ZARZADZENIE NR 61/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 6 maja 2022 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

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 srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.D) zarzadza
si¢, co nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) szczegbdtowe warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
— w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) ASDK — ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne, obejmujace wykonanie badan wraz
z wydaniem wynikéw tych badan, okreslone w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, wykonywane
u $wiadczeniobiorcéw, ktorym $wiadczenia udzielane sa wtrybie ambulatoryjnym, realizowane
w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zaktadach diagnostycznych, poradniach, bedace przedmiotem
odrebnego kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) ambulatoryjna opieka pielegniarska lub poloznej (AOP) — swiadczenie wymienione w zatgczniku nr la
do rozporzadzenia AOS, o ktorym mowa pkt 26, wykonywane przez pielggniarki lub polozne, zgodnie
z warunkami okreslonymi w tym rozporzadzeniu;

3) ambulatoryjna opieka ze wskazan naglych (AON) — S$wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wykonywane ze wskazan nagltych w rozpoznaniach wymienionych w zalgezniku nr 5d do
zarzadzenia oraz opieka specjalistyczna realizowana w tych rozpoznaniach w okreslonym przedziale czasu;
$wiadczenia te realizowane sg w zakresach $§wiadczen okreslonych w zalgczniku nr 1a do zarzadzenia;

4) charakterystyka grup ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych — zbior parametrow stuzacych do
wyznaczenia ambulatoryjnej grupy $wiadczen specjalistycznych, okreslonych w zalaeczniku nr 7 do
zarzadzenia;

5) decyzja diagnostyczna — ustalenie rozpoznania na podstawie przeprowadzonego postepowania
diagnostycznego, okreslonego zgodnie z klasyfikacjg ICD-10;

6) decyzja terapeutyczna — ustalenie postgpowania zmierzajacego do rozwigzania problemu zdrowotnego
$wiadczeniobiorcy — okreslenie procedury medycznej zgodnie z klasyfikacja ICD-9, zalecenia, wskazowki,
instrukcje udzielone $wiadczeniobiorcy, wystawienie recepty, atakze okreslenie zasad przyjmowania
lekow, wskazanie konieczno$ci realizowania leczenia w szczeg6lnosci w innych poradniach
specjalistycznych lub u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

7) diagnostyczny pakiet onkologiczny — zestaw finansowanych ryczattowo badan diagnostycznych,
w szczegolnosci sposrod wskazanych w zalaczniku nr Sc do zarzadzenia, ktore powinny by¢ wykonane
u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z indywidualnymi
wskazaniami klinicznymi, w celu przeprowadzenia wstepnej lub poglebionej diagnostyki onkologiczne;j;

8) diagnostyczny pakiet specjalistyczny — zestaw finansowanych ryczattowo badan diagnostycznych,
w szczegolnoscei sposrod wskazanych w zalaczniku nr Se do zarzadzenia, ktore powinny by¢ wykonane

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655 i 807.

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany Strona 1



u pacjenta pierwszorazowego diagnozowanego w kierunku rozpoznania ICD-10 wskazanego w tym
zataczniku. Uwzglednia kompleksowa ocen¢ stanu zdrowia (wywiad lekarski, badanie fizykalne,
pozyskiwanie w drodze skierowania niezb¢dnych wynikow badan dodatkowych, oceng¢ dostepnych
i zleconych wynikéw badan dodatkowych), obejmujac tacznie:

a) podjecie decyzji diagnostycznej poprzez okreslenie jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10
oraz podjecie decyzji terapeutycznej, w tym okreslenie dalszego schematu opieki nad §wiadczeniobiorca,
oraz wskazanie dalszego trybu opieki sposrod wymienionych nizej:

- dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,

- skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny,
- skierowanie do szpitala,

- zakonczenie leczenia specjalistycznego,

b) przekazanie Informacji dla lekarza kierujgcego/POZ, zgodnie ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 6
do zarzadzenia,

¢) w uzasadnionych medycznie przypadkach wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie
z art. 32a ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”;

9) diagnostyka onkologiczna — diagnostyke, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy o §wiadczeniach;
10) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

11) KAOS — kompleksowa ambulatoryjng opieke specjalistyczng nad $wiadczeniobiorcg z chorobg
przewlekla, rozliczang przy pomocy kapitacyjnej stawki rocznej, odrebnie kontraktowang, wykonywang
w trybie ambulatoryjnym; kompleksowa opieka zdrowotna nad $§wiadczeniobiorcg realizowana jest zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozporzadzeniu AOS, o ktérym mowa w pkt 26;

12) karta diagnostyki ileczenia onkologicznego — dokument, o ktorym mowa w art. 32a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach;

13) katalog ambulatoryjnych grup S$wiadczen specjalistycznych — zbidr kategorii specjalistycznych
swiadczen o charakterze zabiegowym lub zachowawczym, okreSlony w zalaczniku nr 5a do zarzadzenia;

14) katalog diagnostycznych pakietow onkologicznych — zbior diagnostycznych pakietow
onkologicznych, wykonywanych w ramach wstepnej lub poglebionej diagnostyki onkologiczne;j,
wykazywanych do rozliczania ryczaltowo za dany pakiet oraz produktéw do sumowania wykonywanych
w ramach diagnostyki onkologicznej, okreslony w zalgcezniku nr Sc do zarzadzenia;

15) katalog diagnostycznych pakietow specjalistycznych — zbior diagnostycznych pakietow
specjalistycznych, okreslony w zatgczniku nr Se do zarzadzenia;

16) kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi (KON-Piers) —
zakres $wiadczen realizowany w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktérego realizowana,
koordynowana i finansowana jest kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca
znowotworem piersi, skoordynowana przez jeden osrodek, obejmujaca przeprowadzenie procesu
diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego i monitorowania;

17) katalog specjalistycznych §wiadczen odrebnych — zbior specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych,
okreslony w zalaczniku nr 5b do zarzagdzenia;

18) koordynowana opieka nad kobieta w ciazy — zakres $§wiadczen (KOC I, KOC II/Ill) w rodzaju:
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK), w ramach ktorego realizowana i finansowana jest
skoordynowana opieka dla kobiet w cigzy, obejmujaca specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne,
przedporodowa 1ipoporodowa opieke potoznej, pordd, aw przypadku wskazan medycznych takze
hospitalizacje. Pod pojeciem koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy rozumie si¢ rowniez realizacje
tych $wiadczen wramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej;
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19) Oddzial Funduszu — oddziat wojewodzki Funduszu;

20) ogdélne warunki uméw — ogoélne warunki uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach;

21) pacjent pierwszorazowy — $wiadczeniobiorce, ktory w ciggu 730 dni poprzedzajacych udzielenie
$wiadczenia nie korzystat ze §wiadczen w danym zakresie, sposrod wymienionych w zalaczniku nr 1a do
zarzadzenia i otrzymuje §wiadczenie w oparciu o przepisy art. 57 lub art. 60 ustawy o swiadczeniach;

22) poglebiona diagnostyka onkologiczna — $wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, obejmujace zestaw badan
diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologicznego oraz produktéw do
sumowania;

23) porada poczatkowa — pierwsza porad¢ rozpoczynajaca proces diagnostyczno-terapeutyczny w ramach
wstepnej diagnostyki onkologicznej lub poglebionej diagnostyki onkologicznej, lub u pacjenta
pierwszorazowego, ktora nie jest wskazywana do rozliczenia, ajej data sprawozdawana jest w raporcie
statystycznym dla $wiadczen skojarzonych z zakresu diagnostyki onkologicznej lub $wiadczen na rzecz
pacjentéw pierwszorazowych;

24) porada udzielana w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy — porad¢ udzielang w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy albo migjscu jego czasowego pobytu;

25) rodzaj $wiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w ogo6lnych warunkach uméw;

26) rozporzadzenie AOS — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach;

27) rozporzadzenie o opiece okoloporodowej — rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 i 655);

28) rozporzadzenie Programy — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach;

29) skojarzony zakres $wiadczen — zakres wyodrebniony w umowie w danym zakresie ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, w ramach ktorego udzielane sg okre§lone $wiadczenia wraz z wyodrebniong
wramach umowy kwota zobowigzania, przeznaczong wylacznie na ich finansowanie, wskazany
w zatgczniku nr 1;

30) specjalistyczne $wiadczenie zabiegowe — procedurg zabiegowg rozumiang jako czynnos¢ realizowang
na narzadach lub tkankach ciata z naruszeniem cigglosci tkanek, procedurg diagnostyczng lub terapeutyczna
wraz z koniecznymi czynno$ciami uzupeliajacymi, realizowanymi komplementarnie w stosunku do
procedur: zabiegowych, diagnostycznych, terapeutycznych, obejmujaca w uzasadnionych medycznie
przypadkach wydanie karty diagnostyki ileczenia onkologicznego zgodnie zart.32a ustawy
o $wiadczeniach. Rozliczane z wykorzystaniem grup zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym
si¢ literami Zlub PZ, wskazanych w Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych
stanowigcym zalgceznik nr Sa do zarzadzenia;

31) $wiadczenie pohospitalizacyjne — $wiadczenie realizowane w poradni przyszpitalnej, w okresie
nie dluzszym niz trzydziesci dni od dnia zakonczenia hospitalizacji, hospitalizacji planowej albo
$wiadczenia udzielonego w ramach ,,leczenia jednego dnia” w rozumieniu przepisow w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, przez tego $wiadczeniodawce, ktory udzielit danemu
$wiadczeniobiorcy $wiadczenia gwarantowanego zzakresu leczenia szpitalnego, zwigzane znim
przyczynowo, obejmujace ocene przebiegu procesu leczenia po zakonczeniu hospitalizacji w zakresie z niej
wynikajagcym, w oparciu o badanie 1iposiadane lub przedstawione wyniki badan dodatkowych,
uwzgledniajace w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych) lub terapeutycznych, wedhug
aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9, bedacych kontynuacijg procedur rozpoczetych wezesniej lub
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b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupetiajacych wynikéw badan dodatkowych, lub

c) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, z prawa do uzyskania ktérego $wiadczeniobiorca nie jest
wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy o §wiadczeniach;

32) Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne — $wiadczenie kontrolne wykonywane po zakonczeniu
hospitalizacji w oddziale o profilu: choroby wewngtrzne lub pediatria, realizowane zgodnie z warunkami
okreslonymi w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia AOS Ip.66 lub 67, rozliczane w okresie nie dtuzszym niz
90 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji;

33) $wiadczenie specjalistyczne — $wiadczenie obejmujace oceng stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub
oceng przebiegu leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane Iub
przedstawione wyniki badan dodatkowych oraz uwzgledniajace w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych), terapeutycznych,
rehabilitacyjnych, wedlug aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9, bedacych kontynuacja rozpoczetych
wczesniej lub

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupehiajacych wynikéw badan dodatkowych, lub

c) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, zprawa do uzyskania ktorego $wiadczeniobiorca nie jest
wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy o $wiadczeniach, lub

d) wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a ustawy o $§wiadczeniach;

34) Swiadczenie  specjalistyczne  pierwszorazowe —  $wiadczenie  wykonywane  u pacjenta
pierwszorazowego, polegajace na kompleksowej ocenie stanu zdrowia (wywiad lekarski, badanie fizykalne,
pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych wynikéw badan dodatkowych, oceng dostgpnych
i zleconych wynikéw badan dodatkowych), obejmujace tacznie:

a) podjecie decyzji diagnostycznej — okre$lenie jednostki chorobowej wedlug klasyfikacji ICD-10 oraz
podjecie decyzji terapeutycznej, w tym okreslenie dalszego schematu opieki nad $wiadczeniobiorca, oraz
wskazanie dalszego trybu opieki w odniesieniu do podjetej decyzji sposrod nastepujacych trybow:

- dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,

- skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny,
- skierowanie do szpitala, - zakonczenie leczenia specjalistycznego,

b) przekazanie Informacji dla lekarza kierujgcego/POZ, zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 6
do zarzadzenia,

¢) w uzasadnionych medycznie przypadkach wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie
z art. 32a ustawy o $wiadczeniach;

35) swiadczenie specjalistyczne receptowe — $wiadczenie, o ktorym mowa w art. 42 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz.U. z2021r. poz. 790, 1559, 2232 oraz
7 2022 r. poz. 583, 655 i 830);

36) wstepna diagnostyka onkologiczna — $wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu AOS,
obejmujace zestaw badan diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu
onkologicznego oraz produktéw do sumowania odpowiadajacych wstepnemu rozpoznaniu,

37) zakres $wiadczen — zakres, o ktorym mowa w ogdlnych warunkach umow.

2. Swiadczenia specjalistyczne pierwszorazowe, swiadczenia specjalistyczne, specjalistyczne $wiadczenia
zabiegowe, $wiadczenie pohospitalizacyjne, specjalistyczne $wiadczenie odrgbne oraz porada udzielana
w miejscu pobytu §wiadczeniobiorcy, obejmuja ponadto:

1) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne gwarantowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy zdnia 12 maja 2011 r. orefundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z2021r. poz.463 1583) oraz
dokumentowanie w historii choroby stanu klinicznego s$wiadczeniobiorcy uzasadniajacego uzyskanie
swiadczenia; zlecenie na realizacj¢ tego Swiadczenia gwarantowanego wystawia si¢ w sposob okreslony
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w odrebnych przepisach oraz w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne;

2) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje
lecznicza;

3) niezbe¢dng edukacje i promocj¢ zachowan prozdrowotnych;
4) wykonywanie badan profilaktycznych.

3. Okres$lenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, w tym w szczego6lnosci w rozporzadzeniu AOS oraz w ogdlnych warunkach umow.

Rozdzial 2.
Przedmiot postepowania i umowy

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie §wiadczeniodawcow do
udzielania §wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspodlnego Stownika Zaméwien (CPV) - (Dz.
Urz. WE L 340z 16.12. 2002, str. 1 in., zpdzn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach,
przedmiotem uméw objete sg nastepujace nazwy i kody:

1) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;
2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

§ 4. 1. Postepowanie, o ktérym mowa § 3 ust. 1, ma na celu wylonienie §wiadczeniodawcow do realizacji
$wiadczen odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewodztwa;

2) wigcej niz jednego powiatu;
3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wigcej niz jednej dzielnicy;
7) dzielnicy.

2. Porownanie ofert wtoku postgpowania nastepuje zgodnie =z art. 148 ustawy o $§wiadczeniach
oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, zwanej dalej ,,umowg”, jest w szczego6lnoSci realizacja $§wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmujacych odpowiednio $wiadczenia w poradniach specjalistycznych lub ASDK, lub
KAOS udzielanych $wiadczeniobiorcom przez $wiadczeniodawce w zakresach $wiadczen okreslonych
w zalgczniku nr 1a-c do zarzadzenia.

2. Wzory umoéw okreslone sa w zalaczniku nr 2a-2¢ do zarzadzenia.
3. Odstgpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe obowiazany jest spelnia¢ wymagania okreslone w niniejszym
zarzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych, w tym w szczegolnosci w rozporzadzeniu AOS.

2. Konieczno$¢ spetniania wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy kazdego miejsca udzielania
$wiadczen, w ktorym realizowana jest umowa.
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§ 7. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w poszczegélnych zakresach okre§lonych w zalacznikach nr 1a-1c
moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce zudziatem podwykonawcdéw udzielajacych $§wiadczen na
zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie podwykonawcow”, ktérego wzor okreslony jest
w zalaczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza si¢ zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czgéci zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia mogg byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego wymagania, o ktérych
mowa w § 6.

4. Umowa zawarta miedzy $wiadczeniodawca a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajacym zumowy, na zasadach okre$lonych
w ustawie o $wiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz o jej wynikach.

§ 8. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z prowadzeniem
eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych finansowanie okres$lajg odrgbne przepisy.

2. Przy udzielaniu $wiadczen profilaktycznych w zakresie poloznictwa i ginekologii, w ramach porad
o kodzie: 5.05.00.0000060 okreslonych w zalgczniku nr 5b do zarzadzenia, $wiadczeniodawca przed
pobraniem skryningowego rozmazu cytologicznego obowigzany jest do weryfikacji uprawnien
swiadczeniobiorcy do objgcia badaniem skryningowym, zgodnie z kryteriami okreslonymi w tym zataczniku.

3. Przy udzielaniu $wiadczen, $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, zuwzglednieniem
przepisow art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, §wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania
we wilasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania zustugi Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego
prawo do §wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada w Oddziale
Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

6. W przypadku niedopetnienia przez $wiadczeniodawce obowigzku okre§lonego w ust. 5, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na swiadczeniodawce kar¢ umowna.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez $wiadczeniodawce udzielania $wiadczen na podstawie
kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 4, uzyskane w zwigzku
z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznosc¢.

8. W przypadku udzielania $§wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2, konieczne jest posiadanie dostgpu do
Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP).

9. W przypadku udzielania, w zakresie potoznictwo i ginekologia, $wiadczen o profilu polozniczym,
swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji objecia $wiadczeniobiorcy koordynowang opieka nad
kobieta w ciazy, w oparciu o system informatyczny udostepniany przez Fundusz.

10. W przypadku udzielania swiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych $wiadczeniodawca zobowigzany
jest do sprawdzenia terminu i miejsca hospitalizacji, poprzedzajacej swiadczenie.

§ 9. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje zgodnie z,Harmonogramem — zasoby”, ktéorego wzor okreslony jest w zalaczniku nr 2 do

umowy.
2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, bedace lekarzami moga udziela¢ $wiadczen w zakresie badania

tomografii komputerowej (TK) irezonansu magnetycznego (RM), takze za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, z zachowaniem wymogdw okreslonych w odrebnych przepisach.

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany Strona 6



3. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$¢ do swiadczen zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa
w ust. 1.

4. W przypadku nieobecnosci lekarza, logopedy lub ortoptysty, realizujacego $wiadczenia zgodnie
z umow3, $wiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé $wiadczeniobiorcow o sposobie zorganizowania
opieki w okresie nieobecno$ci tych osob. Informacja, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, udostgpniana jest
w miejscu udzielania $wiadczen oraz w siedzibie §wiadczeniodawcy.

§ 10. 1. Warunki rozliczania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy okreslone sg w Ogdlnych
warunkach umow oraz w umowie.

2. Liczba icena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sa okreslone w planie
rzeczowo — finansowym, ktorego wzor okreslony jest w zalgczniku nr 1 do umowy.

3. Podstawa do rozliczania $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest cena
jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punkt), a w odniesieniu do §wiadczen okreslonych w zalaczniku nr 1c
do zarzadzenia — kapitacyjna stawka roczna.

4. Liczba punktow odpowiadajgca poszczegdlnym swiadczeniom okreslona jest w zalacznikach nr 5a - Sc¢
oraz nr Se do zarzadzenia.

5. Warto$¢ punktowa odpowiadajgca poszczegdlnym swiadczeniom ASDK okreslona jest w zalaczniku nr
1b do zarzadzenia.

6. Podstawa rozliczenia $wiadczen za dany okres sprawozdawczy sa jednostki rozliczeniowe
odpowiadajace swiadczeniom z odpowiednich katalogdéw, zatwierdzone w wyniku weryfikacji danych raportu
statystycznego w systemie informatycznym Funduszu.

7. Przy rozliczaniu §wiadczen profilaktycznych w zakresie potoznictwa i ginekologii, w ramach porad
o kodzie: 5.05.00.0000060 okreslonych w zalgczniku nr 5b, po przekroczeniu warto$ci okreslonej na ich
realizacje w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy skladany po uptywie kwartalu, w ktérym nastgpito to
przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
z tytutu realizacji umowy.

8. Przy rozliczaniu ASDK w zakresach: badania tomografii komputerowej lub badania rezonansu
magnetycznego, po  przekroczeniu  wartosci  okreSlonej na ich realizacje wumowie, na
wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, wktéorym nastapito to przekroczenie,
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu
realizacji umowy.

9. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz pacjentdw pierwszorazowych w zakresach:
endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu po przekroczeniu
wartos$ci okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartatu,
w ktorym nastapito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz
kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy.

10. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu $wiadczen: ambulatoryjna opieka ze wskazan nagltych (AON)
w zakresie ortopedii itraumatologii narzadu ruchu po przekroczeniu wartosci okre§lonej na ich realizacje
w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartalu, w ktérym nastgpito to przekroczenie,
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu
realizacji umowy.

11. Przy rozliczaniu skojarzonego zakresu S$wiadczen: $wiadczenia zabiegowe w zakresie ortopedii
i traumatologii narzqdu ruchu po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacj¢ w umowie, na wniosek
swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpitlo to przekroczenie, odpowiedniemu
zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.
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12. Przy rozliczaniu $wiadczen w zakresach: alergologii dla dzieci, diabetologii dla dzieci, endokrynologii
dla dzieci, gastroenterologii dla dzieci, onkologii i hematologii dzieciecej, kardiologii dziecigcej, nefrologii dla
dzieci, neurologii dziecigcej, gruzlicy i1 choréb pluc dla dzieci, reumatologii dla dzieci, chordb zakaznych dla
dzieci, neonatologii, ginekologii dla dziewczat, chirurgii dziecie¢cej, chirurgii onkologicznej dla dzieci,
neurochirurgii dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, leczenia wad postawy u dzieci
i mtodziezy, preluksacji, okulistyki dla dzieci, otolaryngologii dzieci¢cej, urologii dziecigcej, rzadkich
wrodzonych wad metabolizmu u dzieci, pediatrii oraz w skojarzonych do nich zakresach $wiadczen
okreslonych w zalaczniku nr 1a do zarzadzenia, po przekroczeniu warto$ci okreslonej na ich realizacjg
w umowie, na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartalu, w ktérym nastapito to przekroczenie,
odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu
realizacji umowy.

13. Przy rozliczaniu $§wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia w zakresach
okreslonych:

1) w zalgczniku nr 1a do zarzadzenia, niewymienionych w ust. 12 oraz w skojarzonych do nich zakresach
Swiadczen,

2) w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, niewymienionych w ust. 8

— po przekroczeniu warto$ci okre$lonej na ich realizacj¢ w umowie, na wniosek §wiadczeniodawcy sktadany
po uptywie kwartatu, w ktorym nastapilo to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba
jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

14. Przy rozliczaniu $wiadczen udzielanych w zakresach $wiadczen innych niz wymienione w ust. 7 - 13,
po przekroczeniu wartosci okreslonej na ich realizacjg¢ w umowie, na wniosek $§wiadczeniodawcy sktadany po
uplywie kwartalu, w ktorym nastapito to przekroczenie, odpowiedniemu zwickszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegdlnosci
nastepujacych danych:

1) kod rozpoznania zasadniczego wedhug klasyfikacji ICD-10;

2) kody istotnych procedur medycznych, wedlug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy
wersji ICD-9.

2. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach skojarzonego zakresu $wiadczen diagnostyki
onkologicznej, obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegodlnosci nastgpujacych
danych:

1) kod rozpoznania, wedtug klasyfikacji ICD-10, ustalony po przeprowadzeniu odpowiednio wstgpnej
1 poglebionej diagnostyki onkologicznej;

2) kody istotnych procedur medycznych, wedlug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy
wersji ICD-9, z obowigzkowym wskazaniem tych badan sposrod wymienionych w zalaczniku nr Sc do
zarzadzenia, ktore zostalty wykonane u $wiadczeniobiorcy;

3) porada poczatkowa o kodzie: 5.01.28.0000002 (WP2 porada poczatkowa — diagnostyka onkologiczna)
wraz z datg jej wykonania, odpowiednio w ramach wstgpnej i pogtebionej diagnostyki onkologicznej;

4) numer karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

3. Swiadczeniodawca rozliczajacy $wiadczenia w ramach skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz
pacjentow pierwszorazowych, w tym diagnostycznych pakietow specjalistycznych, obowigzany jest do
sprawozdawania w raporcie statystycznym danych, o ktorych mowa wust. 1, oraz dodatkowo porady
poczatkowej o kodzie: 5.01.28.0000001 (WP1 porada poczatkowa — $wiadczenia pierwszorazowe) wraz z data
jej wykonania, a w przypadku diagnostycznych pakietow specjalistycznych — porady poczatkowej o kodzie
5.01.28.0000003 (WP3 porada poczatkowa — pakiet specjalistyczny) wraz z data jej wykonania.

4. Swiadczeniodawca realizujacy badania cytologicznego materiatu z szyjki macicy obowiazany jest do

sprawozdawania przedmiotowej procedury z wykorzystaniem $wiadczenia o kodzie: 5.05.00.0000060
w przypadku, gdy spetnione sg kryteria kwalifikacji do udziatu w programie profilaktyki raka szyjki macicy.
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5. Przekazanie raportu statystycznego, o ktorym mowa w Ogoélnych warunkach umoéw, w przypadku
swiadczen o kodzie: 5.05.00.0000060, okreslonych w zalaczniku nr Sb do zarzadzenia, polega na wypetnieniu
1 zatwierdzeniu odpowiednich po6l aplikacji w SIMP.

6. Swiadczeniodawca obowiazany jest do wskazania w raporcie statystycznym zakresu $wiadczen,
$wiadczen z Katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych okre§lonego w zalaczniku nr 5a do
zarzadzenia lub swiadczen z Katalogu specjalistycznych swiadczen odrebnych okreslonego w zalaczniku nr Sb
do zarzadzenia lub $wiadczen z Katalogu diagnostycznych pakietow onkologicznych okre§lonego w zalaczniku
nr Sc do zarzadzenia lub z Katalogu diagnostycznych pakietow specjalistycznych okreslonego w zalaczniku nr
5e do zarzadzenia.

7. Swiadczeniodawca, przy rozliczaniu KAOS, obowiazany jest do sprawozdawania w raporcie
statystycznym oprocz zakresu $wiadczen, takze:

1) kodu rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10;
2) kodow procedur medycznych wedtug aktualnej wersji ICD-9;

3) porady w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg —
5.01.26.0000001 albo porady wramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad
pacjentem zakazonym wirusem HIV, leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV) — 5.02.26.0000062.

8. Dane, o ktérych mowa w ust. 1-7, winny pozostawa¢ w zgodno$ci z danymi zawartymi w indywidualnej
dokumentacji medyczne;j.

9. W raporcie statystycznym nie wykazuje si¢ procedur (badan), ktére nie zostaly zlecone i sfinansowane
przez $wiadczeniodawce w ramach §wiadczenia.

§ 12. 1. Swiadczenia specjalistyczne pierwszorazowe moga by¢ rozliczane w przypadku udzielania
swiadczen pacjentom pierwszorazowym, ktore s3 rozliczane z wykorzystaniem $wiadczen o kodzie
rozpoczynajacym si¢ oznaczeniem W4 lub W5, zgodnie z zalacznikiem nr Sa do zarzadzenia, jezeli w danym
rozpoznaniu nie zostaly utworzone diagnostyczne pakiety specjalistyczne.

2. Diagnostyczne pakiety specjalistyczne moga by¢ rozliczane w przypadku udzielania $wiadczen
pacjentom pierwszorazowym zrozpoznaniami wskazanymi w zalaczniku nr Se do zarzadzenia, po
postawieniu ostatecznego rozpoznania, ustaleniu terapii i wskazaniu trybu dalszej opieki, w oparciu o skale
cigzkosci choroby, opisang w zalaczniku nr 5f do zarzadzenia.

3. Swiadczenia w ramach zakresu skojarzonego: ambulatoryjna opicka ze wskazan nagltych moga by¢
rozliczane:

1) przez $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia w zakresach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci oraz chirurgii dziecigcej, speliajacych warunki
dodatkowe okreSlone w zalgczniku nr 1a do zarzadzenia - w przypadku udzielania $§wiadczen
obejmujacych zaopatrzenie urazu lub zabezpieczenie pourazowe, niezaleznie od miejsca zaopatrzenia tego
urazu — w okresie do 60 dni od rozpoznania $wiadczeniobiorcom z rozpoznaniami dotyczacymi narzadu
ruchu okreslonymi w zalaczniku nr 5d do zarzadzenia lub

2) przez $wiadczeniodawcoéw realizujacych $wiadczenia w zakresie okulistyki i okulistyki dla dzieci -
w przypadku udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom zrozpoznaniami dotyczacymi narzadu wzroku
okreslonymi w zalaczniku nr 5d do zarzadzenia — w okresie 14 dni od rozpoznania

—na zasadach okreslonych w przepisach niniejszego zarzadzenia, z wykorzystaniem grup W11-W32 oraz
grup zabiegowych Z.

4. Swiadczenia w ramach zakresu skojarzonego: ambulatoryjna opieka pielegniarska lub potoznej moga by¢
rozliczane na zasadach okreslonych w przepisach zarzadzenia z wykorzystaniem grup o kodach: PPW oraz
grup zabiegowych PZ wskazanych w zalaczniku nr 5a do zarzadzenia.

5. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potoznej podlegaja rozliczaniu po zrealizowaniu
swiadczenia w zakresie wynikajacym z rozporzadzenia AOS. Nie podlegaja odrgbnemu rozliczeniu wizyty
w poradni zwigzane ze zlecaniem kolejnych badan dodatkowych.
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6. Swiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe lub $wiadczenie specjalistyczne podlega rozliczeniu po
podjeciu decyzji diagnostycznej i terapeutycznej wobec $wiadczeniobiorcy wraz ze skompletowaniem
wynikoéw procedur diagnostycznych - wymaganych w charakterystykach poszczegolnych §wiadczen oraz po
spelnieniu pozostatych warunkow okreslonych w zarzadzeniu. Nie podlegaja odrebnemu rozliczeniu wizyty
w poradni zwigzane ze zlecaniem i dostarczaniem kolejnych wynikoéw badan dodatkowych.

7. Etapy postepowania zwigzane zudzielonymi $wiadczeniami s3 odnotowywane w dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy.

8. Nie kwalifikuje si¢ do rozliczenia porady receptowej, wykonywanej czeSciej niz co 90 dni lub
wykonywanej w odstepie krotszym niz 14 dni w stosunku do innych typow porad.

9. Fundusz nie finansuje $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach specjalistycznych,
udzielonych kobietom w cigzy objetym koordynowang opieka nad kobieta w ciazy, jezeli $swiadczenia te
zwigzane sa z cigza, porodem i potogiem, na podstawie umowy w zakresie poloznictwo i ginekologia oraz
w innych zakresach, z wylaczeniem standow nagtych.

10. W przypadku wykonywania §wiadczen wstgpnej lub poglebionej diagnostyki onkologicznej w ramach
skojarzonego zakresu $wiadczen diagnostyki onkologicznej, rozliczanie $wiadczen nastgpuje wylacznie
z wykorzystaniem diagnostycznych pakietow onkologicznych oraz produktow do sumowania, okreslonych w
zalaczniku nr 5¢ do zarzadzenia, odpowiednich dla rozpoznania wstgpnego.

11. Swiadczeniodawca, ktory przeprowadzit wstepng diagnostyke onkologiczng u $wiadczeniobiorcy na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, moze ja rozliczy¢ z wykorzystaniem jednego pakietu
wstepnej diagnostyki onkologicznej oraz produktéw do sumowania na zasadach okreslonych w zalaczniku nr
5c¢ do zarzadzenia.

12. Swiadczeniodawca, ktéry przeprowadzit poglebiong diagnostyke onkologiczng u $wiadczeniobiorcy na
podstawie karty diagnostyki ileczenia onkologicznego, moze jg rozliczy¢ z wykorzystaniem jednego pakietu
poglebionej diagnostyki onkologicznej oraz produktéw do sumowania za zasadach okreslonych w zalaczniku
nr Sc do zarzadzenia.

13. Warunkiem rozliczenia $wiadczen poglebionej diagnostyki onkologicznej jest wykonanie zestawu
badan pozwalajagcych na okre§lenie zaawansowania choroby nowotworowej, zakonczone przekierowaniem
$wiadczeniobiorcy na ustalenie planu leczenia onkologicznego zgodnie z przepisami rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, wydanego na
podstawie art. 32b ust. 5 ustawy o §wiadczeniach i wydaniem mu nieodptatnie kopii dokumentacji medycznej
umozliwiajgcej opracowanie planu leczenia.

14. W celu udokumentowania rozliczen diagnostycznych pakietow onkologicznych i produktow do
sumowania $wiadczeniodawca zobowigzany jest do dotaczenia kopii karty diagnostyki 1ileczenia
onkologicznego do dokumentacji medyczne;j.

15. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen diagnostyki onkologicznej, o ktérych mowa w § 11 ust. 2,
obowigzany jest wykona¢ te §wiadczenia, w terminach nieprzekraczajacych:

1) 28 dni - w przypadku wykonywania wstepnej diagnostyki onkologicznej, przy czym, odpowiednio:
a) od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych albo

b) od dnia wykonania porady w poradni specjalistycznej, w trakcie ktorej stwierdzono podejrzenie
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego 1wystawiono karte diagnostyki 1leczenia
onkologicznego

—do dnia uzyskania porady poczatkowej rozpoczynajacej wstgpna diagnostyke onkologiczng nie moze
uplynaé wigcej niz 14 dni;

2) 21 dni - w przypadku wykonywania pogtebionej diagnostyki onkologicznej, przy czym, odpowiednio:
a) od dnia:
- zakonczenia diagnostyki wstepnej albo

- wykonania porady w poradni specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub
miejscowo ztosliwy 1 wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego,
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-do dnia wykonania porady poczatkowej rozpoczynajacej poglebiong diagnostyke onkologiczng
nowotworu ztosliwego lub miejscowo zlosliwego nie moze uplyna¢ wiecej niz 7 dni, jezeli jest ona
realizowana u tego samego $swiadczeniodawcy albo

b) od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych, do dnia wykonania porady poczatkowej rozpoczynajace;j
poglebiona diagnostyke onkologiczng nowotworu ztosliwego lub miejscowo zlosliwego nie moze
uptyna¢ wigcej niz 7 dni w przypadku realizacji przez innego $§wiadczeniodawce poglebionej diagnostyki
onkologicznej dotyczacej innej lokalizacji nowotworu zto§liwego niz begdaca podstawg realizacji
wstepnej diagnostyki onkologicznej, albo

¢) od dnia:

- dokonania wpisu na list¢ oczekujacych $wiadczeniobiorcy, ktory posiada karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego wystawiong w oparciu o stwierdzenie nowotworu zltosliwego lub miejscowo
ztosliwego albo

- wykonania porady w poradni specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub
miejscowo ztos§liwy 1 wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, w przypadku realizacji
przez innego $wiadczeniodawce poglebionej diagnostyki onkologiczne;,

-do dnia udzielenia porady poczatkowej rozpoczynajacej poglebiong diagnostyke onkologiczna
nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego nie moze uptynac¢ wiecej niz 7 dni.

16. W przypadku, gdy $wiadczenia diagnostyki onkologicznej nie zostaly zrealizowane w terminach,
o ktérych mowa w ust. 15, wynoszacych odpowiednio 28, 21, 1417 dni, poziom finansowania diagnostyki
onkologicznej ulega skorygowaniu do poziomu 70% wartosci okre§lonej w zalgczniku nr Sc do zarzadzenia.

17. W przypadku, gdy decyzja diagnostyczna dotyczaca pacjenta pierwszorazowego, rozliczanego
w ramach skojarzonego zakresu $wiadczen na rzecz pacjentdow pierwszorazowych okreslonego w zalaczniku
nr 1a do zarzadzenia, zostala podjeta w ciggu 42 dni od dnia udzielenia porady poczatkowej i spetnione zostaty
pozostate warunki, o ktorych mowa w niniejszym zarzadzeniu, warto$¢ rozliczanego $wiadczenia ulega
skorygowaniu z zastosowaniem wskaznika 1,1.

18. W przypadku udzielania $§wiadczeniobiorcom do ukonczenia 3. roku zycia $wiadczen w poradniach
specjalistycznych wskazanych w katalogach:

1) ambulatoryjnych grup s$wiadczen specjalistycznych, stanowigcym zalgcznik nr Sa do zarzadzenia,
z wylaczeniem §wiadczenia oznaczonego: kodem W02 oraz kodem rozpoczynajacym sie¢ PPW, PZ i SK,
a takze kodem W40 w zakresie genetyki,

2) specjalistycznych §wiadczen odrebnych, stanowigcym zalacznik nr S5b do zarzadzenia,
3) diagnostycznych pakietow onkologicznych, okreslonych w zalaczniku nr Se¢ do zarzadzenia
— wartos¢ rozliczanego swiadczenia ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,6.

19. W przypadku udzielania $§wiadczeniobiorcom w wieku od 4. roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia
$wiadczen w poradniach specjalistycznych wskazanych w katalogach:

1) ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, stanowigcym zalacznik nr Sa do zarzadzenia,
z wylgczeniem $wiadczenia oznaczonego: kodem W02 oraz kodem rozpoczynajacym si¢ PPW, PZ i SK,
a takze kodem W40 w zakresie genetyki,

2) specjalistycznych $wiadczen odrebnych, stanowiacym zalacznik nr Sb do zarzadzenia, z wylaczeniem
swiadczen rozliczanych na podstawie faktury zakupu,

3) diagnostycznych pakietow onkologicznych, okreslonych w zalaczniku nr 5¢ do zarzadzenia
— warto$¢ rozliczanego $wiadczenia ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,3.

20. W przypadku udzielania $wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku zycia §wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych w zakresach: alergologii, endokrynologii, kardiologii ineurologii warto$¢ rozliczanego
$wiadczenia ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,8.

21. W przypadku udzielania §wiadczeniobiorcom do ukonczenia 3. roku zycia $wiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych oznaczonych kodem W40 w zakresie genetyki warto$¢ rozliczanego $wiadczenia ulega
skorygowaniu z zastosowaniem wspolczynnika 2,0.
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22. W przypadku udzielania $wiadczeniobiorcom w wieku od 4. roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia
swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych oznaczonych kodem W40 w zakresie genetyki warto$¢
rozliczanego §wiadczenia ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,7.

23. Przepisow ust. 17 1 20 nie stosuje si¢ przy rozliczaniu diagnostycznych pakietow specjalistycznych.

24. W przypadku udzielania $wiadczen w zakresach: endokrynologia, endokrynologia dla dzieci,
gastroenterologia, gastroenterologia dla dzieci, kardiologia, kardiologia dziecigca, neurochirurgia,
neurochirurgia dla dzieci, okulistyka, okulistyka dla dzieci, warto§¢ rozliczanego $wiadczenia okre§lonego
w katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, stanowigcym zalacznik nr Sa do zarzadzenia,
z wylaczeniem $wiadczenia oznaczonego kodem WO02 lub specjalistycznych $wiadczen odrgbnych,
stanowigcym zalgcznik nr 5b do zarzadzenia ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,2, pod
warunkiem spelnienia jednoczesnie nastepujacych warunkow:

1) $redni czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” z danego
okresu sprawozdawczego, mierzony na ostatni dzien okresu sprawozdawczego, ulegt skroceniu o nie mniej
niz 20%, wstosunku do $redniego czasu oczekiwania z okresu sprawozdawczego poprzedzajacego
bezposrednio dany okres sprawozdawczy, mierzonego na ostatni dzien okresu sprawozdawczego oraz

2) liczba o0s6b skre$lonych zlisty oczekujacych zpowodu wykonania $wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym jest wigksza niz liczba osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania
$wiadczenia w okresie sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajagcym dany okres sprawozdawczy.

25. Przepis ust. 24 stosuje sie do $wiadczen udzielanych poza systemem podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

26. W przypadku udzielania §wiadczen w zakresie badania rezonansu magnetycznego (RM) wartos¢
rozliczanego $wiadczenia okreslonego w katalogu zakresow ambulatoryjnych $§wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych (ASDK), stanowigcym zalacznik nr 1b do zarzadzenia, ulega skorygowaniu
z zastosowaniem wspoétczynnika 1,05 pod warunkiem spetnienia jednoczes$nie nastgpujacych warunkow:

1) sredni czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia w kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” z danego
okresu sprawozdawczego, okreslony na ostatni dzien okresu sprawozdawczego, ulegt skroceniu o nie mniej
niz 20%, wstosunku do $redniego czasu oczekiwania z okresu sprawozdawczego poprzedzajacego
bezposrednio dany okres sprawozdawczy, okreslonego na ostatni dzien okresu sprawozdawczego;

2) liczba o0s6b skreslonych =z listy oczekujacych zpowodu wykonania $wiadczenia w danym okresie
sprawozdawczym jest wigksza o co najmniej 5% niz liczba oséb skreslonych z listy oczekujacych
z powodu wykonania $wiadczenia w okresie sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajacym dany okres
sprawozdawczy;

3) zrealizowania w okresie sprawozdawczym, bezposrednio poprzedzajacym dany okres sprawozdawczy, co
najmniej 400 badan RM w danej pracowni.

27.Fundusz  nie finansuje  $wiadczen  ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej  udzielonych
swiadczeniobiorcom objetym KON-Piers, jezeli §wiadczenia te zwigzane sa z diagnostyka i monitorowaniem
nowotworu piersi.

28. W przypadku wykonywania §wiadczen w ramach zakresu skojarzonego ambulatoryjna opieka ze
wskazan naglych (AON), warto$¢ rozliczanych $wiadczen wulega skorygowaniu z zastosowaniem
wspotczynnika 1,6.

§ 13. 1. Udzielenie $wiadczenia jest potwierdzane przez dokonanie wpisu w dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

2. Udzielenie specjalistycznego $wiadczenia zabiegowego jest potwierdzane przez dokonanie opisu
zrealizowanej procedury w dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy lub w ksiedze zabiegdw, zgodnie
z odrgbnymi przepisami.

§14.1. W przypadku udzielania $wiadczen w zakresie neonatologii, wykonywanych w poradni
neonatologicznej, rozliczanie nastepuje do ukonczenia przez dziecko 12. miesigca zycia, z wyjatkiem
rozpoznan ICD-10, takich jak:

1) H35.1 Retinopatia wczesniakow,
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2) P05 Opdzniony wzrost ptodu i niedozywienie ptodu,
3) P07.2 Skrajne wczesniactwo,
4) P07.3 Inne przypadki wcze$niactwa wraz z chorobami towarzyszacymi,
5) P21 Zamartwica urodzeniowa,
6) P22 Zespot zaburzen oddychania noworodka,
7) P27.1 Dysplazja oskrzelowo-ptucna rozpoczynajaca si¢ w okresie okotoporodowym,
8) P52 Srodczaszkowy nieurazowy krwotok u ptodu i noworodka,
9) P77 Martwicze zapalenie jelit ptodu i noworodka,
10) P78.0 Okotoporodowa perforacja jelit,
11) P91 Inne zaburzenia moézgowe noworodka,
12) Q25.0 Drozny przewdd tetniczy,
13) Q89.7 Mnogie wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej
—w odniesieniu do ktéorych mozliwe jest rozliczenie tych §wiadczen do ukonczenia przez dziecko 3. roku
zycia.
2. W przypadku udzielania $wiadczen w zakresie preluksacji rozliczanie nastgpuje do ukonczenia przez
dziecko 12. miesigca zycia.

