - w przypadku opieki nad
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pacjentem posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu

niepetlnosprawnosci
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.
22019 1. poz.1128).

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Poloznictwo i opieka nad noworodkami - KOC I

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

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

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki

na warunkach obowiqgzujgcej 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

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

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

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

na warunkach obowiqgzujgcej 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 wzmozonego nadzoru

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
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 48/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 2 marca 2023 r.

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

Wartosé Swiadczenie
L jednostka punktowa wykonywane w
p- kod zakresu nazwa zaKkresu kod produktu nazwa produktu rozliczeniow produktu trybie uwagi
a rozliczenioweg | ambulatoryjny
0 m
) 2 3 4 5 6 7 8 9
rozliczanie zgodnie z
charakterystyka $wiadczenia
oznaczonego kodem
5.30.00.0000040 okreslong w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie
5.10.00.000018 Syvladczenle okre.sler?}a wa’runkow zawierania i
1 . pierwszorazowe 1-go punkt 108 X realizacji uméw w rodzaju
Opieka nad 8 . .
) . typu ambulatoryjna opieka
rodzinami - .
. specjalistyczna, zwanym dalej
wysokiego, " . .
S o zarzadzeniem w rodzaju
dziedzicznie ambulatoryjna opieka
11.1212.010.02 | uwarunkowaneg satoryjna op .
specjalistyczna", oraz zgodnie z
oryzyka . , .
. zasadami okreslonymi w poz. 32
zachorowania na . .
L zatacznika nr 5 do rozporzadzenia
raka piersi lub - . - -
raka iainika Wizyta kontrolna u - rozliczana nie czgsciej niz raz na
> I3 5.10.00.000017 | os6b z mutacja w unkt 70 X 6 miesigcy oraz zgodnie z
0 genach BRCAL, p zasadami okre$lonymi w poz. 32
BRCA2 lub PALB2 zalacznika nr 5 do rozporzadzenia
rozliczana nie cz¢$ciej niz raz na
. 12 miesigcy u 0s6b z mutacjami
3 5.10.00.000017 | Wizyta kontrolna - punkt 70 < innymi niz w genach BRCAI,

1

pozostate osoby

BRCAZ2 lub PALB?2 oraz zgodnie
z zasadami okreslonymi w poz. 32
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zatgcznika nr 5 do
rozporzadzenia

5.10.00.000020
5

Swiadczenie
specjalistyczne 1-go
typu

punkt

70

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

5.10.00.000018
9

Swiadczenie
specjalistyczne 2-go
typu

punkt

119

- rozliczanie zgodnie

z charakterystyka §wiadczenia
oznaczonego kodem
5.30.00.0000012 okreslona

w obowigzujacym zarzadzeniu
w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie

z zasadami okre§lonymi

w poz. 32 zalacznika nr 5 do
rozporzadzenia,

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

5.10.00.000019
0

Swiadczenie
specjalistyczne 3-go
typu

punkt

211

- rozliczanie zgodnie

z charakterystyka §wiadczenia
oznaczonego kodem
5.30.00.0000013 okreslona
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie
z zasadami okre§lonymi

w poz. 32 zalacznika nr 5 do
rozporzadzenia,

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

7 5.10.00.000019

Swiadczenie

punkt

273

- rozliczanie zgodnie
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specjalistyczne 4-go
typu

z charakterystyka §wiadczenia
oznaczonego kodem
5.30.00.0000014 okreslona
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie
z zasadami okre§lonymi

w poz. 32 zalacznika nr 5 do
rozporzadzenia,

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

5.10.00.000019
2

MR piersi

punkt

1036

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

10

5.10.00.000019
3

Swiadczenia
zabiegowe - grupa 88

punkt

827

rozliczanie zgodnie z zasadami dla
$wiadczenia oznaczonego kodem
5.31.00.0000088 okreslonymi w
obowigzujacym zarzadzeniu w
rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okre§lonymi w poz. 32
zatacznika nr 5 do rozporzadzenia

11

5.10.00.000019
4

Swiadczenia
zabiegowe - grupa 105

punkt

369

rozliczanie zgodnie z zasadami dla
$wiadczenia oznaczonego kodem
5.31.00.0000105 okreslonymi w
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 32
zalacznika nr 5 do rozporzadzenia