3.Przy rozliczaniu $wiadczen wrodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna, w poradniach
specjalistycznych w danym zakresie, nie dopuszcza si¢ mozliwosci facznego rozliczania §wiadczen lub porad
ani ich wielokrotnosci, wykonywanych w tym samym dniu, utego samego $§wiadczeniobiorcy, chyba ze
postanowienia zalacznika nr 5a do zarzadzenia w kolumnie: Uwagi lub zalgcznika nr 5b lub 5¢ do
zarzadzenia stanowig inaczej.

4. Przy rozliczaniu $wiadczen ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub poloznej przepisy ust. 3 stosuje si¢
odpowiednio.

5. Fundusz nie finansuje $wiadczen zrealizowanych w zakresach: $wiadczenia w zakresie chorob
wewnetrznych lub $§wiadczenia w zakresie pediatrii, jezeli w okresie realizacji kontrolnej pohospitalizacyjnej
opieki nad $§wiadczeniobiorca, zostaly wykonane na jego rzecz, §wiadczenia w innych zakresach AOS,
z przyczyn bedacych podstawa objecia opiekg w ramach swiadczen choréb wewngtrznych lub pediatrii.

6. Przepisy ust. 5 stosuje si¢ takze w odniesieniu do $wiadczen KAOS.
7. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ do §wiadczen w zakresie:

1) onkologii — udzielanych w odniesieniu do tego samego $wiadczeniobiorcy w jednym dniu w poradni
onkologicznej oraz w poradni chemioterapii lub w poradni radioterapii, pod warunkiem, ze $wiadczenia te
nie sg rozliczane w ramach uméw w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, w zakresie
chemioterapii, leczenie szpitalne w zakresach: teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa;

2) onkologii — udzielanych w odniesieniu do tego samego $wiadczeniobiorcy w jednym dniu w poradni
ginekologii onkologicznej oraz poradni chemioterapii lub w poradni radioterapii, pod warunkiem, ze
$wiadczenia te nie sg rozliczane w ramach umow w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe, w zakresie chemioterapii, leczenie szpitalne w zakresach: teleradioterapia, brachyterapia, terapia
izotopowa;

3) leczenia AIDS — wykonywanych w jednym dniu, w odniesieniu do tego samego $wiadczeniobiorcy przez
lekarzy specjalistow z roznych dziedzin medycyny, zgodnie z warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu
AOS, pod warunkiem, ze $§wiadczenia te nie sg rozliczane w ramach umow w innych zakresach swiadczen
lub innych rodzajach $wiadczen.

§ 15. 1. Koszty wykonania niezbgdnych badan, z wylaczeniem badan wykonanych w ramach ASDK, jak
rowniez wyrobow medycznych i produktow leczniczych zastosowanych w trakcie udzielania $wiadczen we
wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ponosi $wiadczeniodawca, chyba ze z odrebnych
przepisOw wynika inaczej.
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2. Przepisu ust. 1, w zakresie dotyczacym ASDK, nie stosuje si¢ przy rozliczaniu $wiadczenia o kodzie
5.05.00.0000079 kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne, okre§lonego w zalaczniku nr 5b
do zarzadzenia. Realizacja $wiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, obejmuje takze koszt badan
ASDK okreslonych w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, jezeli potrzeba ich wykonania wynika ze stanu
klinicznego $§wiadczeniobiorcy.

3. Koszty wykonania diagnostyki onkologicznej, rozliczanej w ramach skojarzonego zakresu §wiadczen
diagnostyki onkologicznej, wtym w szczegdlnosSci obejmujacej niezbedne badania sposrod okreslonych
w zalaczniku nr Sc do zarzadzenia, jak réwniez koszty wyrobow medycznych iproduktéw leczniczych
zastosowanych w trakcie jej udzielania, ponosi §wiadczeniodawca.

4. Koszty wykonania badan tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, rozliczanych jako
$wiadczenie do sumowania w zakresie hematologii, onkologii i hematologii dziecigcej do $wiadczenia o kodzie
»9.37.00.0000007 SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia”, okreslonego w zalgczniku
nr 5a do zarzadzenia, ponosi §wiadczeniodawca.

§ 16. 1. ASDK sg rozliczane, jezeli badanie wykonane bylo na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ktory:

1) realizuje finansowane przez Fundusz $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opicka
specjalistyczna (AOS) lub rehabilitacja lecznicza, lub opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien,
a w przypadku badan endoskopowych przewodu pokarmowego, takze na podstawie skierowania lekarza,
ktory realizuje finansowane przez Fundusz $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej lub

2) realizuje ambulatoryjne porady specjalistyczne, w ramach uméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zakres ktorych zostaly wiaczone od dnia rozpoczgcia
obowigzywania tych umow §wiadczenia w rodzaju AOS, lub

3) wydatl skierowanie na podstawie przepisow § 12 ust. 10 pkt 1 ogélnych warunkéw umow.

2. Przy rozliczeniu ASDK nie dopuszcza si¢ mozliwosci tacznego rozliczania w ramach danego zakresu,
okreslonego w kolumnie 3 zalacznika nr 1b do zarzadzenia, $wiadczen oznaczonych réznym kodem, jak
rowniez wielokrotnosci $wiadczen oznaczonych tym samym kodem, wykonywanych w jednym dniu u tego
samego $§wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczenia ASDK nie mogg by¢ udzielane w celach orzeczniczych, wyltaczonych z finansowania ze
srodkow publicznych przez Fundusz, na podstawie art. 16 ust. 1- 4 ustawy o §wiadczeniach.

§ 17. 1. Przy wykazywaniu $wiadczen do rozliczenia $wiadczeniodawca obowigzany jest do przestrzegania
nastepujacych zasad:

1) w przypadku udzielenia wigcej niz jednego $wiadczenia w czasie wykonywania specjalistycznego
swiadczenia zabiegowego, do rozliczenia wykazuje si¢ wytacznie jedng grupe S$wiadczen z katalogu
stanowigcego zalacznik nr 5a do zarzadzenia;

2) $wiadczenia okreslone w zalgczniku nr 1c do zarzadzenia udzielane §wiadczeniobiorcy objetemu opieka
KAOS, w tym: porady specjalistyczne i ASDK, nie sg rozliczane odrebnie w ramach innych zakresow
swiadczen udzielonych temu samemu $wiadczeniobiorcy, w sytuacji gdy przyczyng ich wykonania jest
rozpoznanie bedace podstawg udzielania swiadczen KAOS.

2. Warunkiem finansowania $wiadczen KAOS jest udzielanie $§wiadczef zgodnie z postanowieniami
okreslonymi w zalaczniku nr 1c¢ do zarzadzenia, w sposob ciagly i regularny, z czestotliwo$cig nie mniejsza
niz jeden raz na 3 miesiace.

3. W przypadku niespelnienia wymogu okreslonego w ust. 2, leczenie danego §wiadczeniobiorcy przestaje
by¢ finansowane stawka kapitacyjng. Jednoczesnie $wiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania temu
swiadczeniobiorcy mozliwosci dalszego leczenia choroby, stanowigcej podstawe dotychczasowej opieki
w KAOS, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany Strona 14



Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 18. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
zawarte na podstawie przepisow, o ktorych mowa § 22, przed dniem wejécia w zycie niniejszego zarzadzenia,
zachowuja wazno$¢ na czas, na jaki zostaty zawarte i mogg by¢ zmieniane.

§ 19. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe,
z tym ze umow¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
zawiera si¢ zgodnie ze wzorami uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonymi w zalgcznikach
nr 2a-2¢ do niniejszego zarzadzenia.

§ 20. Zobowiazuje si¢ dyrektoréw oddzialow wojewodzkich Funduszu do wprowadzenia niezbednych
zmian wynikajacych z wejscia w zycie przepisow zarzadzenia do postanowien umow zawartych ze
swiadczeniodawcami.

§ 21. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 kwietnia 2022 r.

§ 22. Traci moc zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

§ 23. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatgcznik Nr 1a do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 .
KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN W PORADNIACH
SPECJALISTYCZNYCH
skojarzone zakresy $wiadczen:
warunki
é;?:(l;:::;;a kod zakresu zakresy Swiadczen w poradniach pobranie
nazwa Swiadczenia Swiadczen w | specjalistycznych, odpowiadajace materiatu z kwalifikacja do o ) n ) ambulatoryjna | ambulatoryjna . - - .
Ip. gwarantowanego zgodne z zal. nr poradniach przedmiotom postepowar o szyjki macicy przeszczepu i swiadezenia | SViadczenia $wiadczenia na opieka 7 opicka poradnie realizujace zakres Swiadczen
1do . 1. . , do monitorowanie bi diagnostyki rzecz pacjentow Kazan ielegniarsk
rozporzadzenia specjalist. zawarcie umow przesiewowego zakwalifikowanych zabiegowe onkologicznej pierwszorazowych WS ?Zal? [;1ebqgnll arska
AOS badania do przeszczepu naglyc ub poloznej
cytologicznego
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
Porada
1. specjalistyczna - Ip. poz.1 02.1008.001.02 sw1adcze.:n1a W zakresie chorob X 1008 | poradnia chorob metabolicznych
choroby metabolicznych
metaboliczne
Porada $wiadczenia w zakresie
2. specjalistyczna - Ip. poz.2 02.1010.001.02 s X 1010 | poradnia alergologiczna
alergologia alergologii
Porada $wiadczenia w zakresie oradnia alergologiczna dla
3. | specjalistyczna - Ip. poz.3 02.1011.001.02 " o X 1011 | Porad golog
alergologia dziecicca alergologii dla dzieci dzieci
Porada $wiadczenia w zakresie
4. specjalistyczna - Ip. poz.4 02.1020.001.02 diabetolosii X X 1020 | poradnia diabetologiczna
diabetologia g
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie poradnia diabetologiczna dla
> diabetologia dla Ip. poz.3 02.1021.001.02 diabetologii dla dzieci X 1021 dzieci
dzieci
1030 | poradnia endokrynologiczna
Porada Swiadczenia w zakresie 1032 Ig’?;gﬁg;ggi‘;jg:fyn(’loglcmo -
6. specjalistyczna - Ip. poz.6 02.1030.001.02 . X X 1034 dnia andrologi
endokrynologia endokrynologii poradnia andrologiczna
1036 | poradnia leczenia nieptodnosci
1038 | poradnia chorodb tarczycy
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie poradnia endokrynologiczna dla
7. endokrynologia dla Ip. poz.7 02.1031.001.02 endokrynologii dla dzieci X X 1031 dzieci
dzieci
Porada Swiadczenia w zakresie
8. specjalistyczna - Ip. poz.8 02.1050.001.02 . X X X 1050 | poradnia gastroenterologiczna
gastroenterologia gastroenterologii
Porada
9 specjalistyczna - Ib. 5029 02.1051.001.02 $wiadczenia w zakresie X X 1051 poradnia gastroenterologiczna dla
’ gastroenterologia dla P- poz. ' T gastroenterologii dla dzieci dzieci
dzieci
Porada $wiadczenia w zakresie
10. | specjalistyczna - Ip. poz.63 02.1056.001.02 hepatolosii X X 1056 | poradnia hepatologiczna
hepatologia P g
11. | Porada Ip. poz.10 02.1060.001.02 | swiadczenia w zakresie geriatrii X 1060 | poradnia geriatryczna
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specjalistyczna -

geriatria
Porada - . . 1070 | poradnia hematologiczna
12. | specjalistyczna - Ip. poz.11 02.1070.001.02 | SWiadezenia w zakresie
hematologia hematologii 1072 | poradnia nowotworow krwi
poradnia nowotworow krwi dla
Porad 1073 1 dzieci
orada
specjalistyczna - . . . s 1071 poradnia hematologiczna dla
13. | onkologia i Ip. poz.12 02.1071.001.02 | $Wiadezenia w zakresie onkologii dzieci
hematologia I hematologii dziecigce] 1241 | poradnia onkologiczna dla dzieci
dziecigca poradnia onkologii i hematologii
1249 U
dzieciecej
Porada - . .
14. | specjalistyczna - Ip. poz.13 02.1080.001.02 is;lvizgflz(ﬁg;iw zakresie 1080 | poradnia immunologiczna
immunologia
Porada swiadezenia w zakresi 1100 | poradnia kardiologiczna
15. | specjalistyczna - Ip. poz.14 02.1100.001.02 f(vz:’r?ii(fl:giia W zaxresie 1102 | poradnia wad serca
kardiologia 1104 | poradnia nadci$nienia tetniczego
Porada A . . . . .
16. | specjalistyczna - Ip. poz.15 02.1101.001.02 | SWiadezenia w zakresie 1101 | poradnia kardiologiczna dla
kardiologia dziecieca kardiologii dzieci¢cej dzieci
Porada 1120 | poradnia chordb naczyn
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie leczenia
17. . ) Ip. poz.16 02.1120.001.02 , i S L
leczenie chorob p- poz choro6b naczyn 1530 | poradnia chirurgii naczyniowej
naczyn
Porada
18. | specjalistyczna - Ip. poz.17 02.1130.001.02 | $swiadczenia w zakresie nefrologii 1130 | poradnia nefrologiczna
nefrologia
Porada Swiadczenia w zakresie nefrologii
19. | specjalistyczna - Ip. poz.18 02.1131.001.02 dla dzieci g 1131 | poradnia nefrologiczna dla dzieci
nefrologia dla dzieci
Porada Swiadczenia w zakresie
20. | specjalistyczna - Ip. poz.19 02.1150.001.02 s 1150 | poradnia toksykologiczna
toksykologii
toksykologia y g
Porada 1200 | poradnia dermatologiczna
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie
21 dermatologia i Ip- poz.20 02.1200.001.02 dermatologii i wenerologii 1202 | poradnia wenerologiczna
wenerologia
Porada
22. | specjalistyczna - Ip. poz.21 02.1210.001.02 | $wiadczenia w zakresie genetyki 1210 | poradnia genetyczna
genetyka
Porada
23. | specjalistyczna - Ip. poz.22 02.1220.001.02 | $wiadczenia w zakresie neurologii 1220 | poradnia neurologiczna
neurologia
Porada Swiadczeni zaKresie neurologii
24. | specjalistyczna - Ip. poz.23 02.1221.001.02 | SWiacczeiia wzakresie neurolog 1221 oradnia neurologii dzieciecej
nléurjologiz dziecigca dziecigee] ’ ¢ e
Porada $wiadczenia w zakresie leczenia
25. | specjalistyczna - Ip. poz.24 02.1222.001.02 , 1222 | poradnia leczenia bolu
leczenie bolu bolu
1242 | poradnia chemioterapii
poradnia ginekologii
Porad 1460 onkologicznej
orada
26. | specjalistyczna - Ip. poz.25 02.1240.001.02 | $wiadczenia w zakresie onkologii 1244 | poradnia radioterapii
onkologia 1458 poradnia profilaktyki chorob
piersi
1240 | poradnia onkologiczna
Porada 1270 | poradnia gruzlicy i choréb ptuc
specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie gruzlicy i
27. e Ip. poz.26 02.1270.001.02 , .
gruzlica i choroby p-poz choréb phuc 1272 | poradnia choroéb ptuc

phuc
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Porada
specjalistyczna -

$wiadczenia w zakresie gruzlicy i

poradnia gruzlicy i chordb ptuc

28. gruzlica i choroby Ip- poz.27 02.1271.001.02 choréb pluc dla dzieci 1271 dla dzieci
phuc u dzieci
Porada $wiadczenia w zakresie
29. | specjalistyczna - Ip. poz.28 02.1280.001.02 . 1280 | poradnia reumatologiczna
reumatologia reumatologii
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie poradnia reumatologiczna dla
30. reumatologia dla Ip. poz.29 02.1281.001.02 reumatologii dla dzieci 1281 dzieci
dzieci
1340 | poradnia chorob zakaznych
Porada $wiadczenia w zakresie chorob
31. | specjalistyczna - Ip. poz.30 02.1340.001.02 zakaznych 1346 | poradnia chorob tropikalnych
choroby zakazne 1348 poradnia chorob odzwierzecych i
pasozytniczych
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie choréb poradnia chordb zakaznych dla
32. choroby zakazne u Ip- poz.31 02.1341.001.02 zakaznych dla dzieci 1341 dzieci
dzieci
Porada
3. fé):;éililestgls%zéli :q DS Ip. poz.32 02.1342.001.02 Zv;';:)lgczema w zakresie leczenia 1342 1();112\1;1/12211 gg(;ﬁlaktyczno-leczmcza
lub nosicieli HIV
Porada ¢wiad . Kresi 1405 poradnia zaburzen i wad
34. | specjalistyczna - Ip. poz.33 02.1400.001.02 ;Vev(‘)?lai(z)f;‘g‘i‘l W zakresie rozwojowych dzieci
neonatologia 1421 | poradnia neonatologiczna
1450 poradnia potozniczo -
ginekologiczna
Porada 1454 | poradnia patologii cigzy
specjalistyczna - Swiadczenia w zakresie : : p
35. potoznictwo i Ip- poz.34 02.1450.001.02 poloznictwa i ginekologii 1458 pqadma profilaktyki chorob
ginekologia PICTSL .
poradnia ginekologii
1460 . .
onkologicznej
Porada
specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie poradnia ginekologiczna dla
36. ginekologia dla Ip. poz.35 02.1453.001.02 ginekologii dla dziewczat 1453 dziewczat
dziewczat
Porada ¢wiadezenia w zakresie chirurgii 1500 | poradnia chirurgii ogdlnej
37. | specjalistyczna - Ip. poz.36 02.1500.001.02 L g poradnia profilaktyki chorob
. . , ogolnej 1458 o
chirurgia ogdlna piersi
Porada - . . . .
38. | specjalistyczna — Ip. poz.37 02.1501.001,02 | SWiadezenia w zakresie chirurgii Xk 1501 | poradnia chirurgii dziecigcej
chirurgia dziecigca dziecigeej
Porada $wiadczenia w zakresie
39. | specjalistyczna - Ip. poz.38 02.1506.001.02 .. 1506 | poradnia proktologiczna
proktologia proktologii
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie chirurgii poradnia chirurgii klatki
40. chirurgia klatki Ip. poz.39 02.1520.001.02 klatki piersiowej 1520 piersiowej
piersiowej
Porada
41, | P9 ah.styczna ) Ip. poz.40 02.1540.001.02 sw1adcz?n1a W zakresie chirurgii 1540 | poradnia chirurgii onkologicznej
chirurgia onkologicznej
onkologiczna
Porada
4 zlfl?:d?;satyczna i Ip. poz41 02.1541.001.02 $wiadczenia w zakresie chirurgii 1541 poradnia chirurgii onkologiczne;j
’ onkologiczna dla T ’ T onkologicznej dla dzieci dla dzieci
dzieci
43. | Porada Ip. poz.62 02.1550.001.02 | swiadczenia w zakresie chirurgii 1550 | poradnia chirurgii plastycznej
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specjalistyczna - plastycznej 1552 | poradnia chirurgii reki
hirurgia plast
chiruigla plastycziia 1554 | poradnia leczenia oparzen
Porada - . .
44. | specjalistyczna - Ip. poz.42 02.1560.001.02 sw1a(.1czefna w"zakresw 1560 | poradnia kardiochirurgiczna
kardiochirurgia kardiochirurgii
Porada Swiadczenia w zakresie
45. | specjalistyczna - Ip. poz.43 02.1570.001.02 neurochirurgii 1570 | poradnia neurochirurgiczna
neurochirurgia
Porada
46 specjalistyczna - Ib. boz.44 02.1571.001.02 $wiadczenia w zakresie 1571 poradnia neurochirurgiczna dla
" | neurochirurgia dla P- poz. ' R neurochirurgii dla dzieci dzieci
dzieci
Porada
specjalistyczna - - . . .. L ..
47, ortopedia i Ip. poz45 02.1580.001.02 §w1adczenla w"zakresw ortopedii o 1580 poradnia ch1rgrg11 urazowo -
traumatologia i traumatologii narzadu ruchu ortopedycznej
narzgdu ruchu
Porada
er)te(szgis;yiczna - Swiadczenia w zakresie ortopedii oradnia chirurgii urazowo -
48. traurlilatolo a Ip. poz.46 02.1581.001.02 | i traumatologii narzadu ruchu XH* 1581 Erto edveznei (ﬁa dzieci
narzadu rucghu dla dla dzieci peVE
dzieci
Porada
specjalistyczna - swiad . Kkresie | .
49. | leczenie wad Ip. poz.64 02.1583.001.02 | SWiaccezema wzakresic feczenia 1583 | poradnia wad postawy
postawy u dzieci i wad postawy u dzieci i mlodziezy
mtodziezy
1584 | poradnia osteoporozy
Porada $wiadczenia w zakresie leczenia 1280 dni tologi
50. | specjalistyczna - Ip. poz.47 02.1584.001.02 | ' C° 0 poradmia reumato’ogiczna
leczenie osteoporozy p y 1040 poradnia endokrynologiczna
osteoporozy
Porada - . .
51. | specjalistyczna - Ip. poz.48 02.1587.001.02 sw1adczen.1.a w zakresie 1587 | poradnia preluksacyjna
preluksacja preluksacji
Porada $wiadczenia w zakresie
52. | specjalistyczna - Ip. poz.49 02.1600.001.02 okulistyki X 1600 | poradnia okulistyczna
okulistyka
Porada Swiadczenia w zakresie okulistyki
53. | specjalistyczna — Ip. poz.50 02.1601.001.02 dla dzieci y X 1601 | poradnia okulistyczna dla dzieci
okulistyka dla dzieci
Porada Swiadczenia w zakresie leczenia
54. | specjalistyczna - Ip. poz.51 02.1604.001.02 zeza 1604 | poradnia leczenia zeza
leczenie zeza
Porada $wiadczenia w zakresie
55. | specjalistyczna - Ip. poz.52 02.1610.001.02 otolaryngologii 1610 | poradnia otorynolaryngologiczna
otolaryngologia
Porada
56 specjalistyczna - Ib. 00z.53 02.1611.001.02 $wiadczenia w zakresie 1611 poradnia otorynolaryngologiczna
" | otolaryngologia p- poz. ’ U otolaryngologii dzieciecej dla dzieci
dziecigca
Porada Swiadczenia w zakresie audiologii 1612_| poradnia audiologiczna
57. | specjalistyczna - Ip. poz.54 02.1612.001.02 | .. ", = . .
audiologia i foniatria i foniatrii 1614 | poradnia foniatryczna
Porada
58. | specjalistyczna - Ip. poz.55 02.1616.001.02 | swiadczenia w zakresie logopedii 1616 | poradnia logopedyczna
logopedia
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie chirurgii poradnia chirurgii szczgkowo-
59. Ip. poz.56 02.1630.001.02 1630

chirurgia szczekowo-
twarzowa

szczekowo-twarzowej

twarzowe;j
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Porada

60. | specjalistyczna - Ip. poz.57 02.1640.001.02 | swiadczenia w zakresie urologii 1640 | poradnia urologiczna
urologia
Porada $wiadczenia w zakresie urologii
61. | specjalistyczna - Ip. poz.58 02.1641.001.02 dzieciece] g 1641 | poradnia urologiczna dla dzieci
urologia dziecigca
Porada $wiadczenia w zakresie
62. | specjalistyczna - Ip. poz.59 02.1650.001.02 " 1650 | poradnia transplantologiczna
transplantologii
transplantologia P g
Porada Swiadczenia w zakresie medycyn
63. | specjalistyczna - Ip. poz.60 02.1370.001.02 . yeyny 1370 | poradnia medycyny sportowej
medycyna}l] sportowa sportowe] o
Porada
64 specjalistyczna - In. 0oz.61 02.1276.001.02 Swiadczenia w zakresie leczenia 1276 poradnia leczenia
" | leczenie b- poz. ’ U mukowiscydozy mukowiscydozy
mukowiscydozy
Porada
specjalistyczna - $wiadczenia w zakresie rzadkich oradnia choréb metabolicznveh
65. | rzadkie wrodzone Ip. poz.65 02.1009.001.02 | wrodzonych wad metabolizmu u 1009 | Poracia. 4
. - dla dzieci
wady metabolizmu u dzieci
dzieci
Porada $wiadczenia w zakresie choréb
66. | specjalistyczna - Ip. poz.66 02.9000.001.02 zgodnie z rozporzadzeniem AOS
choroby wewnetrzne wewnetrznych
Porada
67. | specjalistyczna - Ip. poz.67 02.9001.001.02 | swiadczenia w zakresie pediatrii zgodnie z rozporzadzeniem AOS
pediatria

Uwagi:

*

X**

- dopuszcza si¢ kontraktowanie zakresow wym. w kol. 5 w innych komoérkach org.niz wym. w kol. 13 pod warunkiem, ze spetniaja one warunki okreslone w rozporzadzeniu AOS
- kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn.zm.)

- stosuje si¢ odpowiednio do komoérek org. wykonujacych ushugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

- dotyczy $wiadczeniodawcow posiadajacych w lokalizacji aparat RTG 1 USG
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Zalacznik Nr 1b do zar%a'}dzéri'iei'Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

) ; ) z dnia 6 maja 2022 r.
KATALOG ZAKRESOW AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH (ASDK)
kod zakresu . z-f\kresy 'a| m.bulatoryjnych kod - — warto$é .
Ip. P . Swiadczen diagnostycznych - . wykaz Swiadczen rozliczanych w ramach zakresu uwagi
Swiadczen $wiadczenia punktowa
kosztochtonnych
1. 2. 3 4. 5 6. 7.
1. 5.03.00.0000012  |scyntygrafia narzadowa (nie dotyczy tarczycy) 259
2. 5.03.00.0000090 |radioizotopowe badanie perfuzji migénia sercowego technika SPECT albo technikg bramkowang SPECT - badanie spoczynkowe 370
3. 5.03.00.0000091  |radioizotopowe badanie perfuzji migénia sercowego technika SPECT albo technikg bramkowana SPECT - z testem obcigzeniowym 416
4 badania medycyny 5.03.00.0000092 rad|l0|.zotc.)powe badanie perfuzji migsnia sercowego technikq SPECT albo technikg bramkowang SPECT - badanie spoczynkowe+badanie z testem 721
02.0000.073.02 K ) obcigzeniowym
nukiearney tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT) - nie obejmuije radioizotopowego badania perfuzji migsnia sercowego technika SPECT albo
5. 5.03.00.0000093 X 342
technikg bramkowana SPECT)
6. 5.03.00.0000020 |scyntygrafia catego ciata (uktad kostny) 388
7. 5.03.00.0000069 |scyntygrafia tarczycy 111
8. 5.03.00.0000013  |limfoscyntygrafia 323
9. 5.03.00.0000025 | TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 171 wybrany produkt mozna sumowaé w
. . zakresie hematologii, onkologii i
10. 5.03.00.0000094 [TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 217 hematologii dzieciecej z produktem
11. 5.03.00.0000027 | TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 351 ;igizysﬁxztggf:;i;rozszerzona
12 5.03.00.0000098 | TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 365
13. 5.03.00.0000070 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 192
14. 5.03.00.0000095 | TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 320
15. 5.03.00.0000071 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 415
16. 5.03.00.0000096 |TK: badanie dwoch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 233 wybrany produkt mozna sumowac w
zakresie hematologii, onkologii i
17. badania tomografii 5.03.00.0000115 | TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 274 hematologii dziecigcej z produktem
02.7220.072.02 : "Skazy krwotoczne — rozszerzona
18. komputerowej (TK) 5.03.00.0000097 |TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 436 ocena stanu zdrowia"
19. 5.03.00.0000116 | TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 481
20. 5.03.00.0000073 | TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 491
21. 5.03.00.0000117 | TK: badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 564
22. 5.03.00.0000099 | TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 424
23. 5.03.00.0000088 | TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii tt. wiericowych) 472
24, 5.03.00.0000085 | TK: angiografia tt. Wiericowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passow 553
25. 5.03.00.0000086 | TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej 413
26. 5.03.00.0000087  |Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynno$ci migsnia sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym 602
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KATALOG ZAKRESOW AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH (ASDK)

zakresy ambulatoryjnych

kod zakresu - a T kod - P warto$é .
Ip. . a Swiadczen diagnostycznych e i wykaz Swiadczen rozliczanych w ramach zakresu uwagi
Swiadczen Swiadczenia punktowa
kosztochtonnych

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

21. 5.03.00.0000075 | MR badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 322

28. 5.03.00.0000078 | MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 605

29. 5.03.00.0000118 | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia kontrastowego 322

30. 5.03.00.0000076 | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia kontrastowego 463

31. 5.03.00.0000119 | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 605

32. 5.03.00.0000079 |MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 746
wybrany produkt mozna sumowac w

33. 5.03.00.0000100 |MR badanie dwoch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 545 zakresie hematologii, onkologii i
hematologii dziecigcej z produktem

34. 5.03.00.0000120 | MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 767 "Skazy krwotoczne — rozszerzona
ocena stanu zdrowia"

35. 5.03.00.0000101  |MR badanie dwoch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 828

36. 5.03.00.0000121 |MR badanie trzech odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1050

37. 02.7250.072.02 badania rezonansu 5.03.00.0000102  [MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 685

38. T magnetycznego (RM) 5.03.00.0000122  |MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 767

39. 5.03.00.0000103 | MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 969

40. 5.03.00.0000123 | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1050

41. 5.03.00.0000105 |MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 773

42. 5.03.00.0000077  |Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego 346

43. 5.03.00.0000104 | Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR 887

44, 5.03.00.0000106 | MR badanie czynno$ciowe mozgu 931

45. 5.03.00.0000081  |Spektroskopia - MR 406

46. 5.03.00.0000124 |MR Badanie serca - czynno$ciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego 786

5.03.00.0000125 [MR Badanie serca - czynnociowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1073

47. 5.03.00.0000126  [MR badanie piersi 773

48. badania endoskopowe 5.03.00.0000022 |gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuije test ureazowy) 111

49. | 02.0000.078.02 |przewodu pokarmowego - | 95.03.00.0000089 [gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 1 badanie hist.-pat " 185

50. gastroskopia 5.03.00.0000008 |gastroskopia diagnostyczna z biopsjg - uwzglednia 2 lub wigcej badan hist.-pat. 232
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KATALOG ZAKRESOW AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH (ASDK)

zakresy ambulatoryjnych

kod zakresu - a T kod - P warto$é .
Ip. . a Swiadczen diagnostycznych e i wykaz Swiadczen rozliczanych w ramach zakresu uwagi
Swiadczen Swiadczenia punktowa
kosztochtonnych
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
51. badania endoskopowe 5.06.00.0000902 |kolonoskopia diagnostyczna 277
52. | 02.0000.079.02 [przewodu pokarmowego -| 5.06.00.0000903 |kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) 370
53. kolonoskopia 5.03.00.0000042 |kolonoskopia z polipektomig jednego lub wiecej polipéw o $rednicy do 1 cm, za pomoca petli diatermicznej (z badaniem hist.-pat.) 1018
badania badanie echokardiograficzne ptodu z kolorowym obrazowaniem przeptywu w przypadku podejrzenia patologii uktadu krazenia oraz u kobiet z
54. 02.7210.172.02  |echokardiograficzne 5.03.00.0000024 | podwyzszonym ryzykiem urodzenia dziecka z wada serca 2) 323
ptodu
) badanie hist.-pat. zdefiniowane jako badanie tkanki lub tkanek pobranych z jednej lokalizacji i przekazanych do pracowni hist.-pat. w postaci
jednej opisanej probki, wymagajacej oddzielnego przebadania i postawienia rozpoznania histopatologicznego.
2 obejmuje badanie z konsultacjg specjalistyczng zawierajaca co najmniej: wytyczne dotyczace dalszego postepowania, rokowanie,
konieczno$¢ wykonania badan dodatkowych, zalecenia dotyczace postgpowania okotoporodowego.
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Zatgcznik Nr 1c do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 .

KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN KOMPLEKSOWEJ AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (KAOS)

Ip. kod zakresu $§wiadczen nazwa zakresu $wiadczen uwagi
I 2 3 4
! 02.1020.002.01 kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem realizacja zgodnie z warunkami okreslonymi w
: e z cukrzyca rozporzadzeniu AOS zal. nr 1 Ip.5a
> 1 02.1342.002.01 kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HIV, leczonym lekami realizacja zgodnie z warunkami okreslonymi w

antyretrowirusowymi (ARYV)

rozporzadzeniu AOS zal. nr 1 1p.32a
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Zatgcznik Nr 2a do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 .
02/01/A08.......
UMOWA Nr ............

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

ZAWATTA W oveeuviereenreeieeieenseeseeseeseeseeseesseenns , dNIA L, roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziala: ... (wskazanie imienia inazwiska osoby
UMOCOWANE]) — +vvenrenranrenrentenrenneneeneeneensensannanees (wskazanie stanowiska) ...............coeeviiiiiiiinnnn.

(nazwa  oddzialu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1z siedziba

na podstawie pelnomocnictwa/pelnomocnictw? nr .............. zdnia ............... /inr ... z dnia
............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”

(oznaczenie  Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcea”, reprezentoWanym PIZeZ ...............ccceeeeeeeeeeueeneeeeeeeenn,
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotne;,
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwanych dalej ,,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych
w Planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

- w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych wydanym na podstawie
art. 31d ustawy o §wiadczeniach,

-w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej ,,Ogoélnymi warunkami umow”’;

2)ze szczegdtowymi warunkami zawierania irealizacji umoéw wrodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,szczegétowymi warunkami umow”.

D Niepotrzebne skresli¢
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3. Swiadczeniodawca obowiazany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogolnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktore udzielaja swiadczen lub udzielaja informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania §wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach $wiadczen udzielane s3:
1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”’;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okre§lone sa w zalgezniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram - zasoby”.

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcoéw udzielajagcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 lit. b, przepisach odrgbnych i szczegdétowych warunkach
umow.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu §wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli podmiotow bioragcych udziat w udzielaniu
$wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspolpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen
i sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostgpnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okre§lonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

10. Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

11. Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke onkologiczng ma obowigzek umieszczenia na zewnatrz
budynku, w ktorym udzielane sa $wiadczenia, w miejscu ogélnie dostepnym, tablicy ze znakiem graficznym
realizatora $wiadczen na rzecz pacjentdw posiadajgcych karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, wedlug
wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3 do szczegotowych warunkoéw umow.

12. Tablica, o ktorej mowa w ust. 11, umieszczana jest w bezposrednim sasiedztwie ze znakiem graficznym
Funduszu.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen, na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od
dnia .......... r. do dnia .......... r. wynosi maksymalnie ................. zt (sfownie:
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2. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych warunkéw umow.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow wynikajacych  z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkow uméw, w sposob okreslony
w§ 16ust. 314, Ogolnych warunkow umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy $rodkow podlega
ZWrotowi.

4. Liczbe iceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
swiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktérych mowa w ust. 1, okresla ,,Plan rzeczowo-
finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankoWego: .......c.iiiiiiiiiiiiiiiiiii i nr

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktéorym mowa w ust. 5, wymaga uprzednio zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

7. W zalaczniku nr 1 do umowy, w zakresie potoznictwa i ginekologii wyodrebnia si¢ dla skojarzonego
zakresu $wiadczen kwote zobowigzania przeznaczona wylgcznie na realizacje $wiadczen o kodzie:
5.05.00.0000060, wyszczegolnionych w Katalogu specjalistycznych $wiadczen odrgbnych, stanowigcym
zalacznik nr 5b do szczegotowych warunkow uméw, wykonywanych w poradniach realizujacych swiadczenia
z zakresu poloznictwa i ginekologii.

8. W zalaczniku nr 1 do umowy, w odniesieniu do §wiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych:

1) w zakresach nefrologii oraz nefrologii dla dzieci, wyodrebnia si¢ dla kazdego skojarzonego zakresu
swiadczen kwotg zobowigzania przeznaczong wytacznie na realizacje S$wiadczen o kodzie: 5.05.00.0000064
oraz 5.05.00.0000079, wyszczegolnionych w Katalogu specjalistycznych $wiadczen odrgbnych,
stanowigcym zalacznik nr 5b do szczegotowych warunkow umow;

2) w zakresach:
a) gastroenterologii,
b) potoznictwa i ginekologii,
¢) chirurgii og6lne;j,
d) chirurgii dziecigcej,
e) proktologii,
f) chirurgii onkologiczne;j,
g) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
h) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
1) okulistyki,
j) otolaryngologii,
k) chirurgii szczekowo-twarzowe;j,
1) urologii

—wyodregbnia si¢ dla kazdego skojarzonego zakresu $wiadczen kwotg zobowigzania przeznaczona
wylacznie na realizacj¢ grup $wiadczen o kodzie rozpoczynajacym si¢ na liter¢ Z, wyszczeg6élnionych
w Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, stanowigcym zalacznik nr 5a do
szczegotowych warunkéw umow.

9. W zalaczniku nr 1 do umowy, w odniesieniu do $§wiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych,
w zakresach:

1) endokrynologii,
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2) endokrynologii dla dzieci,

3) gastroenterologii,

4) gastroenterologii dla dzieci,

5) hepatologii,

6) hematologii,

7) onkologii i hematologii dziecigcej,
8) nefrologii,

9) nefrologii dla dzieci,

10) dermatologii i wenerologii,

11) neurologii,

12) neurologii dziecigcej,

13) onkologii,

14) gruzlicy i choroéb ptuc,

15) gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci,
16) potoznictwa i ginekologii,

17) ginekologii dla dziewczat,

18) chirurgii ogdlnej,

19) chirurgii dzieciecej,

20) proktologii,

21) chirurgii klatki piersiowej,

22) chirurgii onkologicznej,

23) chirurgii onkologicznej dla dzieci,
24) neurochirurgii,

25) neurochirurgii dla dzieci,

26) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
27) okulistyki,

28) okulistyki dla dzieci,

29) otolaryngologii,

30) otolaryngologii dzieciece;j,

31) audiologii i foniatrii,

32) chirurgii szczgkowo-twarzowej,
33) urologii,

34) urologii dziecigcej

— wyodrebnia si¢ dla kazdego skojarzonego zakresu swiadczen kwote zobowigzania przeznaczona wylgcznie
na realizacje diagnostyki onkologicznej w ramach Katalogu diagnostycznych pakietow onkologicznych,

stanowiacego zalacznik nr 5c do szczegotowych warunkéw umow.

10. W zalagczniku nr 1do umowy,

specjalistycznych, w zakresach:

1) chordb metabolicznych,

w odniesieniu  do

$wiadczen udzielanych w poradniach
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2) alergologii,

3) alergologii dla dzieci,

4) diabetologii,

5) diabetologii dla dzieci,

6) endokrynologii,

7) endokrynologii dla dzieci,

8) gastroenterologii,

9) gastroenterologii dla dzieci,

10) hepatologii,

11) geriatrii,

12) hematologii,

13) onkologii i hematologii dzieciecej,
14) immunologii,

15) kardiologii,

16) kardiologii dziecigcej,

17) leczenia chordb naczyn,

18) nefrologii,

19) nefrologii dla dzieci,

20) toksykologii,

21) dermatologii i wenerologii,

22) genetyki,

23) neurologii,

24) neurologii dziecigce;j,

25) leczenia bolu,

26) onkologii,

27) gruzlicy i chordb ptuc,

28) gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci,
29) reumatologii,

30) reumatologii dla dzieci,

31) choréb zakaznych,

32) chorob zakaznych dla dzieci,

33) leczenia AIDS,

34) neonatologii,

35) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
36) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
37) leczenia wad postawy u dzieci i mlodziezy,
38) leczenia osteoporozy,

39) audiologii i foniatrii,

40) leczenia mukowiscydozy,
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41) rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci,
42) leczenia zeza

—wyodrebnia si¢ dla kazdego skojarzonego zakresu §wiadczen na rzecz pacjentéw pierwszorazowych kwote
zobowigzania przeznaczong wylacznie na realizacje grup $wiadczen o kodzie rozpoczynajacym sig
oznaczeniem W4 lub W5 wramach Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych,
stanowigcego zalgcznik nr 5a do szczegdlowych warunkéw uméw oraz o kodzie rozpoczynajacym si¢ PS
w ramach Katalogu diagnostycznych pakietdow specjalistycznych stanowigcego zalgcznik nr 5e do
szczegotowych warunkéw umow.

11. W zataczniku nr 1 do umowy, w odniesieniu do §wiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych
w zakresach:

1) chirurgii dzieciecej,

2) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

3) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
4) okulistyki,

5) okulistyki dla dzieci

—wyodrgbnia si¢ dla kazdego zakresu skojarzonego kwote zobowigzania przeznaczong wylacznie na
realizacj¢ $wiadczen ambulatoryjnej opieki ze wskazan naglych (AON) realizowanych na warunkach
okreslonych w zarzadzeniu.

12. W zataczniku nr 1 do umowy, w odniesieniu do §wiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych
w zakresach:

1) diabetologii,

2) kardiologii,

3) poloznictwa i ginekologii,
4) chirurgii ogoélnej

—wyodrebnia si¢ dla kazdego zakresu skojarzonego kwot¢ zobowigzania przeznaczong wylacznie na
realizacje §wiadczen ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potoznej rozliczanej z wykorzystaniem grup
o kodach: PPW oraz grup zabiegowych PZ wskazanych w zalgczniku nr 5a do szczegdétowych warunkow
umow.

13. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $§wiadczen, o ktorych mowa w:
1) ust. 7,
2) ust. 8 pkt 2 — w przypadku: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
3) ust. 9,
4) ust. 10 — w przypadku: endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
5) ust. 11 —w przypadku: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

— przekroczy okreslong dla nich kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie — odpowiedniemu
zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych ikwota zobowigzania w skojarzonych zakresach
swiadczen oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

14. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych swiadczen w zakresach:
1) alergologii dla dzieci,
2) diabetologii dla dzieci,
3) endokrynologii dla dzieci,

4) gastroenterologii dla dzieci,
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5) onkologii i hematologii dziecigcej,

6) kardiologii dzieciece;j,

7) nefrologii dla dzieci,

8) neurologii dziecigcej,

9) gruzlicy i chordb pluc dla dzieci,

10) reumatologii dla dzieci,

11) chordb zakaznych dla dzieci,

12) neonatologii,

13) ginekologii dla dziewczat,

14) chirurgii dzieciecej,

15) chirurgii onkologicznej dla dzieci,

16) neurochirurgii dla dzieci,

17) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
18) leczenia wad postawy u dzieci i mlodziezy,

19) preluksacji,

20) okulistyki dla dzieci,

21) otolaryngologii dzieciecej,

22) urologii dziecigcej,

23) rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci,
24) pediatrii

—oraz w skojarzonych do nich zakresach $wiadczen, przekroczy okreslona dla nich kwote zobowigzania
Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartah,
w ktorym nastgpito to przekroczenie — odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych
i kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

15. Przy rozliczaniu §wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia w zakresach
niededykowanych dzieciom oraz w skojarzonych do nich zakresach $wiadczen, po przekroczeniu wartosci
okreslonej na ich realizacje w umowie, na wniosek Swiadczeniodawcy skladany po uptywie kwartah,
w ktorym nastapito to przekroczenie — odpowiedniemu zwickszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych
oraz kwota zobowiazania z tytutu realizacji umowy.

16. Przy rozliczaniu $§wiadczen udzielanych w zakresach innych niz wymienione wust. 13- 15, po
przekroczeniu wartosci okre§lonej na ich realizacjg w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy sktadany po
uptywie kwartatu, w ktérym nastapilo to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy.

17. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa wust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

18. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

19. Rachunki ztytulu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia lub System Informatyczny
Monitorowania Profilaktyki - w przypadku $wiadczen rozliczanych za posrednictwem tej aplikacji, zgodnie
z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia,
integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.
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§ 5. Swiadczeniodawca  jest obowiazany do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczegolnosci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10),
2) procedur  medycznych  wedlug  Migdzynarodowe;j Klasyfikacji ~ Procedur =~ Medycznych
(ICD-9)
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 463,
z pdzn.zm.), finansowanych w calosci lub wczgsci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania w Funduszu upowaznienia do
korzystania zushigi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $§wiadczeniobiorcow
wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow, wynikajacych  z ustalenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogolnych warunkéw umow, w sposob okreslony
w§ 16ust. 3i4 Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz nakiada na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokosci do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktéorych mowa wust. 1 - 5, nakladane sg wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ kary umowne;.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...............dodnia ............ r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla siedziby oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogdlnych warunkow umow

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.
§ 11. Umowg¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zalacznikow do umowy:

1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzo6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik Nr 1 do umowy

rodzaj $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

wersj

a

OW NFZ

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych

ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okreséw sprawozdawczych .................o..oeine ZE(STOWNIe - ..o )
Okres rozli iowy od do.
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres §wiadczen .KOd.m,l csea Je.d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Warto$¢ (zh)
udzielania $wiadczef rozliczeniowa (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.ooiiiii Hx
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczen Zakres $wiadczen .KOd_ miejsea - Je_d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Wartos¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
I o Okres ” Okres i
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos$¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt)
. Kwiecien
Razem pozycje Styczen Luty Marzec
Maj Czerwiec Lipiec Sierpich
Wrzesiefi Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu

Kod miejsca

Nazwa miejsca
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Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
data sporzagdzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca®*#*

* Okres$lenie czynnos$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** _ Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

**x* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik Nr 2 do umowy

Pozycja

Kod
zakresu

Nazwa
zakresu

I. Miejsce udzielania §wiadczen

. Id podwyk. - - viI VIII N o
Kod miejsca (a) (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) ZKR¥(0) cZKR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Status
I1. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen
pn (a) wt (b) §r () czw pt(e) sob(f) | nd(g) | Obowiazuje od (h) Obowiazuje do (i) Status**
(d)
II1. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Status **
Dostgpnos$¢ osoby personelu
. e czw sk Tyg. Ib. Obowiazuje Obowigzuje
pn (h) wt (i) $r(j) ) pt (1) sob (m) | nd(n) Typ harmonogramu***(o) godzin (p) od (r) do (s)
Pk
D* kkok
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzgtu (b) Il((;;c Nr seryjny (d) Rok produkeji (e) Rodzaj dostgpnosci (f) Doste(;gl y od DZ(S:EE;] Y Status **

data sporzadzenia

Fundusz*****

Swiadczeniodawca******

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy
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*%% drukowany jesli wypetiony

*kxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem
*xxxxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj §wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (cze$¢ IV KR)

Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Przedmiot $§wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz*

Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEJSCOWOSE . eveeeeeie et

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnosze¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku bankowego
zwigzanego z realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*

* pieczg¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 2b do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 .
02/02/A08......
UMOWA Nr ............

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ]
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AMBULATORYJNE SWIADCZENIA
DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

ZAWAITA W .eeeivieieeieeieeieenieeieenieeneeeeeeeeenee e , dNia e, roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziala: ............................. (wskazanie imienia inazwiska osoby
UMOCOWAINE]) — .euvereeenennenennenennenneanannennannanenn (wskazanie stanowiska) ...............ocoeiiiiiiiiiinn...
(nazwa  oddzialu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1z siedziba
WV ettt et b e st e st estaestbesnaenaaens (adres), na podstawie pelnomocnictwa/petnomocnictw? nr

. zdnia............... /inr........ z dnia............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”
a

(oznaczenie  Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowWanym PIZez ..............cccceeeeeeeeeeeeeeieeeeeeenn,
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne),
zwanych dalej ,,$wiadczeniami”, w zakresach okre§lonych w Planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym
zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

-w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej ,,Ogoélnymi warunkami umow”;

2)ze szczegblowymi warunkami zawierania irealizacji umow wrodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, okre§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej ,,szczegotowymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest zapozna¢ z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktore udzielaja swiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania §wiadczen w jego placowce.

D Niepotrzebne skresli¢
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”’;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okreslone s3g w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram - zasoby”.

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcoéw udzielajagcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zalgceznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w § 1 w ust. 2 pkt 1 lit. b, w przepisach odrebnych i szczegélowych warunkach
umow.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu §wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udzial w udzielaniu
$wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspOtpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu,
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen
1 sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8 nalezy dokonywa¢ za pomoca udostepnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okre§lonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

10. Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem $wiadczen, na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia ............. do dnia .......... r. wynosi maksymalnie ................. zl, (slownie:
............................................................................... z}).

2. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych warunkéw umow.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkow umoéw, w sposob okreslony
w§ l6ust. 314 Ogb6lnych warunkéw umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy srodkow podlega
ZWrotowi.

4. Liczbe iceng¢ jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach
swiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktérych mowa w ust. 1, okresla ,,Plan rzeczowo-
finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:
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Dane posiadacza rachunku  bankowego:  .........iiiiiiiii or

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzednio zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

7. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

8. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa wust. I, wypelnia zobowigzania Funduszu wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

9. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych $wiadczen, w zakresie: badania tomografii komputerowej Iub
w zakresie: badania rezonansu magnetycznego, przekroczy okre§long dla nich kwote zobowigzania Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartahu, w ktorym nastapito
to przekroczenie — odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania
z tytutu realizacji umowy.

10. Przy rozliczaniu §wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia w zakresach
swiadczen ASDK niewymienionych wust.9, po przekroczeniu wartosci okreSlonej na ich realizacje
w umowie, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie
— odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowiazania z tytulu
realizacji umowy.

11. Przy rozliczaniu $wiadczen udzielanych w zakresach innych niz wymienione wust. 91 10,
po przekroczeniu warto$ci okre§lonej na ich realizacje w umowie, na wniosek §wiadczeniodawcy sktadany po
uptywie kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie, odpowiedniemu zwigkszeniu ulega liczba jednostek
rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

12. Rachunki ztytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelno$ci
rachunku.

§ 5. Swiadczeniodawca jest obowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegolnosci
nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesiata (ICD-10);

2) procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE

§ 6. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundac;ji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2022 r. poz. 463,
zpdzn. zm.), finansowanych w calosci lub wczgSci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
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4. W przypadku niedopelienia obowigzku dotyczacego uzyskania w Funduszu upowaznienia do
korzystania zushigi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow
wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania okreslonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajacych z ustalenia
wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkéw umow, w sposéb okreslony
w§ 16ust. 314, Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokos$ci do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktéorych mowa wust. 1 - 5, nakladane s3 wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;j.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...............dodnia ............ r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 8. Sagdami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla siedziby oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ w szczegodlnosci przepisy Ogodlnych warunkow
umow.

§ 10. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§ 11. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zalacznikéw do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzo6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca
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Zatagcznik Nr 1 do umowy
. . . . o . r dokumen neksu) wprowadzaj
rodzaj $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna wersja ...... Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych
ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okreséw sprawozdawczych .......................... ZEH(STOWNI@ = ..o )
Okres r iowy od do.
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres §wiadczen .KOd.m,l csea Je‘d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Warto$¢ (zt)
udzielania $wiadczef rozliczeniowa (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.oiiiiii w*
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres §wiadczen .KOdAmSE_]:SCa . Je.d nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz Warto$¢ (zh)
udzielania §wiadczen rozliczeniowa (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
i = Okres ” Okres I
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (z}) sprawozd. Wartos¢ (zt)
] Kwiccier
Razem pozycje Styczen Luty Marzec wieelen
Maj Czerwiec Lipiec Sierpich
Wrzesiefi Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé¢
data sporzagdzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca®*#*

* Okres$lenie czynnos$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** _Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

**x* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu ‘

I. Miejsce udzielania §wiadczen

1d podwyk.

Kod miejsca (a) (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) VIII cz.KR*(f) Profil IX-X cz.KR*(g) Status **

I1. Dostepnos¢ miejsca udzielania Swiadczen

pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) Obowl(?guje od Obowlg;uje do Status**

I11. Personel

ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Status **

Dostgpnos¢ osoby personelu

pn (h) wt (i) $r () czw (k) pt (1) sob (m) nd (n) Typ harmonogramu*** (o) Tye. Ha.a)godzin Obowiazuje od (r) Obowi(aSuje do
Pk
D****
IV. Sprzet
1d sprzetu (a) Nazwa sprzgtu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok p(r;))d ukeji Rodzaj dostepnosei (f') Dostepny od (g) | Dostepny do (h) Status **

data sporzadzenia

Fundusz***** Swiadczeniodawca******

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usuni¢to

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy
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*%% drukowany jesli wypetiony

*kxk kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem
*xxxxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj §wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

UNIKALNY
WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje
lub bedzie obowiazywaé
umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Przedmiot §wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz*

Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEJSCOWOSE ..ottt Data

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnoszg o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku
bankowego zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*

* pieczg¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatgcznik Nr 2¢ do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 .

02/03/KAOS/......
UMOWA Nr ......[.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA, W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ NAD PACJENTEM Z CHOROBA

PRZEWLEKLA (KAOS)

ZAWATEA W .eveeirieiieeeieeereesreesreeeseeeseneesneenens ,dnia o roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziala: .......................... (wskazanie imienia inazwiska osoby
UMOCOWANE]) — +uveertentennteneenneanreenteareaaneanennss (wskazanie stanowiska) .............cooeiiiiiiiiiiinn...
(nazwa  oddziatlu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 1z siedziba
WV ettt ettt ettt sttt snaesnnenaaens (adres), na podstawie pelnomocnictwa/pelnomocnictw? nr

wzdnia............... /inr......... zdnia............. /, zwanym dalej ,,Funduszem”
a

(oznaczenie  Swiadczeniodawcy: imig inazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcea”, reprezentoWanym PIZeZ ...............ccceeeeeeeeeeueeneeeeeeeenn,
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotne;,
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad pacjentem z chorobg przewlekta (KAOS), zwanych dalej ,,$wiadczeniami”, w zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:
1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi:

a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,

b) w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

- w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

-w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wydanym na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanym dalej ,,Ogolnymi warunkami umow”;

2)ze szczegdtowymi warunkami zawierania irealizacji umoéw wrodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach, zwanymi dalej ,,szczegdtowymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest zapozna¢ z przepisami § 12 Ogdlnych warunkow uméw wszystkie
osoby, ktore udzielaja swiadczen lub udzielaja informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania §wiadczen w jego placowce.

D Niepotrzebne skresli¢
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace
w jego dyspozycji, okreslone s3g w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram - zasoby”.

3. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcoéw udzielajagcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zalgceznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w § 1 w ust. 2 pkt 1 lit. b, w przepisach odrebnych i szczegélowych warunkach
umow.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu §wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca apodwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udzial w udzielaniu
$wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawiazanie
wspOtpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Funduszu,
najpozniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji
Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen
1 sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktorych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostgpnionych przez
Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okre§lonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

10. Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku zudzielaniem $wiadczen, na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od
dnia .......... r. do dnia .......... r. wynosi maksymalnie ................. zt (sfownie:

2. Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera $rodki wynikajace z okreslenia wspotczynnikow
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 Ogolnych warunkéw umow.

3.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajacych z okreslenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w§ 16 ust. 3. Ogolnych warunkow umow, w sposob
okreslony w § 16 ust. 314 Ogélnych warunkéow umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy $rodkow
podlega zwrotowi.

4. Wysokos¢ kapitacyjnej stawki rocznej, liczbe $wiadczeniobiorcow objetych opieka oraz kwote

zobowigzania w poszczegdlnych zakresach swiadczen objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktorych
mowa w ust. 1, okre$la ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgceznik nr 1 do umowy.
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5. W przypadku zmiany liczby $wiadczeniobiorcow objetych opieka, strony dokonajg stosownych zmian
w zalgczniku nr 1 do umowy oraz zmiany kwoty zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1.

6. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje §wiadczen, Fundusz wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku  bankowWego:  ......coiiiiiiiiiiiiiiii e nr

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktéorym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalgceznik nr 4 do umowy.

8. Kwota naleznosci ztytutu realizacji umowy, za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku
przekazywanym przez $wiadczeniodawce, stanowi dwunastg czg$¢ iloczynu liczby $wiadczeniobiorcow
i kapitacyjnej stawki roczne;j.

9. Naleznos$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre§lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogélnych warunkach umoéw.

10. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa wust. 1, wypelnia zobowigzania Funduszu wynikajace
z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149 poz. 1076, z pdzn. zm.).

11. Rachunki ztytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod
warunkiem zapewnienia autentyczno$ci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

§ 5. 1. Liczba $wiadczeniobiorcow, o ktorej mowa w § 4 ust. 4, ustalana jest przez Fundusz wedlug stanu
na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy
na podstawie informacji przekazanej przez $§wiadczeniodawce, sporzadzonej na podstawie posiadanych
deklaracji wyboru zawierajacej imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, numer PESEL i adres
zamieszkania, dat¢ ztozenia deklaracji, zgodnie z zatagcznikiem nr 4 do szczegotowych warunkow umow.

2. Informacje,  oktéorej mowa  wust. 1,  $wiadczeniodawca  przekazuje do  Funduszu
do 7. dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Fundusz przekazuje $§wiadczeniodawcy do ostatniego dnia
kazdego okresu sprawozdawczego potwierdzong informacje o zweryfikowanej liczbie $wiadczeniobiorcow
objetych opieka przez $wiadczeniodawceg. Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania $§wiadczen
za dany okres sprawozdawczy. Po przeprowadzeniu weryfikacji listy wyboru poradni specjalistycznej przez
Fundusz, lista ta jest ostateczna za wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki przeprowadzonej kontroli wskazuja na
potrzebe jej ponownej weryfikacji.

3. W przypadku wystgpowania danych identyfikacyjnych tego samego $wiadczeniobiorcy
na listach $wiadczeniobiorcow przedstawionych przez wigcej niz jednego §wiadczeniodawce, w tym z innego
wojewddztwa, Fundusz przyporzadkowuje §wiadczeniobiorce na podstawie deklaracji zawierajacej
najp6zniejsza dat¢ dokonania wyboru.

4. Listy, o ktorych mowa w ust. 1-2, przekazywane beda w formacie wymiany danych wymaganym przez
Fundusz.

5. Lista $wiadczeniobiorcow bedzie kazdorazowo zawierata informacje o wszystkich swiadczeniobiorcach,
ktorzy zlozyli deklaracje wyboru do $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen KAOS.

§ 6. Swiadczeniodawca  jest ~ obowiazany do  sprawozdawania  wraporcie  statystycznym
w szczegolnosci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesiagta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedlug Migedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
— w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.
KARY UMOWNE

- §7.1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowng.
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2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463,
zpoézn. zm.) finansowanych w calosci lub wczgéci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca
rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania w Funduszu upowaznienia do
korzystania zushigi e-WUS wcelu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien $§wiadczeniobiorcow
wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Fundusz moze nalozyé na Swiadczeniodawce kare
umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowiagzania okreslonej w umowie.

5.W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow, wynikajacych  z ustalenia
wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogélnych warunkéw umow, w sposob okreslony
w§ 16ust. 3i4 Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare umowng
w wysokos$ci do 5% tych srodkow.

6. Kary umowne, o ktéorych mowa wust. 1 - 5, nakladane sa wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach umow.

7. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary umowne;j.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 8. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...............dodnia ............ r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 9. Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla siedziby oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

§ 10. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogolnych warunkow
umow.

§ 11. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.
§ 12. Umowg¢ sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Wykaz zalacznikow do umowy:
1) Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzo6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Zatagcznik Nr 1 do umowy

rodzaj $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

wersja ..

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:...........

OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych
ROK ............ - Kwota umowy dla wszystkich okreséw sprawozdawczych .................o..oeine ZE(STOWNIe - ..o )
Okres rozli iowy od do.
Pozycja Podstawa * Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen ‘Kod.mrlejlsca . Je.d nostlka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Warto$¢ (zh)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa (zb)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do.ooiiiii Hx
Pozycja Podstawa * Kod zakresu §wiadczen Zakres $wiadczen .KOd. miejsea Je'd nost.ka Liczba jednostek rozliczeniowych Cena jedn. rozlicz. Wartos¢ (zt)
udzielania $wiadczen rozliczeniowa (zh)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
“ I Okres ,, Okres ”
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zh) sprawozd. Wartos¢ (zt)
. Kwiecien
Razem pozycje Styczen Luty Marzec
Maj Czerwiec Lipiec Sierpich
Wrzesieft Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod miejsca Nazwa miejsca
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Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
data sporzagdzenia
Fundusz*** Swiadczeniodawca****

* Okres$lenie czynnos$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** _ Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

**x* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 2 do umowy

HARMONOGRAM - ZASOBY

Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu ‘
I. Miejsce udzielania §wiadczen
Kod Ziejsca 1d p‘(’s;” vk. Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII czKR*(e) VIII ez KR*(f) Profil IX-X czKR*(g) Status **

I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania Swiadczen

pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob () nd (g) Obowtﬁuje od Obowlg;u}e do Status**

I11. Personel

ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosc (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Status **

Dostepnos¢ osoby personelu

pn (h) wt (i) §r(j czw (k) pt() sob (m nd (n) Typ harmonogramu*** (o) Tyg. Ib. godzin Obowiazuje od (r) Obowiazuje do
() (s)
Ptk
D****
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzgtu (b) Ilos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok p(rg)d ukeji Rodzaj dostgpnosci (f) Dostepny od (g) | Dostepny do (h) Status **

data sporzadzenia
Fundusz***** Swiadczeniodawca******

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 z pézn.zm.)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**** drukowany jesli wypetniony
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*xkE* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*xxxxx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj §wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (cze$¢ IV KR)

Osobaly uprawniona do Telefon
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje
lub bedzie obowigzywaé
umowa

Przedmiot $§wiadczen
podwykonywanych

Opis przedmiotu
podwykonawstwa

data sporzadzenia

Fundusz*

Swiadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy - zawierajace nazwg, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 4 do umowy

MIEISCOWOSE . eveeteieee et

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Whiosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnosze¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku
bankowego zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okre§lonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*

* pieczg¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr ....................
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

WzOR
,,LOGO SZYBKIEJ SCIEZKI ONKOLOGICZNEJ”

KSIEGA ZNAKU

SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA

Znak to element identyfikacji wizualnej. Dzieki niepowtarzalnej formie oraz kolorystyce wptywa
na jej rozpoznawalnosc. Konsekwentne stosowanie znaku sprzyja Swiadomemu budowaniu
skutecznej promoc;ji.

Aby zachowac spéjnosc projektowanych materiatéw, nalezy bezwzglednie stosowac zasady

okreslone w ksiedze znaku. Uzywajac logo, zawsze nalezy korzystac¢ z oryginalnych plikow.
Nie mozna odtwarzac go samemul.

‘\ SZYBKA
T ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA
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ZNAK

‘\ SZYBKA
T ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA

Znak SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA sktada sie z trzech czesci:
e elementu graficznego zbudowanego z okregu — umieszczonego po lewej stronie;
e sylwetki cztowieka trzymajacego kate — umieszczonego posrodku elementu graficznego;

e napisu,Szybka Terapia Onkologiczna” — utworzonego na bazie rodziny fontéw Avenir,
umieszczonego po prawej stronie.

Wszystkie sktadowe znaku sa nierozdzielne. Nie nalezy stosowac ich osobno ani zmieniac
wzajemnych proporcji. Podstawowy obowiagzujacy wzdr logo jest dwubarwny - napis
,ONKOLOGICZNY" o barwie szarej i pozostate elementy logo o barwie zielonej.

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany Strona 2



SIATKA MODULOWA

10n n

2n

10n

25n

2n

Umieszczenie znaku na siatce modutowej pozwala okreslic jego podstawowe proporcje.
Sq one przydatne podczas skalowania oraz przy wydrukach wielkoformatowych.

Podstawowym modutem, ktéry stuzy do wyznaczania wzajemnych relacji poszczegdlnych elementdow

znaku oraz wielkosci pola ochronnego, jest odlegtos$¢ n rowna srednicy gtowy postaci.
Logotyp jest odsuniety od sygnetu o odlegtos¢ rowna 1n.

Pole ochronne okresla minimalna odlegtosc od znaku innych elementéw graficznych, takich jak:
ilustracje, teksty, pozostate,,obce” obiekty. Pole ochronne znaku wynosi 2n.

Proporcje znaku: 25 modutéw (poziom), 10 modutéw (pion).

MINIMALNY ROZMIAR

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisan



‘!\ SZYBKA
% ) TERAPIA

ONKOLOGICZNA

szerokos¢ podstawy

Znak moze by¢ skalowany z zachowaniem wyznaczonych proporcji, jednak nie moze by¢ mniejszy
niz wyznaczone wielkosci minimalne. Wielko$¢ minimalna zalezy od techniki druku. Stosowanie
wielkosci mniejszych niz przedstawione moze sprawi¢, ze znak bedzie znieksztatcony lub nieczytelny.
Wielkosci minimalne:

® OFFSET, DRUK CYFROWY: szerokos¢ podstawy min. 15 mm

® SITODRUK, TAMPODRUK: szerokos¢ podstawy min. 25 mm

o GRAWEROWANIE: szerokos¢ podstawy min. 15 mm

® SITODRUK, TAMPODRUK: szerokos¢ podstawy min. 13 mm

® HAFT: szeroko$¢ podstawy min. 50 mm

KOLORYSTYKA

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany Strona 4



‘\ SZYBKA

) TERAPIA
\ ONKOLOGICZNA

. PANTONE 334 C . PANTONE 425 C
CMYK 100,0,64,0 CMYK 0,0,0,81
RGB 0,147,119 RGB 85,86,88
WWW #009377 WWW #555658

Zielony to podstawowa barwa znaku (opisany Pantonem 334 C). Dominuje w identyfikacji
wizualnej oraz wszystkich materiatach promocyjnych. Szary (opisany Pantonem 425 C)
to barwa uzupetniajaca.

WARIANTY ZNAKU

Dopuszczalne sg nastepujgce sposoby przedstawienia znaku graficznego:

A. znak dwubarwny; B. znak jednobarwny;

(‘\ SZYBKA (‘\ SZYBKA
TERAPIA TERAPIA

ONKOLOGICZNA ONKOLOGICZNA

C. znak o barwie biatej, wpisany w zielong aple; D. znak w wersji monochromatycznej.*

? SZYBKA ? SZYBKA
TERAPIA TERAPIA
\ A\

ONKOLOGICZNA ONKOLOGICZNA

* Wersja monochromatyczna moze by¢ uzyta jedynie ze wzgledu na ograniczenia technologiczne,
a nie projektowe (np. w przypadku uzytkowania znaku na pieczatce). Barwa znaku — BLACK 100%.

NIEDOZWOLONE UZYCIE
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Jakiekolwiek deformowanie znaku jest niedopuszczalne. Ponizej znajduja sie przyktady
znieksztatcenia znaku, ktérych w zadnym wypadku nie mozna stosowac.

A. Nieprawidtowe skalowanie (zmiana proporcji) znaku

A > ZYBKA

= S BKA
s CF ) Frania ( T2 rerapia
ONKOLOGICZNA \) NKOLOGICZNA ONKOLOGICZNA

B. Brak elementéw znaku

( ZYBKA . SZYBKA

=\ #ZYBKA
TERAPIA  f TpRAPIA ( ® YTERAPIA

C. Zmiana potozenia elementéw znaku

SZYBKA #2N\ :
TeraP'( §) A

ONKOLOGICZNA

D. Niedozwolone pozycje znaku E. Umieszczenie znaku na kolorowym tle

wersja 1.1.3
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 6 maja 2022 r.
Deklaracja wyboru
swiadczeniodawcy realizujagcego Kompleksowg Ambulatoryjng Opieke Specjalistycznag
nad Pacjentem z ... *
* wpisaé nazwe schorzenia, ktérego dotyczy objecie opiekg

UWAGA: Deklaracje nalezy wypetniaé czytelnie, drukowanymi literami
|. Dane osobowe

1. Dane osoby dokonujgcej wyboru (Swiadczeniobiorca) Kod Oddziatu NFZ?

IR

(Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego lub Po$wiadczenia potwierdzajacego prawo do
$wiadczen zdrowotnych z ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej )

I e o O O

(Nazwisko)
LL L] I(IHL)I RN L I(Nlrevlvidelm-iplESElL)l | |
Lt Ll L] Ll -0 -0 11
(Nazwisko rodowe) (Pteé: M/K) (Data urodzenia: dzien-miesigc-rok)
Adres zamieszkania
LU L P P LV PP L L]
cy-eeyee e e PP PP PPl
(Kod pocztowy) (Miejscowos¢)
L PP L PP PP ]
Adres do korespondenc;ji (o ile adres zarTgieasZ;Vl?agnT:}lt)ast inny) freteton
L L L L]
oL L L L L L L L
I||||||||||||(|N||_|)||||||||||||II||(TIHI)||||I
2. Dane osoby dokonujacej wyboru reprezentujacej $wiadczeniobiorce:'
e PPy Py
(Nazwisko) (Imie)
LL Pl L -t d-er bl
(Nr ewidencyjny PESEL) (Data urodzenia: dzien-miesigc-rok)

ll. Oswiadczenia osoby wypetniajacej deklaracje:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane osobowe zawarte w I czesci deklaracji sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
oraz zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania swiadczeniodawcy o zmianie tych danych.

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o tym, Ze moje dane osobowe zbierane przez .................c.ccoveuv....
oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu zdrowia z siedzibg W .............ccceevevcvevcueecnnane.. przy
UL oo sq przetwarzane w celach wynikajgcych z art. 188 ustawy o swiadczeniach
a takze o obowigzku ich podania, prawie wglgdu do tych danych i wnoszenia poprawek oraz o tym, ze dane te bedg
udostepniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisow prawa.
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lll.Deklaracja wyboru swiadczeniodawcy realizujgcego Kompleksowg Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng
nad Pacjentem z ..........couiiiiiiiii e

1. Deklaruje wybor:

I N e

($wiadczeniodawca realizujacy Kompleksowa Opieke Specjalistyczng)

lest to wybor swiadczeniodawcy dokonywany w roku biezacy po raz pierwszy I po raz kolejny |:|

I e

(Data: dzien-miesigc-rok) (Podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (Podpis osoby przyjmujgcej deklaracje)

4

(Oznaczenie $wiadczeniodawcy z sygnaturg umowy z NFZ)* (Oznaczenie firmowa $wiadczeniodawcy - miejsca udzielania $wiadczen)

IV.Rezygnuje z wyboru swiadczeniodawcy realizujagcego Kompleksowg Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczna
nad Pacjentem z ..........couiiiiiiiiii *

I e I I

(Data: dzien-miesigc-rok) (Podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (Podpis osoby przyjmujgcej rezygnacje)
(Oznaczenie $wiadczeniodawcy z sygnaturg umowy z NFZ)* (Oznaczenie $wiadczeniodawcy - miejsca udzielania $wiadczen)*
Objas$nienia:

! wypetni¢ w przypadku gdy dane osobowe wyszczegdlnione w CZESCI I.1 sg inne niz dane wymagane w CZESCI 1.2

2 wypeti¢ w przypadku dokonania wyboru. Okre$lajac kod OW NFZ - nalezy poda¢ kod Oddziatu wtasciwego ze wzgledu na siedzibe
$wiadczeniodawcy)

3 wlasciwe zakresli¢ znakiem ,,X"

* pieczeé lub nadruk lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajace nazwe, adres, NIP, REGON

POUCZENIE

Informacja dla wypelniajacego deklaracje

1. Mozliwe jest wybranie tylko jednego swiadczeniodawcey realizujacego Kompleksowa Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng (KAOS)
w danej dziedzinie.

2. Ztozenie deklaracji do kolejnego $wiadczeniodawcy realizujacego KAOS automatycznie uniewaznia poprzedni wybor.

3. Swiadczeniobiorca pozostajacy pod opieka w ramach KAOS nie moze korzysta¢ z porad w poradni specjalistycznej w tej samej

dziedzinie.
Objasnienie sposobu wypelniania CZESCI I. deklaracji wyboru
01 — Dolnoslaski 06 — Matopolski 11 — Pomorski
02 — Kujawsko-Pomorski 07 — Mazowiecki 12 — Slaski
03 — Lubelski 08 — Opolski 13 — Swictokrzyski
04 — Lubuski 09 — Podkarpacki 14 — Warminsko-Mazurski
05 — Lodzki 10 — Podlaski 15 — Wielkopolski

16 — Zachodniopomorski
CZESC 1. 2. Wyboru w imieniu $wiadczeniobiorcy dokonuja osoby petnoletnie bedace opiekunami/ prawnymi
opiekunami niepetnoletnich dzieci, badz innych os6b, dla ktérych ustanowiony zostat opiekun.
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Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych
Grupy Wi PPW

Zalacznik Nr 5a do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 r.

Kod
grupy

Kod produktu

Nazwa ambulatoryjnej grupy $wiadczen specjalistycznych /
pakietu $wiadczer / pakietu $wi

Wartosé
punktowa

Zakresy

3!

4.

6. _|$wiadczenia w zakresie chordb metabolicznych

7._|$wiadczenia w zakresie alergologii

8. |$wiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci

iczenia w zakresie diabetol
11. |$wiadczenia w zakresie endokrynol

iczenia w zakresie diabef
12. | $wiadczenia w zakresie endokrynol

=l
ol
N|
S|
Kl
5|

dla dzieci

14. |$wiadczenia w zakresie gastroenterol

15. [$wiadczenia w zakresie geriatrii
16. |$wiadczenia w zakresie hematol

hematologii_dziecigcej

iczenia w zakresie onkol

iadczenia w zakresie kardi
iadczenia w zakresie kardi

19. |$wi

20. |$wi

iadczenia w zakresie leczenia chorob naczyn

21. |$wi

w zakresie dermatolos

w zakresie genetyki

iadczenia w zakresie leczenia bolu
iadczenia w zakresie onkologii

29. |$wi

i chorob pluc

30. |$wi

k]
2|
o
3|
3
3
of
o
7
g
k=
K
[
3|
o
|
g
k=l
§

31. |$wi
32. |$wi

=l
Kol
N
S|
o
|
!
3
5|
g
5|
£
S|
k)
N
E|
-2
o
g
=
=l
N
=
g
=5
g
b=l
g

9|
k=
|
£l
3
o
i)
o
g
=
sl
N
=|
g
5
8
b=l
g

33. |$wi

K=
2
3 g
(—“:
= 8

g
8l &
cil
©| §|
£ g
3 2
2[5
o o
212
o &
g &
=] =
8l §
=| =
S| .
5| g
3§ §
3

35. |$wi

iadczenia w zakresie chorob zakaznych dla dzieci

36. |swi

w zakresie leczenia AIDS

w zakresie neonatolo

42. |$wiadczenia w zakresie chirul

latki piersiowej

44. |$wiadczenia w zakresie chirul

onkologicznej dla dzieci

iadczenia w zakresie chiru

46. [$wi

3| 5
£| §
5|

S| 8l
EE
82
2| )
2|3
gl g
Sl e
% &
8| §
=| =
S| .o
=K
8 3
S| <l
8| §

47. |$wi

48. |Swi

N
S|
&
|
2
£
5|
=t
5
o
£
-2
o
g
=
=l
N
=
g
=
g
k=1
g

49. |$wi

narzadu ruchu
gii narzadu ruchu dla dzieci

50. |$wi

w zakresie leczenia osteoporoz

w zakresie preluksacii

w zakresie okulistyki

w zakresie okulistyki dla dzieci
w zakresie leczenia zeza

iadczenia w zakresie otolaryngol

iadczenia w zakresie otolaryngol
iadczenia w zakresie audiolot

57. |$wi

58. |$wi

59. |$wi

szczekowo-twarzowej

iadczenia w zakresie chirus

61. |$wi

dzieciece]

=
-2
@l
&
=
|
S
=|
o
=
ﬁ
b=l
8|

62. |$wi

=
&
@l
g
=
|
8
=|
.o
=
ﬁ
b=l
8|

63. |swi

£|
2|
5
2|
£
2
2|
g
<
|
5
=
=
=
8
-1
3|

64. [wi

9|
H
5|
|
S|
2
g
gl
9|
8|
£
-2
@l
o
=
|
N
=
o
£
g
5|
|

65. |$wi

S
3
3
2
H
3
2
=
E
]
8
8
o
2
»
g
=
5
8
H
K
€
g
b=
3

66. |Swi

K3l
N|
RS
S|

=]
2
|
3
E
5|
£l
N
9
8
s
3|
E|
5
g|
=|
=
5|
S|
8|
]
9|
B
=
S
=
=l
3|
o
2
2l
2|
£
|
g
=

w zakresie choréb wewnetrznych

72. | $wiadczenia w zakresie pediatrii

w zakresie leczenia wad posta

iczenia w zakresie hepatol

uwagi

Wo1

5.30.00.0000001

W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne

>

>

>

>
>
>

>
>
>

>

>

>

>

>
>

>

>
>
>
>

>

>

>

>

>

>

>
>
>

>

>

>
>
>

>

>

>

W02

5.30.00.0000002

W02 Swiadczenie receptowe

W11

5.30.00.0000011

W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu

4

W12

5.30.00.0000012

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

75

>
>
>
>
>

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

W13

5.30.00.0000013

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

133

>
>
>
>
>

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

Nie dopuszcza sie tacznego rozliczania procedury 89.383
z procedurami: 89.386, 89.387

W14

5.30.00.0000014

W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

172

>
><
><
><
><

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

W15

5.30.00.0000015

W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu

56

><
><
>
><
><

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

W16

5.30.00.0000016

W16 Swiadczenie specjalistyczne 6-go typu

66

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

w17

5.30.00.0000017

W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

104

>
>
>
>
>

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

w18

5.30.00.0000018

W18 Swiadczenie specjalistyczne 8-go typu

219

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS.

W przypadku realizacji procedur G91, G92 i G93,
diagnostyka w kierunku hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych realizowana jest z wykorzystaniem grup -
skazy krwotoczne.

w19

5.30.00.0000019

W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu

316

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS.

W przypadku realizacji procedur G91, G92 i G93,
diagnostyka w kierunku hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych realizowana jest z wykorzystaniem grup -

skazy krwotoczne.
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Katalog ambulatoryjnych grup $wi 1 specjalistycznych

Grupy Wi PPW
Zakresy $wiadczen w poradniach specjalistycznych
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Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
W20 |[5.30.00.0000020 | W20 Swiadczenie specjalistyczne 10-go typu 460 X[ x x| x x| [x|x]x]|x x| x warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
W32 |5.30.00.0000032 [ W32 Swiadczenie specjalistyczne 11-go typu 509 X X [x warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS
W40 |5.30.00.0000040 | W40 Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu 68 XXX XXX XXX XX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX XX X x[x]x X X x| | x[x]x
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
W41 15.30.00.0000041 [ W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu 100 X x| x [ x fx fxxx ) x fx fxx)xxxx {xx)xxxxfxfxxxxxfx x| x| x x| x| x X X x| x| x|x warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w

Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
) warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
W42 |5.30.00.0000042 [ W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 X x| x [ x fx fx xxx fx fx fx ) xxxx fx g xxxxfxfxfxgx]xxfx fx x| x x| x| x X X x| |x|x]|x Rozporzadzeniu AOS

Nie dopuszcza sie facznego rozliczania procedury 89.383
z procedurami: 89.386, 89.387

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie

W43 |5.30.00.0000043 | W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu 195 X x| x[x fx fx xpx ] x fx fx ) xxxx fxxxx s pxfxqxqxxfxfx x| x x| x| x X X x| | x|x]|x warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie

W44 |5.30.00.0000044 | W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu 80 X x| x [ x fx fx xx ) x fx fx fx ) xxxx fx g xxxxfxfxfxgx]xxfxfx x| x x| x| x X X x| |x]x]|x warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie

W45 |5.30.00.0000045 | W45 Swiadczenie pierwszorazowe 6-go typu 89 X [x X [x X warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie

W46 [5.30.00.0000046 | W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 129 XX XXX XXX XXX XX pxfxpxfx xx g xfxfxxfxxqxxxfxfx X[ x|[x X x| [x]x]x warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie

warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w

) Rozporzadzeniu AOS.

W47 {5.30.00.0000047 | W47 Swiadczenie pierwszorazowe 8-go typu 244 x[x x| |x]x|x[x|x X x| x X W przypadku realizacji procedur G91, G92 i G93,
diagnostyka w kierunku hemofilii i pokrewnych skaz

krwotocznych realizowana jest z wykorzystaniem grup -

skazy krwotoczne.

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w

) Rozporzadzeniu AOS.

W48 [5.30.00.0000048 | W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu 340 x| x x[x|x|x|x x| x X X W przypadku realizacji procedur G91, G92 i G93,
diagnostyka w kierunku hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych realizowana jest z wykorzystaniem grup -
skazy krwotoczne.