12

5.10.00.000019
5

Swiadczenia
zabiegowe - grupa 110

punkt

412

rozliczanie zgodnie z zasadami dla
$wiadczenia oznaczonego kodem
5.31.00.0000110 okreslonymi w
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okre§lonymi w poz. 32
zalacznika nr 5 do rozporzadzenia

5.10.00.000019

Swiadczenia

punkt

3671

- rozliczanie zgodnie z zasadami
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zabiegowe - grupa 22

dla swiadczenia oznaczonego
kodem 5.31.00.0000022
okreslonymi w zarzadzeniu w
rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

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

13

5.10.00.000017

Badanie mutacji w

rozliczanie zgodnie z zasadami

14

15

16

17

18

) genic BRCAI punkt 260 okre$lonymi w poz. 32 zalacznika
nr 5 do rozporzadzenia
Badanie mutacji w rozliczanie zgodnie z zasadami
5'10'005000017 genach CHEK?2 i punkt 350 okreslonymi w poz. 32 zatacznika
PALB2 nr 5 do rozporzadzenia
5.10.00.000017 Badan}ieBrEuCtaAc{i W rozliczanie zgodnie z zasadami
o 4 %el;lécAz P ALB’2 punkt 1192 okreslonymi w poz. 3.2 zatacznika
CHEKZ’me toda I’\I GS nr 5 do rozporzadzenia
5.10.00.000017 | Badanie rodzinnej rozliczanie zgodnie z zasadami
5 mutacji punkt 300 okreslonymi w poz. 3.2 zalacznika
nr 5 do rozporzadzenia
Badania
5.10.00.000017 immunohistochemiczn rozliczanie zgodnie z zasadami
o 6 e w przypadku punkt 410 okre$lonymi w poz. 32 zalacznika
diagnozy raka piersi w nr 5 do rozporzadzenia
biopsji gruboiglowej
- do sumowania ze $wiadczeniami
rezonansu magnetycznego (RM),
- kryteria kwalifikacji do
Znieczulenie catkowite $wiadczen rezonansu
5.10.00.000022 | dozylne —do unkt 367 magnetycznego (RM) w
2 rezonansu p znieczuleniu zostaty okreslone w

magnetycznego - SOK

zataczniku nr 7 do rozporzadzenia,
- wymagane wskazanie procedury
wg ICD-9: 100.10 albo 100.11
albo 100.12,
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19

5.10.00.000020
4

Konsultacja w zakresie
kwalifikacji do
wykonania
znieczulenia do
zabiegu
diagnostycznego -
SOK

punkt

119

- do sumowania z produktami:
5.10.00.0000192,
5.10.00.0000197,
5.10.00.0000198,
5.10.00.0000199,
5.10.00.0000200,
5.10.00.0000201,
5.10.00.0000202,
5.10.00.0000206,
5.10.00.0000207,
5.10.00.0000208,
5.10.00.0000209,
5.10.00.0000210,
5.10.00.0000211,
5.10.00.0000212,5.10.00.0000213
, 5.10.00.0000214,
5.10.00.0000215,
5.10.00.0000216,
5.10.00.0000217,

- porada nie stanowi kwalifikacji
pacjenta do znieczulenia
przeprowadzanej nie pdzniej niz
24 godziny przed zabiegiem

w trybie planowym, o ktorej
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 1. poz. 392, z p6zn.
Zm)’

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

20

21

11.1212.161.02

Opieka nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowaneg
o ryzyka

5.10.00.000017
2

Badanie mutacji w
genie BRCAL

punkt

260

rozliczanie zgodnie z zasadami
okreslonymi w poz. 32 zatgcznika
nr 5 do rozporzagdzenia

5.10.00.000017
3

Badanie mutacji w
genach CHEK2 i
PALB2

punkt

350

rozliczanie zgodnie z zasadami
okreslonymi w poz. 32 zatgcznika
nr 5 do rozporzadzenia
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zachorowania na
raka piersi lub

5.10.00.000017

Badanie mutacji w
genach BRCAL,

rozliczanie zgodnie z zasadami

22 raka jajnika - 4 BRCA2. PALB? punkt 1192 okreslonymi w poz. 3.2 zatacznika
$wiadczenia CHEK?2 metodag NGS nr 3 do rozporzadzenia
diagnostyki' 5.10.00.000017 | Badanie rodzinnej rozliczanie zgodnie z zasadami

23 genetycznej T 5 mutacii punkt 300 okreslonymi w poz. 32 zatacznika
udzielane ) nr 5 do rozporzadzenia
osobom do Badania
ukonfczenia 18 5.10.00.000017 immunohistochemiczn rozliczanie zgodnie z zasadami

24 roku Zycia % e w przypadku punkt 410 okres$lonymi w poz. 32 zatgcznika

diagnozy raka piersi w nr 5 do rozporzadzenia
biopsji gruboiglowe;j
rozliczanie zgodnie z
charakterystyka $wiadczenia
oznaczonego kodem
Swiadczenie 5.30.00.0000040 okreslong w
25 > 10'00é000018 pierwszorazowe 1-go punkt 108 zarzadzeniu w rodzaju
typu ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 33
. zalacznika nr 5 do rozporzadzenia
Op (1161.<a na.d rozliczana nie cze$ciej niz raz na
rodzinami 5.10.00.000017 | Wizyta kontrolna - 12 miesigcy oraz zgodnie z
26 wysokiego Y punkt 70 24 .
dziedzi . 1 pozostate osoby zasadami okreslonymi w poz. 33
uwzliznilgfvgfe zalgcznika nr 5 do rozporzadzenia
11.1212.020.02 o rvzvka & rozliczanie zgodnie z
' R zacho;c})/w};nia na charakterystyka $wiadczenia
raka jelita ) oznaczonego kodem
grubego lub raka | 5.10.00.000020 SW1a.dc.zenle 5.30.00.0QOOOll okr.eslona{
27 blony &luzowei 5 specjalistyczne 1-go punkt 70 zarzadzeniu w rodzaju
trzozu macic ) typu ambulatoryjna opieka
Y specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 33
zalacznika nr 5 do rozporzadzenia
rozliczanie zgodnie z
g . charakterystyka $wiadczenia
5.10.00.000018 Sw1e%dc'zen1e oznaczonego kodem
28 specjalistyczne 2-go punkt 119

9

typu

5.30.00.0000012 okreslona
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opicka
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specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 33
zatacznika nr 5 do rozporzadzenia

29

5.10.00.000019

Swiadczenie

rozliczanie zgodnie z
charakterystyka $wiadczenia
oznaczonego kodem
5.30.00.0000013 okreslong

30

31

32

33

34

0 specjalistyczne 3-go punkt 211 zarzadzeniu w rodzaju
typu ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 33
zatacznika nr 5 do rozporzadzenia
5.10.00.000019 | Kolonoskopia
7 diagnostyczna - SOK punkt 462
badanie hist.-pat. zdefiniowane
jako badanie tkanki lub tkanek
Kolonoskopia pobranych z jednej lokalizacji i
5.10.00.000019 | diagnostyczna z nkt 665 przekazanych do pracowni hist.-

8 biopsja (z badaniem pu pat. w postaci jednej opisanej

hist.-pat.) - SOK probki, wymagajacej oddzielnego
przebadania i postawienia
rozpoznania histopatologicznego
Kolonoskopia z badanie hist.-pat. zdefiniowane
polipektomig jednego jako badanie tkanki lub tkanek
Iub wigcej polipéw o pobranych z jednej lokalizacji i
5.10.00.000019 | $rednicy do 1 cm, za przekazanych do pracowni hist.-
. punkt 1446 .. . .
9 pomoca petli pat. w postaci jednej opisane;j
diatermicznej (z probki, wymagajacej oddzielnego
badaniem hist.-pat.) - przebadania i postawienia
SOK rozpoznania histopatologicznego
Gastroskopia
diagnostyczna (w
> 10'00(')000020 przypadku wskazan punkt 254

obejmuje test

ureazowy) - SOK

Gastroskopia badanie hist.-pat. zdefiniowane
3-10.00.000020 diagnostyczna z punkt 318 jako badanie tkanki lub tkanek

1

biopsja - uwzglednia 1

pobranych z jednej lokalizacji i
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badanie hist.-pat -
SOK

przekazanych do pracowni hist.-
pat. w postaci jednej opisane;j
probki, wymagajacej oddzielnego
przebadania i postawienia
rozpoznania histopatologicznego

36

5.10.00.000020
2

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 histopatologicznego

37

5.10.00.000020
3

Znieczulenie catkowite
dozylne — SOK

punkt

273

- 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,
5.10.00.0000199,
5.10.00.0000200,
5.10.00.0000201,
5.10.00.0000202.