& i ni Y Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie

W49 (5.30.00.0000049 ol adczenicliciiszorazonaiit oo 484 X|X X|x X warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w

typu Rozporzadzeniu AOS
B A B Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie
W50 |5.30.00.0000050 W50 Swiadczenie piepiszoazonaiiiboo 532 X warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
typu Rozporzadzeniu AOS
W31 |5.30.00.0000031 W31Porad?l{dnelangwmlemupobytu 82 X x| x [ x fx fx xx s fx fx s fxxxx xx e pxfxgxqxxpxpx pxxxxpxpxpxxxx xfxExxxxxxpx s px s fx g xgxgxg x g x
$wiadczeniobiorcy
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Katalog ambulatoryjnych grup swiad pecjalistycznych
Grupy Wi PPW
Zakresy $wiadczen w poradniach specjalistycznych
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W61 Swiadczenie kontrolne Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
W61 |5.30.00.0000061 pohiospitalizacyjne 1.go bypu 48 X | X [ warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Yl 9ol Rozporzadzeniu AOS
; . Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
W62 Swiadczenie kontrolne ¢ 2reaizaanc procaaury 0
W62 {5.30.00.0000062 P 75 X | X | warunkéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
pohospitalizacyjne 2-go typu Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
: . kow realizacji $wiadczenia okreslonych w
W63 Swiadczenie kontrolne warun i
W63 [5.30.00.0000063 hospitalizacyine 3 133 X | X | Rozporzadzeniu AOS
pohospitalizacyjne 3-go typu Nie dopuszcza sie tacznego rozliczania procedury 89.383
z procedurami: 89.386, 89.387
W64 Swiadczenie kontrolne Dla kazfiej zre{sllzo.\.lv'an.e] procgdury kgmeczne spefnienie
29. W64 o N 172 X | warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
pohospitalizacyjne 4-go typu Rozporzadzeniu AOS
W65 Swiadczenie kontrolne Dla kazfjej zre;llzqugngj procgdury kgn\eczne spefnienie
30.| We5 P 56 X | warunkéw realizacii $wiadczenia okreslonych w
pohospitalizacyjne 5-go typu Rozporzadzeniu AOS
W67 Swiadczenie kontrolne Dla kazc'iej zre.allzg\.wlan‘ej proce‘dury kc'rmeczne spefnienie
31.| We7 P 104 X | warunkéw realizacii $wiadczenia okreslonych w
pohospitalizacyjne 7-go typu Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
: o ol A kow realizacji $wiadczenia okreslonych w
PPW1 Swiadczenie pielegniarki lub potozne warun i
32, PPW1 P poloznel | 47 Rozporzagzeniu AOS.
Dotyczy porad pielegniarskich lub potoznej realizowanych
w ramach zakresu skojarzonego.
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie
&t - o A kow realizacji $wiadczenia okreslonych w
PPW2 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej warun ;
33.| PPW2 p2 <9 P ] 30 Rozporzadzeniu AOS.
Dotyczy porad pi iarskich lub potoznej real: h
w ramach zakresu skojarzonego.
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
: o ol A kéw realizacji $wiadczenia okreslonych w
PPW3 Swiadczenie pielegniarki lub potozne arun i
34. | PPW3 P poloznel| - 95 Rozporzzzeniu AOS.
3 Dotyczy porad pit iarskich lub pofoznej r h
w ramach zakresu skojarzonego.
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Katalog yinych grup $wiadczen
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+ |cossao | Eekirokoaguiacia amian s 91000000027 | 227 = Dl kadej arealizowane] procedury korieczne spelien warunkow
powierzchownych realizaci Sniadczenia okreSonych w Rozporzadzeniu AOS:
x| x X X X X x[x x| Dxpx x| x| x| x| x| x x|x x|x x[x|x X Dotyczy skory i luzowek
5 looseor | Krterspia zmian s31000000027 | 227 . Dl kadejarealizowane] procedury orieczne speliens warunkow
powierzchownych realizaci Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
x|x X X X X x[x x| xpx x| x| x| x| x| x x|x x|x x[x|x X Dotyczy skory i luzowek
o looses | Leserotrepiaamian s3100000007 | 227 . Dl kadejarealizowane] procedury orieczne spefien waruriow
powierzchownych realizaci Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS:
x| x X X X X x[x x| Dxx x| x| x| x| x| x x|x x|x x[x|x X Dotyczy skory i luzowek
Werowadzenie cewnika do
przesirzen nadwardowkovi,
o |oagor | Podpalecaymokowsj b 531.00.0000105 | 2105 232
podtwardéwkowej dzenia z
przenwanym lub ciaglym wiewem Dia katzdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
leku x[x|x X x| x i okresionych w 0s
s |osgar | okenalove ustikniece 531.00.0000104 | 2104 184 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
v X|x|x X x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w A0S
Zniszczene nenow
6 [0421 czaszhowych lub obwodowych | & 34 45 0000013 | 713 1039 i
przez wsirzykniggie czynnika Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x X realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
Ziszczenie nerwow
7 [oaze | c2aSZOwCh b obwodowych | o5y 0 00043 | 7143 1039 ) )
przez znieczulenie wywolane Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
niska temperatura X X x| x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Zniszczenie nerwow
o [oazs | c2aszkowychlub obwodowych | o0y 0 00043 | 713 1039 ) )
przez znieczulenie wywolane Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wysoka temperatura X X x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Wstrzykniecie do nerwu
o 0480 | obwodowego - nieokresione | 5.31.00.0000010 |  Z10 80 Dia katzdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
inacze x| x| x X x|x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
Wsirzyknigdie Srodka
10.|0481 | znieczulajacego do nerwu 531000000010 | 210 8 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
obwodowego x[x|x X x|x i dezenia okreslonych w 0s
Wstizykniecie do nerwu
11,0489 | obwodowego z wjalkiem 531000000010 | 210 8 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
o0k x[x|x X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
Wstizykniedie Srodka
120831 | znieczulajacego do nervu 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
6 x|x|x X x| x realizacj Swiadczenia okredlonych w 0s
13| 05.39 xlgztm‘eﬁﬂ:i:;“ e | 531.000000102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
P 9 u x|x|x X x| x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
Biosia asoracyna enciglons Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
16, | 06.111 ‘m"zJ piracy] 9 5.31.00.0000001 | 201 173 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
vey Motliwosc sumowania z produktem: PS1 pakiet specialistyczny -
x| x X X X x[x||x|x|x x|x tarczyea
Slopsa aspracyina enkoiiona Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
s [0g11 [ PP ESPIECH 5.31.00.0000087 | 287 346 realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
vey Mozliwos¢ sumowania z produklem: PS1 pakiet specialistyczny -
x|x X X X x|x| Ix[x[x x|x tarczyca
iopsia aspiacna Genkoigon Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
1. | 06.112 MZJ f;‘uxzna 5.31.00.0000110 | 2110 259 I dczenia okreslonych w A0S
yey Motliwos¢ sumowania z produklem: PS1 pakiet specalstyczny -
x| x X X X x| x| |x|x|x x|x tarczyca
Bloosia sspracya enkciglons Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
1. | 06112 Psja aspiracy] 9 5.31.00.0000088 | 288 520 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
tarczycy - celowana S
Motiwos¢ sumowania z produkiem: PS1 paldet specialistyczny -
x|x X X X x|x||x|x|x x|x tarczyea
Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
1806113 | Biopsia gruboiglowa tarczycy | 5.31.00.0000110 | 110 259 realizaci Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Molwos¢ sumowania z produkiem: PS1 paldet specialistyczny -
x| x X X X x[x||x|x|x x|x tarczyea
Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
19.06.113 | Biopsja gruboiglowa tarczycy | 5.31.00.0000088 | 288 520 realizacji wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Mozliwos¢ sumowania z produktem: PS1 pakiet specialistyczny -
x|x X X X xIx| Ix[x[x x|x tarczyca
Blopsa rubigiows By - Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
{06114 | PR Y= | 531000000082 | 282 346 I dezenia okresionych w 0s
Mozlwost sumowania z produktem: PS1 pakiet specialistyczny -
x| x X X X xIx| Ix[x[x x[x tarczyca
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Bioosia guboigon Yy - Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
21, | 06.114 Psia gruboig Y= | 531000000089 | 289 692 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
celowana 'S
Moiwos¢ sumowania z produkiem: PS1 paldet specialistyczny -
x| x X X X x[x||x|x|x x|x tarczyea
2.(0801 | Nacigcie brzegu povieki 531.00.0000102 | Z102 115 Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x[x x|x X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
2.[0809 | Naciecie powiekioka—inne | 5.31.000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| x x| x x|x X real dezenia okresionych w 0s
2. (0811 | Biopsja powieki 531000000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| x x|x x| x X realizacj Swiadczenia okredlonych w
25, [ 08201 lg;‘;:z:’;";‘”"‘m“ 5.31.00.0000044 | 244 310 Dla kazdej procedury konieczne spefnienie warunt
9 X x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w A0S
26.(0821 | Wyciecie gradowki 531.00.0000044 | 244 310 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
2. 0822 \m‘:;'e innej malej zmiany 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Ls x x x|x x|x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
2.(0825 | Zniszczenie zmiany powieki | 5.31.00.0000102 | 102 115 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x x|x x| x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
2.[0838 | Korekcja praykurczu powiek | 5:31.000000044 | 244 310 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
wfogar |Temoraenaade o |531000000044 | 244 310 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefienie warunkiw
podwiniglefhywinele) p X x| x reali dczenia okreslonych w 0S
Podszycie podwinigtejiwywinietej ,
a1, 0842 531000000044 | 244 310 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
powield
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w adzeniu AOS
32 [08511 | Powigkszenie szczeliny powiek | 5.31.00.0000044 | 244 310 Dia kazdej procedury konleczne spelnienie warur
X x| x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
5,( 08521 | Zszycie kafa szpary powiekowe] | 5.31.00.0000044 | 244 310 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
. [08522 | Zszyce tarczki 531.000000044 | 244 310 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
3. | 0871 :zk:‘:;"‘kﬂ;o‘geg“ powieki | 531 00.0000044 | 44 310 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
peine grubosel X x| x x|x x| x X realizacii $wiadczenia okreslonych w 0s
36,0881 | Zszycie linjnej rany powieki b | 5.31.00.0000044 | 244 310 Dia katzdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
X x|x x[x x|x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
ar. [090 Nacigcie gruczo tzowego 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x| |x[x i okreslonych w 0s
. [0911 | Biopsja gruczolu lzowego 531000000103 | 2103 13 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warurh
X x| x| |x[x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
3,(09.12 | Biopsja woreczka tzowego 531.000000103 | 103 13 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
X x| x| |x[x realizacj wiadczenia okredlonych w A0S
40, [0941 | Zglebnikowanie otworu lzowego | 5.31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x| [x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
41,0042 | Zglebnikowanie kanalika tzowego | 5.31.00.0000102 | 102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x| [x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
2. (0943 ig'sib";:‘”;ageo"”ew°d“ 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
wo-zoweg X x|x| [x|x realizacj éwiadczenia okreslonych w 0s
1.[0951 | Naciecie otworu izowego 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x| [x]x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
4. (0952 | Naciecie kanalika lzowego 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x| x| |x[x i dezenia okreslonych w 0s
45.[0953 | Naciecie woreczkalzowego | 5.31.000000102 | Z102 115 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur
X x| x| |x[x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
4. [ 09591 ':::;i”fé:v'f:a;”;::“d“ 5.31.00.0000102 | Z102 15 Dla kazdej procedury konieczne spefnienie warunt
9 X x|x| [x[x realizaji éwiadczenia okreslonych w 0s
47,0972 | Operacie otworu lzowego - inne | 5.31.00.0000102 | 102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
46,0991 | Obiteracia otworu fzowego 531.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
49,0992 | Plukanie drég tzowych 531.00.0000102 | 2102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
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5. [100 Usunigce cila oboego ze 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
spojowki ) h
x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
st [ 104 Inne nacigca spojowki 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x| |x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
52.[1021 | Biopsja spojowki 531.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
X xIx| |x[x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
53 [1031 | Wyciecie zmiany ze spojowki | 5.31.00.0000044 | 244 30 Dl katde arelzovane procedykriecanespelnine varukw
X x|x nia okresionych w 0s
st [1032 | Zniszczenie zmiany na spojowce | 5.31.00.0000044 | 244 310 Diak: procedury konleczne spelnienie warur
X x| x reahzaqn acczon okresionych w adzeniu AOS
s5.[10331 | Usunigcie ziaminy jaglcze] 531.000000044 | 244 310 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
X x|x realizacj wiadczenia okredlonych w A0S
5% (106 Operacja napravcza skaleczenia | 5 a1 0 0000044 | 744 310 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
spojowki ; )
X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
s7.[1091 | niekcja podspojowkona 531000000044 | 244 310 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
58, [ 10042 é;"egg‘e”‘:hs”“’“’we‘“‘z’ ”:;”:")‘ 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wodowych (powyze; 2 godzi X x| x| x|x x|x X xIx] IxIx|x| |x]|x x|x X realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
I N
50| 1121 5:::;”“3“‘”’“ na rozmazIub | 5 34 0 0000102 | z102 115 Dla kazde] zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkow
P X XX [X]x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
60, [1174 | Termokeratoplastyka 531000000102 | 102 115 Dl katde arelzovane] proedykriecanespeline varukw
X x| x| |x[x dezenia okreslonych w 0s
61, [12122 | Naciecie teczowki 531.000000087 | 257 324 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur)
X x| x| |x[x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
6 [ 12124 I':zgr:nmecmwk\zuzwem 5.31.00.0000057 | 257 3% Dla kazdej procedury konieczne spefnienie waruni
X x|x| [x|x realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
6. [1218 | Wyciecie teczoki - inne 531.000000057 | 257 324 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
6 [ 1221 Diagnoslyczna aspiracia Uesciz | 5 4 o0 0000044 | 744 310 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
przediie] komory oka 1 h
X x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
65 [1235 | Nakiucie teczonki 531000000057 | 257 324 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x| |x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
& |12413 | Z0Sczerio A GO 5 51,00 000087 | 257 e Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
P gulaciy X X[x| [X[X reali dczenia okreslonych w 0
o |15 |Nokcekalapresaczaber g 51 00 oooos7 | 257 324 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
. X x| x| [x|x I dezenia okreslonych w 0S
66, [1254 | Przecigcie twardowki z zewnalrz | 5.31.00.0000044 | 244 310 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
X x|x| [x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
o [1272 | Cykiokroterapia 531.000000105 | Z105 22 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warurh
X x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
0. [1273 | Cykiofotokoaguiacia 531.000000044 | 244 310 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
7.[1275 | Gonioplastyka laserowa 531000000044 | 244 310 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
7 [1276 | Trabekuloplastykalaserowa | 5:31.00.0000044 | 244 310 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
7o | 1291 | Lecznioze oproinienie komory | o34 00 0000044 | 244 310 Dl e relzovan] prceiy koiecane s vanrkon
przednie] oka
X x|x nia okreslonych w 0s
Wstrzykniecie powielrza do
(2021 | EoOece PO 531000000044 | 244 310 Dl katde relzovane proedrykriecanespalnino varukw
Yy przednie) X x| x nia okreglonych w A0S
7. | 12922 :Zf;’;ysz:‘e"'y"“ doprzednie] | g 31 00.0000044 | za4 310 Dla kazdej procedury konieczne speni runt
8 X X|x reahzaqn swvadczema okreslonych w adzeniu AOS
76 [ 12028 | Wovykniecie leku doprzednie] | 5 a4 o0 000044 | 744 310 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
komory oka ; A
X x|x realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
7. 1364 Przecigcie wtéme] blony (po 5.31.00.0000058 | 258 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
zamie) (apsulotomia aserowa) 3 )
X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
7. [1365 | Wyciecie wiomej biony po zacmie 5.31.00.0000058 |  Z58 36 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
79,1366 Rozdrobrienie widrme] blony po | 5 34 00 0000058 | 258 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
zatmie
X x| x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
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@ [1369 | Usunigcie zaémy inne 531000000111 | Z111 809 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
o, | 1411 Diagnostyczna aspiracia Gala | 5 34 00 0000110 | 2110 259 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
seklistego : h
X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
82 | 1419 Diagnostyczne zabiegi tyinej 531.00000010 | 110 259 Dla kazde] zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkow
czesci oka - inne ; A
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
o, | 142 | Zniszczenie zmiany naczyniuki | ¢ 44 09 0000048 | 248 45 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
sialkowki - kroterapia "
X x|x i dezenia okreslonych w 0s
o |1a2e | FokoagUaCa (asenamany | g 51 00 ooones | 248 45 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
V! X x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
w1420 | Fokoaguadi (asenzmiany | ooy 0| g 0 Dl kadej arealizowane] procedury korieczne spelienis warunkow
naczyniowkisiatkowki realizaci $wiadczenia okrelonych w Rozporzadzeniu AOS. Dotyczy
X X[X konania zabiegu na obu oczach.
8. | 1425 Fotokoagulacja zmiany 5.31.00.0000048 | 248 415 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
naczyniowkisiatkowki - inne s s
X x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Fotokoaguiacia zmiany Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
o125 yowkisiatkowki—ine | 05000000080 | 280 830 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS. Dotyczy
X x| x Konania zabiegu na obu oczach
w |14 | Rozervanie siatkéuki-leczenie | 551 00 000004s | 245 415 Dla kadej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Krioterapia 1 "
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
o | 1436 Z‘:;:;‘;’au”‘::'a(“::‘r‘]"“m"‘e 531000000048 | 248 45 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefienie warunkiw
A X x| x realizaji éwiadczenia okreslonych w 0S
w 135 |Rozenvario sallowki-leczen | 5 51 00 oo00ss | 48 45 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warunkd
gulacia. X x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w A0S
o, [1454 | Qdwarstwienle siatkowki ~ 5.31.00.0000048 | 248 415 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
leczenie folokoagulaca (lser) ;
X x| x realizacj Swiadczenia okredlonych w 0s
Odwarstwiene siatkowki — ]
o | 1455 531000000048 | 248 415 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
leczenie folokoagulacia - inne s §
X x|x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
@ [ 1622 Diagnostyczna aspiracia 5.31.00.0000110 | 2110 259 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
oczodolu ) )
x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
o, [ 1802 gagf:ee‘zw”emeg“""ew"d“ 5.31.00.0000058 | 758 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
uchoweg X x|x x|x|x realizaj $wiadczenia okreslonych w 0S
o 109 | Naciecie uchazennelznego— | g 3 00 0000102 | z102 15 Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkéw
inne X X X|x X| X X|X realizacji $wiadczenia okreglonych w 0s
s (1812 | Bopsjauchazewnetznego | 531.000000103 | 103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| x x| x x|x i okreslonych w 0s
ar. [18291 | Prayzeganie ucha zewngirznego | 5.31.00.0000088 | 258 36 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warurh
X x|x x[x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
s, [18292 | Koagulacia ucha zewnetrznego | 5.31.00.0000103 | 103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
o, [18293 | Kriochirurgia ucha zewnetrznego | 5.31.00.0000058 | 258 36 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
Cpecttonane v Dia kazde) zrealizowanej procedury konieczne Spelnienie warurkow
o182 [T 5:31.00.0000058 | 258 346 realizaci Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS:
qlrzneg X x|x x| x| x Procedura nie obejmuje usuniecia woskowin
101.[ 18295 E;ek""“‘m:g“:qa ucha 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Zewngtrzneg X X[ x x| x|x realizacj éwiadczenia okreslonych w 0s
102.[ 18.299 SSZZ?:EC‘“W”V"WS malzowiny | 5 31 00.0000102 | z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
4 X X X|x X| X X|X realizacj $wiadczenia okreglonych w 0S
103|184 | Szycie rany ucha zewngtrznego | 5.31.00.0000105 | 105 2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x x| x x|x i dezenia okreslonych w 0s
e 20091 | ASProckaucha Srotkoneg =541 09 o0notor | 1ot 58 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
! X x|x x|x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
105.[ 20099 :32?”9 blony bebenkowsj = | 5 31 00 0000105 | 105 22 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
X x|x x[x|x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
106.| 201 Usuriecie rurk tympanostomijn | 5.31.00.0000058 | 258 36 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
107.[ 2032 m:ﬁ;f‘fsmd“’weg"‘ 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
lrzneg X X|x x|x|x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
Zabieg diagnostyczne ucha
10020398 | $rodkowego i wewnelrznego- | 5.31.00.0000101 | Z101 5 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
inne X x[x x[x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
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10,2081 | Kateteryzacja trapki Eustachiusza | 5.31.00.0000101 | Z401 58 Dia kazde) zrealizowanej procedury konieczne spefienie waruniow
realizaci Swiadczenia okrelonych w Rozporzadzeniu AOS:
X x|x x[x|x Za kazdy zabieg
110.{ 2082 :’Zﬁ:gfcg‘:a”‘e"“bk‘ 5.31.00.0000101 | 2101 58 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ustachlusz X X[ x x| x[x realizac wiadczenia okreslonych w ‘ 0S
Wamuchriedie kwasu
111.| 2084 | bomegolsalcylowego do rabki | 5.31.00.0000101 | Z101 58 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Eustachiusza X x|x x| x| x realizacji wiadczenia okreslonych w 08
w205 | Prdnuchvanevaby [ s3t000000101 | zto1 58 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
o X x| x x[x|x i dezenia okreslonych w 0s
o200 | fsreiniede dojamy 531.00.0000105 | 2105 22 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
o g X x| x x|x|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
11a.[21.01 E;zm‘j“’“pa"m NOSAPZY | 531000000056 | 256 8 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
115.[ 21.02 Tﬁ"iwﬁz:&"a““‘p""a“"m 5.31.00.0000061 | 261 532 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Ll X x|x X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
116.| 2112 | Nacigcie skory nosa 531.000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
17.|2113 | Nacigcie przegrody nosowej | 5.31.00.0000057 | 257 a2 Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
118|214 | Drenat ropnia przegrody nosa | 5.31.00.0000087 | z57 a Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
Naciecle malZowiny n0sa —
119.| 2145 | (konchotomia) czesciowa 531000000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
s X x|x i i okreslonych w 0s
120.[ 2118 E;‘l“igg""""g:'e"az"’p""’ 5.31.00.0000061 | 261 532 Dia kazdej procedury konieczne spefi runt
praegrody X X|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
w1|2122 | Biopsjanosa 531000000103 | 103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x x|x x|x X X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
122, 2132 Z:Eiz;’:’::"xf“?:;‘ez‘;?an nosa | 531000000102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
" X X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
123.[ 2171 2amkniete nastawienie 2iamania. | 5 o1 0 0000057 | 757 324 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
nosa : h
X x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
102181 | Szycie rany nosa 531000000103 | 103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x[x x[x X X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
25| 2191 | Uwolnenie zrostow nosowych | 5.31.00.0000061 | Z61 532 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
w2102 | OSuarsteniobony Suowel | 54100 0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
przsgrody X X|x I dezenia okreslonych w A0S
127.{ 2200 :Z‘;'L‘?:gu'n”;‘:::‘:mk”"sa’ 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
g X x|x x|x x|x X X realizac Swiadczenia okreSlonych w 0s
128.[ 2201 Punkda zatoki 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
nosalplukanie/aspiracia $ §
X x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
1| 2207 | Aspiracia lub praeplukanie zaloki | 5 54 50 000102 | z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
nosa przez naturalne ujécie § 8
x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
1a0.[ 2211 2amknieta glowa biopsia 2210K1 | 5 34 00 0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
nosa : h
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
1o1.| 22491 | Endoskopia zatok nosa bez 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
biopsi ; h
X x[x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Usurlgcie gigboko Zamanego
2zgba przez diutowanie
192 703 eymairzzebodolowe przy 531000000103 | 2103 RS Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
jerte, dzwigni X X i dezenia okreslonych w 0s
Usunigci zgba przez dufowarie
zewnalrzzebodolowe z
183 708 vorzeniem plata Sluzowkowo- | 531-00.0000103 | 2103 R Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
okostnowego X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
134,| 22,4705 | Operacyine usunigcle 2¢ba 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
zatrzymanego ) .
X X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
Operacyjne odsloriedie
15| 234706 | Z2@manego zgbaz 5.31.00.0000107 | 2107 439 i X
naejeniem zaczepu Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Operacyjne - usunigoe
135.| 23,1707 | zawiazkow zebow ze wskazafi | 531.000000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Usuigcie z6bow w znieczulents
157.| 234708 | ogolnym u pacientow z 531.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
umyslowym X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
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138, [ 231808 w:;'f:és”;‘;:i:“‘e”‘“ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
presody x x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Chirurgiczne zaopatizente male]
130.|23.1809 | rany obejmujacej do 3 zgbodolow | 5.31.00.0000103 | 2103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wigcznie ze szwem X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Chirurgiczne zaopatizente male]
any obejmuiace] do 2-3
10 810 2 ebodoiow wlacznie 2 531000000103 | Z103 RS Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
i szwarmi X X realizacj Swiadczenia okredionych W 0s
Kroterapia niewielich zrman w
141.| 22.1817 | obrebie tkanek migkkich jamy | 5.31.00.0000103 | 103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
usine; X x| x x| x x|x X i dezenia okreslonych w 0s
Naciecie powierzehiono,
12| 232001 | POSSIuzOwkowo lub podsiémie | 5 54 00 6000101 | Z101 58 i
lezacego ropnia wiacznie 2 Dia kazde] zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
drenazem i opatrunkiem X x|x x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w 0s
Repozycja | uneruchomiente
Zamanego fragmentu wyrostka
ua (282102 |, o) iokowego 2 zebem lub 531.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
zgbami X X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Zalozeri szyny pzy
144,| 23.2206 | zvichnigciach, reimplantacjach | 5.31.00.0000109 | Z10 577 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ub 2ebow X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zalozenie szyny  pelota b piya|
nagryzowa przy Ziamaniach 2
15| 23.2207 | przemieszczeniem szczekilub | 5.31.00.0000013 | 213 1039
dna oczodolu lub wyrostka Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Kiykciowego zuchwy X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
146|240 Nacigce dzigsla lub kosol 531000000102 | 2102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefienie warunkiw
zgbodolone] A
X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
wr.|24.41 | Biopsja dziasla 531000000103 | 2103 173 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warunko
X x| x x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w A0S
.| 24.12 | Biopsja wyrostia zebodolowego | 5.31.00.0000103 | 103 13 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w 0s
.| 2431 | Wyciecie zmianyltkanki dziasla | 5.31.000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
150,|2432 | Szycie rozenvanego dziasia | 5.31.000000103 | 103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
51| 24511 | Plastyka wyrostka zebodolowego | 5 34 50 0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
- praykorzeniowa : h
X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
152.| 24514 P‘a:‘;:‘:Wy“’“““b”""'”weg" 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
152.| 2501 | Zamknigta (iglowa) biopsja jezyka| 5.31.00.0000103 | 103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x x| x x|x X X i okreslonych w 0s
156|251 Zniscaenie b vyoedle 2NV | 5 31,00 000102 | 102 115 Dia kazdej procedury konieczne speinienie warun
Jey X x| x X|x X|x X X realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
155.| 2551 | Szycie rany jezyka 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
156,|2591 | Podciecie wedzidekajezyka | 5.31.000000105 | Z105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
157.|2592 | Wyciecie wedzdelajezyka | 5.31.000000105 | Z105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
198.[ 260 N‘ar‘z‘”'e:“”‘a”k‘/"'ze“’“d“ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
inows X x| x X[ x X[x X X realizacj éwiadczenia okreslonych w 0s
150.|26.11 | Biopsjaiglowa Siniankifprzewodu | 5.31.00.0000103 | 103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x[x x|x X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
e | 26499 | Freosaczemenio visciaprzenod | g 3405 0000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
=2 X x|x x| x x|x X X i dezenia okreslonych w 0s
161.| 2691 | Sondowanie przewodu Sinowego | 5.31.00.0000104 | Z104 184 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur
X x|x x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
1622699 | Operacie Slinianek - inne 531.000000104 | Z104 184 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
102271 Naciecie podniebienia 531.000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
164.|27.21 | Biopsia kosci pocniebienia 531.000000105 | Z105 22 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
165.[ 2722 i"ﬁ:”‘:"”‘e:‘iza 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Igkkiegoljezycz! X x| x x| x x|x X X realizagji $wiadczenia okreslonych w 0S
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106.|27.23 | Biopsia wargi 531.000000103 | 103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
167.|27.2¢ | Biopsia jamy ustne) - inne 531000000103 | Z103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x x|x x|x X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Vie]scowe zriszczenie zmiany
160.[27311 | lub tkanek podiebienia twardego | 5.31.00.0000103 | Z103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
przez kauteryzacie X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Wiejscowe zniszczente zmiany
160.| 27.312 | lub tkanek pocebienia twardego | 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
przez X X i dezenia okreslonych w 0s
WielScawe zriszczente zmany
170.| 27:313 | lub tkanek pocebienia twardego | 5.31.00.0000103 | 2103 13 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
przez kriterapie X x|x x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Wielscowe wyciecie Zmiany 1ub
171.| 27:319 | tkanek podniebienia twardego - | 5.31.00.0000103 | 103 13 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
inne X x|x x|x x|x X realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
2| 2741 | Wyciecie wedzidelka wargi 531.000000105 | Z105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
13| 27491 w:;':f;fﬂi’:‘:”mwz:;‘i’es‘e 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
P Jamy ustnej X X x|x x|x x|x X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
2751 | Szycie rany wargi 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x x[x x[x X X realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
ws.| 2752 | Szycie rany jamy ustne] ~inne | 5.31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x[x x[x X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
6| 2771 | Nacigdie jezyczka 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x| x x|x X X i okresionych w 0s
171.| 2791 | Naciecie wedzidelka wargi 531000000105 | 105 2 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
X x|x x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
18| 2792 :32‘“'”“”*“‘2'3”“5'"21’ 5.31.00.0000102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
19,2793 Pfsgka:‘iﬁfe’k”a'g" 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Jezyka, X X|x x|x x|x X X realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
180.[ 2801 D';gzs'z""")'aa(fg:zal;'l’f:sg‘” 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
(przez szyje): okologardioweg X x|x x|x x|x X X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0s
181.[ 28.04 D’E"“S'°"”'a;‘p:;‘£"‘e“S‘W 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(przez szyje): mig X x| x x| x x|x X X realizagji $wiadczenia okreslonych w 0S
w2805 | hAoRCe mataka LD ST | 53100 0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
igdatkowy X x|x x[x x[x X X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
wa 2811 | Popsi madaka poihiebennedd | 5 310 0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
daka gardiowey X x| x x| x X|x X X I dezenia okreslonych w 0S
Usurlgci Gla 0bcego 2
migdalka podniebiennego i
To4| 2891 migdalka gardiowego przez 531.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
nacigcie X x|x x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w 0s
15.|2012 | Biopsia gardia 531.000000103 | 103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
NG miejscone wyciede b
165.|3209 | zniszczenie zmiany ub tkanki | 5.31.000000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
oslzela x|x X x| [x]x]x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
17.|3321 | Bronchoskopia przez przeloke | 5.31.00.0000067 | 257 324 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x[x|x x|x|x x| |x|x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
105|332 | Bronchoskopia fberoskopowa | 5.31.00.0000057 | 257 a2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x[x|x x|x|x x| [x[x[x x[x X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
o323 | Bochosona 531.00.0000057 | 257 a4 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
W x|x X x| x|x x| x|x x| |x|x|x x|x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
10| 33230 | Bronchoskopia - inna 531.000000087 | 257 324 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warunko
x|x X x|x|x x|x|x x| |x|x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w A0S
101.|3324 | Endoskopowa biopsja oskizela | 531.00.0000107 | 107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x| |x|x|x x|x X realizaci Swiadczenia okredlonych w 0s
192|3326 | Przezskoma iglowa biopsia pluca | 5.31.000000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x|x X x|x| x| x|x|x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
103.| 33272 | Przszoskrzelowa biopsja pluca | 5.31.000000107 | 107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x x x| [x]x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
104,|34.041 | Drena jamy oplucnowej 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x|x X x|x| x| x|x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
10534002 | Nakiucie migdzyzebrza 531.00.0000102 | 2102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
x[x|x X xIx| Ix[x[x]x x| x realizacj Swiadczenia okreslonych w 0s
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196, | 34.094 ::‘:;‘;gm’;“::;{"°°’a”‘e 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x|x x x|x| x| x|x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
197, [ 34.095 g‘::;urgleaoz:cnerpunkqa 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
22 x| x[x X x|x|[x[x[x[x x| x X realiza $wiadczenia okreslonych w 0S
100.(3423 | Biopsja éciany Klatki piersiowej | 5.31.00.0000103 | Z103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
x[x|x X x| x| Ix[x[x]x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
10| 3424 | Biopsja oplucne] 531000000103 | 2103 173 Dl katde arelzovane procedykriecanespelnine varukw
x| x|x X x| x| |x[x[x|x nia okresionych w 0s
m|aazs | Premskimaigova bopsa 531000000103 | 2103 173 azdej procedury konieczne sp
- X|x[x X x| x| |x|x|x|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
2013471 S‘Zeﬁvz"y“'a"ma‘k' 5.31.00.0000102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
P 4 x| x|x X x|x| [x[x]x]x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0s
02,3491 | Naklucie Katk persiowe] 531.000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x|x X x|x| x| x|x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
20.[3694 | Wenesekda 531000000057 | 257 324 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
204.| 38,691 t:";iwy:‘?o‘fn';“‘ég‘ﬁa')iy' 5.31.00.0000023 | 223 647 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
2yny dolnej (udows X X x| x realizac wiadczenia okreslonych w 0S
s | 3094 | Wymanakanilinaczymiedo | g5 090000141 | 2111 809 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
naczynia ; A
X X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
06| 40.10 S;‘Zo":fz’hﬁz’“”"""eg“ (wedow | 5 51 000000103 | 2103 173 Dl e relzonan] prceiry koiecan i vanrkon
" x| x x[x|x X x| x|x x|x|x x|x| |x[x|x x|x X dezenia okreslonych w 0s
7,401 | Biopsja ukadu limfatycznego | 5:31.00.0000103 | Z103 13 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
x| x x[x|x X x|x|x x|x|x x|x| |x|x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
28.(40.23 g{”?”spmmg"wem 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
® x[x|x X X X x|x|[x|x|x realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
20,4024 WV”?”'QE“"W‘""WE“Wez’a 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x[x|x X X X x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
21040291 | Wyciecie orbiei mfatycznej | 5:31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x[x|x X X X x[x||x|x|x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
211.[40298 | Proste wyciecie wezla chionnego | 5:31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x[x[x X x[x|x X x| x| |x[x[x x[x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
22| 41311 | Blopsia aspiracyina szpiku 5.31.00.0000115 | 2115 337 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
kostnego A
oy N realizacj $wiadczenia okreslonych w 0s
21341312 | Trepanobiopsja szpiku kostnego | 5.31.00.0000116 | 2116 179 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
x|x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
21| 4229 i:zeg'd‘59”°sw°z”e”'wyk“’ 5.31.00.0000108 | 2108 923 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
x|x X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
215.| 44.981 w;"e';"”;w:’“ "”"“’9‘3";59:" 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Celu dopasowania urzadzen x| x X XX realizacj $wiadczenia okreslonych w 0s
2o 45251 |Zankeict bopsa ella GuOSH0 | 5 51,00 0000032 | 232 462 Dl e relzovan] prceiy koiecan s varrkon
) 90 miej x| x X x| x|x] [x]|x reali nia okreslonych w 0S
Pobrarie materalu przez
21m.[45252 | wyszczoteczkowanie lub 531000000032 | 732 462 Dl katde relzovane proedykriecanespalino varukw
wyplukanie jelta grubego x|x X x|x|x| |x|x i oreslonych w 0s
218 | 4822 WZ:;’;‘;Z:;:‘E‘:S:‘VQL‘:W“‘W 531000000103 | 2103 173 Dia kazdej procedury konieczne spefnienie warun
P ap X|x X X x|x[x| [x]x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
219.(48.23 ;’Z“’;:"SS:"““'“"“”"‘Emyw"y'“ 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
x|x X X x|x|x] |x]x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
20| 4831 f;fg:a‘::;‘[if""“ag“‘a”a 5.31.00.0000048 | 248 415 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
' odbytnicy x|x X X x|x[x| [x]x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
21| 4832 E:Dk‘l’:@gl:‘:j“”"a"y 5.31.00.0000048 | 248 415 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
yiniey X|x X X x|x[x| [x]x realizaji wiadczenia okreslonych w 08
2| 4835 Md‘?imwew”‘”“'“‘a”y 5.31.00.0000105 | 2105 22 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
odoytnicy x| x X X x| x[x| [x][x realizacji $wiadczenia okreslonych w 08
22,4901 | Naciecie ropnia okoloodbylowego | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| x X X x|x|x| [x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
24| 49.03 :g;f;'e“"”“"wa‘wy“’s“ 531000000105 | 2105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
x|x X X x|x|x| [x|x i dezenia okreslonych w A0S
25[4922 | Biopsja okoloodbytowa 531000000103 | 103 13 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warurh
x[x X X x[x]x] [x]x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
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26.[4923 | Biopsja odbytu 531.000000105 | Z105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x x|x|x| |x]x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
227, 49.29 @T:E'o‘tm"ﬂ?‘/zfgeii"ﬂ:ﬁ 5.31.00.0000108 | 2108 923 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
yiniezye X|x X x| x[x realiza $wiadczenia okreslonych w 0S
Endoskopone wyciece/
28(4931 | zniszczenie zmianyl tkanki 531.00.0000105 | 2105 23 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
odbytu x| X X x|x|x| [x]x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
29.[4943 | Kauteryzacja hemoroidéw 531.000000048 | 248 415 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| x X x|x|x| [x|x i dezenia okreslonych w 0s
20.[4945 | Podwiazanie hemoroidow 531.000000048 | 248 415 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
x| x X x|x[x| [x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
2u1.[4952 | Tyine naciecie zweracza odoytu | 5:31.00.0000105 | Z105 22 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x|x|x| |x]x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
22,4959 | Naciecie zwieracza odbytu - inne | 5:31.00.0000105 | 2105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x[x|x] |x]x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
23| 49.931 ;‘i‘;’;‘fz‘;rf“a’a 0boego 2 0db | 5 34 00 0000105 | 105 i) Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
e x|x X x[x|x] |x]x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
2 [54241 | Zamiceta biopsja: seci 531.000000103 | 103 13 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x| x x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
s |saz0 | 22060 daguosticznookales | 5 51,00 0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
Jamy 4 X X X x| x X|X realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
o0 [sagss | oo otzensi-punkia g 51,00 o0oron | 2102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkiw
A X X X x| x| x[x]x|x| [x|x X X I okreSlonych w 0s
o |sagsr | oo otzeunej-pabranle | 5 51,00 000103 | 2103 173 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
X X X x| Dxpx|x[x]x]{x]x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
2| 55.95 Mijscowe plukanie Ukladu 5.31.00.0000105 | 2105 232 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
Kielichowo - miedniczkowego ;
X x|x realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
29.| 57.01 Ee’i"::cf’if:e’za'“"a"weg" 5.31.00.0000027 | 227 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ke x|x X x| [x]x|x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
20| 57029 | Usunece skizepow z pecheza | ¢ a4 49 000007 | 727 76 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
bez nacigcia - inne 1 h
X x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
st | 5700 | Usuriece ciaa obcego 2 531000000105 | 2105 - Di kadejaralizowane] procedury orieczne spefiene warunkow
pecherza bez nacigcia realizaci Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
X x|x Dotyezy ciat
22(5732 | Cystoskopia przezcewkowa | 5:31.00.0000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
s |70 | Worowadzenie na stat cowrika | &1y o0 o000 | 5100 s Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
do pecherza moczowego i dezenia okresionych w A0S
X x| x X x| x|x|x|x x|x x|x
Wymiana cewrika
244.[5795 | wprowadzonego dopecherza | 5:31.00.0000027 | Z27 7 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
moczowego na stale X x|x X x| x|x[x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
245.[5622 | Inna uretroskopia 531.000000103 | 103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
Urelroskopia uetro-albo
246,[ 56231 | cystoskopem sztywnymibiopsja | 5:31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
cewki X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
2| 5823 | Uretroskoia urelrocystoskopem | & 44 05 0009103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
gietkim biopsja cewki ; A
X x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
20,5624 | Biopsja tkanek okolocewkowych | 5:31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Urelioskopa uretro- abo
20| sa3ty | YSloskopemsziwnymoraz ¢ 54 09 0000103 | 7103 173 X
aniszczenie laserem zniany Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
cenki X x|x i dezenia okreslonych w 0s
250.| 58.492 PZZ".ES@EWZWT'ZTQ@ZEE 5.31.00.0000111 | Z111 809 Dia kazdej procedury konieczne spefni runt
P P | X X|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
251.| 5661 Rozszerzenie polaczenia 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
cewkowo - pecherzowego ; A
X x|x realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
250|585t | Rozszerzente odeinka 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Koficowego cewki zeriskie 3 )
X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
250 [sagsy | Rozszerzente zwezeniacewki | 534 00 0000102 | z102 15 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
zetiskie] ; h
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
o |coq11 | B serczaprzezodoyticza | ¢ oo o0 | o a9 Dl kadejarealizowane] procedury orieczne spefiene warunkow
wielomiejscowa realizacji wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
X x[x Konieczne wykonanie co najrnie] 10 badari
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Przezskoima biopsfa gruczola
255, 60113 | krokowego (nalduce przez 531.000000103 | 103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
krocze) X x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
2566015 | Biopsja tkanek okolosterczowych | 5:31.00.0000103 | 2103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Przezcewkowa termoterapia
25760261 | stercza falami o czgstodci 531000000072 | 272 1732 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
radiowe] (TURF) X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
20, [60262 | PrZezcewkowa termoterapia 5.31.00.0000072 | 272 1732 Dla kazde} zreal\zowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
mikrofalowa stercza (TUMT)
X x|x nia okresionych w 0s
250.| 60.96 :‘fjg;‘”’zemw""wes‘em 531.000000111 | 2111 809 Diak procedury konieczne spelnienie warun
X x|x reahzaqn acczon okresionych w adzeniu AOS
x0[640 | Operacia stiejk 531.000000102 | 102 115 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
X X x|x realizacj wiadczenia okredlonych w A0S
261|641 | Biopsia pracia 531.000000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
22.| 6421 m:s":!:bb"’p;f“”‘sza”'e 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
'y skory prag X X|x realizacii $wiadczenia okreslonych w 0S
23.|64.24 SBLZVSW‘E';'S“?;‘: ﬂ’;‘;:"gm 5.31.00.0000110 | 2110 259 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Y pragia i moszny lasert X x|x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
260.[6441 | Szycie rany pracia 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
265.| 668 e | o 531000000023 | 223 647 Dl e relzonan] prceiry koiecan i vanrkon
przepl i x| |x|x dezenia okreslonych w 0S
26.[67.11 | Biopsjakanalu szyikimacicy | 5:31.00.0000107 | Z107 439 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur)
X x| [x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
27.| 67.12 Zt"’;w:;;;w‘ macicy (bopsia | 5 34 00 0000107 | 107 439 Dla kazdej procedury konieczne spefnienie waruni
X x| [x|x realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
200|672 Konizacia szyjki macicy 531.000000024 | 224 901 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| |x]x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
20.| 6731 x:s“p“’“‘“‘a"""‘e"“Wk‘ 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
o X x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
o [67.321 | Elekirokonizacia szyji macicy | 5:31.00.0000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| [x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
2r.[67.32¢ | Elekrokoagulacja szyji macicy | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
N o Ixlx real: dezenia okreglonych w 0s
22.[67383 | Kiiokonizacja szyjimaciey | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x| [x|x i dezenia okresionych w 0s
aferae | Seserterepazmay Al g 51 000000102 | 2102 115 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
Y X x| |x|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
214.| 67.39 é’:ﬁ:ﬁ:’s“; "r'fya“;ic‘if;""‘:"y 5.31.00.0000110 | Z110 259 Dla kazdej procedury konieczne spefnienie waruni
) Y X x| |x]x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0s
215.[68.12 | Histeroskopia diagrostyczna | 5.31.00.0000023 | 223 647 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Rozszerzene kanald szyja 1
716.[68231 | wylyzecziowanie scianjamy | 5.31.00.0000023 | 223 647 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
macicy X x| [x|x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
| 6823 | Histeroskopowa ablacja 5.31.00.0000024 | 724 901 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
endometium ; "
x| [x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Rozszerzente Kanalu sz 1
276.[6903 | wylyzeczkowanie scianjamy | 5.31.00.0000023 | 223 647 Dl katde arelzvane proedarykrianespelnino varukw
macicy X x| [x|x nia okreslonych w 08
Rozszerzenie kanalu 2y T
2196904 | wylyzeczowanie scianjamy | 5:31.00.0000023 | 223 647 Dl katde relzovane proedrykriecanespalnino varukw
macicy — lecznicze X x| [x|x i olesionych w A0S
260.] 69.59 "::st“mw"e'ym”“wa"‘e 5.31.00.0000023 | 223 647 Dla kazdej procedury konieczne spefni runt
Y X x| |x|x reahzaqn swvadczema okreslonych w adzeniu AOS
Worowadzenie
1697 | wewnatrzmacicznej wkiadki | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| [x|x realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
22.(69.91 Werowadzenie lecznicze WKadk! | 5 31 00 0000102 | z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
do macicy 3 )
X x| [x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
20.[6992 | Sztucznainseminacia 531.000000102 | Z102 115 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| |x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
28| 70.13 Uwolnienie zrostow 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
wewnalzpochwowych
x| [x[x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
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257024 | Biopsja pochwy 531.00.0000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
2667101 | Uwolnienie zrostow sromu 531.000000107 | 107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| Ix|x| |x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
27| 71.091 | Powiigkszenie wejécia do pochwy | 5.31.00.0000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
x| IxIx] [x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
260.[ 71099 | Naciecie somukrocza—inne | 5:31.00.0000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| x|x] |x i dezenia okreslonych w 0s
0 [7111 | Biopsja sromu 531000000110 | Z110 259 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
X x| x|x] |x x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
20| 71.22 Nacigcie orbili gruczotu 5.31.00.0000058 | 258 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
Bartholna ;
x| x|x| |x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
217123 Marsupialzacia tobieli gruczold | 5 34 o0 0000107 | z107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Bartholina ; )
x| [x]x| |x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
e czeScions wyGied b
22.[713 | zniszczenie zmian chorobomych | 5:31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
w obrebie sromu i krocza X x| x|x| |x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
20| 75,1 Amniocenteza diagnostyczna | 5:31.00.0000102 | 2102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| [x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
200 (7611 | Biopsja koscl warzy 531000000105 | 105 2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x[x x|x X X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Zamknigle nastawienie
25.(7693 | zwichniecia stawu skroniowo- | 5.31.00.0000023 | 223 647 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
“uchwonego X X i okresionych w 0s
5 |7696 | /svasknece ekudostaws 1 g 51,00 0000100 | 2100 P Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
% x|x X x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
207.|76.96 th:;ﬁwfi'::;ﬁ:i‘aw“ 5.31.00.0000081 | 281 80 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
9 x|x X x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
208 | 77.41 Zg’;?al‘;‘::gv;a":’z’::;"’mbgﬁ:ﬁ 5.31.00.0000105 | 2105 ) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
s X x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
20.[7742 | Biopsja kosci - kosé ramienna | 5:31.00.0000105 | 2105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
0. 77.43 B‘g”?an:‘°s:‘,;0:ﬁgkc . 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
promieniowa/ oW X x| x X[x x| x realizac $wiadczenia okreslonych w 0S
an|7raa | Soplesaose 531000000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
19 5 X X[ X X|X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
a2 (7745 | Biopsjakosci—kostudowa | 5:31.00.0000105 | Z105 2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x x| x x| x i dezenia okresionych w 0s
aa (7746 | Biopsja kosei - rzepka 531000000105 | Z105 2 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur
X x|x x|x x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
04| 77.47 B:fi:‘zsf:/‘k’o:fszmwa 5.31.00.0000105 | 2105 P Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Ls X x|x x|x x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
05| 77.48 :gsz@f:sc"k"s”s‘?"“’m“‘ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
P x x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
306.| 77.491 Brxz:ﬁ;“”"””ek“s“ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
‘ ) X x|x x|x x|x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
ao7.| 77.492 B‘Z‘Vslak”:f‘f ‘”:‘e"‘/’si‘ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(paliczki palodw stopylreki) X x| x X[ x XX realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
Usunigcie Zewnglrznego —
inwazyjnego sabilzatora kosci ~
308 78811 iopatea, boicayk, Katka 531000000102 | Z102 s Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
plersiowa (zebra i mostek) X x| x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Usulgcie zewneliznego -
a0, 78612 | inwazyinego stabilzatora kosci— | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warunko
jenna X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w A0S
Usunigcie ZewngliZnego -
310, 78613 | inwazyinego stabllzatora kosci~ | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
¢ ¢ X x|x realizaci Swiadczenia okredlonych w 0s
Usuniecie zewneliznego -
inwazyinego stabilzatora kosci -
s | 78614 kot 531.000000102 | Z102 115
nadgarstkalérodreczalpaliczk Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(k) X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Usunigcie zewngirznego —
32| 78617 | InWaznego stabilizatora kosci~ | 5 44 00 0000102 | 2102 115 ) )
Kose piszczelowalkos Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
stzalkona X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
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Usurigcie Zowneliznego -
inwazyinego stabilzatora kosci -
313/ 18618 |\ o4 i stepukosci 5:31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
s16 (stopy) X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Usunigcie stymulatora wzrostu
516.[78632 | kosci (nwazyinego) - kosé 531000000058 | 258 36 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ramienna X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
Zamknigle nastawienie ziamania
5157901 | bez wewnerznej sabiizacji- | 5.31.00.0000039 | 239 29 Dia kazde zreaizowane] procedury konieczne spelnienic warunkow
Kkosé ramienna X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamkoiete nastawierie Zamaria
5167901 | bez wewnerzne] sabiizacji- | 5.31.00.0000076 | 276 43 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
jenna X x| x x| x i dezenia okreslonych w 0s
Zamkoiete nastawlerie Zamaria
37,7901 | bez wewnelrzne] sabiizacji- | 5.31.00.0000083 | 283 606 Dia kadej procedury konieczne spelnienie waruri
jenna X x|x x| x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Zamkoiete nastawierie Zamaria
3167901 | bez wewnetrzne] sabiizacji- | 5.31.00.0000084 | 284 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Kkos¢ ramienna X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
Zamkniete nastawiorio Zamaria
s (7902 | DoZwewnetrnejstabiizadii~ 544 45 0000039 | 739 29 ) )
Kkost promienional lokciowa Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(ramie - inne) x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Zamkniete nastawionie Zamaria
w0790z | Dezwewnetnejstabiizadii— 5 44 41 0000076 | 776 43 )
Kkos¢ promieniowa lokciowa Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(ramie - inne) X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
Zamknvete naslawierie Zamana
sor | 790z | Pezwennelznel sabiizaci - g 54 0 0000083 | 283 606 X
Kost promieriowal lokciowa Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ramie - inne) X x|x x| x realizacj Swiadczenia okredionych W 0s
Zamkovete nastawierie Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
52 190204t prominiowa okciowa | °5"- 000000084 | 284 o4 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
(ramie - inne) X x| x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w A0S
Zamkniete nastawienie Zamaria
w7903 | Dezwewnetnejstabiizacii— | 554 45 0000039 | 739 289 i
Kkosci nadgarstka i kosci Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
srodrecza (roka) X x|x x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
Zamkniete naslawiorio Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
.| 7003 Kosci nadgarstka i kosci 5:31.00.0000076 | 276 433 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
stodrecza (roka) X x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Zamkniete naslawiorio Zamania
bez wewnglrznej sabilzaci -
5. 7903 kosci nadgarstka i kosci 5:31.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
stodrecza (reka) X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamkniete naslawierie Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
67803 osci nadgarstka i kosci 531.00.0000084 | 284 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
stburecza (roka) X x|x x| x realizaci Swiadczenia okredionych W 0s
Zamkniete nastawierie Zamaria
27,7904 | bez wewnerzne] sabiizagji- | 5.31.00.0000039 | 239 29 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
palczkireki X x|x x| x i dezenia okreslonych w 0s
Zamkoiete nastawierie Zamarta
22.[7904 | bez wewnerznej stabiizacji- | 5:31.00.0000076 | 276 43 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
paliczki reki X x|x x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Zamkoiete nastawienie Zamaria
20,7904 | bez wewnelrzne] sabiizacji- | 5.31.00.0000083 | 283 606 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
palicki reki X x|x x| x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
Zamkaiete nastawionio Zamaria
50.(7904 | bez wewnelrznej sabiizacji- | 5.31.00.0000084 | 284 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
paliczi reki x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Zamaiete nastawionio Zamaria
| 7906 | Doz wewnetrnejstabiizacii~ 1 544 45 0000039 | 239 29 ) )
Kose piszczelowakos Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
strzalkona X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamkniete naslawienie Zamania
bez wewnglrznej sabilzaci -
27806 |\ os¢ piszczelowalkost 531.00.0000076 | 276 433 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
stzalkowa X x|x x| x realizacj Swiadczenia okreSionych w 0s
Zamknigle nastawienie ziamania
bez wewnglrznej stabilzacj -
553 79.08 kosé piszozelowalkosé 531.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
stzalkowa X x|x x|x i dezenia okresionych w 0s
Zamkoiete nastawienie Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
w7906 kosé piszczelowalkosé 531.00.0000084 | 284 664 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
stzalkowa X x|x x|x realizaci Swiadczenia okredlonych w 0s
Zamkoiete nastawionie Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
a5, 79.07 Kosci stepulkosci srodstopia 5:31.00.0000039 | 239 289 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
(noga) X x|x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Zamknigte nastawionio Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
8. 7007 Kosci stepurkosci érodstopia 5:31.00.0000076 | 276 433 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(noga) X x|x x|x realizac Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamkniete nasiawienie Zamania
bez wewnglrznej sabilzaci -
.| 79.07 kosci stgpulkosci srodstopia 531.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
(noga) X x| x x| x realizacj Swiadczenia okresionych w 0s
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Zamkeiete nastawionio Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
.| 7007 Kosci stepurkosci érodstopia 5:31.00.0000084 | 284 664 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(noga) X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamknigte nasiawienie Zamania
50.(7908 | bez wewnelrznej stabiizacji- | 5.31.00.0000039 | 239 269 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
paliczi stopy X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
Zamknigle nastawienie ziamania
0.(7908 | bez wewnerznej sabiizacji- | 5.31.00.0000076 | 276 43 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
paliczki stopy X x|x x|x realizacj Swiadczenia okredionych W 0s
Zamkovete nastawierie Zamaria
wt.[7908 | bez wewnetrzne] stabizacji- | 5.31.00.0000083 | 283 606 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
paliczki stopy X x| x x| x i dezenia okreslonych w 0s
Zamkoiete nastawierie Zamaria
2.(7908 | bez wewnelrzne] sabiizacji- | 5.31.00.0000084 | 784 664 Dia kadej procedury konieczne spelnienie waruri
paliczki stopy X x|x x| x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Zamkoiete nastawierie Zamarta
3| 79001 | o2 wewnelrznejstabiizacii~ | & 54 45 0000039 | 739 29 )
inne wyszczegélnione kosci Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(obojezyk) X x|x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Zamaiete nastawionio Zamaria
s | 79001 | DOZWewnetrznejstabiizagii~ | & 44 45 0000076 | 776 43 ) )
inne wyszczegélnione kosci Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(obojczyk) X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamaiete nastawienie Zamania
s (79001 | D7 vewnetizne) sabilzagii- | g 4 49 0000083 | 783 606 X
inne wyszczegélnione kosci Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(oboiczyk) X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Zamknigle nastawienie ziamania
sue | 70091 | Doz wewnebzne) sabizacii— | 5 54 0 0000084 | z84 664 X
inne wyszczegélnione kosc Dla kazde] zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkow
(obojczyk) X x|x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Zamkoiete nastawierie Zamaria
bez wewnglrznej sabilzaci -
T 79092 jnne wyszczegoinione koscs | °°1- 000000039 | 239 0 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
(zebra) X x|x x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
Zamkoigte nastawierie Zamarta
g | 79002 | o2 wewnelranejstabiizacii~ | ¢ 54 45 0000076 | 776 e )
inne wyszczegélnione kosci Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
Zamkaigte nastawionio Zamaria
o | 7900y | o2 Wewnetrznejstabiizacii~ | 5 44 45 0000083 | 783 606 ) )
inne wyszczegolnione kosci Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(zebra) x x|x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Zamkaigte nastawionie Zamania
a0 | 79002 | o2 wewnetrznejstabiizacii~ | g 44 45 0000084 | 784 664 X
inne wyszczegélnione kosci Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(zebra) X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
Zamknigle nastawienie ziamania
ss1.| 70004 | Dezwewnelzne) sabiizacii - g 54 0 0000039 | 739 289 X
inne wyszczegolnione kosci Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(rzepka) X x| x x| x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Zamkoiete nastawierie Zamaria
3| 79094 | D02 Wewnelrznejstabiizacii— | ¢ 54 45 0000076 | 276 133
inne wyszczegolnione kosci Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
(rzepka) X x|x x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Zamkniete nastawienie Zamaria
35| 79004 | DOZ Wewnelrznejstabiizacii— 1 5 34 45 0000083 | 783 606 i
inne wyszczegolnione kosci Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(rzepka) X x|x x| x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
Zamkniete nastawionie Zamaria
35| 79.004 | DOZWewnetrznejstabiizacii~ 1 5 34 44 000004 | 784 664 ) )
inne wyszczegolnione kosci Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(rzepha) x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
35| 7971 Za'g:::?fa”:::w‘e”‘e 5.31.00.0000039 | 239 289 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
2wichnigcia barku X x|x x| x realizaj $wiadczenia okreslonych w 0s
356.| 7971 Zamknigte naslawienie 5.31.00.0000076 | 276 433 Dla kazde] zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkow
Zichniecia barku ; h
X x|x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
w.|7a71 | Zemiaide masawienie 531000000083 | 283 606 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
o X x| x x| x reali nia okreglonych w 0S
w771 | Zemiaide masawenie 5:31.00.0000084 | 84 664 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warunkd
8 X x| x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w A0S
30 [7972 | Zamkniete nastawienie 5.31.00.0000039 | 239 289 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
Zwichniecia lokcia ;
X x|x x|x realizaci Swiadczenia okredlonych w 0s
30| 7972 f:"g;::?fa";i'j:‘e"‘e 5.31.00.0000076 | 276 433 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x x| x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
31| 7972 ﬁ:ﬁ:?f;@iﬁ:‘e”‘e 5.31.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x x|x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
327972 Za'g:::e‘:a";if:"e”‘e 5.31.00.0000084 | 784 664 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
2wichnigcia fokci X X|x x| x realizaj wiadczenia okreslonych w 0S
| 7973 | Zamkniete nastawienie 531000000039 | 39 29 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
Zichniecia nadgarstia ; A
X x| x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
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34| 7973 ﬁ:m::?f;::f’;‘z;‘k‘z 5.31.00.0000076 | 276 433 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
lecia nadg X x|x x| x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
35| 7973 Zavg:::elcean::l::zx 5.31.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
2wichnigcia nadg X x|x x| x realizagii $wiadczenia okreslonych w 0s
w7073 | Zemiaide nasaenss 531000000084 | 284 664 Dia kazdej arealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
2wichnigcia nadgarstka X x| x X|x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
wr.|7a7e |Zemictonasaviene 531000000039 | 239 29 Dl e relzonan] prceiy koiecan i vanrkon
Rcia oK1 X x| x x| x nia okreglonych w 0S
wn|7a7e |Zemiclonasaviene 5:31.00.0000076 | 276 43 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
‘ecia reki1p: X x| x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
30,7974 f::g:::ef:fsk'iw‘:l"c‘zw 5.31.00.0000083 | 263 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
lecia reki 1 X X|x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0s
370, 7974 f:@:::efa"fﬁw‘:gw 5.31.00.0000084 | 284 664 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
lecia reki1 p X x|x x| x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
71| 7976 ﬁ:m:::?:;f:lme”‘e 5.31.00.0000039 | 239 289 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
A X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
27976 Za'g::'e‘:a"f;me”‘e 531000000076 | 276 433 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkow
Zwichnigci X x| x x| x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
| 7976 | Zamkniete nastawienie 531000000083 | 283 606 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
Zwichniecia kolana ; A
X x|x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
| 7976 | Zamkniete nastawienie 5:31.00.0000084 | 284 664 Dl e relzonan] prceiry koiecan i vanrkon
Zwichniecia kolana
X x|x x| x okresionych w 0s
s |7a77 | Zemiaice nasauienie 531000000039 | 39 29 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
8 X x| x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
6. 7977 i::g:::el:mnf:;:\eme 5.31.00.0000076 | 276 433 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
8 X X|x x| x realizaji éwiadczenia okreslonych w 0s
.| 7977 f::z:::el:a"f:g:‘ﬂeme 5.31.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
A X x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
78| 7977 i:m::?fﬁ"f:;f:"e”‘e 5.31.00.0000084 | 784 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
lecia kostki X X[x x| x realizaji wiadczenia okreslonych w 08
79, 7978 Za'g::'elea":‘i‘aw‘e:& 5.31.00.0000039 | 239 289 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
2wichnigeia stopy | palcow X x| x x| x realizac $wiadczenia okreslonych w 0S
m|7a7g | Zmiadenasawene 531.00.0000076 | 276 e Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
& Py 1P X X[ X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
31| 7978 Z:E;:F':a":;‘aw“e”a‘fww 5.31.00.0000083 | 283 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
acla stopy 1 b X x| x x| x I dezenia okreslonych w 0S
w7a7g | Zmiaidensavene 5:31.00.0000084 | 284 664 Dia kazdej procedury konieczne spefnienie warun
‘ecia stopy I X X|x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
363,[80453 | Uwolnienie wigzadia -nadgarstek | 5.31.00.0000013 | 213 1039 Dia kazde] zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
384.| 80.454 U;’i"‘e"‘e wigzadia —rekai 5.31.00.0000013 | 213 1039 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Ls x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
35581911 | Aspiracia stawu 531.000000100 | Z100 “ Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x[x X x|x x|x x|x X realizac wiadczenia okreslonych w 0s
36.| 81.92 Ws":ég”e"‘e'ek“""s‘aw“ 901 5.31.00.0000100 | Z100 4 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ez x| [x]|x X|x X x| x X[X XX X realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
s |orop | Srasciece ekudosuld g 51 00 gooo0sy | 781 80 Dl e relzovan] prceiy koiecane s vanrkon
i x| [x]x x[x X x|x x[x x|x X real nia okreslonych w 0s
g a0ty | Nociece pochewkd Scleanisena | 51 00 ooy | 2107 439 Dl e relzonan] proceiy koiecan i vanrkon
M X X X[x x| x X nia okreglonych w 0S
30.[8203 | Naciecie kaletk maziowejreki | 5:31.00.0000107 | Z107 439 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
X X x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
0. [8212 | Naclecie powiezi reki 531.000000107 | 107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
Wyciecie torbieh galaretowale]
so1.[82211 | pochewki iciegna reki 531.000000107 | 107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(nadgarsiek) X X x|x x|x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
s2.[8222 | Wyciecie zmiany migsniareki | 5:31.00.0000107 | 2107 439 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x|x x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
300 [82ag | S2cle Sciegnazginaczareki— | 534 00 0000107 | z107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
fnne X x| x x| x X realizaji $wiadczenia okreslonych w 08
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304.| 8244 iﬁf‘”“eg"azg‘"a“a "= | 5.31.000000083 | 783 606 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
05 [8244 | S2cle Sciegnazgineczareki= | 5y o0 0000084 | 784 664 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
inne : h
X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
3068245 | Szycie Sciegna reki - inne 531.00.0000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
X x|x x|x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
a07.[8245 | Szycie Sciggna reki - inne 531000000083 | 783 606 Dl katde arelzovane procedykriecanespelnine varukw
X x| x x|x nia okresionych w 0s
306.[8245 | Szycie dciegna reki- inne 531.000000084 | 784 664 Diak: procedury konleczne spelnienie warur
X x|x x|x reahzaqn acczon okresionych w adzeniu AOS
w0 (8292 | Aspiraciaz kaletki reki 531.000000100 | 100 4 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
x[x X x|x x|x X realizacj wiadczenia okredlonych w A0S
00| 82.93 I’:s"‘;"aqa“ka"ek miekkich reki~ 5 31 00.0000100 | Z100 41 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x[x X x|x x|x x|x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
a0r.[8294 | Wstrzykniecie leku do kaletireki | 5:31.00.0000100 | Z100 @ Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x x[x X x|x x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
u2.[8204 | Wtrzykniecie leku do kaletireki | 5:31.00.0000081 | 281 8 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x[x x[x X x| x x[x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
I N
wn|spgs | Wsraknec ekudosdeana 5 51,00 000100 | 2100 4 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
ki x[x x[x X x|x x[x x|x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
wu|spgs | Wrknecelekudoseana g 51,00 ogooa1 | 781 80 Dl e relzonan] prceiry koiecan i vanrkon
A x|x x[x X x|x x| x x| x X dezenia okreslonych w 0s
405.[83011 | Naciecie pochewki éciegna 531000000107 | Z107 439 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur)
X X X x|x x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
406,[83039 | Naciecie kaleti - inne 531.000000107 | 107 43 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
X X X x|x x|x x|x X realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
4r.[8321 | Biopsia tkanek migkiich 531.000000103 | 103 13 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x|x|x X X X x[x x| x| x| x| x| x x|x x|x x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
108.| 83311 !éy”f‘:“"‘“’”y pocheuki 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
i X X X X|x x| x x| x X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
Wyciecie toriel galaretoale]
409.[83312 | pochewki iciegna, zwyjaikiem | 5:31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
reki X X X x| x x[x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
41083329 | Wyciecie zmiany migsnia —inne | 5:31.00.0000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x|x x[x x|x X real dezenia okresionych w 0s
411.[8344 | Wyciecie powiezi-inne 531000000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x x| x X i dezenia okresionych w 0s
412.[8361 | Szycie pochewki écegna 531000000107 | Z107 439 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warur
X X X x|x x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
4128361 | Szycie pochewki écegna 531.000000083 | 283 606 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warurh
X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
416.8361 | Szycie pochewki ciegna 531.000000084 | 284 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
4158394 | Aspiraciaz kaletkimaziowej | 5:31.00.0000100 | Z100 “ Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x[x X x|x x|x x|x X realizac wiadczenia okreslonych w 0s
yio| 835 | Asoradazthanekmiekkich— & 54 09 0000100 | z100 7l Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
inne X X X|x x| [xDxIx[x] |x]x]x XX X X realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
an|sags | Wraskecklekudokaleld 1 5 51 000000100 | 2100 4 Dl e relzovan] prceiy koiecane s vanrkon
i x[x x[x X x|x x[x x|x X nia okreslonych w 0s
wn|sage | Wrekiecelekudokaleld g 51 00 oooat | 781 80 Dl e relzonan] proceiy koiecan i vanrkon
) X|x X|x X x| x X|x x| x X nia okreglonych w A0S
4198397 | Wstrzykniecie eku do Sciegna | 5:31.00.0000100 | Z100 4 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
x[x x[x X x|x x|x x|x X reahzaqn “uiadczons oredonschw adzeniu AOS
40.[8397 | Wtrzykniecie leku do Sciegna | 5:31.00.0000081 | 281 Y Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x x[x X x|x x|x x|x X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
1.[8502 | Nadiecie sutka 531000000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| x|x[x|x x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
122, 85.111 Pg;”“’”“‘*’”“'g’“wa biopsial 5 31 00.0000101 | Z101 58 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
plers X X X x| x|x|x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
123, 85.112 P'zezik°’fa°‘e"k°'9’°wa"“’"s'a 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
piersi - celowana X X X x| [x]x[x]x X[ X realizaji $wiadczenia okreslonych w 08
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10| 85.112 P‘z:‘zs’k:;:‘fwca‘f‘!m'g"’wab‘°ps'a 5.31.00.0000112 | 2112 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
s X X X x| |x|x[x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
125 85.113 P‘:;“k"’"agr“bmg“’waD“’Wa 5.31.00.0000103 | 2103 173 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
plers X X X x| Ix|x[x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
125 [85113 | PrZezskoma gruboiglowa biopsia | 5 4 o9 000078 | 278 289 Dia kazdej arealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
piersi X X X x| |x[x[x]x X| X realizacj $wiadczenia okreglonych w 0s
ar|gstia | PrEezskoma gubogiova ops | 51 00 oooros | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
P X X X x| x|x|x|x x| x i dezenia okreslonych w 0s
s |gstia | Preezskima gubogiova bopsi | 51 00 oooarg | 279 404 azdej procedury konieczne sp
s X X X x| x| x|x|x X|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
Biops/a grubogiows perst
429.[85131 | wspomagana préinia pod 531000000022 | 222 2300 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
kontrola USG X x| x| |x X realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
Biopsia gruboiglows pers!
40.[85.132 | wspomagana préznia 531000000022 | 222 2300 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x| |x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
431.[8521 | Miejscowe wycigcie zmiany piersi | 5:31.00.0000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| x|x[x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
12.[8581 | Szycie rany piersi 531000000027 | 227 7 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
40.[8591 | Aspiraciaz piersi 531000000100 | 2100 a Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
X X x| [xIx[x[x x[x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
o [osog | mecezasani(bot) 5 51.000000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkiw
panderoprotezy i d x| x| x|x|x x| x X I okreslonych w 0S
15| 86,011 ﬁ;"";‘:“nflws‘:d"':i""k”a‘Sk“’y 531000000100 | 2100 P Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
| X X x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
1. 86.012 :::"ﬁsw::‘a;ﬁfr:ja 5.31.00.0000100 | 2100 r Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
i P g X X X|x realizaji éwiadczenia okreslonych w 0s
Rspiradia nagromaczena plyn
47.[86013 | surowiczego pod paznokciem, | 5:31.00.0000100 | 2100 “ Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
skora lub tkanka podskma X X x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
40,8603 | Naciecie torbielskérzastej 531.000000027 | 227 7 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x|x] |x]x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
130.]86.04 m:ﬁ‘f“e;‘ﬁ:::?:::w“‘h 5.31.00.0000100 | 2100 4 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
I po - X X X X|x x| [xIxIx[x] |x]x]x x| x X X realizac $wiadczenia okreslonych w 0S
wn [seost | Sumede yzadiona do 531000000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
pisywania syg X X[ X X[ X[X[X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
Tsunigdie generatora
w1.[86052 | tankowego impuisow do 531000000105 | 105 2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x x| x[x|x i dezenia okresionych w 0s
s |ga0sa | Jouiede i oboogo 0 SO 51 00 ooorton | 2100 P Dia kazdej procedury konieczne spefnienie warun
s )2 nacif X X X X|x x| Ix]x x| x| [x[x[x x| x X X realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
443, 86.056 Uj;z“f:;;z“ﬂ’gv’( f:::g‘;: 5.31.00.0000100 | 2100 2 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
9 A mewy X X X x| x| xx ] x| x x| x| x| x| x| x x|x| |x|x x| x|x X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
Ussriedie sz, saplern Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
s, | 86,056 9 . Seplerdu, | 5 5500.0000100 | PZ100 2 realizaci Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
gz indzie] niewymienione .
Dotyczy porad pielegriarskich Iub polozne] realizowanych w ramach
x| |x zakresu skojarzoneg:
15.| 86.058 “::"‘e‘f;':‘ﬁ": (Grendw)zran | & 34 00 0000027 | 227 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
pooperacyjny. X x| x|x x| DD x xxdxx x x| x x|x| [x|x x| x[x X realizacj éwiadczenia okreslonych w 0s
46.86.081 | Zalozenie pompy insulinowej | 5.31.00.0000102 | 102 15 Dla kazde) zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkow
realizacj Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
X[ x| x| x X x|x Obejmuie roniez korekte pompy
447.[86.11 | Biopsja skery/ tkanki podskome] | 5:31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X X x[x X x|x|x| |x|x x| x x|x i dezenia okreslonych w 0s
.| 8621 V‘Gﬁsﬂ;zy“y'“b“mk‘ 5.31.00.0000107 | 2107 139 Dia kazdej procedury konieczne spefni runt
P 4 X X[x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
.| 86.221 vayj;ﬁw:"pe”ﬁ;:‘ky‘”w* 5.31.00.0000031 | 231 46 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
y X X X X X x| xxfx|x]x] {x]x x|x x[x|x X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
150.| 86.221 Sd‘:y‘s;ﬁ:"::e’zi;:‘kyf‘we 5.31.00.0000106 | 2106 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
W i x|x X X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
Ocaysaczenie pzez wyciecie Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
a51.| 86221 ¥ e przez wycigci 5.35.00.0000106 | PZ106 46 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
2dewitalizowane] kanki
Dotyczy porad pielegniarskich Iub polozne] realizowanych w ramach
X X zalesu skojarzonego
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452.[86222 | Wyciecie martwiczej tkanki 531000000031 | 231 4 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x X x| xpx|x[x]x] {x]x x|x x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
452.[86222 | Wyciecie martwiczej tkanki 531.000000106 | Z106 7 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
450.[86.222 | Wyciecie martwiczej tkanki 535.00.0000106 | PZ106 4 realizacj Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X X zakresu skojarzonego.
s |sa223 | Wcieco wiolnejarkd 531000000031 | 231 % Dia kazdej procedury konieczne sp r
d X X X X X x| Dxx|x[x[x]{x]x x| x x[x|x X i dezenia okreslonych w 0s
456, 86.223 m:::;w”gm"s‘m"k‘ 5.31.00.0000106 | 2106 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
g x| x X X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w 0s
Wyciece wigotne ek Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
157, 86.223 yoiedie wigolne] 5.35.00.0000106 | PZ106 46 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
martwicze] ‘
Dotyczy porad pielegriarskich Iub polozne] realizowanych w ramach
X X zakresu skojarzonegc
Usunigdie paznokGi, ozyska
4508623 | paznokcia lub obrabka 531.000000100 | Z100 “ Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
5 X X X x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
45086271 | Usunigcie tkankimartwicze] | 5.31.00.0000031 | 231 4 Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X X X x| Dxxfx[x]x] {x]x x|x x[x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
46086271 | Usunigcie tanki martwicze] | 5:31.00.0000106 | 2106 7 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| x X X x|x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
Dia kadej procedury konieczne sp r
461.[86271 | Usunigcie tkanki martwicze] | 5:35.00.0000106 | PZ106 4 realizacj Swiadczenia okreSlonych w Rozporzadzeniu AOS.
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X X zakesu skojarzonego.
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2. 86.272 :;‘:;‘l‘/?:zw”gm"e' thanki 5.31.00.0000031 | 231 46 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
d X X X x X x| x|x|x[x]x] {x]x x|x x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
153.| 86.272 :sa“n":‘f;'zw“g"me' thanki 5.31.00.0000106 | 2106 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
ez x|x X X X[x realiza $wiadczenia okreslonych w 0S
Usuiscie wigotneitankd Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
16 | 86.272 ‘acie wigome] 5.35.00.0000106 | PZ106 4% realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
martwicze;
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X X zakresu skojarzonego.
Usunlgdie z0ewtalizowane]
kanki, martuicy lub wigolnej
465 86281 | yanid martwicze]przez 531000000031 | 231 8 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
X X X X X x| Dxx[x[x]x]{x]x x|x x[x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Usunigcie zdewializowane]
soo.| go28p | Kenki martwicy lubwilgotnej 1 5 34 55 0000031 | 731 4% i
tkank martwicze] przez irygacie Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
pod ciéneniem X X X X X x| xpxpx|x]x] {x]x x|x x[x|x X realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
Usuriggie zdewitalizowane]
467.[86283 | thanki, martwicy lub wigoinej | 5:31.00.0000031 |  Z31 4% [ sy ) o
tkanki martwicze] przez zdrapane la Kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x x x| x|x|x[x]x] |x]x x|x x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Usurigdie zGewalizowane]
kanki, martvicy lub wilgoinej
4601 86284 | i martwiczej przez 5:31.00.0000031 | 231 % Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
przemycie X X X X X x| Dxxfx[x]x] {x]x x|x x[x[x X realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
wnseap Kootz g 51 000000027 | 207 % Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
v X X X X x| Dxxx[x]x] x| x| x x|x x[x x[x|x X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
a0.[8634 | zniszczenie skory laserem 531000000027 | 227 7 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X X x| Ixx x| x| x| x| x| x x| x x|x x[x|x X i okresionych w 0s
NG Miefscowe wycide b
471.|8638 | zniszczenie zmiany ub tkanki | 5:31.00.0000090 | 230 2 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
skéry X X X X x| Dxx x| x]x] ] x] x x|x x|x X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
e Mmielscowe wyciede b
472.|8638 | aniszczenie zmiany ub tkanki | 5:31.00.0000091 | 281 462 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
skéry X X X X x| Ixx]x|x]x] x| x| x ] x|x x|x X X realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
nne miejscowe wyciede b
4738638 | zniszczenie zmiany ub tkanki | 5:31.00.0000092 | 282 692 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
skéry X X X X x| x| x| x| x [ x x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Radykaine wyciedie pojedyncze]
472.[86.381 | zmiany skéry, srechica wyciecia | 5.31.00.0000027 | Z27 7 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
do40cm X X X x[x x| e e o e e e x| x x|x| [x|x x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Radykaine wyciedie pojedyncze]
475.[86382 | zmiany siéry, Srechica wyciecia | 5:31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
powyej 40cm X X X x| DxDxx x| x]x] x| x| x x|x x[x X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
am |saagy | Fawaneyciededodzman | g 51 00 00103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
v X X X x| DxDxx x| x| x] x| x x x|x x[x X X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
amn.|saaga | RooWkane wclece powyasi ¢ 5 51,00 oooros | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
d X X X x| Ixx x| x]x] x| x x x| x x|x X X i dezenia okresionych w 0s
Szycle pojedyncze] rany KOy T
472.[8652 | thanki podskéme, duugoscido | 5:31.00.0000027 |  Z27 7 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur
40cm x| Pxpxx e x e x x x x|x| [x|x x[x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
Szydle pojedyncze] rany KOy T
479.[8652 | tkanki podskémej, dlugoscido | 5:31.00.0000083 | 283 606 Dia kazde] zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
40cm X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
Szycie pojedyncze] rany SKory T
460.[8653 | tkanki podsk6mej, duugosci 531.000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
powyzej 4.0 cm x| Pxxx e e o e e o x| x x|x| [x|x x[x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Szycie pojedyncze] rany sKory 1
461.[8653 | tkanki podskomej, dhugosci 531.000000083 | 283 606 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
powyzej 40cm X x|x x|x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
182.| 8654 5‘5"15""”””'_“”im"/“ka”k‘ 5.31.00.0000027 | 227 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
podskome}, ponize] 4 ran x| [xDedx D x xDxdxx x x| x x| x| [x]x X[X[x X realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
wa[sase | Sagelcanveh an kO INGK |5 51,00 000084 | 784 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
P ) ponize] X X[ X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
s [gags | Sl ranskon 1K | 51 00 oooron | 2102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
s . powyze) x| I x I x [ x [ x [ x [ x[xx] x x| x| [x|x x|x|x X I dezenia okreslonych w 0S
185.] 86,55 Sg:gf;:é"‘f:’ﬁ"’?"’z;‘k“"k‘ 5.31.00.0000084 | 284 664 Dia kazdej procedury konieczne spefni runt
P ) powyzej X X[x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
486.| 86.741 Ug"wwa"‘wmwyd’"z""y 5.31.00.0000058 | 258 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
L X x|x X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
187.| 86.742 Uy"migi”;;’ podwdine | & 34 000000088 | 258 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
uszypulowany X x|x X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany Strona 21