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

5.10.00.000020
4

Konsultacja w zakresie
kwalifikacji do
wykonania
znieczulenia do
zabiegu
diagnostycznego -
SOK

punkt

119

- do sumowania z produktami:
5.10.00.0000192,
5.10.00.0000197,
5.10.00.0000198,
5.10.00.0000199,
5.10.00.0000200,
5.10.00.0000201,
5.10.00.0000202,
5.10.00.0000206,
5.10.00.0000207,
5.10.00.0000208,
5.10.00.0000209,
5.10.00.0000210,
5.10.00.0000211,
5.10.00.0000212,5.10.00.0000213
,5.10.00.0000214,
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5.10.00.0000215,
5.10.00.0000216,
5.10.00.0000217,

- 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 p6zn.
Zm)7
- musi si¢ odby¢ co najmniej 2 dni
przed data wykonania badania
endoskopowego

38

5.10.00.000017
5

Badanie rodzinnej
mutacji

punkt

320

rozliczanie z zgodnie z zasadami
okre§lonymi w poz. 33 zalacznika
nr 5 do rozporzadzenia

39

5.10.00.000017
7

Badanie mutacji w
genach APC, MLHI,
MSH2, MSH6, PMS2,
STK11, SMAD4,
BMPR1A, MUTYH,
EPCAM, PTEN

punkt

4164

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

40

5.10.00.000017
8

Badanie niestabilno$ci
mikrosatelitarnej z
tkanki - badanie
genetyczne

Produkt
statystyczny

41

5.10.00.000017
9

Badanie niestabilno$ci
mikrosatelitarnej z
tkanki - badanie
immunohistochemiczn
e

Produkt
statystyczny
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42

43

5.10.00.000018
0

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

Produkt
statystyczny

44

5.10.00.000018
1

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

45

5.10.00.000018
2

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

Produkt
statystyczny

46

5.10.00.000018
3

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

Produkt
statystyczny

5.10.00.000018
4

Badanie w kierunku
wykrycia mutacji w
genie MUTYH

Produkt
statystyczny
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wykonywane
metodami biologii
molekularnej (PCR i
jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)

Wykrycie nosicielstwa
mutacji w genach
APC, MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2, STK11,

SMAD4, BMPRIA,
MUTYH, EPCAM,
5.10.00.000018 | PTEN, wykonywanego Produkt
47 e S 0
5 metodami biologii statystyczny
molekularnej z
zastosowaniem
techniki
sekwencjonowania
nastepnej generacji
(NGS)
Opickanad | 5 14 00000017 | Badanie rodzinne; rozliczanie z zgodnie z zasadami
43 rodzinami .. punkt 320 okreslonymi w poz. 33 zalgcznika
. 5 mutacji )
wysokiego, nr 5 do rozporzadzenia
dziedzicznie Badanie mutacji w
uwarunkowaneg genach APC, MLHI, rozliczanie z zgodnie z zasadami
49 o ryzyka 5.10.00.000017 | MSH2, MSH6, PMS2, punkt 4164 okreslonymi w poz. 33 zatgcznika
zachorowania na 7 STK11, SMAD4, nr 5 do rozporza dzénia
raka jelita BMPR1A, MUTYH,
11.1212.162,02 | &rubego lub raka EPCAM, PTEN ___
btony sluzowe;j Badanie niestabilnosci
50 trzonu macicy - | 5.10.00.000017 | mikrosatelitarnej z Produkt 0
$wiadczenia 8 tkanki - badanie statystyczny
diagnostyki genetyczne
genetycznej Badanie niestabilno$ci
udzielane mikrosatelitarnej z
51 osobom do 5.10.00§000017 tkanki - badanie Produkt 0
ukonczenia 18 immunohistochemiczn statystyczny
roku zycia e
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52

53

5.10.00.000018
0

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

Produkt
statystyczny

54

5.10.00.000018
1

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

55

5.10.00.000018
2

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

Produkt
statystyczny

5.10.00.000018
3

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

Produkt
statystyczny
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Badanie w kierunku
wykrycia mutacji w

genie MUTYH
wykonywane
56 5.10.00.000018 | metodami biologii . Pro?“kt 0
4 molekularnej (PCR § | Statystyezny
jej modyfikacje, RFLP,
sekwencjonowanie
Sangera, MLPA)
Wykrycie nosicielstwa
mutacji w genach
APC, MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2, STK11,
SMAD4, BMPRIA,
MUTYH, EPCAM,
57 5.10.00.000018 | PTEN, wykonywanego Produkt 0
5 metodami biologii statystyczny
molekularnej z
zastosowaniem
techniki
sekwencjonowania
nast¢pnej generacji
(NGS)
rozliczanie zgodnie z
charakterystyka $wiadczenia
oznaczonego kodem
Opicka nad 5.10.00.000018 Swiadczenie 5.30.00.0QOOO4O 0kr§élonq W
58 ) . pierwszorazowe 1-go punkt 108 zarzadzeniu w rodzaju
rodz11?.am1 8 typu ambulatoryjna opieka
c:gesc(i)zilcezgrg,e specjalistyczna oraz zgodnie z
uwarankowaneg zasadami okreslonymi w poz. 34
11.1212.030.02 o ryzyka zalacznika nr 5 do rozporzadzenia
' R zachorowania na ‘ rozligzapa nie czgsciej mz raz na
59 siatkéwezaka lub 5.10.00.000017 | Wizyta kontrolna - punkt 70 12 miesigey oraz zgodme z
chorobe von 1 pozostate osoby zasadarrn okreslonymi w poz. 34
Hippel-Lindau zalgcznika nr 5 do rozporzadzenia
(VHL) . . rozliczanie zgodnie. z .
5.10.00.000020 Swiadczenie charakterystyka $wiadczenia
60 B specjalistyczne 1-go punkt 70 oznaczonego kodem

5

typu

5.30.00.0000011 okreslona
zarzadzeniu w rodzaju
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ambulatoryjna opicka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 34
zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia

61

5.10.00.000018
9

Swiadczenie
specjalistyczne 2-go
typu

punkt

119

rozliczanie zgodnie z
charakterystyka swiadczenia
oznaczonego kodem
5.30.00.0000012 okreslona
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz zgodnie z
zasadami okreslonymi w poz. 34
zalacznika nr 5 do rozporzadzenia

62

5.10.00.000020
6

MR glowy bez
wzmocnienia
kontrastowego

punkt

431

63

5.10.00.000020
7

MR glowy bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym

punkt

811

64

5.10.00.000020
8

MR jednego odcinka
kregostupa lub kanatu
kregowego bez
wzmocnienia
kontrastowego

punkt

431

65

5.10.00.000020
9

MR jednej okolicy
anatomicznej innej niz
kregostup bez
wzmocnienia
kontrastowego

punkt

620

66

5.10.00.000021
0

MR jednego odcinka
kregostupa lub kanatu
kregowego bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym

punkt

811

67

5.10.00.000021
1

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

punkt

1000
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68

69

5.10.00.000021

MR dwoch odcinkow
kregostupa bez

70

71

72

73

74

75

76

. punkt 730
2 wzmocnienia
kontrastowego
MR trzech odcinkéw
5.10.00.000021 kreggoshlpa bez punkt 1028
3 wzmocnienia
kontrastowego
MR dwoch odcinkow
5.10.00.000021 kre;gosiupa bez ize punkt 1110
4 wzmocnieniem
kontrastowym
MR trzech odcinkow
5.10.00.000021 kr@goslupa bez ize punkt 1407
5 wzmocnieniem
kontrastowym
TK: innej okolicy
5.10.00.000021 anatoml(?zn.q bez punkt 257
6 wzmocnienia
kontrastowego
TK: innej okolicy
5.10.00.000021 anatomlc.zng bezize punkt 556
7 wzmocnieniem
kontrastowym
5.10.00.000018 | Badanie mutacji w rozliczanie zgodnic 2 zasadami
. punkt 1231 okreslonymi w poz. 34 zatacznika
6 genie RB1 s
nr 5 do rozporzadzenia
5.10.00.000018 | Badanie mutacji w rozliczanie zgodnic z zasadami
. punkt 400 okreslonymi w poz. 34 zatacznika
7 genie VHL .
nr 5 do rozporzadzenia
- do sumowania ze $wiadczeniami
tomografii komputerowej (TK).
- kryteria kwalifikacji do
Znieczulenie catkowite $wiadczen tomografii
5.10.00.000022 | dozylne — do komputerowej (TK) w
. punkt 248 . . .
1 tomografii znieczuleniu zostaty okreslone w

komputerowej - SOK

zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia,
- wymagane wskazanie procedury
wg ICD-9: 100.10 albo 100.11
albo 100.12,
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77