Katalog yjnych grup $wiadczen

Grupy ZiPZ
y poradniach
g
g o g| g 3| i
g | |3 o g Bk - = 5 3 £
o a1 14 B £ g% EL o5 g d
ERE E 3 |5 |2 318 PREEEE 88| E 3 = 2 3 a8
P Nazwa procedury Kodprogukty | <3 | Wartost punktowa £ |3 24 198 |2 EREEE EEEEEEREEEEE g | g i EEEHEE wagi
) oy EFEEREELE FPEEE EEEFEEEEEERE EEEEE o EEEEE:
EE FEEEEREEEEEEEREEEE EE EEEEEE FEEEEEEEEEE HEERS
HEEEEFEEE EEFEEEE FEE 3 23 § 8 3l 8 ELEE FEEER
22 5| €| £| 5| 5 & 2] 5[ § EEEEEEE EEE g 5|5 5[ 5| 2 EEEER EEE EEEEES
HEEEEEEEE EEEEEEE EEE § HEE EE § HEEEEEEEEED
=| = 5[ 5[ 5 5 5 5 § =[5 5[ 5[ 5 5[ 5 558 E g b § 5 5|2 g S S5
2 3 p B B [<-EFFFEERFE FREREFE EFEFEPFFFFEFEFERER FEFFPPPEEEEEEEERERE B
so0.[ 86740 | Umocowanie przez ziolowany | g 4 40 000058 | 758 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
plat ) h
x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
10,[8032 | Manometria przetyku 531.000000108 | Z108 923 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x x[x X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
4089390 | pH-metia przetyku 531000000108 | 108 923 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
x|x x[x X x|x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
161.[933030 | Pragy TENS 531000000025 | 225 1 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X i dezenia okreslonych w 0s
452[ 933099 _| Zabieg 531000000074 | 774 % X X[X Seans wiczen twajacy co najmnie} 30 minut
42,[9851 | zalozenie gorsetu gipsowego | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
1949353 f:::fﬂmz:f insonego 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
gipsoweg X x[x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
15593541 | Zalozenie szyny z gipsem 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizac Swiadczenia okreslonych w 0s
1693542 | Zalozenie szyny Kramera 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
107.| 93,549 f:'gf:c”yl;‘:‘:el:y”y 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
ace] X X[ X X[ X X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
wn|oasy |ZavtemecpatukinaEne = g 51 00 000025 | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
x Px e e e e e oo o oo o e e ox e e oo oo oo e e ox e oo oo o o oo e e e e oo o oo | e e e x x| x| | reat dezenia okresionych w 0s
Zatotenieopatukuna ang - Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
A e 535000000025 | Pz25 9 realizacj Swiadczenia okreSonych w Rozporzadzeniu AOS:
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X x| |x zalesu skojarzonego.
500.[ 9372 Terapia afazj (1 dysfaz]) 531000000075 | 275 % X Seans wiczer twajacy co najmnie] 30 minut
501.[ 9373 | wiczene mowy przelykowe] | 5.31.00.0000075 | Z75 a6 X Seans éwiczen inajacy co najmnie} 30 minut
512.[ 93.74 | Terapia defekiow wymowy 531.000000075 | 275 % X Seans cwiczen twajacy co najmnie} 30 minut
s |ga7s | Leczenelcwiozenawymony - g 54 0 0000075 | 275 4 .
inne X Seans éwiczeritwajacy co najmniej 30 minut
504|953 | Cwiczenia oroptyczne 531000000074 | 774 % X[X Seans 6wiczen twajacy co najmnie] 30 minut
ss|orog | Mmenacovnkawpreelooe g 51 00 ooo0zr | 207 7 Dia kazdej procedury konieczne spefnienie warun
) 9 X X x|x[x| [x]x X|x X realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
506.| 97.04 z‘yg'afb:e;’"‘“w‘mm” 5.31.00.0000027 | 227 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
Jelta grubeg X X x|x[x| [x]x x| x X realizaji éwiadczenia okreslonych w 0s
Wymiana opatrunka
sor.[9741 | unieruchamiajacego koficzyny | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
gomej X x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Wymiana opatrunka
s00.[9712 | uneruchamiajacego koficzyny | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
donej X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
500, 97.13 Wy”"a':‘a opatrunku ol | 531000000102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
unieruchamiajacego innej okolcy X x| x x| x X realizacj $wiadczenia okreslonych w 0s
s |orta | Wmana imego prayrady 531.00.0000100 | 2100 4 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefienie warunkiw
ey X X xIx| D xxx x [ x [ x X|x X X realizacj éwiadczenia okreslonych w 0S
si1.[97.15 | Wymiana cewnika w ranie 531000000100 | 2100 @ Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| Pxpxx x| x x| x x| x| |x[x x[x|x X i dezenia okresionych w
512.|97.16 :’Z:Z'a"a'a'“‘m"“‘““'e"“w 5.31.00.0000027 | 227 76 Dia kazdej procedury konieczne spefi runt
X x| PxPxx e x e x| x x|x| [x|x x[x|x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Usurigcie zespoleria
zeungtznego - opata,
5131 97T | ojcayi, Kiatka piersiowa (zebra | 31000000102 | 2102 115 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
i mostek) X x| x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
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Usurigcie Zespolenia
514 97.473 | zewnetrznego - kost 531.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
§6 ok x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Usurigce zespolenia
zewnelrznego - kosci
S| 94 | o dgarstkalérdreczalpaliczki | O->100.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(k) X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
56.| 97.176 fjx:‘ﬁfﬁﬁ”}’z‘aﬂ 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkéw
QIrZNego ~reep X x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
Usurigci Zespolenia
sim.[ 97477 | zewnglrznego - kose 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
¢ X x| x i dezenia okreslonych w 0s
5169721 | Wymiana tamponady nosa 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Zawiera kosztrurki racheostomine. Dia kazde] realizowane]
5199723 | Wymiana rurk tracheostomine | 5.31.00.0000083 | 253 138 procedury konieczne spelnienie warunkow realizaci wiadczenia
X x|x|x X x|x| x| x| x| x| x| x x|x X okvesionych w s
520|97.28 %’:&f“i{fx;ﬁdy'“b drenu | 5 31.00.0000027 | z27 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
pochwy X x| |x]x|x|x x|x X|x X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
5219732 | Usuniecie tamponady nosa 531.00.0000101 | Z101 58 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
522 97.36 Usuniecie innego przyrzadu 5.31.00.0000107 | 2107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
zewnglrznej fiksaci zuchwy ; h
X X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
52,9737 | Usunigcie urk racheostominej | 5:31.00.0000101 | Z101 58 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x[x X x x| {xx x| x x| x| x| x x[x|x| [x X realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
526.[97.38 | Usunigcie szww z gowy lub szyi | 5:31.00.0000100 | Z100 a Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x|x| x| x| x| x| x| |x|x x| x| |x[x X X i dezenia okreslonych w 0s
Dia kadej procedury konieczne spefnienie warun
5269738 | Usunigcie szwow z gowy lub szyi | 5:35.00.0000100 | PZ100 2 realizacj $wiadczenia okreSonych w Rozporzadzeniu AOS:
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X zakresu skojarzonegc
26| 97.41 ﬁ;“;‘;zﬁff’::"f’f::ﬂ‘g'lg”eg" 5.31.00.0000027 | 227 76 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
u Jamy op g x| x|x X x|x| [xx]x]x][x] x| x| x X realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
1. 97.43 “‘Z‘:s"“::/':szw°wmam 5.31.00.0000100 | 2100 41 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
plersiowe X X X x|x| x| x x| x| x| x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
Usuriod saun 2 Kotk Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
28| 9743 unigcie szwow z Katki 5.35.00.0000100 | PZ100 20 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzagzeniu AOS.
plrsiovej
Dotycay porad pielegniarskich lub polozne realizowanych wramach
X zakresu skojarzonego.
5o | o7ty | Usunece cewnika znefrostomi | ¢ 54 44 0000007 | 707 7% Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkiw
pielostomii "
X x|x i okreslonych w 0s
s arsrz | Womiana cewnika wnefrostomii | ¢ o0 oo0oo | 5100 - Zawiera koszt cennika do efrosomil ielostori
pieostomi Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
s31.| 97.621 f‘:’r‘;‘f:zi:"“"“‘k“Z'“MZ“WM“ 5.31.00.0000100 | 2100 2 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X X x|x x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
53297631 | Usuniecie cewnika z cystostomi | 5.31.00.0000027 | 227 76 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x x|x x|x| [x|x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
53| 97632 | Wymiana cewnika w cystostomi | 5.31.00.0000083 | 253 138 Zawiera kosz: cewnika do cystostomi )
Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X X x|x x|x| [x]x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
s34, | 97641 Us“;“f“'sgew"‘k" Za’“"’f“” 5.31.00.0000100 | Z100 4 Dla kazde] zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkow
a stale z drog moczowyc x| x| |x X X x| x x|x| [x X|x X realizacji éwiadczenia okreslonych w 0s
s |ores | umede sanovaniazooi g 51 00 000027 | 207 % Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
! X X x|x x| x x|x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
536, 97.71 dié’gfffm::i’zc"‘iw‘” 5.31.00.0000100 | 2100 nl Dla kazdej procedury konieczne speni runkd
Ykoncepcyinel X x| |x|x realizacji éwiadczenia okreslonych w A0S
57,9773 Usurigce krazka 5.31.00.0000100 | 2100 4 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
wewnafrzpochwowego )
X x| [x|x realizaci Swiadczenia okredlonych w 0s
53| 97.74 U:zh"f:fe‘"geg”e“""'" 5.31.00.0000100 | 2100 41 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
P g X x| |x]x realizacji $wiadczenia okreslonych w 0S
50| 97.76 Usunigcie wewnalrzmacicane] | 5 34 00 0000100 | z100 41 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
whiadkilecznicze; ) h
X x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
50| 97.79 :f“"‘é:': ‘3:‘99“ Prayizaduz | 531000000100 | Z100 41 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
69 rodn X x| |x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
501 97.81 | Usunigcie drenu zaotrzewnowego| 5.31.00.0000027 | 227 76 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
x| x X x| [xx[x[x]x| [x]x x[x X realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
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52,9782 | Usunigcie drenu orzennowego | 5.31.00.0000027 |  Z27 7 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x X x| x|x|x[x]x] {x]x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
513, 97.83 h“f“';“?:';s‘w"wméma"wamy 5.31.00.0000100 | 2100 41 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Zuszne) x| x| |x X x| IxIx x| x x| [x[x x|x X realiza $wiadczenia okreslonych w 0S
Usaiscie szwéw 26 &iany am Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
500 [ 97,83 < VMY | 5.35,00.0000100 | PZ100 20 realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
brzuszne]
Dotycay porad pielegniarskich lub polozne realizowanych wramach
x| |x zakresu skojarzonego.
55| 97.84 :;“S'k‘gz';:m:’ez‘:fe”l‘:d;‘e 531000000100 | 2100 4 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
g ) x| x| |x X X x| x| x| x| x| x| x X I dezenia okreslonych w
Usuiocie sowow 2 o Dia kazde] zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
sue.[ 07,84 * 535000000100 | PZ100 2 realizaci $wiadczenia okreSlonych w Rozporzadzeniu AOS
niesklasyfkowane gdzle indzie ‘
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X zakresu skojarzonegc
547.[97.881 | Usunigcie Kamry 531.000000100 | Z100 “ Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x| x| x| x| x| x| x| x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
sus,[7.882 | Usunigcie gipsu 531.000000100 | Z100 “ Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
540.[97.891 | Usunigcie szwow zinnej okoliy | 5:31.00.0000100 | 2100 @ Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x|x| |x X x| DxDxxxxxxxx x| x| x x| x| |x[x x[x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
550.[97.691 | Usunigcie szwbw zinnej okolcy | 5:35.00.0000100 | PZ100 2 realizacji wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Dotyczy porad pielegriarskich Iub polozne] realizowanych w ramach
x| |x zakresu skojarzonego.
so.|og01 | suiec ool oboego 26 SWala | 5 51 00 ooouzs | 225 1 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
Jamy ustne] e realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
F—— Dla kazde) zrealizowane] procedury Konleczne Spelnienie warurkGw
9%.11 K % 531.000000102 | 102 115 realizacj $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS:
ucha bez nacigcia
Procedura nie obejmuje usuniecia woskoiny
98.12 Usuniecie Giala obioego ze $wialta| 5 54 00 qo0102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
nosa bez nacigcia y )
realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
554 98.13 “:;’:‘:;:3:’;??9"Zesw‘al‘ﬁ 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
¢ feck x|x X x|x x|x x| x[x X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0s
555, 98.15 ‘“c:‘;"“?“e;:f ::‘EZ“ﬁ:sw‘a:a 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wicy | oskizela bez nacigcs X|x X x| [x]|x X|x realizac $wiadczenia okreslonych w 0S
s |ga17 | Usumece ol oboegoze WAtk 5 51,00 0000025 | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
pochwy ¢ x| [x][x]x]x X|X X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
so.|oatg | Usumede ol oboogo 2preeokt| 5 51,00 00oozs | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
) < X|x X|x X x| xx o xx e x x| x x| x X|x X|x|x X I dezenia okresionych w 0s
s |oatg | Usumede ol oboego 20 SWala | g 51 00 ooozr | 227 7 Dia kazdej procedury konieczne spefnienie warun
) 8 x| |x]x|x|x x| x x| x X realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
550, 98.20 :;;"g:'ff;’:“mg“m 5.31.00.0000025 | 225 11 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
? x|x X X x| Pxxx e o e x| x xx|x|[x|x|x] [x| |x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
560.] 9821 g;::‘i”;ﬂ’;‘;wh‘zzf‘z‘;wgf" o831 £ 31.00.0000102 | Z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
g i X x|x| [x[x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
Usurigdi Gala 0bGogo WhTego W
s61.[ 98221 | powieke lub spojowke bez 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
nacigcia X x| x| |x[x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
529823 h“s“"‘:“e°‘a’a°“°99““'°'““ 5.31.00.0000025 | 225 11 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ez nacigeia x| [x[x|x[x X[ x X[X X realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
s |on2s | Umedecaohoegoz s n000000025 | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
prac Y 5 X x| x X|x X|x X realizacj $wiadczenia okresionych w 0S
Tsunigdie Gaa 0bGogo 2 Wowia,
560.[9825 | zwyjakiemmoszny, pracialub | 5.31.00.0000026 | 225 1 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
stomu - bez naciecia x e e e ox e e e oo oo e e e e e e e ox o oo oo o e e e e e e oo oo o o e oo e e ox oo oo | e e e x x| x| | rea dezenia okreslonych w 0s
565, 98.26 ::D“‘"S:'”‘a’“b"g“'?k‘ 57 | 5 31000000025 | 225 11 Dia kazdej procedury konieczne spefni runt
Q X x|x x|x x|x X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
Usurigci Gla 0bcego 2
5669827 | kofczyny gome), zwyjakiem | 5:31.00.0000025 | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
dioni - bez naciecia X x|x x|x x|x X realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
57./98.28 :::'r“‘:;'e;:’a"bceg“esm”‘/ 5.31.00.0000025 | 225 11 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ke X x|x x|x x|x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
566.] 98.29 Us“':‘fg::Z‘l:’”fg?“n;g“‘g“az 5.31.00.0000025 | 225 11 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Wylaliiem stopy - bez nacieci X x|x x|x x| x X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0s
550.| 9851 Pozaustrojow folrypsja 5.31.00.0000111 | 2111 809 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
nerkiimoczowodulpecherza ; h
X x[x realizacji wiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
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Podanie szczepionkina jady Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
§70.1 98128 | o iow - dawka podirzymujaca | 21000000101 | 2101 % realizacii éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
x|x X X Obejmuje co najmniej 30 min. nadzor
571.| 99.2009 :’:5:":2‘;”‘"‘/ innej substanci | 5 31 00.0000010 | 10 80 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
! xx x| x| x|x x|x X X x| x[x X x|x X realizacj $wiadczenia okresionych w 08
Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
/l
572.{ 99.2909 :New dozylny innej substandii | 5 51 00 0000113 | 7113 15 realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
lecznicze]
Obejmuje wykonanie wiewu kroplowego ze wskaza pilnych wraz z
x| x x|x o najmnie] 60 min nadzorem
Teczniczs nadwellania
57399821 | promieniami ultrafiletowymi | 5.31.00.0000025 | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
chorob skory X X realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
su[g0gg | Zbies fykoterapi 5.31.00.0000025 | 225 11 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
przeciubolowo : :
X x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
51599021 | AkupunKura —leczeniebolu | 531 00,0000009 | 209 3 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkow
przeeklego : h
X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
576 98.974 | Uzupelnienie pompy bakiofenem | 5.31.00.0000072 | 272 1732 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x[x X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
Plukanie Glugolerminowego
implantowanego podskornie
577.[99.9950 | zestawu typu"PORT wrazz | 5:31.00.0000101 | Z101 £
cewnikiem uieszczonym w 2yle Dia kadej procedury konieczne sp r
centraine] x[x x|x|x x| x| x|x]]x]x]x X i dezenia okreslonych w 0s
Weew do pach Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie
lew do pecherza moczowego
578, [ 99.2900 mzepmpfmm 9| 5.31.00.0000114 | 2114 385 warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
Rozporzadzeniu AOS - obejmue koszt szczepionki BCG.Nie
X| X| X[X] podlega mozliwosci sumowania, o ktorej mowa w zat. 5b Ip. 28
W o pecherza moczonego warunkow realizacii éwiadczenia okreslonych w
579902800 | 0 cionk BCG 531.000000102 | 2102 115 Rozporzagzeniu AOS (koszt szczepionki zgodnie z przepisami
x| X x| zal. r 5b)
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Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych
Grupy - skazy krwotoczne
[ Kod gruj Kod produktu NEmpe e L K / ia w zakresie: uwagi
e droey g pakietu $wi il pakietu $wi f Wartos¢ . d
punktowa
1. 2, 3 4. 5. 6. T
_di m $wiadczenie ma umozliwi¢ wstepne rozpoznanie wigkszosci przypadkéw osoczowych skaz krwotocznych oraz
1. SKDP1 5.37.00.0000001 SKDP1 Skazy knwotoczne - diagnostyka 731 hematol?gu o wykluczenie skazy krwotocznej u 0s6b z odchyleniami w przesiewowych testach uktadu hemostazy bez znaczacego
podstawowa, etap | onkologii i hematologii dziecigcej wywiadu Klinicznego
2 SKDP2 5.37.00.0000002 SKDP2 Skazy krwotoczne - diagnostyka 370 hematologii $wiadczenie ma umozliwié potwierdzenie rozpoznania wiekszosci osoczowych skaz krwotocznych (hemofilia A, B,
. A podstawowa, etap Il onkologii i hematologii dzieciecej niedobor czynnikéw II, V, VI, X, XI, XIII, choroba von Willebranda typ 1)
3 SKDP3 5.37.00.0000003 SKDP3 Skazy krwotoczne — diagnostyka 288 hematologii $wiadczenie ma umozliwié rozpoznanie skazy krwotocznej w grupie chorych z tagodnym i skapoobjawowym
. RAaS podstawowa, etap Il onkologii i hematologii dzieciecej przebiegiem choroby, ktére najczesciej nie powoduja odchyleri w przesiewowych badaniach ukladu hemostazy.
KDR1 Skazy krw 7ne — diaan K hematologii $wiadczenie ma umozliwi¢ ustalgnie rquozn_ania u chorych ze _zlozonymi defektami uktadu hemostazy, np. typ 2_
4. SKDR1 5.37.00.0000004 S Skazy krwotoczne - diagnostyka 1048 emato 09 e choroby von V fibrynoliza, patia, czy wrodzona matoptytkowos¢, wymagajacymi
rozszerzona, etap | onkologii i hematologii dziecigcej wykonania wysok: ych badan.
_di M $wiadczenie to ma umozliwi¢ ostateczne potwierdzenie lub wykluczenie najtrudniejszych diagnostycznie skaz
5. SKDR2 5.37.00.0000005 SKDR2 Skazy krwotoczne - diagnostyka 455 hematol?gu o krwotocznych. Produkt dedykowany jest pacjentom, ktérzy wymagaja powtérzenia badan ze wzgledu na mozliwosé
rozszerzona, etap Il onkologii i hematologii dziecigce] wplywu czynnikéw zewnetrznych lub endogennych (m.in. przyjmowane leki, infekcja) na wyniki badan.
* $wiadczenie ma na celu kontrole przebiegu skazy krwotocznej, wczesne wykrycie powikian samej choroby jak i
. stosowanej terapii oraz ustalenie optymalnego sposobu leczenia. W ramach porady przeprowadza sig badanie
6 SKOZP 5.37.00.0000006 SKOZP Skazy krwotoczne — podstawowa 362 hematologii Kliniczne, ocenia sig stan narzadu ruchu, analizuje czestos¢ i rodzaj wylewow, efektywnosc terapii, jakos¢ zycia.
. A ocena stanu zdrowia onkologii i hematologii dzieciecej Jesli istnieje taka konieczno$¢ mozliwa jest modyfikacja dotychczasowego schematu leczenia, zlecenia dodatkowych
konsultacji, czy rehabilitacji,
* rozliczane nie czgsciej niz raz na kwartat.
* $wiadczenie ma umozliwic oceneg ogdlnego stanu zdrowia oraz obecnosci powiktan samej skazy krwotocznej,
_ M umozliwiajaca podjecie dalszych decyzji terapeutycznych. Monitorowanie prowadzone jest w szczegolnosci pod
7. SKOZR 5.37.00.0000007 SKOZR Skazy krw‘.)toczne rozszerzona 1198 hemato'?g” . katem chordb ukladu sercowo-naczyniowego, nowotworowych, osteoporozy.
ocena stanu zdrowia onkologii i hematologii dziecigcej * rozliczane nie czesciej niz raz na pot roku,
* mozliwo$¢ dosumowania wybranych $wiadczer wskazanych w zataczniku nr 1b do zarzadzenia.