5.10.00.000022
2

Znieczulenie catkowite
dozylne — do
rezonansu
magnetycznego - SOK

punkt

367

- do sumowania ze $wiadczeniami
rezonansu magnetycznego (RM),

- kryteria kwalifikacji do
$wiadczen rezonansu
magnetycznego (RM) w
znieczuleniu zostaty okreslone w
zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia,
- wymagane wskazanie procedury
wg ICD-9: 100.10 albo 100.11
albo 100.12,

78

5.10.00.000020
4

Konsultacja w zakresie
kwalifikacji do
wykonania
znieczulenia do
zabiegu
diagnostycznego -
SOK

punkt

119

- do sumowania z produktami:
5.10.00.0000192,
5.10.00.0000197,
5.10.00.0000198,
5.10.00.0000199,
5.10.00.0000200,
5.10.00.0000201,
5.10.00.0000202,
5.10.00.0000206,
5.10.00.0000207,
5.10.00.0000208,
5.10.00.0000209,
5.10.00.0000210,
5.10.00.0000211,
5.10.00.0000212,5.10.00.0000213
, 5.10.00.0000214,
5.10.00.0000215,
5.10.00.0000216,
5.10.00.0000217,

- porada nie stanowi kwalifikacji
pacjenta do znieczulenia
przeprowadzanej nie pdzniej niz
24 godziny przed zabiegiem w
trybie planowym, o ktorej 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 1. poz. 392, z p6zn.
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zm)

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

79

80

11.1212.163.02

Opieka nad
rodzinami
wysokiego,
dziedzicznie
uwarunkowaneg
o ryzyka
zachorowania na
siatkowczaka lub
chorobe von
Hippel-Lindau
(VHL) -
$wiadczenia
diagnostyki
genetycznej
udzielane
osobom do
ukonczenia 18
roku zycia

5.10.00.000018
6

Badanie mutacji w
genie RB1

punkt

1231

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

5.10.00.000018
7

Badanie mutacji w
genie VHL

punkt

400

rozliczanie zgodnie z zasadami
okreslonymi w poz. 34 zatacznika
nr 5 do rozporzadzenia
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Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 48/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 2 marca 2023 r.

Wykaz antybiotykéw podawanych dozylnie w leczeniu mukowiscydozy rozliczanych w ramach
$wiadczen domowej antybiotykoterapii dozylnej

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

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

Amikacin (roztwor do wstrzykiwan i infuzji) 1,0 g

Amoxicillin + clavulanic acid (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v) acid 0,5 g+ 0,1 g
Amoxicillin + clavulanic acid (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v)acid 1 g+ 0,2 g
Amoxicillin + clavulanic acid (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v. i wlewui.v)acid2 g+ 0,2 g
Cefepime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

Cefepime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1 g

Cefepime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 g

Cefoperazone + sulbactam (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g+ 0,5 g
Cefoperazone + sulbactam (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwani.v.) 1g+1g
Cefotaxime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

Cefotaxime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1g

Cefotaxime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 g

Ceftazidime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,25 g

Ceftazidime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

Ceftazidime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwani.v.) 1 g

Ceftazidime (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 g

Ceftriaxone (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,25 g

Ceftriaxone (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

Ceftriaxone (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2,0 g

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

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

Ciprofloxacin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 0,4g/200ml

Ciprofloxacin (koncentrat do sporzadzania roztoru Infuzyjnego) 100mg/10ml
Ciprofloxacin (koncentrat do sporzadzania roztoru Infuzyjnego) 200mg/20ml
Clindamycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 0,3g/2ml

Clindamycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 0,6g/4ml

Clindamycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 0,9g/6ml

Cloxacillin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

Cloxacillin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

Colistin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 mln j.m.
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Colistin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1 mln j.m.

Colistin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,5 mln j.m.

Colistin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 mln j.m.

Gentamicin (roztwor do wstrzykiwan i.v. oraz wlewu kroplowego) 40mg/1ml

Gentamicin (roztwor do wstrzykiwan i.v. oraz wlewu kroplowego) 80mg/2ml

Imipenem (proszek do sporz. roztworu do wlewu i.v.) 0,5 g

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

Meropenem (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

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

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

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

Piperacillin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

Piperacillin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2,0 g

Piperacillin + tazobactam (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2,0 g+ 0,25 g
Piperacillin + tazobactam (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 4,0 g+ 0,5 g
Quinupristin + dalfopristin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,35 g +0,15 g
Teicoplanin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,1 g

Teicoplanin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,2 g

Teicoplanin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,4 g

Ticarecillin + clavulanic acid (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v.) 1,5g+0,1 g
Ticarcillin + clavulanic acid (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v.) 3,0 g+ 0,2 g
Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 20 mg /2 ml

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 40 mg /2 ml

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 80 mg / 2 ml

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 3 mg/ 1 ml

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan i.v.) 1 mg/ 1 ml

Vancomycin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

Vancomycin (proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1 g
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U. z2022r.
poz. 2561, z pdzn. zm.).