Grupy - skazy krwotoczne:

1. Zapewnienie realizacji $wiadczenia zgodnie z zakresem okreslonym w Rozporzadzeniu AOS.

2. Dla kazdej zrealizowanej procedury ICD-9 konieczne jest spetnienie warunkéw realizacji okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

3. Kolejno$¢ etapéw w diagnostyce powinna by¢ zachowana, przy czym rozpocza¢ diagnostyke mozna od dowolnego etapu w zalezno$ci od wykonanych wczeéniej badan.

4. W przypadku realizacji badan tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego w ramach "rozszerzonej oceny stanu zdrowia" zasade braku mozliwosci tgcznego rozliczania $wiadczen TK/RM, okreslong w zarzadzeniu,

stosuje sie odpowiednio.
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Zalacznik Nr 5b do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 r.

KATALOG SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ODREBNYCH

Warunki realizacji zgodne

AT Warunki realizacji zgodne
Ip. kod nazwa $wiadczenia rozliczanego P z iem AOS z Uwagi, sig do zasad rozliczania i § i
okreslone w: Programy okreslone w:
il 2 3. 4 5. 6. 7.
. N . . * finansowanie obejmuje $wiadczenie uwzgledniajace opisane pod tabelg procedury
1. | 5.05.00.0000062 |P2danie preesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry wykonywane dodatkowo w 17 zat. Nr2 X Ip. 24 * w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesi i wykonywane jest - w trakcie porady z innych
trakcie porady realizowanej z innych przyczyn i e P
przyczyn- mozliwos¢ sumowania z innym typem porady
2 5.05.00.0000061 badanie przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry stanowigce jedyny cel 26 2al NF2 X Ip. 24 flna.nsowanle obejmuje syvladl?ze.me uwz.gledma!qce oplsa.ne pod.tabelq Procedurv . -
porady * rozliczane w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i stanowi jedyny cel porady
badanie wzroku w kierunku retinopatii u wczesniakow urodzonych przed 32 tyg. cigzy lub z
3 5.05.00.0000077 |™as? urodzen!owq ponizej 1500 g.Iub niemowlat urodzonych przed 36 tyg. cl.azv, z 152 2t NP2 1X Ip. 25
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu leczonych z zastosowaniem
intensywnej tlenoterapii i fototerapii
* $wiadczenie wykonywane zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu: Programy;
. : o : . . . zat. Nr 2 Ip. 2-etap * szczegdtowe warunki finansowania okreslone s ponizej tabeli
4 5:05.00.0000060 | pobranie materiatu z s2yjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego 4 podstawowy * w przypadku kiedy swiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane jest dodatkowo - w trakcie porady z innych
przyczyn - mozliwos¢ sumowania z innym typem porady, z wytaczeniem diagnostycznych pakietéw onkologicznych
5. 5.05.00.0000064 | monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby 201 finansowanie obejmuje pakiet badan kontrolnych, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, rozliczany nie czesciej niz raz na kwartat.
6. 5.05.00.0000051 |wstepna ja do up ia sportu 201 flnanso\A//ar.ue obe]rnu!e pakle.t badén‘| konsultac!l okreslonyc.h w odrebnych przepisach; porada rozliczana jest tylko raz w stosunku do
danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od podmiotu wykonujgcego
7. 5.05.00.0000052 | kompleksowa kwalifikacja do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu 123 finansowanie obejmuje pakiet swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach
8. 5.05.00.0000047 | monitorowanie skutkdw leczenia u chorego po przeszczepie nerki 219 finansowanie obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw i esyjnych oraz te niezbedne badania
9 5.05.00.0000048 !'nonltorowame SKUIk?W leczenia u chorego po przeszczepie szpiku lub watroby lub serca 287 finansowanie obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw i yjnych oraz badania
i/lub ptuca lub trzustki
10. | 5.05.00.0000079 |kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne 1258 rozliczanie procedury nastepuje z wykorzystaniem zasad opisanych ponizej tabeli
kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania osrodkéw
11. 5.05.00.0000080 . ) 104 e L e : "
wykonania zabiegu kwalifikujacych do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy
12. | 5.05.00.0000066 |posiew z antybiogramem w kierunku Mycobacterium 75 zat. Nr2 IXIp. 3 finansowanie za kazdy posiew
13. | 5.03.00.0000021 [wykrywanie RNA/ DNA za pomocg badan nych (PCR/ PFGE) 309 zat. Nr2 |
14, | 5.05.00.0000085 |okresowa kompleksowa kwalifikacja do dalszego uprawiania sportu 201 Swiadczenie rozliczane jako okresowe badanie lekarskie co dwa lata niezaleznie od podmiotu wykonujacego (zgodnie z wykazem badan i

konsultacji okreslonych w odrebnych przepisach)
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produkt rozliczeniowy uwzglednia:
- zebranie wywiadu chorobowego i rodzinnego z konstrukcjg graficzng rodowodu, oraz
- analize dotychczasowej dokumentacji medycznej, oraz
- badanie fizykalne pacjenta z uwzglednieniem doktadnej dysmorfologicznej oceny (w tym badania antropometryczne), oraz
- sporzadzenie dokumentacji fotograficznej pacjenta, oraz
Kompleksowa ocena genetyczna w przypadku wystepowania rzadkiego zespofu - analize dokumentacji fotograficznej pacjenta i cztonkow jego rodziny z iem programéw anali; h cechy dysmorficzne oraz
15. | 5.05.00.0000087 ene’i canego & ¥ przyp ystep 8 P 114 zat.Nr1 Ip.21 - ocene wynikow specjalistycznych badan ych przepra d; z wykor: i ych baz danych, w szczegdInosci:
8 ¥ 8 London Dysmorphology Database, POSSUM, Face2Gene, OMIM oraz
- postawienie rozpoznania/podejrzenia klinicznego u pacjenta oraz
- wyliczenie ryzyka/prawdopodobieristwa powtdrzenia sie schorzenia dla potomstwa i innych krewnych pacjenta oraz - opracowanie
pisemnej karty informacyjnej dla pacjenta, zwierajacej m.in. informacje na temat rozpoznania, rokowania, wptywu zmiany genetycznej na
innych 6w rodziny (z ieniem wskazan do badan genetycznych), dalszego ia, w tym post: i
profilaktycznego, a takie oméwienie zasad dalszego ia lekarskiego i r ilitacyjnego
16. | 5.05.00.0000088 [$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie do 10. tyg. 229
17. | 5.05.00.0000089 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 11. do 14. tyg 152
18. | 5.05.00.0000090 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 15. do 20. tyg 152
Swiadczenie wykonywane zgodnie z postanowieniami okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowe;j.
19. | 5.05.00.0000091 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 21. do 26. tyg 181 Rozliczenie $wiadczenia motliwe jest po wykazaniu w raporcie statystycznym $wiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i
konsultacji medycznych przypisanych wtasciwemu terminowi badania wskazanego w rozporzadzeniu.
20. | 5.05.00.0000092 |swiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 27. do 32. tyg 152 Swiadczenie nie moze byé rozliczane w przypadku realizacji umowy, ktérej przedmiotem jest Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy.
21. | 5.05.00.0000093 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w ciazy w okresie od 33. do 37. tyg 152
22. | 5.05.00.0000094 |swiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 38. do 39. tyg 152
23. | 5.05.00.0000095 |s$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie po 40. tyg 152
Swiadczenie do sumowania w zakresie potoznictwo i gir ia, rozliczane na ie faktury (koniecznos¢ udokumentowania zakupu
24. | 5.05.00.0000097 |podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej w 28-30 tygodniu cigzy 1 zat. Nr3 Ip. 483 faktura/ rachunkiem). Obejmuije koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokosci nieprzekraczajacej urzedowej ceny zbytu dla dawki 300
meg/2ml (1500 IU) okre$lonej w zataczniku do obowigzujacego obwieszczenia Ministra Zdrowia”) z uwzglednieniem przepiséw art. 9
Ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych it przeznaczenia zywieni oraz wyrobéw medycznych z dnia 12 maja 2011
r. (Dz. U.z 2019 r. poz. 784 z pin. zm.).
Wymag ie procedury wg ICD-9 - 99.111.
$wiadczenie do sumowania wytacznie z odpowiednig grupg swiadczeri kontrolnych pohospitalizacyjnych wskazanych w zat. nr 5a do
L . 3 zarzadzenia w zakresach: $wiadczenia w zakresie choroby wewngtrzne lub w $wiadczenia w zakresie pediatria. Rozliczane jednorazowo
25. | 5.05.00.0000098 |s$wiadczenie kontrolne koricowe 6 razem z porada koriczaca vina opieke poh " [ dalszego trybu opieki:
- dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,
- skierowanie do lekarza yjnej opieki jalistycznej w innej dziedzinie medycyny,
- skierowanie do szpitala.
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26. |5.05.00.0000099 cukrzyca monogenowa - porada korygujaca terapie 63 zat. nr31p. 917 rozliczanie maksymalnie dwukrotnie u danego dziecka niezaleznie od $wiadczeniodawcy

27. |5.05.00.0000100 cukrzyca monogenowa - konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie genetyki klinicznej 63 zat.nr31p. 917 rozliczanie maksymalnie jednokrotnie niezaleznie od $wiadczeniodawcy

$wiadczenie do sumowania w zakresie: onkologii, leczenia AIDS, urologii, urologii dziecigcej, rozliczane na podstawie faktury (konieczno$é

28. [5.05.00.0000101 wlew do pecherza moczowego szczepionki BCG 1 zat. nr 3 Ip. 370 udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem). Obejmuje koszt produktu leczniczego.
Brak mozliwosci rozliczania z grupa Z114.
* $wiadczenie do sumowania z odpowiednim di cznym pakit jalistycznym, przy przekazaniu pacjenta do objecia dalsza
opieka przez lekarza POZ, w sytuacji zdi wania pr j choroby o stabilnym przebiegu, zgodnie z zatacznikiem nr 5f do
. s .- . zarzadzenia,
29. |5.05.00.0000102 ustalenie planu opieki specjalistycznej w ramach POZ 44 * éwi e do iazod iednia grupa $wiadczer wsk h w zataczniku nr 5a do zarzadzenia koriczaca przewlekia opieke

w poradni specjalistycznej nad pacjentem z choroba przewlektg o stabilnym przebiegu, przy przekazaniu go do objecia dalszg opieka przez
lekarza POZ, zgodnie z zatacznikiem nr 5f do zarzadzenia.

* $wiadczenie do sumowania z odpowiednig grupg swiadczen jali ych W lub zabi ych Z w zakresach: chirurgii ogélnej,

30. |5.05.00.0000103 ustalenie planu opieki w ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potoznej 1" zat. nr1alp. 1-4 diabetologii, kardiologii oraz potoznictwa i ginekologii,

* $wiadczenie wykonywane zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu AOS

* $wiadczenie do sumowania z procedurami: 44.161, 44.162, 44.13, 45.231, 45.253, 45.131, 45.16, 45.239, 45.42 w ramach:
- zakresdw Swiadczen: badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia lub badania endoskopowe przewodu pokarmowego
- kolonoskopia,

31. |5.05.00.0000104 znieczulenie catkowite dozylne 172 zat.nr71Ip. 1-3 o v .
pakietow pnej albo
odcinka uktadu pokarmowego,

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

1ej: nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego, nowotwory dolnego

* $wiadczenie do sumowania z procedurami: 44.161, 44.162, 44.13, 45.231, 45.253, 45.131, 45.16, 45.239, 45.42 w ramach:
- zakresdw Swiadczen: badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia lub badania endoskopowe przewodu pokarmowego
- kolonoskopia,

- ich pakietéw di: pnej albo
odcinka uktadu pokarmowego,

* porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie pézniej 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. 2020 r. poz. 940 z p6zn. zm)

1ej: nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego, nowotwory dolnego

konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu

32. [5.05.00.0000105 N
diagnostycznego

75 zat. nr11p. 68

- Lp. 1i 2 badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania jaskry

Produkt rozliczeniowy uwzglednia wykonanie wymienionych nizej procedur:

przeprowadzenie wywiadu w kierunku jaskry;

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki i objawdw jaskry;

. badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej z doktadna, stereoskopowa oceng tarczy nerwu wzrokowego;

badanie ci$nienia srédgatkowego- metodg tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub tonometrii impresyjnej Schotza (zalecane takze wykonanie pomiaru centralnej grubosci rogéwki);
badanie kata przesgczania- gonioskopia przy uzyciu tréjlustra Goldmana;

. okreslenie trybu dalszego postepowania, w zaleznosci od wyniku badania.

o v pwN e

- Lp. 4 pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
Produkt rozliczeniowy uwzglednia co najmniej:

1. zarejestrowanie, nie pdzniej niz w dniu badania, w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP) z jednoczesng weryfikacjg kwalifikacji do objecia skryningiem kobiety z populacji wskazanej w Ip. 2 zatacznika do rozporzadzenia Programy, oraz wypetnienie ankiety w
2. pobranie materiatu do badania i przygotowanie preparatu (w przypadku, kiedy prébka nie nadaje sie do oceny mikroskopowej, $wiadczeniodawca zobowiazany jest poinformowac o tym pacjentke i ponownie pobra¢ materiat do badania. Dopuszcza sie odsetek rozmazéw nie

3. przeprowadzenie edukacji w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;

4. wystanie preparatu do pracowni diagnostycznej wytonionej przez Fundusz w drodze postepowania poprzedzajacego zawarcie umoéw na realizacje etapu diagnostycznego Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Oddziat wojewddzki NFZ wtasciwy terytorialnie dla siedziby

5. w przypadku nieprawidtowego wyniku, konieczne jest poinformowanie pacjentki, wydanie wyniku wraz z decyzja, co do dalszego postepowania — objecie leczeniem lub, jezeli konieczna jest weryfikacja wstepnego rozpoznania, skierowanie do odpowiedniej placdwki realizujacej
6. wpisanie zalecen dla pacjentki odnosnie dalszego trybu postepowania w aplikacji SIMP.

- Lp. 10 kw: acja do przeszczepienia nel badanie wstepne
Produkt rozliczeniowy uwzglednia spetnienie ponizszych warunkéw:

rozliczanie jeden raz u danego swiadczeniobiorcy z rozpoznang schytkowg niewydolnoscia nerek - bez wzgledu na rodzaj swiadczen. Przy kwalifikacji do kolejnego przeszczepu, warunek stosuje si¢ odpowiednio;
zrealizowanie pakietu badan zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postepowania medycznego w dziedzinie transplantologii klinicznej oraz nefrologii;

zapewnienie i wykonanie w ramach procedury niezbednych porad specjalistycznych zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepu nerki;

wykazanie w raporcie statystycznym wszystkich wykonanych w ramach tego $wiadczenia badan oraz porad specjalistycznych;

dokumentacja zwigzana ze zgtoszeniem potencjalnego biorcy do osrodka kwalifikujgcego do przeszczepu wigczona do historii choroby.

L o
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Zalacznik Nr 5c do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 r.

KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW ONKOLOGICZNYCH

Czgs$¢é 1- Wstepna diagnostyka onkologiczna

Ip. kod nazwa di go pakietu i warto$¢é punktowa Swiadczenia w zakresie: Uwagi

1. 2 3. 4. 5. 6.

onkologii

grutlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej

1. 5.32.00.0000015 |diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej 554

onkologii

potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdInej
chirurgii onkologicznej

2. 5.32.00.0000020 |diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 369

onkologii
gastroenterologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogéInej

3. 5.32.00.0000009 | diagnostyka wstepna — nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego 554 nie obejmuje watroby, trzustki

onkologii
gastroenterologii

4. 5.32.00.0000010 |diagnostyka wstepna — nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego — watroby i trzustki 631 hepatologii

chirurgii ogdInej
chirurgii onkologicznej

onkologii
gastroenterologii

5. 5.32.00.0000006 |diagnostyka wstepna — nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego 554 chirurgii onkologicznej
chirurgii ogéInej
proktologii

onkologii

otolaryngologii

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdInej

chirurgii szczekowo-twarzowej
audiologii i foniatrii

6. 5.32.00.0000007 |diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardta 459

onkologii

otolaryngologii

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdInej

chirurgii szczekowo-twarzowej
okulistyki

7. 5.32.00.0000008 | diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — pozostate 459

onkologii

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogéInej
endokrynologii

8. 5.32.00.0000022 |diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy 369

urologii

9. 5.32.00.0000011 |diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu krokowego 631 onkologii

urologii

10. | 5.32.00.0000019 |diagnostyka wstepna — nowotwory pecherza moczowego 459 onkologii

onkologii

chirurgii onkologicznej
urologii

nefrologii

11. | 5.32.00.0000018 |diagnostyka wstepna —nowotwory nerek 554

onkologii
12. | 5.32.00.0000014 |diagnostyka wstepna — nowotwory jader 459 chirurgii onkologicznej
urologii

onkologii
13. | 5.32.00.0000017 |diagnostyka wstepna — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne ginekologiczne 554 chirurgii onkologicznej nie obejmuje jajnikow i jajowodow
potoznictwa i gi i

onkologii

14. | 5.32.00.0000012 |diagnostyka wstepna — nowotwory jajnikow i jajowodow 459 pofoznictwa i ginekologii

onkologii

chirurgii onkologicznej
dermatologii i wenerologii
chirurgii ogoInej

15. | 5.32.00.0000021 |diagnostyka wstepna — nowotwory skéry — czerniak 286
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16. | 5.32.00.0000004

diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego uktadu nerwowego

705

onkologii

chirurgii onkologicznej
neurochirurgii
neurologii

okulistyki
endokrynologii

17. | 5.32.00.0000001

diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte

286

onkologii
hematologii
onkologii i hematologii dzieciecej

18. | 5.32.00.0000002

diagnostyka wstepna — chtoniaki

459

onkologii

19. | 5.32.00.0000027

diagnostyka wstepna — szpiczak

554

onkologii
hematologii

20. | 5.32.00.0000003

diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne

369

onkologii
hematologii
dermatologii i wenerologii

21. | 5.32.00.0000013

diagnostyka wstepna — nowotwory jamy brzusznej u dzieci

674

onkologii i hematologii dziecigcej
gastroenterologii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
nefrologii dla dzieci

ginekologii dla dziewczat
urologii dziecigcej

22. | 5.32.00.0000024

diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki kostnej i migsaki u dzieci

1212

onkologii i hematologii dzieciecej
chirurgii dziecigcej
chirurgii onkologicznej dla dzieci

23. | 5.32.00.0000016

diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej u dzieci

539

onkologii i hematologii dzieciecej
gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci

24. | 5.32.00.0000005

diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego uktadu nerwowego u dzieci

683

onkologii i hematologii dzieciecej
neurologii dziecigcej
neurochirurgii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
okulistyki dla dzieci

25. | 5.32.00.0000026

diagnostyka wstepna — nowotwory twarzoczaszki u dzieci

539

onkologii i hematologii dziecigcej
okulistyki dla dzieci
otolaryngologii dzieciecej
chirurgii dziecigcej

chirurgii onkologicznej dla dzieci
chirurgii szczekowo-twarzowej

26. | 5.32.00.0000025

diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki limfatycznej u dzieci

904

onkologii i hematologii dziecigcej

27. | 5.32.00.0000023

diagnostyka wstepna — nowotwory tkanek migkkich u dzieci

1077

onkologii i hematologii dzieciecej
chirurgii dziecigcej
chirurgii onkologicznej dla dzieci

28. | 5.32.00.0000028

diagnostyka wstepna — nowotwory pracia

459

onkologii
chirurgii onkologicznej
urologii

29. 5.32.00.0000029

diagnostyka wstepna — migsaki kosci

631

onkologii
chirurgii onkologicznej
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

30. | 5.32.00.0000030

diagnostyka wstepna — miesaki tkanek migkkich

459

onkologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdInej
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KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW ONKOLOGICZNYCH

Czes¢ 2 Poglebiona diagnostyka onkologiczna

Ip. kod nazwa di pakietu i wartos¢ punktowa Swiadczenia w zakresie: uwagi

1. 2. 3. 4. 5. 6.

onkologii

grutlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej

1. 5.33.00.0000010 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory klatki piersiowej 608

onkologii

potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdInej
chirurgii onkologicznej

2. 5.33.00.0000014 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi 417

onkologii
gastroenterologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdInej

3. 5.33.00.0000007 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego 608 nie obejmuje watroby, trzustki

onkologii
gastroenterologii

4. 5.33.00.0000008 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego — watroby i trzustki 608 hepatologii

chirurgii ogdlnej
chirurgii onkologicznej

onkologii
gastroenterologii

5. 5.33.00.0000004 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego 669 chirurgii onkologicznej
chirurgii ogéInej
proktologii

onkologii

otolaryngologii

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdInej

chirurgii szczekowo-twarzowej
audiologii i foniatrii

6. 5.33.00.0000005 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardfa 608

onkologii

otolaryngologii

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdInej

chirurgii szczekowo-twarzowej
okulistyki

7. 5.33.00.0000006 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — pozostate 608 nie obejmuje tarczycy

onkologii

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogoInej
endokrynologii

8. 5.33.00.0000016 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory tarczycy 314

onkologii

9. 5.33.00.0000009 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory gruczotu krokowego 835 urologii

onkologii

10. | 5.33.00.0000013 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory pecherza moczowego 608 urologii

onkologii

chirurgii onkologicznej
urologii

nefrologii

11. | 5.33.00.0000012 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory nerek 608

onkologii
12. | 5.33.00.0000011 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne ginekologiczne 608 chirurgii onkologicznej nie obejmuje jajnikéw i jajowodéw
potoznictwa i ginekologii

onkologii

chirurgii onkologicznej
dermatologii i wenerologii
chirurgii ogdInej

13. | 5.33.00.0000015 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory skéry — czerniak 417

onkologii
14. | 5.33.00.0000001 |diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte 314 hematologii
onkologii i hematologii dziecigcej

onkologii

15. | 5.33.00.0000002 |diagnostyka pogtebiona — chtoniaki 669 hematologii

onkologii

16. 5.33.00.0000017 |diagnostyka pogtebiona — szpiczak 417 hematologii

onkologii
17. | 5.33.00.0000003 |diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skérne 835 hematologii

dermatologii i wenerologii

onkologii
18. | 5.33.00.0000018 |diagnostyka pogtebiona — nowotwory pracia 669 chirurgii onkologicznej
urologii

onkologii
19. | 5.33.00.0000019 |diagnostyka pogtebiona — migsaki kosci 669 chirurgii onkologicznej
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

onkologii
20. | 5.33.00.0000020 |diagnostyka pogtebiona —migsaki tkanek migkkich 608 chirurgii onkologicznej

chirurgii ogdlnej
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Czgs$¢ 3 - Produkty do ia w ramach dii

| kod nazwa produktu do sumowania rariost punkioya uwagi
P P od 1 stycznia 2021 . 9
1. 2. 3. 4. 5.
- na warunkach obowigzujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczen
1. 5.31.00.0000022 |Z22 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22 2309 specjalistycznych
- do wykazania wytgcznie z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo pogtebionej
- za jedno badanie
- grupa | obejmuje radiofarmaceutyki: 18F-FDG, 18F-NaF
2. 5.10.00.0000103 | pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy | 2795 - do wykazania wytacznie z odpowiednim pakietem diagnostyki pogtebionej z wytaczeniem
diagnostyki nowotworu ptuca (Pakiet klatki piersiowej) gdzie podlega wykazaniu z pakietem
diagnostyki wstepnej albo pogtebionej
- za jedno badanie
- grupa Il obejmuje inne radiofarmaceutyki: zarejestrowane w Polsce 18F-cholina (18-
fluorocholina) lub nie zarejestrowane w Polsce a sprowadzane w trybie importu docelowego
3. 5.10.00.0000104 | pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy Il 4142 lub produkowane na potrzeby wiasne przez laboratorium Swiadczeniodawcy zgodnie 2
prawem atomowym
- do wykazania wytacznie z odpowiednim pakietem diagnostyki pogtebionej, z wytaczeniem
diagnostyki nowotworu ptuca (Pakiet klatki piersiowej) gdzie podlega wykazaniu z pakietem
diagnostyki wstepnej albo pogtebionej
Diagnostyczne pakiety onkologiczne i produkty do sumowania:
1. Dla kazdej zrealizowanej procedury ICD-9 konieczne jest spetnienie warunkéw realizacji okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.
2. Przy rozliczaniu pakietdw i produktéw do sumowania, jednym z ni; ych warunkow jest wy ie w raporcie statystycznym zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug ICD-9.

3. Istotne procedury medyczne wedtug ICD-9 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczer ze $rodkéw publicznych, z pdzn. zm. obejmuija:

a) w ramach diagnostycznych pakietéw onkologicznych:

88.713 USG tarczycy i przytarczyc
88.717 USG $linianek
88.719 USG krtani
88.732 USG piersi
88.734 USG jamy optucnej
88.735 USG $rddpiersia
88.738 USG klatki piersiowej
88.741 USG transrektalne
88.752 USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
88.763 USG gruczotu krokowego
88.764 USG transwaginalne
88.790 USG weztéw chtonnych
88.792 USG macicy niecigzarnej i przydatkdw
88.799 USG moszny w tym jader i najadrzy
95.13 USG gatki ocznej
87.11 RTG pantomograficzne
87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego - przeglagdowe
87.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub czynnosciowe
87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego
87.232 RTG kregostupa odcinka piersiowego - celowane lub czynnosciowe
87.241 RTG kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego - przegladowe
87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - celowane lub czynnosciowe
87.35 mammografia z kontrastem
87.371 mammografia jednej piersi
87.372 mammografia obu piersi
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87.440
92.011
92.012
92.019
92.021
92.023
92.031
92.032
92.058
92.141
92.142
92.144
92.149
87.030
87.031
87.049

87.032

87.036
87.037

87.038

87.410
87.411

87.412

88.010
88.011

88.012

88.301
88.302
88.303
88.304
88.383
88.384
88.385
88.386
88.387
88.388
88.900
88.901
88.902
88.903
88.904
88.905
88.923
88.924

88.931

88.932

88.933

88.936

88.937

88.938
88.971
88.973
88.975
88.976
88.979
06.111
06.112

RTG klatki piersiowej

scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosci tarczycy z zastosowaniem 1311
scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosci tarczycy z zastosowaniem 99mTc
scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosci tarczycy — inne

scyntygrafia uktadu siateczkowo-srédbtonkowego watroby

Scyntygrafia watroby znakowanymi erytrocytami

Scyntygrafia dynamiczna nerek

scyntygrafia statyczna nerek technika planarng

badanie scyntygraficzne lub czynnosci $ledziony

scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow
scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw
scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem fosfonianow
scyntygrafia uktadu kostnego — inne

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego

TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

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

TK koriczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego

TK koriczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK koriczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

TK koriczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego

TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego

RM konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

RM kregostupa lub kanatu kregowego na iomie odcinka Zwi 2wiowo-krzyzowego) bez
wzmocnienia kontrastowego

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego

RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym - RM
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana
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06.113
06.114
18.12
20.32
21.22
24.11
24.12
25.01
26.11
27.21
27.22
27.23
27.24
28.11
29.12
33.21
33.22
33.231
33.239
33.24
33.26
33.272
34.23
34.24
34.25
40.10
40.11
42.243
49.22
49.23
54.241
57.32
58.24
60.111
60.113
60.15
64.11
67.11
67.12
69.03
69.59
70.24
71.11
76.11
77.41
77.42
77.43
77.44
77.45
77.46
77.47
77.48
77.491
77.492
83.21
85.111
85.112
85.113
85.114
86.11
86.381
86.382
29.1901

biopsja gruboigtowa tarczycy

biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana
biopsja ucha zewnetrznego

biopsja ucha srodkowego i wewnetrznego
biopsja nosa

biopsja dzigsta

biopsja wyrostka zebodotowego

zamknieta (igtowa) biopsja jezyka

biopsja igtowa $linianki/przewodu

Biopsja kosci podniebienia

biopsja podniebienia migkkiego/jgzyczka
biopsja wargi

biopsja jamy ustnej —inne

biopsja migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego
biopsja gardta

bronchoskopia przez przetoke

bronchoskopia fiberoskopowa

bronchoskopia autofluorescencyjna
bronchoskopia — inna

endoskopowa biopsja oskrzela

przezskdrna iglowa biopsja ptuca
przezoskrzelowa biopsja ptuca

biopsja sciany klatki piersiowej

biopsja optucnej

przezskérna igtowa biopsja srédpiersia

biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)
biopsja uktadu limfatycznego

biopsja ssaca przetyku

biopsja okotoodbytowa

biopsja odbytu

zamknigta biopsja: sieci

cystoskopia przezcewkowa

biopsja tkanek okotocewkowych

biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa
przezskérna biopsja gruczotu krokowego (naktucie przez krocze)
biopsja tkanek okotosterczowych

biopsja pracia

biopsja kanatu szyjki macicy

wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa)
Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy — diagnostyczne
inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy

biopsja pochwy

biopsja sromu

Biopsja kosci twarzy

—fopatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
—kos¢ ramienna

—kos¢ promieniowa/kos¢ tokciowa

Biopsja kosci — kosci nadgarstka/$rodrecza

Biopsja kosci — kos¢ udowa

Biopsja kosci — rzepka

Biopsja kosci — kos¢ piszczelowa/ko$¢ strzatkowa

Biopsja kosci — kosci stepu/ kosci $rédstopia

Biopsja kosci — inne kosci (miednica)

Biopsja kosci — inne kosci (paliczki palcéw stopy/reki)

biopsja tkanek migkkich

przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi

przezskérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana

przezskorna gruboigtowa biopsja piersi

przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi - celowana

biopsja skéry/tkanki podskérnej

Radykalne wycigcie pojedynczej zmiany skéry, srednica wycigcia do 4,0 cm
Radykalne wycigcie pojedynczej zmiany skory, Srednica wyciecia powyzej 4,0 cm
Stroboskopia
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29.1902
31.42
42.242
43.411
44.12
44.13
44.161
44.162
45.131
45.14
45.16
45.22
45.231
45.239
45.24
45.253
45.42
45.439
48.36
58.232
88.747
95.121
C11
c27
C51
F19
F23
F26
F53
F56
Fo1
141
145
153
163
179
186
Lo7
L46
L85
L87
L93
L95
M11
M15
M43
M83
M85
M92
X33
X41
X45
Y90
91.821

91.831

91.447
99.9953

Videostroboskopia

laryr ia i inne wzierni ie tchawicy

ezofagoskopia z biopsja

endoskopowe wycigcie polipdw zotadka

gastroskopia przez przetoke

gastroskopia - inne

gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym

gastroskopia diagnostyczna z biopsja
esofagogastroduodenoskopia [EGD]

zamknieta endoskopowa biopsja jelita cienkiego
esofagogastroduodenoskopia z biopsja

endoskopia jelita grubego przez przetoke

fiberokolonoskopia

kolonoskopia - inne

fiberosigmoidoskopia

kolonoskopia z biopsja

endoskopowe wycigcie polipa jelita grubego

endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego - inne
endoskopowe usunigcie polipa odbytnicy

uretroskopia uretrocystoskopem gigtkim i biopsja cewki
endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

angiografia fluoresceinowa

Fosfataza zasadowa granulocytow

Leukocyty — badanie immunofenotypowe komarek blastycznych
Mielogram

Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG (anty-Cytomegalovirus IgG)
Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM (anty-Cytomegalovirus IgM)
Cytomegalovirus (CMV) DNA

Wirus Epstein Barr IgG Przeciwciata

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen/ Przeciwciata
antygen CA 125 (CA125)

antygen CA 19-9 (CA19-9)

antygen karcynoembrionalny (CEA)

antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny

Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny

Immunofiksacja

a-fetoproteina (AFP)

gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (B-HCG)
Immunoglobuliny A (IgA)

Immunoglobuliny D (IgD)

Immunoglobuliny G (IgG)

Immunoglobuliny M (IgM)

kalcytonina

katecholaminy

kwas homowaniliowy (HVA)

taricuchy lekkie kappa

tancuchy lekkie lambda

B2-mikroglobulina

Toxocara canis Przeciwciata IgG (anty-Toxocara canis I1gG)
Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG (anty-Toxoplasma gondii IgG)
Toxoplasma gondii Przeciwciata IgM (anty-Toxolpasma gondii IgM)
Badanie histopatologiczne

Badanie materiatu biologicznego — posiew jakosciowy i ilosciowy

Badanie materiatu biologicznego — posiew jakosciowy wraz z identyfikacja drobnoustroju i antybiogram

badanie mikroskopowe materiatu biologicznego - badanie cytologiczne
dermatoskopia

FISH

receptory HER

b) w ramach produktéw do sumowania:

92.061

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z iem 18 FDG we
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Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET ) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykow we wskazaniach

92.062 onkologicznych
85.131 biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia pod kontrola USG
85.132 biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia stereotaktyczna
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Zatacznik Nr 5d do zarzgdzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 r.

Katalog choréb i probleméw zdrowotnych wg ICD-10 do rozliczania swiadczen w zakresie
skojarzonym: ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych

NARZAD RUCHU

kod rozpoznania nazwa rozpoznania gtéwnego
gtéwnego ICD10

S$12 Ztamania w obrebie szyi

S$12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjnego

S12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego kregostupa

S12.8 Ztamanie innych elementdw chrzestno-kostnych szyi

S12.9 Ztamanie w obrebie szyi, cze$¢ nieokreslona

S$13 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie ow i wiezadet na p ie szyi

S13.0 Urazowe pekniecie krgzka miedzykregowego

S13.1 Zwichniecie kregu odcinka szyjnego kregostupa

S13.2 Zwichniecie w innych i nieokreslonych cze$ciach odcinka szyjnego kregostupa

S13.3 Liczne zwichniecia odcinka szyjnego kregostupa

S13.4 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa

S13.6 Skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet innych i nieokreslonych czesci szyi

S22 Ztamanie zebra (zeber), ka i odcinka piersi go kregostup.