Niniejsza regulacja, wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wzalgczniku nr 1 - Domowa antybiotykoterapia dozylna - wykreslono produkty rozliczeniowe
dedykowane poszczegolnym antybiotykom (60 pozycji), ktore zostaly zastagpione jednym produktem
rozliczeniowym "antybiotyk podawany dozylnie" (z wykazu antybiotykow okre§lonych w zataczniku nr 18).

Jednoczes$nie dodano zatacznik nr 18 do zarzadzenia, zawierajacy wykaz antybiotykéw odpowiadajacych
nazwom produktow wymienionych dotychczas w zakresie "Domowa antybiotykoterapia dozylna".

Zmiana ta ma charakter porzadkujacy i upraszczajacy w zakresie rozliczania $wiadczen.
Powyzsze zmiany przepisow majg zastosowanie do rozliczania swiadczen udzielanych od 1 marca 2023 r.;

2) w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674), wprowadzajacej finansowanie z Funduszu Medycznego
$wiadczen udzielanych osobom do ukonczenia 18. r. z., zwigzanych z diagnostyka genetyczna, modyfikacji
ulegh:

a) zalacznik nr 1 okreslajacy Katalog zakresow swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie - utworzono nowy zakres skojarzony do zakresu ,badania genetyczne” pod nazwa "badania
genetyczne - $wiadczenia diagnostyki genetycznej udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia", w ktorym
sa realizowane badania genetyczne dla dzieci,

b) zatacznik nr 1b okreslajacy Katalog zakresow w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie -
Kompleksowa opieka nad rodzinami z wysokim, dziedzicznie uwarunkowanym ryzykiem zachorowania na
nowotwory - utworzono zakresy skojarzone do wszystkich 3-ch obowigzujacych zakresow dodajac do nazw
dotychczasowych zakresow okreslenie: "Swiadczenia diagnostyki genetycznej udzielane osobom do ukonczenia
18 roku zycia".

Powyzsze zmiany przepiséw maja zastosowanie do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 lutego 2023 r.;

3) w zwigzku z wej$ciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
72022 1. poz. 2678), wprowadzono mozliwo$¢ rozliczania badan tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego w catkowitym znieczuleniu dozylnym. W zwigzku zpowyzszym, w zalaczniku nr 1b,
utworzono nowe produkty rozliczeniowe, tj.:

a) "Znieczulenie catkowite dozylne — do tomografii komputerowej - SOK", dedykowane realizacji badan
tomografii komputerowej (TK),

b) "Znieczulenie catkowite dozylne — do rezonansu magnetycznego - SOK", dedykowane realizacji badan
rezonansu magnetycznego (RM).

Ponadto, w produkcie rozliczeniowym "Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do
zabiegu diagnostycznego - SOK", w czgsci Uwagi okreslonej modyfikacji ulegla tres¢ uwag.

Powyzsze zmiany przepisow majg zastosowanie do rozliczania $wiadczen udzielanych od 4 stycznia 2023 r.

Zmiana w zakresie pkt 1 nie powoduje zwigkszenia wydatkéw platnika, natomiast skutek finansowy
modyfikacji, w zakresie pkt 2 i 3 nie jest mozliwy do oszacowania,

Projekt niniejszego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.),
zostat poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 7 dni. Okres ten zostat skrocony z uwagi na stuszny interes
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stron. W ramach konsultacji projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutdw, Naczelna Izba Aptekarska)
oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ww. ustawy.
Wigkszo$¢ zgloszonych uwag nie dotyczyla przedmiotu zmian badz miata charakter techniczny.

Powyzsze dziatania zostaly podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania, a jego przepisy stosuje si¢ do
rozliczania §wiadczen udzielanych odpowiednio: od dnia 4 stycznia 2023r., od 1 lutego 2023r. oraz od 1 marca
2023r.
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