S22.0 Ztamanie kregdéw odcinka piersiowego kregostupa

S22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kregostupa

§22.2 Ztamanie mostka

$22.3 Ztamanie zebra

S22.4 Liczne ztamania zeber

S22.8 Ztamanie innych czesci rusztowania kostnego klatki piersiowej

S22.9 Ztamanie rusztowania kostnego klatki piersiowej, nieokreslone

S32 Ztamanie odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy

S$32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kregostupa

S32.1 Ztamanie kosci krzyzowej

S32.2 Ztamanie kosci guzicznej

S32.3 Ztamanie kosci biodrowej

S32.4 Ztamanie panewki stawu biodrowego

S32.5 Ztamanie kosci tonowej

S32.7 Liczne ztamania odcinka ledzwiowego kregostupa

S32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy

S40.0 Stluczenie barku i ramienia

S40.7 Mnogie powierzchowne urazy barku i ramienia

S42 Ztamanie barku i r

S42.0 Ztamanie obojczyka

S42.1 Ztamanie topatki

S42.2 Ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej

S42.3 Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej

S42.4 Ztamanie nasady dalszej kosci ramiennej

S42.7 Mnogie ztamania obojczyka, fopatki i kosci ramiennej

S42.8 Ztamanie innych czesci barku i ramienia

S42.9 Ztamanie obreczy barkowej, cze$¢ nieokreslona

S43 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie 6w i wiezadet obreczy barkowej

S43.0 Zwichniecie stawu ramiennego

S43.1 Zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego

S43.2 Zwichniecie stawu mostkowo-obojczykowego

S43.3 Zwichniecie innych i nieokreslonych czesci obreczy barkowej

S43.4 Skrecenie i naderwanie stawu ramiennego

S43.5 Skrecenie i naderwanie stawu barkowo-obojczykowego

S43.6 Skrecenie i naderwanie stawu mostkowo-obojczykowego

S43.7 Skrecenie i naderwanie innych i nieokreslonych czesci obreczy barkowej

S46 Uraz migsnia i $ciegna na poziomie barku i ramienia

S46.0 Uraz $ciggien rotatoréw zewnetrznych barku

S46.1 Uraz miesnia i Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia

S46.2 Uraz miesnia i $ciegna innej czesci miesnia dwugtowego ramienia

S46.3 Uraz miesnia i $ciegna miesnia tréjgtowego ramienia

S46.7 Uraz licznych miesni i $ciegien na poziomie barku i ramienia

$50.0 Stluczenie tokcia

S50.1 Sttuczenie innych, nieokreslonych czesci przedramienia

S50.7 Mnogie powierzchowne urazy przedramienia

S52 Ztamanie przedr i

S52.0 Ztamanie nasady blizszej kosci tokciowej

S52.1 Ztamanie nasady blizszej kosci promieniowej

S52.2 Ztamanie trzonu kos$ci tokciowej

S52.3 Ztamanie trzonu ko$ci promieniowej

S52.4 Ztamanie trzonéw kosci tokciowej i promieniowej

S52.5 Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej

S52.6 Ztamanie nasad dalszych kosci tokciowej i promieniowej

S52.7 Mnogie ztamania przedramienia

S52.8 Ztamanie innych czesci przedramienia

S52.9 Ztamanie przedramienia, cze$¢ nieokreslona

S53 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie 6w i wigzadel stawu i g

S53.0 Zwichniecie gtowy kosci promieniowej

S53.1 Zwichniecie stawu fokciowego, nieokreslone

S53.2 Urazowe pekniecie wiezadta pobocznego promieniowego

S53.3 Urazowe peknigcie wiezadta pobocznego tokciowego

S53.4 Skrecenie i naderwanie stawu fokciowego

S60.0 Sttuczenie palca (palcéw) bez uszkodzenia paznokcia

S60.1 Stluczenie palca (palcow) z uszkodzeniem paznokcia

S60.2 Sttuczenie innej czesci nadgarstka i reki

S60.7 Mnogie powierzchowne urazy nadgarstka i reki

S61 Otwarta rana nadgarstka i reki

S61.0 Otwarta rana palca (palcéw) bez uszkodzenia paznokcia

S61.1 Otwarta rana palca (palcéw) z uszkodzeniem paznokcia

S61.7 Mnogie rany otwarte nadgarstka i reki

S61.8 Otwarta rana innych czesci nadgarstka i reki

S61.9 Otwarta rana nadgarstka i reki, cze$¢ nieokreslona
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S62 Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki

S62.0 Ztamanie kosci tédeczkowatej

S62.1 Ztamanie innej (innych) kosci nadgarstka

S62.2 Ztamanie i kosci $rodrecza

S62.3 Ztamanie innej kosci $rédrecza

S62.4 Mnogie ztamania kosci $rédrecza

$62.5 Ztamanie kciuka

S62.6 Ztamanie innego palca

S62.7 Mnogie ztamania palcow

S62.8 Ztamanie innej i nieokreslonej czesci nadgarstka i reki

S63 Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie 6w i wiezadet na poziomie nadgarstka i reki
S63.0 Zwichniecie nadgarstka

S63.1 Zwichniecie palca

S63.2 Mnogie zwichniecia palcow

S63.3 Urazowe pekniecie wiezadta nadgarstka

S63.4 Urazowe pekniecie wiezadta palca w stawach nadgarstkowo-$rédrecznych i miedzypaliczkowych
S63.5 Skrecenie i naderwanie nadgarstka

S63.6 Skrecenie i naderwanie palca (palcow)

S63.7 Skrecenie i naderwanie innej i nieokreslonej czesci reki

S66 Uraz i Sciggna na poziomie nadgarstka i reki

S$66.0 Uraz mi egna zginacza diugiego kciuka na poziomie nadgarstka i reki
S66.1 Uraz mi egna zginacza innego palca na poziomie nadgarstka i reki
S66.2 Uraz miesnia i Sciegna prostownika kciuka na poziomie nadgarstka i reki
S66.3 Uraz miesnia i $ciegna prostownika innego palca na poziomie nadgarstka i reki
S66.4 iesni iegna odwodziciela kciuka na poziomie nadgarstka i reki
S66.5 nia i $ciegna wiasciwego innego palca na poziomie nadgarstka i reki
S66.6 Uraz mnogich migsni i $ciegien zginaczy na poziomie nadgarstka i reki

S66.7 Uraz mnogich miesni i $ciegien prostownikéw na poziomie nadgarstka i reki
S66.8 Uraz innych mig$ni i $ciegien na poziomie nadgarstka i reki

S66.9 Uraz nieokreslonego migénia i $ciegna na poziomie nadgarstka i reki

S68.0 Urazowa amputacja kciuka (catkowita) (czeSciowa)

S68.1 Urazowa amputacja pojedynczego, innego palca (catkowita) (czesciowa)
S68.2 Urazowa amputacja dwdch lub wiecej palcow (catkowita) (czesciowa)

S68.3 Ztozona amputacja (czesci) palca (palcdw) i innej czesci nadgarstka i reki
S68.4 Urazowa amputacja reki na poziomie nadgarstka

S68.8 Urazowa amputacja innych czesci nadgarstka i reki

S68.9 Urazowa amputacja nadgarstka i reki, poziom nieokreslony

$70.0 Sttuczenie biodra

$70.1 Sttuczenie uda

S70.7 Mnogie powierzchowne urazy biodra i uda

S72 Ztamanie kosci udowej

S72.0 Ztamanie szyjki kosci udowej

S72.1 Ztamanie przezkretarzowe

S72.2 Ztamanie podkretarzowe

S72.3 Ztamanie trzonu kosci udowej

S72.4 Ztamanie nasady dalszej kosci udowej

S72.7 Mnogie ztamania kosci udowej

S72.8 Ztamanie innych czesci kosci udowej

S72.9 Ztamanie kosci udowej, czes¢ nieokreslona

S76.0 Uraz miesnia i Sciegna biodra

S76.1 Uraz $ciggna i miesnia czworogtowego uda

S76.2 Uraz $ciggna i migsni przywodzgcych uda

S76.3 Uraz $ciggien i miesni tylnej grupy miesni uda

S76.4 Uraz innych nieokreslonych miesni i $ciegien na poziomie uda

S76.7 Uraz mnogich miesni i $ciegien na poziomie biodra i uda

S82 Ztamanie podudzia tacznie ze kokowym

S82.0 Ztamanie rzepki

S82.1 Ztamanie nasady blizszej piszczeli

S82.2 Ztamanie trzonu piszczeli

S82.3 Ztamanie nasady dalszej piszczeli

S82.4 Izolowane ztamanie strzatki

S82.5 Ztamanie kostki przysrodkowej

S82.6 Ztamanie kostki bocznej

S$82.7 Mnogie ztamania podudzia

S82.8 Ztamanie innych czesci podudzia

S82.9 Ztamanie podudzia, cze$¢ nieokreslona

S83 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana

S$83.0 Zwichniecie rzepki

S83.1 Zwichniecie stawu kolanowego

S83.2 Rozdarcie fgkotki, $wieze

S83.3 Rozdarcie chrzastki stawowej kolana, $wieze

S83.4 Skrecenie i naderwanie w obrebie (strzatkowego) (piszczelowego) wigzadta pobocznego kolana
S83.5 Skrecenie i naderwanie w obrebie (przedniego) (tylnego) wigzadta krzyzowego kolana
S83.6 Skrecenie i naderwanie innych, nieokreslonych czesci kolana

S83.7 Uraz kilku struktur kolana

S86.0 Uraz $ciggna Achillesa

S86.1 Uraz innego migsnia (migsni) i $ciegna ($ciegien) tylnej grupy migsni podudzia
S86.2 Uraz migsnia (miesni) i $ciegna (Sciegien) przedniej grupy migsni podudzia
S$86.3 Uraz migsnia (mig$ni) i $ciegna (Sciegien) grupy miesni strzatkowych na poziomie podudzia
S86.7 Uraz licznych migsni i $ciegien na poziomie podudzia

S86.8 Uraz innych miesni i $ciegien na poziomie podudzia

S86.9 Uraz nieokreslonego migénia i Sciggna na poziomie podudzia

S$90.0 Sttuczenie stawu skokowego

S90.1 Stluczenie palca (palcéw) bez uszkodzenia paznokcia

S90.2 Sttuczenie palca (palcéw) z uszkodzeniem paznokcia

S90.3 Sttuczenie innych i nieokreslonych czesci stopy

S90.7 Mnogie powierzchowne urazy stawu skokowego i stopy

S92 Ztamanie stopy, bez stawu skokowego

$92.0 Ztamanie kosci pietowej

S92.1 Ztamanie kosci skokowej

S92.2 Ztamanie innej (innych) kosci stepu

S92.3 Ztamanie kosci $rodstopia

S92.4 Ztamanie palucha

S$92.5 Ztamanie innego palca stopy

S92.7 Mnogie ztamania kosci stopy

S92.9 Ztamanie kosci stopy, nieokreslone

S93 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie oW i det stawu go i pozi stopy
S$93.0 Zwichniecie stawu skokowego

S93.1 Zwichniecie palca (palcow) w:

S93.2 Pekniecie wiezadet na poziomie stawu skokowego i stopy

S93.3 Zwichniecie innych i nieokreslonych czesci stopy

S93.4 Skrecenie i naderwanie stawu skokowego

S93.5 Skrecenie i naderwanie palca (palcéw) w:

S93.6 Skrecenie i naderwanie innych i nieokreslonych czesci stopy

T00 Powierzchowne urazy ok liczne okolice ciata

T00.0 Powierzchowne urazy obejmujgce glowe i szyje

T00.1 Powierzchowne urazy obejmujace klatke piersiowg, brzuch, dolng czes$¢ grzbietu i miednice
T00.2 Powierzchowne urazy obejmujace liczne okolice konczyny (konczyn) gérnej
T00.3 Powierzchowne urazy obejmujgce liczne okolice konczyny (koriczyn) dolnej
T00.6 Powierzchowne urazy obejmujace liczne okolice koriczyny (konczyn) gérnej i dolnej
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T00.8

Powierzchowne urazy obejmujgce inne kombinacje okolic ciata

T02

Ztamania obejmujace liczne okolice ciata

T02.0

Ztamania obejmujgce glowe i szyje

T02.1

Ztamania obejmujace klatke piersiowa, dolng czes$¢ grzbietu i miednice

T02.2

Ztamania obejmujace liczne okolice jednej konczyny gornej

T02.3

Ztamania obejmujgce liczne okolice jednej konczyny dolnej

T02.4

Ztamania obejmujgce liczne okolice obu konczyn gérnych

T02.5

Ztamania obejmujgce liczne okolice obu konczyn dolnych

T02.6

Ztamania obejmujace liczne okolice koniczyny (konczyn) gérnej i konczyny (koriczyn) doinej

T02.7

Ztamania obejmujace klatke piersiowa, dolng czes$¢ grzbietu, miednice i koriczyne (koriczyny)

T02.8

Ztamania obejmujgce inne kombinacje okolic ciata

T02.9

Liczne ztamania, nieokreslone

T84.0

Mechaniczne powiktanie wewnetrznych protez stawow

T84.1

Mechaniczne powiktanie stabilizatoréw wewnetrznych kosci konczyny

T84.2

Mechaniczne powiktanie stabilizatora wewnetrznego innych kosci

T84.3

Mechaniczne powikfania innych urzgdzen kostnych, wszczepdw i przeszczepdw

T84.4

Mechaniczne powiktanie innych wewnetrznych urzadzen ortopedycznych, wszczepdéw i przeszczepow

T84.5

Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany wewnetrzng protezg stawu

T84.6

Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany stabilizatorem wewnetrznym w kazdym miejscu

T84.7

Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany innymi wewnetrznymi wszczepami i przeszczepami

T84.8

Inne powiktania wewnetrznych ortopedycznych urzadzen, wszczepéw i przeszczepow

T84.9

Nieokreslone powiktanie spowodowane wewnetrznym urzgdzeniem ortopedycznym, wszczepem i przeszczepem
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NARZAD WZROKU

kod rozpoznania
gtéwnego ICD10

nazwa rozpoznania gtéwnego

H00.0

Jeczmien i inne gtebokie zapalenie powiek

H00.1

Gradéwka

H05.0

Zapalenie ostre oczodotu

H05.4

Zapadniecie gatki ocznej

H05.5

Ciato obce (stare) w nastepstwie rany drazacej oczodotu

H05.8

Inne zaburzenia oczodotu

H05.9

Zaburzenia oczodotu, nieokreslone

H10.0

Sluzowo-ropne zapalenie spojéwek

H10.1

Ostre atopowe zapalenie spojowek

H15.0

Zapalenie twardowki

H15.1

Zapalenie blaszki nadtwardéwkowej

H15.8

Inne zaburzenia twardéwki

H15.9

Choroby twarddwki, nieokreslone

H16.0

Wrzod rogdwki

H16.1

Inne powierzchowne zapalenia rogéwki bez zapalenia spojowek

H16.2

Zapalenie rogdwki i spojéwki (keratoconjunctivitis)

H16.3

Zapalenie rogdwki migzszowe i gtebokie

H16.4

Nowotworzenie naczyn w rogéwce

H16.8

Inne zapalenie rogowki

H16.9

Zapalenie rogdwki, nieokreslone
Zapaleni

H20

eczowki i ciata rzesk go

H20.0

Zapalenie ostre i podostre teczéwki i ciata rzeskowego

H20.2

Zapalenie teczowki i ciata rzeskowego spowodowane antygenem soczewkowym (uveitis phacoanaphilactica)

H20.8

Inne postacie zapalenia teczéwki i ciata rzeskowego

H20.9

Zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego, nieokreslone

$00.1

Stluczenie powieki i okolicy oka

$00.2

Inne powierzchowne urazy powieki i okolicy oczodotowej

S05.0

Uraz spojéwki i abrazja rogéwki bez wzmianki o ciele obcym

S05.1

Sttuczenie gatki ocznej i tkanek oczodotu

S05.2

Zranienie oka z peknieciem i wypadnieciem lub utratg tkanek oka

S05.3

Zranienie oka bez wypadniecia lub utraty tkanek oka

S05.4

Rana drgzgca oczodotu z lub bez ciata obcego

S05.5

Rana drgzgca gatki ocznej z cialem obcym

S05.6

Rana drazaca gatki ocznej bez ciata obcego

S05.8

Inne urazy oka i oczodotu

S05.9

Uraz oka i oczodotu, nieokreslony

T15.0

Ciato obce rogowki

T15.1

Ciato obce worka spojowkowego

T15.8

Ciato obce innego i mnogich zewnetrznych czesci oka

T15.9

Ciato obce zewnetrznej czesci oka, czes$¢ nieokreslona

T26

Oparzenia termiczne i chemi ograni do oka i przy ow oka

T26.0

Oparzenie termiczne powieki i okolicy oczodotowej

T26.1

Oparzenie termiczne rogéwki i worka spojéwkowego

T26.2

Oparzenie termiczne z nastepowym jego peknieciem i zniszczeniem gatki ocznej

T26.3

Oparzenie termiczne innych czesci oka i przydatkéw oka

T26.4

Oparzenie termiczne oka i przydatkéw oka, nieokreslone

T26.5

Oparzenie chemiczne powieki i okolicy oczodotowej

T26.6

Oparzenie chemiczne rogéwki i worka spojéwkowego

T26.7

Oparzenie chemiczne z nastgpowym jego peknieciem i zniszczeniem gatki ocznej

T26.8

Oparzenie chemiczne innych czesci oka i przydatkéw oka

T26.9

Oparzenie chemiczne oka i przydatkéw oka, nieokreslone
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Zatacznik Nr Se do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 r.

KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW SPECJALISTYCZNYCH

kod " . L warto$¢ punktowa - . -
Ip. pakietu kod produktu nazwa diagnosty go pakietu specj g od 1 stycznia 2021 r. $wiadczenia w zakresie:
1. 2. 3. 4. 5. 6.
. - endokrynologii
1. PS1 5.36.00.0000001 PS1 pakiet specjalistyczny - tarczyca 419 endokrynologii dla dzieci

Diagnostyczne pakiety specjalistyczne:

1. Dla kazdej zrealizowanej procedury ICD-9 konieczne jest spetnienie warunkéw realizacji okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

2. Zrealizowanie pakietu badan zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postepowania medycznego w zakresie diagnostyki chordb tarczycy.
3. Wykazanie w raporcie statystycznym wszystkich wykonanych w ramach tego $wiadczenia badan.

4. Warunkiem rozliczenia pakietow jest spetnienie warunkéw okreslonych ponizej:

PS1 Pakiet specjalistyczny - tarczyca

wymag co naj ) dwuKrotnie procedury 8Y.UZ - Porada lekarska, inne, co
najmniej pieciu procedur z listy procedur PS1 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan
PS1

ICD-9 Ranga* ICD-9
181 Biatko C-reaktywne (CRP)

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

M11 Kalcytonina

009 Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej

015 Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny

018 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie

055 Trijodotyronina wolna (FT3)

065 Tyreoglobulina

069 Tyroksyna wolna (FT4)

88.713 USG tarczycy i przytarczyc

92.012 Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosciowe tarczycy - z zastosowaniem 99mTc
92.019 Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosciowe tarczycy - inne

ICD-10

E00.9 Wrodzony zespdt niedoboru jodu, nieokreslony

E01.0 Rozlane (endemiczne) wole z powodu niedoboru jodu

EO01.1 Wieloguzkowe (endemiczne) wole z powodu niedoboru jodu

EO01.2 Wole z powodu niedoboru jodu (endemiczne), nieokreslone

E01.8 Inne choroby tarczycy z powodu niedoboru jodu i pokrewnych przyczyn
EO02 Subkliniczna posta¢ niedoczynnosci tarczycy z powodu niedoboru jodu
E03.0 Wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy z wolem rozlanym

E03.1 Wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy bez wola

E03.2 Niedoczynno$¢ tarczycy w wyniku zastosowanego leczenia lub innych egzogennych substancji
E03.3 Niedoczynno$¢ tarczycy po przebytej infekcji

E03.4 Zanik tarczycy (nabyty)

E03.8 Inne okreslone postacie niedoczynnosci tarczycy

E03.9 Niedoczynnos¢ tarczycy, nieokreslona

E04.0 Wole nietoksyczne, rozlane

EO04.1 Guzek tarczycy pojedynczy, nietoksyczny

E04.2 Wole wieloguzkowe, nietoksyczne

E04.8 Wole nietoksyczne, inne okreslone

E04.9 Wole nietoksyczne, nieokreslone

E05.1 Tyreotoksykoza z pojedynczym toksycznym guzkiem

E05.4 Tyreotoksykoza wywotana sztucznie

E05.8 Inne tyreotoksykozy

E05.9 Tyreotoksykoza, nieokreslona

E06.1 Zapalenie tarczycy podostre

E06.9 Zapalenie tarczycy, nieokreslone

E07.8 Inne, okreslone choroby tarczycy

EO07.9 Choroby tarczycy, nieokreslone

E89.0 Niedoczynno$¢ tarczycy po zabiegach

R94.6 Nieprawidtowe wyniki badan czynnosciowych tarczycy

* Ranga procedury:

0 - procedura nie uwzglgdniana w procesie grupowania

2 - procedura uwzgledniana w procesie grupowania wytgcznie jednokrotnie

4 - procedura moze by¢ uwzgledniana w procesie grupowania jedno-, bagdz wielokrotnie

NN DNDNMNMNMMNDMNDMNMNMNDNDDNDDN
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Zatacznik Nr 5f do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 6 maja 2022 .

Klasyfikacja poziomdw ciezkoS$ci chorob w ramach diagnostycznych pakietow specjalistycznych

Kod
pakietu

Kod produktu

Nazwa pakietu diagnostycznego
specjalistycznego

Sugerowana opiecka w POZ

1. PS1

5.36.00.0000001

PS1 Pakiet specjalistyczny -
tarczyca

I. Chorzy wymagajacy farmakoterapii:

A. Niedoczynno$¢ tarczycy (klasyczna postaé, w ktorej stwierdza si¢ dobrg odpowiedz
na farmakoterapi¢, dawka leku jest relatywnie stata w dtuzszym przedziale czasu,
pacjent nie zglasza dolegliwos$ci sugerujacych zaburzenia tyreometaboliczne):

a. Niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu przewleklego autoimmunizacyjnego zapalenia
tarczycy (ch. Hashimoto) - E06.3/E03.8

b. Niedoczynnos$¢ tarczycy po leczeniu chirurgicznym - E§9.0

¢. Niedoczynnos¢ tarczycy po leczeniu jodem 131 - E03.2

UWAGA: nie dotyczy

- kobiet ciezarnych,

- zapalen tarczycy, ktore przebiegaja z tyreotoksykoza (fazowos¢ zapalenia),
- pacjentéw leczonych z powodu raka tarczycy.

II.Chorzy nie wymagajacy farmakoterapii:
a. Przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy w stadium eutyreozy — E06.3

b. Wole rozlane nietoksyczne — E04.0

c. Guzek tarczycy pojedynczy nietoksyczny — E04.1 (tylko, gdy wynik BACC —
grupa 2 wg raportowania Bethesda)

d. Wole wieloguzkowe nietoksyczne — E04.2 (tylko, gdy wynik BACC — grupa 2
wg raportowania Bethesda
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Narodowy Fundusz Zdrowia — 2022 - wzor
Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr ..........c.c.....
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

oznaczenie
$wiadczeniodawcy

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

Dane osobowe swiadczeniobiorcy

(Nazwisko)

(Imig) (Nr ewidencyjny PESEL)

Ostateczne rozpoznanie:
(wg ICD-10)

Wytyczne dotyczgce dalszego postepowania medycznego **:

l.wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy kontynuacji leczenia
w dotychczasowej poradni lub innej)

.............................................. (specjalnosc)
2.nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy zakoriczenia leczenia
specijalistycznego lub skierowania do POZ celem kontynuacji opieki)

.............................................. (specjalnosc)
3.wydano skierowanie na hospitalizacje

Wskazoéwki dla lekarza kierujacego:

*) piecze¢ lub nadruk lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajgce nazwe, adres, NIP, REGON, kod i nazwa komorki organizacyjnej, telefon, numer

umowy z NFZ

*%
potrzebne zakreSliC e

Data, nadruk lub pieczagtka zawierajgca imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu wystawiajgcego oraz
jego podpis
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Zatacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 61/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Charakterystyka grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych 7 dnia 6 maja 2022
Grupy Wi PPW

W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne
zgodnie z definicjg $wiadczenia

W02 Swiadczenie receptowe
zgodnie z definicjg $wiadczenia

W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu
zgodnie z definicjg Swiadczenia

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1

lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2

lub

konieczne wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu
konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W3

Ikuobnieczne wykazanie od 3 do 4 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

Ikuobnieczne wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmniej jednej procedury z listy W8
Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmniej jednej procedury z listy W16
lub

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej procedury z listy W2

W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W3

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W4

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 5 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W10

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej procedury z listy W3

W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W8
lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W16

W16 Swiadczenie specjalistyczne 6-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W11

W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W9
lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W10
lub

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W8

W18 Swiadczenie specjalistyczne 8-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W12

W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W13

W20 Swiadczenie specjalistyczne 10-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W14

W32 Swiadczenie specjalistyczne 11-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W15

W40 Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu
zgodnie z definicjg Swiadczenia

W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1

lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2

lub

konieczne wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5
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W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W3

Ikuobnieczne wykazanie od 3 do 4 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

Ikuobnieczne wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmniej jednej procedury z listy W8
Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej procedury z listy W2

W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W3

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W4

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 5 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W10

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej procedury z listy W3

W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W8

W45 Swiadczenie pierwszorazowe 6-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W11

W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W9
lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W10
lub

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W8

W47 Swiadczenie pierwszorazowe 8-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W12

W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W13

W49 Swiadczenie pierwszorazowe 10-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W14

W50 Swiadczenie pierwszorazowe 11-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W15

W31 Porada udzielana w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy
zgodnie z definicjg porady

W61 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 1-go typu
zgodnie z definicjg $wiadczenia

W62 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 2-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1

lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2

lub

konieczne wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

W63 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 3-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W2

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W3

Ikuobnieczne wykazanie od 3 do 4 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

:(uobnieczne wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7

:(uobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmniej jednej procedury z listy W8
:(uobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmniej jednej procedury z listy W16
:(uobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej procedury z listy W2
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W64 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 4-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W3

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W4

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 5 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W10

Ikuobnieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej procedury z listy W3

W65 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 5-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W8
lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W16

W67 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W9
lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W10
lub

konieczne wykazanie co najmniej 2 procedur z listy W8

PPW1 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej 1
zgodnie z definicjg $wiadczenia

PPW2 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej 2

konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1

lub

konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2

PPW3 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej 3
konieczne wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W8
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W1 Lista podstawowa

ICD-9
20.391
21.293
31.42
87.123
87.164
87.165
87.433
88.25
88.331
88.35
88.37
88.735
88.734
88.752
88.763
88.782
89.11
89.154
89.401
89.511
95.06
95.1902
95.1903
95.1908
95.1910
95.1911
95.1912
95.1915
95.1916
95.413
95.415
95.45
95.48
99.592
99.9960
99.9951
99.9957
99.9970
99.9971
99.9975
99.9976
99.9977
AO1
AO5
A07
A17
A21
A23
co3
co5
co7
co09
c10
c19
c53
C55
C57
C59
C61
c65
Ce6
C69
cn
c73
EO05
E20
E65

FO1

Fo3
F05
Fo7

F11

F15
F27
F28
F29
F30

F31

F32
F33
F34
F36
F37
F39
F40
F42
F43
Fa4
F45
F46

Posturografia

Rinoskopia tylna

Laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy
Rtg kanatu korzenia zeba

Rtg zatok nosa

Rtg nosa

Rtg obojczykow

Pelwimetria

Rtg topatek

Inne rtg tkanek miekkich kofAczyny gérnej
Inne rtg tkanek miekkich konczyny dolnej
USG sérédpiersia

USG jamy optucnej

USG nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego
USG gruczotu krokowego
Wewnatrzmaciczna cefalometria

Tonometria

Badanie neurotensjometryczne

Kontrola kieszonki: rozrusznika serca lub kardiowertera-defibrylatora serca lub

Elektrokardiografia z 1— 3 odprowadzeniami

Badanie widzenia barw

Badanie dna oka

Gonioskopia

Keratometria

Pachymetria

Skiaskopia

Autorefraktometria

Test Schirmera

Badanie widzenia obuocznego synoptoforem

Badanie odruchu strzemigczkowego

Tympanometria

Test obrotowy

Dopasowanie aparatu stuchowego

Préba tuberkulinowa

Proby kaloryczne

Pedobarografia

Badanie stgzenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu
Gustometria swoista

Elektrogustometria

Olfaktometria podmuchowa

Psychofizyczny test identyfikacji zapachow

Badanie wechu zestawem markeréw

Badanie ogéine moczu (profil)

Badanie ptynu z jamy ciata (optucnej, otrzewnej)

Biatko w moczu (pod warunkiem, Ze jest to jedyny cel badania)
Krew utajona w kale

Pasozyty/ jaja pasozytow w kale

Resztki pokarmowe w kale

Erytrocyty — oporno$¢ osmotyczna

Erytrocyty — préba Hama

Erytrocyty — préba sacharozowa

Erytrogram

Inne antygeny grupowe krwinek czerwonych

Hemoglobina, rozdziat

Morfologia krwi 8-parametrowa

Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw (leukocytéw)
Objetos¢ krwi krgzacej

Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Ptytki krwi - badanie adhezji

Ptytki krwi - czas przezycia

Ptytki krwi — liczba (pod warunkiem, ze jest to jedyny cel badania)
Retykulocyty

Splenogram

Test hamowania migracji makrofagéw

Badanie w kierunku nieregularnych przeciwciat

Préba zgodnosci serologicznej

Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh (D)

Adenovirus Antygen

Adenovirus Przeciwciata IgA (anty-Adenovirus IgA)
Adenovirus Przeciwciata IgG (anty-Adenovirus IgG)
Adenovirus Przeciwciata IgM (anty-Adenovirus IgM)

Astrovirus Antygen

Cytomegalovirus (CMV) Antygen pp65

Enterovirus Przeciwciata IgA (anty-Enterovirus IgA)
Enterovirus Przeciwciata IgM (anty-Enterovirus IgM)
Enterovirus IgG Przeciwciata (anty-Enterovirus IgG)

HTLV1 Antygen

HTLV 1/2 Antygen

HTLV 1/2 Przeciwciata

Parvovirus B19 Przeciwciata IgG (anty-Parvovirus I1gG)
Parvovirus B19 Przeciwciata IgM (anty-Parvovirus IgM)
Rotavirus Antygen

Rotavirus/ Adenovirus Antygen

Wirus Dengue Przeciwciata IgG (anty-Dengue 1gG)

Wirus Dengue Przeciwciata IgM (anty-Dengue IgM)

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG (anty-Epstein-Barr (EA) 1gG
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM (anty-Epstein-Barr (EA) IgM
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgA (anty Epstein-Barr (EBNA) IgA
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG (anty-Epstein-Barr (EBNA) IgG
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM (anty-Epstein-Barr (EBNA) IgM

Ranga* ICD-9
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F47
F48
F49
F50
F53
F55
F56
F57
F58
F59
F60
F61
F63
F64
F65
F66
F67
F68
F69
F70
F71
F73
F74
F75
F76
F78
F79
F80
F81
F83
F84
F85
F87
F88
F89
F91
F93
Fo4
F96
Fo7
Fo8
Go1
GO03
G05
G09
G11
G13
G15
G17
G19
G21
G23
G25
G49
G53
G55
G57
G59
G61
G63
G65
G67
G69
G71
G75
G79
G85
101
103
105
109
111
113
115
17
119
121
123
125
127
129
134
135
137
139
153
161
167
169
171
173
174

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgA (anty-Epstein-Barr (VCA) IgA

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG (anty-Epstein-Barr (VCA) IgG

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG (anty-Epstein-Barr (VCA) IgG (iloSciowy)
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM (anty-Epstein-Barr (VCA) IgM

Wirus Epstein Barr IgG Przeciwciata

Wirus Epstein Barr Przeciwciata heterofilne

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM

Wirus Herpes Simplex typu 1 Przeciwciata IgA (anty-Herpes Simpl. V. 1 IgA)
Wirus Herpes Simplex typu 1 Przeciwciata IgG

Wirus Herpes Simplex typu 1 Przeciwciata IgG (ilosciowo)

Wirus Herpes Simplex typu 1 Przeciwciata IgM

Wirus Herpes Simplex typu 1 Przeciwciata IgM (ilosciowo)

Wirus Herpes Simplex typu 1/2 Przeciwciata IgA (anty-Herpes Simpl. V. 1/2 IgA)
Wirus Herpes Simplex typu 1/2 1gG Przeciwciata (anty-Herpes Simpl. V. 1/2 IgG)
Wirus Herpes Simplex typu 1/2 Przeciwciata IgM (anty-Herpes Simpl. V. 1/2 IgM)
Wirus Herpes Simplex typu 2 Przeciwciata IgG (anty-Herpes Simpl. V. 2 IgG)
Wirus Herpes Simplex typu 2 Przeciwciata IgG (anty-Herpes Simpl. V. 2 IgG) (ilo$ciowo)
Wirus Herpes Simplex typu 2 Przeciwciata IgA (anty-Herpes Simpl. V. 2 IgA)
Wirus Herpes Simplex typu 2 Przeciwciata IgM

Wirus Herpes Simplex typu 2 Przeciwciata IgM (ilosciowo)

Wirus Herpes Simplex typu 2 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Herpes Simpl. V. 2 1gG/ IgM)
Wirus Influenza A Antygen

Wirus Influenza A Przeciwciata IgA (anty-Influenza IgA)

Wirus Influenza A Przeciwciata IgG (anty-Influenza IgG)

Wirus Influenza A Przeciwciata IgM (anty-Influenza IgM)

Wirus Influenza B Antygen

Wirus Influenza B Przeciwciata IgA (anty-Influenza IgA)

Wirus Influenza B Przeciwciata IgG (anty-Influenza IgG)

Wirus Influenza B Przeciwciata IgM (anty-Influenza IgM)

Wirus Influenza, Parainfluenzy, Adenowirus Antygen

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBE) IgG (anty-TBE virus I1gG)

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBE) IgM (anty-TBE virus IgM)

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen p24

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornoséci (HIV) Antygen (ilo$ciowo)
Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Przeciwciata catkowite
Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornoséci (HIV) Antygen/ Przeciwciata
Wirus nagnminnego zapalenia $linianek przyusznych IgM (anty-Rubulavirus Antygen M)
Wirus nagnminnego zapalenia $linianek przyusznych (Rubulavirus) IgG (anty-Rubulavirus
Wirus Odry (Morbillivirus) Przeciwciata 1gG (anty-Morbillivirus 1gG)

Wirus Odry (Morbillivirus) Przeciwciata IgM (anty-Morbillivirus IgM)

Wirus Parainfluenzy typ 1 Przeciwciata IgG

a-2-antyplazmina

Antytrombina IIl (AT Il1)

Biatko C

Czas cze$ciowej tromboplastyny (PTT) (czas kefalinowy)

Czas czes$ciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) (czas kaolinowo-kefalinowy)
Czas fibrynolizy (lizy skrzepu euglobulin)

Czas krwawienia

Czas krzepniecia osocza po uwapnieniu (rekalcynacji)

Czas krzepniecia petnej krwi

Czas protrombinowy (PT)

Czas reptylazowy (RT)

Czas trombinowy (TT)

D-Dimer

Fibrynogen (FIBR)

Fibrynopeptyd A (FIBP A)

Fibrynopeptyd B (FIBP B)

Fragmenty protrombiny 1i 2

Heparyna

Heparyna niskoczagsteczkowa

Inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAI1)

Inhibitor aktywatora plazminogenu 2 (PAI2)

Inhibitory krzepniecia

Kininogen (120000) (HMWK)

Monomery fibryny

Plazminogen

Tromboelastogram

Acetooctan

Acylotransferaza lecytyna-cholesterol (LCAT)

Adrenalina

Albumina

Albumina glikowana

Aldolaza

Aldosteron

Aminotransferaza alaninowa (ALT, GPT)

Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

Aminotransferaza asparaginianowa mitochondrialna

Amoniak

Amylaza

Amylaza trzustkowa

Amyloid

Angiotensyna |

Angiotensyna Il

Anhydraza weglanowa

a-1-Antychymotrypsyna (ACT)

Antygen karcynoembrionalny (CEA)

Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity

Apolipoproteina B

Apolipoproteina E, izotypy

Apolipoproteina Al

Apolipoproteina All

Apolipoproteina E, fenotyp
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175
177
179
181
187
189
190
191
193
197
199
K01
K03
K04
K05
K07
K09
K11
K12
K13
K15
K17
K19
K21
K23
K25
K27
K29
K31
K33
K35
K45
K47
K49
K51
K58
K59
K61
K63
K65
K69
K71
K73
K79
K81
K83
K87
K89
K91
K93
K95
K97
K99
L08
L09
L1
L13
L15
L16
L17
L19
L21
L23
L25
L27
L28
L31
L33
L35
L37
L39
L41
L43
L45
L55
L57
L59
L65
L67
L69
L71
L83
L85
L87
L89
L93
L95
L96
L97
L99
MO1
MO03

Arginaza

Biatko catkowite

Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny
Biatko C-reaktywne (CRP)

Bilirubina bezposrednia

Bilirubina catkowita

Bilirubina delta

Bilirubina posrednia

Biotynidaza

Chlorek(Cl)

Cholesterol catkowity

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL

Cukry proste

Cholesterol wolny

Cholesterol, estry

Chymotrypsyna

CO<MV>2 catkowity

CRF (czynnik uwaniajgcy kortykotropine)
Cykliczny AMP (cAMP)

Cynk (Zn)

Cysteina

Cystyna

Czynnik reumatoidalny (RF)

Dehydrataza d-aminolewulinianu
Dehydroepiandrosteron niezwigzany (DHEA)
Dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS)
Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanu (G6PDH)
Dehydrogenaza glutaminianowa (GLDH)
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
Dehydrogenaza mleczanowa, izoenzymy
Dehydrogenaza B-hydroksymaslanowa (HBDH)
Dekarboksylaza uroporfirynogenu
11-Dezoksykortykotestosteron (DOC)
11-Dezoksykortyzol

Dopetniacz (catkowita aktywno$¢, CH50)
Dopetniacz, czynnik B

Dopetniacz, czynnik D

Dopetniacz, czynnik H

Dopetniacz, czynnik P

Dopetniacz, sktadowa C1r

Dopetniacz, sktadowa C1s

Dopetniacz, sktadowa C2

Dopetniacz, sktadowa C5

Elastaza neutrofilowa

Elastaza trzustkowa

B-Endorfina

Enzym konwertujgcy angiotensyne (ACE)
Erytropoetyna (EPO)

Esteraza acetylocholinowa

Esteraza cholinowa surowicy(pseudocholinesteraza)
Esterazy nieswoiste

Estradiol

Fibronektyna

Fluorek (F)

Fosfataza alkaliczna (ALP)

Fosfataza alkaliczna izoenzym kostny (bALP)
Fosfataza kwasna catkowita (ACP)
Fosfataza kwasna oporna na winian (TRAP)
Fosfataza kwasna sterczowa (PAP)
Fosfatydylogliceryna

Fosfolipidy catkowite

Fosforan nieorganiczny

Fruktoza

Fruktozamina

Glikozaminoglikany

Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
Gastryna

Glicerol wolny

Globulina wigzgca tyroksyne (TBG)
Globulina wigzgca witamine D

Glukagon

Glukoza

Glutation zredukowany erytrocytéw (GSH)
Hemoglobina glikowana (HbA1c)
Hemoglobina wolna

Hemopeksyna

Hormon folikulotropowy (FSH)

Hormon luteinizujacy (LH)

Hormon tyreotropowy (TSH)

Hormon wzrostu (GH)

Hydroksyprolina

Immunoglobuliny A (IgA)
Immunoglobuliny D (IgD)
Immunoglobuliny E catkowite (IgE)
Immunoglobuliny G (IgG)
Immunoglobuliny M (IgM)

Inhibior C1-esterazy

Insulina

Interferon

Interleukina 1

Interleukina 2
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MO05
MO06
Mo7
M13
M18
M19
M21
M22
M23
M25
M27
M29
M31
M33
M34
M35
M37
M38
M39
M41
M43
M45
M47
M49
M51
M52
M55
M57
M59
M61
M63
M65
M67
M69
M73
M75
M77
M79
m87
M89
Mo1
M93
M95
M97
M99
NO1
N11
N13
N15
N17
N19
N21
N22
N23
N24
N25
N34
N37
N39
N40
N41
N43
N45
N47
N49
N51
N53
N55
N57
N60
N61
022
027
029
031
032
035
037
039
041
049
051
053
055
063
065
066
067
069
073
075
o77

Interleukina 6

Interleukina 8

Jod (J)

B-karoten

Kinaza fosfokreatynowa (CK)
Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy
Kinaza glicerolowa

Kinaza fosfokreatynowa, izoformy
Kobalt (Co)

Koproporfiryna

Kortykosteron

Kortyzol

Kortyzol wolny

Kortykoidy wolne

Kreatyna

Kreatynina

Ksyloza

Kwas 5-hydroksy-indolooctowy (5-HIAA)
Kwas foliowy

Kwas homowanilinowy (HVA)
Kwas moczowy

Kwas wanilinomigdatowy (VMA)
Kwas B-hydroksymastowy

Kwas 8-aminolewulinowy (ALA)
Kwas p-aminobenzoesowy (PABA)
Kwasnos$¢ miareczkowa

Laktogen tozyskowy

Laktoza

Lecytyna

Leucyloaminopeptydaza (LAP)
Leucyna

Lipaza

Lipoproteina a [Lp(a)]

Lit (Li)

Lizozym (muramidaza)

Luka anionowa

Luka osmotyczna

Magnez catkowity (Mg)

Magnez zjonizowany (Mg<M”>++)
a-2-Makroglobulina

Mangan (Mn)

Metionina

Metoksyadrenalina
Metoksykatecholaminy catkowite
Metoksynoradrenalina

Mleczan

Mocznik

Molibden (Mo)
N-Acetyloglukozaminidaza (NAG)
Neopteryna

Noradrenalina

NT-proANP

5'-Nukleotydaza

NT-proBNP

Osmolarnos¢

Peptyd natriuretyczny typu B (BNP)
Pirogronian

Pirydynolina (PYD)

Podjednostka a hormondw glikoproteidowych
Porfiryny catkowite

Porfobilinogen

Potas (K)

Prealbumina

Pregnandiol

Pregnantriol

Pregnenolon

Progesteron

Proinsulina

Protoporfiryna cynkowa
Protoporfiryny

Przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP)
Renina

Roéwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE)

Selen (Se)

Somatomedyna C (IGF-1)
Saéd (Na)

Syntaza uroporfirynogenu
Szczawian

Testosteron

Triglicerydy

Trijodotyronina catkowita (TT3)
Trijodotyronina odwrotna (rT3)
Trijodotyronina wolna (FT3)
Trypsyna

Tyreoglobulina

Kwas orotowy

Tyroksyna catkowita (TT4)
Tyroksyna wolna (FT4)
Uroporfiryny

Wapn zjonizowany (Ca2+)
Wapn catkowity (Ca)
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079
081
083
085
092
093
095
PO1

P03
P05
P07
P09
P11

P13
P15
P17
P19
P21

P23
P25
P27
P29
P33
P37
P39
P41

P43
P44
P45
P47
P51

P55
P57
P59
P60
P61

P63
P65
P67
P68
P69
P71

P73
P75
P77
P79
P81

P83
P85
P89
P91

P93
P95
P97
P99
RO1

RO3
RO7
S01

S03
S05
S07
S09
S13
s15
S17
s47
S49
S51

S53
S55
S59
S69
S80
S82
S84
S93
S94
S95
S96
S97
S98
S99
TO1

T03
To7
T09
T13
T15
T17
T19
T21

Wazopresyna (ADH)

Witamina A

Witamina B12

Witamina C (kwas askorbinowy)

Wolne kwasy ttuszczowe

Zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC)
Zelazo (Fe)

1-hydroksypiren

2,5-heksanodion

Alkaloidy opium

Amfetamina

Aminopiryna

Arsen

Barbiturany

Benzen

Benzoesowy kwas

Chrom (Cr)

Diazepam

Disulfiram

Dwufenylohydantoina

Etylenowy glikol

Etylobenzen

Fenol

Glimid

Glin

Hemoglobina tlenkoweglowa

Kadm (Cd)

Kanabinoidy

Kokaina

Ksylen

Lotne zwigzki organiczne

Meprobamat

Metadon

Metakwalon

Metamfetamina

Methemoglobina (MetHb)

Metylohipurowy alkohol

Metylowy alkohol

Migdatowy kwas

Morfina

Nikiel (Ni)

Otéw (Pb)

p-aminofenol

Paracetamol

p-nitrofenol

Pochodne benzodwuazepiny

Pochodne fenotiazyny

Polichlorowane bifenyle

Propranolol

Rte¢ (Hg)

Salicylany

Styren

Tal (TI)

Tetrachloroetylen

Tetrahydrokanabinal

Toluen

Trojchlorooctowy kwas

Wanad (Ve)

Bacillus cereus Antygen enterotoksyny
Bacteroides fragilis DNA enterotoksyny (fragilizyny)
Bordetella pertussis Przeciwciata IgA

Bordetella pertussis Przeciwciata IgG

Bordetella pertussis Przeciwciata IgM

Bordetella pertussis IgA/ toksyna

Bordetella pertussis IgG/ toksyna

Bordetella pertussis IgM/ toksyna (anty-B.pertusis toksyna IgM)
Ehrlichia Przeciwciata IgG la

Campylobacter Antygen (Campylobacter Antygen)
Campylobacter Przeciwciata IgG (anty-Campylobacter IgG)
Campylobacter Przeciwciata IgA (anty-Campylobacter IgA)
Campylobacter Przeciwciata IgM (anty-Campylobacter IgM)
Chlamydia Antygen (Chlamydia Antygen)
Chlamydia trachomatis Antygen

Clostridium difficile Toksyna A/ Antygen
Clostridium difficile Antygen

Clostridium perfringens Antygen enterotoksyny
Escherichia coli 0157 (EHEC) Antygen
Escherichia coli 0157 (EHEC) Przeciwciata
Escherichia coli Antygen werotoksyny (VT1, VT2)
Escherichia coli (EPEC) Antygen (surowica poliwalentna)
Escherichia coli (EPEC) Antygen (surowica tréjwalentna)
Escherichia coli (EPEC) Antygen (surowica monowalentna)
Escherichia coli Antygen enterotoksyna cieptostabilna
Amikacyna

Amiodaron

Chinidyna

Chloramfenikol

Dezypramina

Digitoksyna

Digoksyna

Doksepina

Dyzopyramid
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T25
T29
T30
T31
T37
T39
T45
T47
T49
T51
T53
T61
uo1
uo2
uo3
uo4
uo6
uo7
uo9
u10
u12
uU13
u15
u16
u17
u18
u20
u21
u22
u23
u24
u25
U26
u33
u34
U35
uU36
u3s
U39
u40
U41
u43
u4a7
u48
u49
us0
Us1
us2
u53
us4
us5
us6
us7
us8
u59
u60
uUe1
u62
u63
ue4
ues
u66
ue7
ue68
u69
u71
ur2
u74
u7s
u76
ur7
u79
uso
us2
us4
uss
us6
us7
uss
us9
ua1
u92
uo4
u96
u99
V02
V03
Vo4
V06
Vo7
V08
V09

Fenobarbital

Flekainid

Gentamycyna

Imipramina

Lidokaina

Meksyletyna

Netylmycyna

Nortryptylina

Prokainamid

Propafenon

Prymidon

Wankomycyna

Escherichia coli, Vibrio cholerae Antygen enterotoksyny cieptochwiejne
Francisella tularensis Przeciwciata

Haemophilus influenzae (typ a,b,c,d,e,f) Antygen (surowice monowalente)
Haemophilus influenzae (typ b) Antygen

Helicobacter pylori Przeciwciata

Helicobacter pylori Przeciwciata IgA (anty-H.pylori IgA)

Helicobacter pylori Przeciwciata IgA (ilosciowy)

Helicobacter pylori IgG Przeciwciata (anty-H.pylori IgG)

Helicobacter pylori IgG Przeciwciata (ilosciowo)

Helicobacter pylori IgM Przeciwciata (ilo$ciowo)

Helicobacter pylori Antygen

Legionella pneumophila (1-7) Przeciwciata IgG

Legionella pneumophila (1-7) Przeciwciata IgM

Legionella pneumophila Antygen

Legionella pneumophila Serogrupa 1 Antygen

Legionella pneumophila Serogrupa 2-14 Antygen

Legionella spp. Antygen

Leptospira Antygen

Leptospira Przeciwciata 1gG

Leptospira Przeciwciata IgM

Listeria spp. Antygen

Mycobacterium tuberculosis Przeciwciata IgA (anty-M.tuberculosis IgA)
Mycobacterium tuberculosis Przeciwciata IgG (anty-M.tuberculosis 1gG)
Mycobacterium tuberculosis Przeciwciata I1gG (ilosciowo)
Mycobacterium tuberculosis Przeciwciata IgM (anty-M. tuberculosis IgM)
Mycoplasma pneumoniae Antygen

Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgA (anty-M.pneumoniae IgA)
Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgA (ilosciowo)

Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgG (anty-M.pneumoniae IgG)
Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgM (anty-M.pneumoniae IgM)
Neisseria meningitidis (Grupy A-D; X-Z; W135) Antygen (surowica poliwalentna)
Neisseria meningitidis (Grupa A, B, C, D, X, Y, Z, W135, 29E) Antygen (surowica
Neisseria meningitidis B / E. coli K1 Antygen

Neisseria meningitidis A,B / E.coli K1, C, Y/W Antygen (rozpuszczalne)
Neisseria meningitidis A,C,Y,W135 Antygen (lateks poliwalentny)
Proteus spp. Antygen (surowica monowalentna)

Pseudomonas aeruginosa Antygen (surowica poliwalentna)
Pseudomonas aeruginosa Antygen (surowica monowalentna)
Salmonella spp. Antygen (surowica poliwalentna)

Salmonella spp. Antygen (surowica monowalentna)

Salmonella spp. Przeciwciata IgA

Salmonella spp. Przeciwciata IgG

Salmonella spp. Przeciwciata IgM

Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A B C Antygen (surowica poliwalentna)
Shigella boydii Antygen (surowica poliwalentna)

Shigella Dysenteriae Antygen (surowica monowalentna)

Shigella dysenteriae Antygen (surowica poliwalentna)

Shigella Flexneri Antygen (surowica poliwalentna)

Shigella Sonnei Antygen (surowica polwalentna)

Staphylococcus aureus Antygen

Staphylococcus aureus Antygen PBP2,

Staphylococcus aureus Antygen enterotoksyny

Staphylococcus aureus Antygen TSST-1

Staphylococcus aureus gen mec A

Streptococcus pneumoniae Antygen

Streptococcus Gr. A,B,C,D,F,G Antygen (lateks monowalentny)
Streptococcus pyogenes Gr. A Przeciwciata (Antystreptolizyna O)
Streptococcus Gr. B Antygen

Streptococcus Gr. B Antygen (B I, B 11, B Ill)

Treponema pallidum Przeciwciata (anty- T.pallidum)

Treponema pallidum IgG Przeciwciata (anty-T.pallidum IgG)
Treponema pallidum Przeciwciata IgM (anty-T.pallidum IgM)
Treponema pallidum Przeciwciata IgG/ IgM (anty-T. pallidum IgG/ IgM)
Treponema pallidum Antygen

Vibrio cholerae Antygen (surowica poliwalentna 0:1)

Yersinia Przeciwciata IgG (anty-Yersinia IgG)

Yersinia Przeciwciata IgM (anty-Yersinia IgM)

Yersinia Przeciwciata IgA (anty-Yersinia IgA)

Yersinia Przeciwciata IgG/ A (anty-Yersinia IgG/ A)

Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgA

Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgG

Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgM

Yersinia Antygen (surowica monowalentna O:3; O:9)

Wirus Parainfluenzy typ 2 Przeciwciata IgG

Wirus Parainfluenzy typ 1 + 2 Antygen

Wirus Parainfluenzy typ 3 IgG Przeciwciata

Wirus Parainfluenzy typ 3 Antygen

Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgA (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgA)
Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgA (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgA) (ilo$ciowo)
Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgG (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgG)
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V10
V12
V13
V14
V15
V16
V17
V19
V21
V22
V23
V24
V39
V54
V66
V67
V68
V69
V71
V72
V73
V74
V75
V76
W01
W03
W05
wWo7
W09
W13
W17
w21
W23
W25
wza7
W31
W35
X01
X03
X05
X07
X09
X1
X13
X15
X17
X19
X21
X23
X25
X27
X29
X31
X33
X35
X37
X39
X41
X43
X45
X51
X53
X55

Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgM (anty-Parainfluenza 1/2/3 IgM)
Wirus Poliomyelitis Przeciwciata IgG (anty-Poliovirus 1gG)

Wirus Poliomyelitis Przeciwciata IgM (anty-Poliovirus IgM)

Wirus RS Antygen

Wirus RS Przeciwciata IgA (anty-RSV IgA)

Wirus RS Przeciwciata IgG (anty-RSV IgG)

Wirus RS Przeciwciata IgM (anty-RSV IgM)

Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata 1gG (anty-Rubella virus IgG)
Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata IgG (anty-Rubella virus 1gG) (ilo$ciowo)
Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata

Wirus rézyczki (Rubella virus) IgM (anty-Rubella virus IgM)

Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata IgM (anty-Rubella virus IgM) (ilosciowo)
Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen

Wirus zapalenia watroby typu C HCVcAntygen (antygen rdzeniowy)
Wirus zapalenia mézgu zachodniego Nilu Przeciwciata IgG

Wirus Varicella-Zoster Przeciwciata IgA (anty-Varicella-Zoster IgA)

Wirus Varicella-Zoster Przeciwciata IgG (anty-Varicella-Zoster 1gG)
Wirus Varicella-Zoster Przeciwciata IgM (anty-Varicella-Zoster IgM)
Wirusy Coxsackie Przeciwciata IgG

Wirusy Coxsackie Przeciwciata IgM

Wirusy Coxsackie Przeciwciata IgA

Wirusy ECHO Przeciwciata 1gG

Wirusy ECHO Przeciwciata IgM

Wirusy ECHO Przeciwciata IgA

Aspergillus spp. Antygen rozpuszczalny - galaktomannan

Aspergillus spp. Przeciwciata IgA

Aspergillus spp. Przeciwciata IgG

Aspergillus spp. Przeciwciata IgM

Aspergillus fumigatus Przeciwciata

A. niger, A. nidulans, A. flavus, A. terreus Przeciwciata

Candida spp. Antygen rozpuszczalny — mannan

Candida spp. Przeciwciata IgG

Candida albicans Przeciwciata IgA

Candida spp. Przeciwciata IgM

Candida albicans Przeciwciata

Cryptococcus neoformans Antygen (glycuronoxylomannan)
Pneumocystis carinii (jirovecii) Antygen (oocysty)

Ascaris lumbricoides Przeciwciata IgG (anty-Ascaris lumbricoides)
Cryptosporidium Antygen (Cryptosporidium Antygen)

Echinococcus granulosus Przeciwciata IgG (anty-Echinococcus IgG)
Entamoeba histolytica Antygen (Entamoeba histolytica Antygen)
Entamoeba histolytica Przeciwciata IgG (anty-Entamoeba histolytica IgG)
Entamoeba histolytica Przeciwciata (catkowite)

Giardia lamblia Antygen (Giardia lamblia Antygen)

Giardia/ Cryptosporidium Antygen

Leishmania Przeciwciata IgG (anty-Leishmania IgG)

Leishmania Przeciwciata (catkowite)

Leishmania Antygen

P.f, P.v, P.m., P.o (Malaria) Antygen

Plasmodium falciparum Przeciwciata (catkowite)

Schistosoma mansoni Przeciwciata IgG (anty-Schistosoma mansoni IgG)
Strongyloides Przeciwciata IgG

Taenia solium Taenia solium IgG) Przeciwciata IgG (anty-Taenia solium IgG)
Toxocara canis Przeciwciata IgG (anty-Toxocara canis 1gG)

Toxoplasma gondii Przeciwciata

Toxoplasma gondii Przeciwciata IgA (anty-Toxoplasma gongii IgA)
Toxoplasma gondii Przeciwciata IgA (anty-Toxoplasma gongii IgA) (ilosciowo)
Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG (anty-Toxoplasma gondii IgG)
Toxoplasma gondii IgG Przeciwciata (anty-Toxoplasma gondii IgG) (ilosciowo)
Toxoplasma gondii Przeciwciata IgM (anty-Toxolpasma gondii IgM)
Toxoplasma gondii Antygen

Trichinella spiralis Przeciwciata IgG (anty-Trichinella IgG)

Trypanosoma crusi Przeciwciata IgG (Trypanosoma crusi IgG)

W2 Badania dodatkowe - grupa 1

ICD-9

07.191
07.199
37.262
49.21

87.092
87.093
87.094
87.095
87.096
87.098
87.11

87.121
87.174
87.175
87.176
87.177
87.221
87.222
87.231
87.232
87.241
87.242
87.371
87.431
87.432

Testy stymulacji lub hamowania z hormonami podwzgérzowymi lub przysadkowymi lub ich
Hormonalne testy dynamiczne, inne

Nieinwazyjna programowana elektrostymulacja (NIPS)

Anoskopia

Rtg krtani bez kontrastu — zdjecia warstwowe

Rtg przewodu nosowo — fzowego z kontrastem

Rtg nosogardzieli bez kontrastu

Rtg gruczotéw slinowych bez kontrastu

Rtg okolicy tarczycy bez kontrastu

Rtg gruczotéw slinowych z kontrastem

Rtg panoramiczne zebéw

Rtg ortodontyczne gtowy lub cefalometria

Rtg twarzoczaszki — przegladowe

Rtg twarzoczaszki — celowane lub czynnosciowe

Rtg czaszki — przegladowe

Rtg czaszki — celowane lub czynnosciowe

Rtg kregostupa odcinka szyjnego — przegladowe

Rtg kregostupa odcinka szyjnego — celowane lub czynno$ciowe
Rtg kregostupa odcinka piersiowego — przegladowe

Rtg kregostupa odcinka piersiowego — celowane lub czynnosciowe
Rtg kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — przegladowe
Rtg kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — celowane lub czynnosciowe
Mammografia jednej piersi

Rtg zeber

Rtg mostka
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87.440
87.495
87.496
87.691
87.83
87.91
88.110
88.111
88.191
88.199
88.241
88.291
88.712
88.713
88.717
88.719
88.732
88.738
88.741
88.747
88.759
88.761
88.764
88.781
88.789
88.790
88.792
88.794
88.795
88.796
88.797
88.798
88.799
88.981
89.121
89.381
89.384
89.386
89.387
89.393
89.402
89.403
91.821
91.831
91.841
95.05
95.13
95.1904
95.1905
95.1909
95.241
95.242
95.412
95.414
95.436
99.801
99.808
99.9950
99.9953
99.9954
99.9955
c21
c23
c27
C29
c31
c83
FO9
F13
F17
F19
F22
F23
F35
Fa1
F51
F52
F62
F72
F77
F82
F86
F95
F99
G26
G28
G29
G31
G33
G34
G35
G37

Rtg klatki piersiowej

Rtg Srédpiersia

Rtg tchawicy

Rtg przetyku z kontrastem

Histerosalphingografia (kontrast cieniujgcy)

Rtg nasieniowodéw z kontrastem

Rtg miednicy - przeglagdowe

Rtg miednicy - celowane

Rtg jamy brzusznej - przegladowe

Inne rtg brzucha

Rtg kosci koficzyny gérnej - celowane lub czynnosciowe

Rtg kosci konczyny dolnej - celowane lub czynnosciowe

Echoencefalografia

USG tarczycy i przytarczyc

USG $linianek

USG krtani

USG piersi

USG klatki piersiowej

USG transrektalne

Endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu

USG ukfadu moczowego — inne

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

USG transwaginalne

USG ptodu

Diagnostyka USG macicy cigzarnej - petna

USG weztéw chtonnych

USG macicy niecigzarnej i przydatkéw

USG stawéw barkowych

USG stawoéw tokciowych

USG stawoéw rak lub stawdw stop

USG stawéw biodrowych

USG stawéw kolanowych

USG moszny w tym jgder i najadrzy

Dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z kosci udowej lub kregostupa)
Rhinomanometria

Badanie objgtosci ptuc metodg pletyzmograficzng

Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc

Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowag

Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu

Kardiotokografia

Kontrola stymulatora serca jedno- lub dwujamowego

Kontrola automatycznego kardiowertera-defibrylatora jedno- lub dwujamowego
Badanie materiatu biologicznego — posiew jakosciowy i iloSciowy

Badanie materiatu biologicznego — posiew jako$ciowy wraz z identyfikacjg drobnoustroju i
Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego — parazytologia

Badanie pola widzenia (perymetria)

USG gatki ocznej

HRT - Tomografia siatkdwkowa

GDX - Analiza wtdkien nerwowych

Wideokeratografia

Elektronystagmogram (ENG)

Video ENG

Audiometria impedancyjna

Subiektywna audiometria

Otoemisja akustyczna

Ocena dziatania czynnika swoistego (testy alergiczne) - co najmniej 10 alergenéw
Ocena dziatania czynnikéw wywotujgcych nadwrazliwo$¢ niewymieniong gdzie indziej
Kapilaroskopia

Dermatoskopia

Wideodermatoskopia

Préby nadprogowe

Leukocyty — badanie aktywnosci peroksydazy (POX)

Leukocyty — badanie aktywno$ci esterazy nieswoistej

Leukocyty — badanie immunofenotypowe komérek blastycznych

Leukocyty — barwienie sudanem czarnym B

Leukocyty — reakcja PAS

Ptytki krwi — czas okluzji

Adenovirus IgG/ IgM Przeciwciata (anty-Adenovirus IgG/ IgM)

Bunyavirus IgG/ IgM Przeciwciatas

Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgA (anty-Cytomegalovirus IgA)
Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata 1gG (anty-Cytomegalovirus IgG)
Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG - Awidnosé

Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM (anty-Cytomegalovirus IgM)
Parvovirus B19 IgG/ IgM Przeciwciata

Wirus Dengue Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Dengue IgG/ IgM)

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Epstein-Barr IgG/ IgM)

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgA/ IgM

Wirus Herpes Simplex typu 1 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Herpes Simpl. V. 1 1gG/ IgM)
Wirus Herpes Simplex typu 1/2 Przeciwciata IgG/ IgM screening (anty-Herpes Simpl. V. 1/2
Wirus Influenza A Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Influenza IgG/ IgM)

Wirus Influenza B Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Influenza 1gG/ IgM)

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBE) IgG/ IgM (anty-TBE virus IgG/ IgM)
Wirus nagminnego zapalenia $linianek przyusznych (Rubulavirus) Przeciwciata IgG/ IgM
Wirus Parainfluenzy typ 1 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Parainfluenza 1 IgG/ IgM)
Czynnik krzepnigcia Il (FII)

Czynnik krzepnigcia IXAg (FIXAg)

Czynnik krzepnigcia V (FV)

Czynnik krzepnigcia VII (FVII)

Czynnik krzepnigcia VIII (FVIII)

Czynnik krzepnigcia VIII Ag (FVIIIAg)

Czynnik krzepnigcia VIII - podjednostki

Czynnik krzepnigcia X (FX)
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G39
G41
G43
G45
G47
G68
G73
G77
G81
G83
107
131
133
141
143
145
147
149
151
152
155
157
159
163
164
165
182
183
185
186
195
K16
K30
K53
K55
K67
K75
K77
K85
LO1
LO3
LO5
Lo7
L29
L46
L47
L63
L73
L75
L77
L79
L81
M09
M11
M15
M17
M30
M53
M71
M81
M83
M85
N26
N27
N29
N30
N33
N35
N42
N44
N50
N58
N59
N81
N83
009
017
018
019
021
023
024
025
026
028
033
034
043
045
047
048
052

Czynnik krzepnigcia XI (FXI)

Czynnik krzepnigcia XII (FXII)

Czynnik krzepnigcia Xl (FXIII)

Czynnik ptytkowy 4

Czynnik von Willebranda (vVWF)

Miedz (Cu)

Kompleks trombina/ antytrombina Ill (TAT)
Produkty degradacji fibryny (FDP)
Prekalikreina

Tkankowy aktywator plazminogenu (TPA)
Aktywno$¢ reninowa osocza (ARO)
Androstendion

Androsteron

Antygen CA 125 (CA125)

Antygen CA 15-3 (CA15-3)

Antygen CA 19-9 (CA19-9)

Antygen CA 549

Antygen CA 72-4 (CA72-4)

Antygen CYFRA 21-1

Antygen nowotworowy HE4

Antygen polipeptydowy (TPA)

Antygen polipeptydowy swoisty (TPS)
Antygen raka ptaskonabtonkowego (SCC)
Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny
Antykoagulant toczniowy
a-1-Antytrypsyna

Biatko S-100

Biatko wigzgace hormony piciowe (SHBP) (SHBG)
Biatko wigzace retinol (RBP)

Biatko — immunofiksacja

Ceruloplazmina

Cystatyna C

D-/L- arabinitol

Dezoksypirydynolina (DPD, Pyrylinks D)
Dihydrotestosteron

Dopetniacz, sktadowa C1q

Dopetniacz, sktadowa C3

Dopetniacz, sktadowa C4

Enolaza neuronowa swoista

Estriol

Fenyloalanina

Ferrytyna

a-fetoproteina (AFP)

Galaktoza

Gonadotropina kosmoéwkowa — podjednostka beta (8-HCG)
Gonadotropina kosméwkowa (HCG)
Hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
17-Hydroksykorykosteroidy, catkowite (17-OHCS)
18-Hydroksydezoksykortykosteron

18- Hydroksykortykosteron
17-Hydroksyprogesteron
17-Hydroksypregnenolon

Kachektyna (TNF)

Kalcytonina

Katecholaminy

17-Ketosterydy, catkowite (17-KS)

Kwas 3,7,11,15 — tetrametylo heksadekanowy (fitanowy)
Kwasy zotciowe

Lipoproteiny/lipidy, rozdziat

tancuchy ciezkie

tancuchy lekkie kappa

tancuchy lekkie lambda

Orozomukoid

Osteokalcyna

Parathormon (PTH)

Parathormon intact (iPTH)

Peptyd C

Peroksydaza glutationowa
Karboksyporfiryny

Oligosacharydy

Palmitoilotransferaza karnitynowa lill (CPT Ii CPT II)
Prokalcytonina

Prolaktyna

Przeciwciata przeciw gliadynie klasy IgG
Przeciwciata przeciw gliadynie, klasy IgA
Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej
Przeciwciata przeciw retikulinie
Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie
Przeciwciata przeciw tyreotropinie
Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA)
Receptory hormonéw sterydowych
Receptor IL2

Reduktaza glutationu

Receptor IL6

Rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR)
Serotonina

Rybonukleozyd 5-aminoimidazolo-4-N-bursztynylokarboksyamidowy (SAICAr)

Transferyna

Transferyna, wskaznik nasycenia zelazem
Transferyna z niedoborem weglowodanéw (CDT)
Transferyna, izoformy

Siarczyny
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054
059
061
089
091
P31
P49
Q40
RO5
S11
$19
S21
S25
$33
S35
$39
S41
S43
845
S61
$63
$65
S67
S71
s73
S75
S81
S85
S86
s87
s88
$89
S90
S91
S92
To5
T
T23
T27
T33
T35
T41
T43
T54
T55
T56
T57
T59
u42
u4s
u90
u97
V01
V05
V11
V18
V25
V27
V28
V29
V30
V31
V32
V33
V34
V35
V36
V37
V38
V40
Va1
V42
V43
Va4
V48
V50
V52
V57
V58
V59
V60
V61
V62
V63
V64
V65
V70
W11
w19
X47

X49

Sjalooligosacharydy

Troponina |

Troponina T

Witamina D - 24, 25 OH

Witamina D - 25 OH

Etylowy alkohol

Leki

Palmitynian, utlenianie

Trojcykliczne antydepresanty

Bordetella pertussis Przeciwciata IgG/ IgM (anty-B. pertusis IgG/ IgM)
Bordetella pertussis Przeciwciata IgG/ IgA (anty-B. pertusis toksyna IgG/ IgA)
Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG Przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG)
Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM (anty-B.burgdorferi IgM)
Borrelia afzelli Przeciwciata IgG

Borrelia afzelli Przeciwciata IgM

Brucella Przeciwciata IgA (anty-Brucella IgA)

Brucella IgG Przeciwciata (anty-Brucella IgG)

Brucella Przeciwciata IgM (anty-Brucella IgM)

Brucella Przeciwciata (catkowite)

Chlamydia Przeciwciata IgG

Chlamydophila pneumoniae Przeciwciata IgA (anty-Ch. pneumoniae IgA)
Chlamydophila pneumoniae Przeciwciata IgM (anty-Ch. pneumoniae IgM)
Chlamydophila pneumoniae Przeciwciata IgG (anty-Ch. pneumoniae IgG)
Chlamydia trachomatis Przeciwciata IgA (anty-Ch. trachomatis IgA)
Chlamydia trachomatis Przeciwciata IgG (anty-Ch. trachomatis 19G)
Chlamydia trachomatis Przeciwciata IgM

Clostridium difficile Antygen/ Toksyna A + B

Clostridium tetani Przeciwciata IgG/ toksyna

Clostridium tetani Przeciwciata IgG/ toksyna (ilosciowo)

Corynebacterium diphtheriae Przeciwciata IgG

Corynebacterium diphtheriae Przeciwciata IgG (anty-C.diphtheriae toksyna IgG)
Corynebacterium diphtheriae Przeciwciata IgG (anty-C.diphtheriae toksyna IgG) (ilo$ciowo)
Coxiella burnetii (Gorgczka Q) IgG

Coxiella burnetii IgA

Coxiella burnetii IgM

Amitryptylina

Cyklosporyna A (CsA)

Etosuksymid

Fenytoina

Karbamazepina

Klomipramina

Metotreksat

N-acetylo-prokainamid (NAPA)

Sirolimus

Teofilina

Takrolimus

Tobramycyna

Walproinowy kwas

Mycoplasma pneumoniae IgG/ IgA Przeciwciata

Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgG/ IgM

Yersinia Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Yersinia IgG/ IgM)

Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgA/IgM

Wirus Parainfluenzy typ 2 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Parainfluenza 2 IgG/ IgM)
Wirus Parainfluenzy typ 3 IgG/ IgM Przeciwciata (anty-Parainfluenza 3 IgG/ IgM)
Wirus Parainfluenzy typ 1, 2, 3 Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Parainfluenza 1/2/3 1gG/ IgM)
Wirus RS Przeciwciata IgG/ IgM (anty-RSV IgG/ IgM)

Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata 1IgG/ IgM

Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) Przeciwciata (catkowite)

Wirus zapalenia watroby typu A Przeciwciata IgG

Wirus zapalenia watroby typu A Przeciwciata IgM

Wirus zapalenia watroby typu A + B HAV IgM + HBs Antygen

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV) Przeciwciata HBc (catkowite)
Wirus zapalenia watroby typu B HBc IgM

Wirus zapalenia watroby typu B HBc IgM (ilo$ciowo)

Wirus zapalenia watroby typu B HBc IgG

Wirus zapalenia watroby typu B HBe Antygen

Wirus zapalenia watroby typu B HBe/anty Hbe

Wirus zapalenia watroby typu B PrzeciwciataHBc IgG + HBs

Wirus zapalenia watroby typu B HBe Przeciwciata

Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen (ilo$ciowo)

Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen (potwierdzajacy)

Wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs

Wirus zapalenia watroby typu B HBc IgG/HBs Przeciwciata

Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen + HBc IgM

Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)

Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgM

Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgG

Wirus zapalenia watroby typu D (HDV) Antygen

Wirus zapalenia watroby typu D Przeciwciata

Wirus zapalenia watroby typu D Przeciwciata (ilosciowo)

Wirus zapalenia watroby typu D Przeciwciata IgG

Wirus zapalenia watroby typu D Przeciwciata IgM

Wirus zapalenia watroby typu E (HEV) Przeciwciata

Wirus zapalenia watroby typu E Przeciwciata IgG

Wirus zapalenia watroby typu E Przeciwciata IgM

Wirus zapalenia watroby typu E Przeciwciata IgG/ IgM

Wirus Varicella-Zoster Przeciwciata IgG/ IgM (anty-Varicella-Zoster IgG/ IgM)
Aspergillus fumigatus Przeciwciata IgG/ IgM

Candida albicans Przeciwciata IgG/ IgM (antymannanowe)

Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG + IgM Przeciwciata

Toxoplasma gondii Awidno$¢ Przeciwciata IgG (anty-T. gondii)

N NONNRNONNOMNNRNONNODNONNNNNDNODNODNNNNODNNNRNNNONNONNNNNDNODNODNNNNONNODNNNNNNNODNONNNRNNNDNODNNNNNNONNODNNNNODNODNNNNNNNDNODNNNNNNNONNODNNNNNNNNODNNNRNDNONNODMNNNNNNNONNNNNNNNNONNNNNDNNONNONMNNNNDNDN

Id: EIBC32AC-9A1A-473D-8FE1-4A6DD9364EBA. Podpisany

Strona 13



W3 Badania dodatkowe - grupa 2

ICD-9
04.14
29.1901
29.1902
67.191
87.35
87.372
87.62
87.63
87.732
87.76
88.14
88.66
88.718
88.793
89.141
89.142
89.152
89.153
89.158
89.404

89.405
89.406
89.441

89.501

89.502
95.1906
99.9956
C1
C13
C15
C33
C35
C37
C39
C41
C43
C45
C47
C63
E21
E31
F21
F24
F25
F54
F90
G07
G14
Ja1
K02
L62
L68
M62
N63
N65
N66
N67
N69
N71
N73
N75
N77
N79
N85
N87
N89
N91
N93
N95
N97
N99
001
003
005
007
o111
012
0O13
015
087
S23
S§27
S29
S31
S37
S77

Badanie metodg pojedynczego widkna (SFEMG)

Stroboskopia

Videostroboskopia

Kolposkopia

Mammografia z kontrastem

Mammografia obu piersi

Seriogram gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Seriogram jelita cienkiego

Urografia z kontrastem jonowym

Cystoureterografia wsteczna

Fistulografia

Flebografia zyt konczyny dolnej

USG przezciemigczkowe

USG konczyn goérnych lub konczyn dolnych

Elektroencefalogram (EEG)

Holter EEG

Somatosensoryczne potencjaty wywotane (SEP)

Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu (BAEP)

Zmiana nastawien — programowanie stymulatora nerwu btednego
Kontrola stymulatora resynchronizujgcego serca [CRT-P]

Kontrola automatycznego kardiowertera-defibrylatora jedno- lub dwujamowego z oceng
zdarzen arytmicznych

Kontrola automatycznego kardiowertera-defibrylatora z funkcjg stymulacji
Badanie wysitkowe izotopowe z talem — z lub bez stymulacji przezprzetykowej
Monitorowanie ci$nienia tgtniczego krwi za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych
(typu Holter) - Holter RR

Monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu
Holter) - Holter EKG

OCT - Optyczna koherentna tomografia oka

Test pochyleniowy (tilt test)

Fosfataza zasadowa granulocytéw

Granulocyty — badanie aktywnosci fagocytarnej

Granulocyty zasadochtonne — test bezpo$redniej degranulacji
Limfadenogram

Limfoblasty

Limfocyty B

Limfocyty BCD5+

Limfocyty T

Limfocyty TCD4+

Limfocyty TCD8+

Metamielocyty

Ptytki krwi - badanie agregacji

Diagnostyka konfliktu matczyno-ptodowego

Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-Rh(D) (profilaktyka konfliktu RhD)
Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG - test potwierdzenia
Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM - test potwierdzenia
Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG/ IgM

Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG - test potwierdzenia

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Przeciwciata (test potwierdzajgcy)
Biatko S

Trombina — test generacji

HLA B27

Chitotriozydaza

Homocysteina

Hormon antymdllerowski

Leptyna

Przeciwciata przeciw antygenom nadnerczy

Przeciwciata przeciw antygenom przytarczyc

Przeciwciata przeciw biatkom bogatym w cytruline (CCP)

Przeciwciata przeciw btonie podstawnej kiebkéw nerkowych (anty-GMB)
Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA)

Przeciwciata przeciw czynnikowi wewnetrznemu Castle'a (IFA)
Przeciwciata przeciw desmogleinie

Przeciwciata przeciw DNA dwuniciowemu (dsDNA)

Przeciwciata przeciw DNA jednoniciowemu (ssDNA)

Przeciwciata przeciw endomysium

Przeciwciata przeciw histonom

Przeciwciata przeciw insulinie

Przeciwciata przeciw kardiolipinie

Przeciwciata przeciw komérkom miesni gtadkich

Przeciwciata przeciw komérkom miesni szkieletowych

Przeciwciata przeciw komérkom miesnia sercowego

Przeciwciata przeciw komoérkom oktadzinowym zotgdka

Przeciwciata przeciw komérkom wysp trzustki

Przeciwciata przeciw limfocytom

Przeciwciata przeciw mielinie

Przeciwciata przeciw mitochondriom

Przeciwciata przeciw neutrofilom

Przeciwciata przeciw ptytkom krwi

Identyfikacja alloprzeciwciat

Przeciwciata przeciw receptorowi insuliny

Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny

Witamina D - 1, 25 OH

Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG - test potwierdzajacy
Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgM - test potwierdzajgcy
Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/ IgM Przeciwciata (anty-B.burgdorferi IgG/ IgM)
Borrelia burgdorferi (Lyme) Przeciwciata IgG/ IgM - test potwierdzajacy
Borrelia Przeciwciata (catkowite)

Chlamydia trachomatis Przeciwciata IgG/ IgM
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T28
uos
ut1
u14
u19
u44
us1
us3
ua3
u9s
uog
V20
V26
V45
V46
V49
V51
V53

5-Fluorouracyl (5-FU)

Helicobacter pylori Przeciwciata IgA - test potwierdzenia

Helicobacter pylori IgG Przeciwciata - test potwierdzenia

Helicobacter pylori IgG/ IgA Przeciwciata (anty-H. pylori IgG/ IgA)

Legionella pneumophila IgG/ IgM/ IgA

Mycoplasma pneumoniae Przeciwciata IgM - test potwierdzenia

Treponema pallidum Przeciwciata IgG - test potwierdzenia

Treponema pallidum Przeciwciata IgM - test potwierdzenia

Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgA - test potwierdzenia

Yersinia enterocolitica Przeciwciata I1gG - test potwierdzenia

Yersinia enterocolitica Przeciwciata IgA/ IgM - test potwierdzenia

Wirus rézyczki (Rubella virus) Przeciwciata IgG - test potwierdzenia

Rubella virus + CMV + Toxoplasma Rubella IgG + CMV IgM + Toxo IgG
Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen + Przeciwciata HBs + HBc IgG
Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen + Przeciwciata + HBc IgG + HBc IgM
Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata (potwierdzajacy)

Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgM - test potwierdzenia

Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgG - test potwierdzenia

W4 Badania dodatkowe - grupa 3

ICD-9
87.64
88.725

89.407

89.503
95.21
95.22

95.23
C49
E64
F26
F38
F92
G70
102
116
184
M76
M78
M82
M2
062
o74
S79
S83
uos
u27
u28
u29
u30
u31
u32
u37
U46
u7o
u73

Seriogram dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Echokardiografia kwalifikujgca dzieci do operacji kardiochirurgicznych lub kardiologicznego
Kontrola automatycznego kardiowertera-defibrylatora z funkcjg stymulaciji
resynchronizujgcej z oceng zdarzen arytmicznych komory [CRT-D]

Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzgdzen analogowych lub
cyfrowych (typu Holter) - Event Holter, Holter 72 godz.

Elektroretinografia (ERG)

Elektrookulografia (EOG)

Zapis wzrokowego potencjatu wzbudzonego (wzrokowe potencjaty wywotane — VEP, VER)
Mieloblasty

Diagnostyka niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej
Cytomegalovirus (CMV) DNA

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) HPV-DNA

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) RNA / DNA
Oznaczenie aktywnosci czynnika IX

Acylokarnityny

Aminokwasy

Biatko PAPP-A — osoczowe biatko cigzowe A

L-karnityna catkowita

L-karnityna wolna

Kwasy tluszczowe bardzo dtugotaricuchowe (VLCFA)
B2-mikroglobulina

Kwasy organiczne

Urydylotransferaza galaktozo — 1 fosforanowa (GALT)
Chlamydia trachomatis DNA

Clostridium difficile DNA toxyn Ai B

Haemophilus influenzae DNA

Listeria monocytogenes DNA

Mycobacterium avium DNA

Mycobacterium avium complex DNA

Mycobacterium kansasii DNA

Mycobacterium gordonae DNA

Mycobacterium intracellulare DNA

Mycobacterium tuberculosis complex DNA

Neisseria gonorrhoeae DNA

Staphylococcus aureus DNA

Streptococcus pneumoniae DNA
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u7s Streptococcus Gr. B DNA 2
V47 Wirus zapalenia watroby typu B HBV-DNA 2
V55 Wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA 2
V56 Wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA (ilo$ciowo) 2
V81 Wirus Varicella-Zoster VZV-DNA 2
W15 Blastomyces dermatididis DNA 2
W29 Coccidioides immitis DNA 2
W33 Histoplasma capsulatum DNA 2
W5 Badania dodatkowe - grupa 4
ICD-9 Ranga ICD-9
L91 Immunoglobuliny E swoiste (IgE) 4
W6 Badania dodatkowe - grupa 5
ICD-9 Ranga ICD-9
18.111 Otoskopia 0
18.112 Videootoskopia 0
21.291 Rinoskopia przednia 0
21.292 Rinoskopia $rodkowa 0
95.1913 Badanie w lampie szczelinowej 0
A09 Bilirubina w moczu 0
A1 Ciata ketonowe w moczu 0
A12 Ciezar wtasciwy moczu 0
A13 Erytrocyty/ hemoglobina w moczu 0
A14 Leukocyty w moczu 0
A15 Glukoza w moczu 0
A19 Osad moczu 0
A25 Urobilinogen w moczu 0
C02 Erytrocyty — liczba 0
C30 Leukocyty — liczba 0
C32 Leukocyty — obraz odsetkowy 0
Co1 Erytroblasty 0
C67 Promielocyty 0
W7 Badania dodatkowe - grupa 6
ICD-9 Ranga ICD-9
89.394 Elektromiografia 4
04.13 Elektroneurografia 4
W8 Badania dodatkowe - grupa 7
ICD-9 Ranga ICD-9
89.383 Badanie spirometryczne 2
89.522 Elektrokardiogram z 12 lub wigcej odprowadzeniami (z opisem) 2
W9 Badania dodatkowe - grupa 8
ICD-9 Ranga ICD-9
88.716 USG przezczaszkowa — doppler 2
88.751 USG naczyn nerkowych — doppler 2
88.776 USG naczyn konczyn goérnych — doppler 2
88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler 2
W10 Badania dodatkowe - grupa 9
ICD-9 Ranga ICD-9
88.714 USG naczyn szyi — doppler 2
88.721 Echokardiografia 2
88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler 2
Uroflowmetria z oceng ultrasonograficzng objetosci moczu zalegajgcego w pecherzu po
89.202 mikgji 2
89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej 2
89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym 2
W11 Badania dodatkowe - grupa 10
ICD-9 Ranga ICD-9
89.201 Pomiar szybkosci przeptywu cewkowego (uroflowmetria) 2
W12 Badania dodatkowe - grupa 11
ICD-9 Ranga ICD-9
95.121 Angiografia fluoresceinowa 2
87.733 Urografia z kontrastem niejonowym 2
88.36 Limfangiografia konczyny dolnej 2
88.726 Echokardiografia obcigzeniowa - wysitkowa 2
G91 ADAMTS13 — stezenie 2
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W13 Badania dodatkowe - grupa 12

ICD-9 Ranga ICD-9
88.722 Echokardiografia przezprzetykowa 2
88.723 Echokardiografia obcigzeniowa 2
89.203 Badanie urodynamiczne bez profilometrii cewkowe;j i elektromiografii (EMG) 2
G92 ADAMTS13 — aktywnos$¢ 2
G93 ADAMTS13 — inhibitor 2
W14 Badania dodatkowe - grupa 13
ICD-9 Ranga ICD-9
89.204 Badanie urodynamiczne z elektromiografig bez profilometrii cewkowej 2
89.205 Badanie urodynamiczne z profilometrig cewkowa i elektromiografig 2
89.206 Badanie urodynamiczne z testem cisnieniowo-przeptywowym 2
W15 Badania dodatkowe - grupa 14
ICD-9 Ranga ICD-9
95.122 Angiografia indocyjaninowa 2
W16 Badania dodatkowe - grupa 15
ICD-9 Ranga ICD-9
91.447 Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego — badanie cytologiczne 2
91.891 Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego — preparat bezposredni 2
* Ranga procedury:
0 - procedura nie uwzglgdniana w procesie grupowania
2 - procedura uwzgledniana w procesie grupowania wytgcznie jednokrotnie
4 - procedura moze by¢ uwzgledniana w procesie grupowania jedno-, bgdz wielokrotnie
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Charakterystyka grup ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych

Grupy zabiegowe Z i PZ

201 Swiadczenia zabiegowe - grupa 1
wymagane wskazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z01

Ranga*

ICD-9

06.111 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy 4
209 Swiadczenia zabiegowe - grupa 9

wymagane wskazanie procedury z listy Z09

ICD-9

99.921 Akupunktura — leczenie bolu przewlektego 2
Z10 Swiadczenia zabiegowe - grupa 10

wymagane wskazanie procedury z listy Z10

ICD-9

04.80 Wstrzyknigcie do nerwu obwodowego — nieokreslone inaczej 2
04.81 Wstrzyknigcie srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego 2
04.89 Wstrzyknigcie do nerwu obwodowego z wyjatkiem srodkéw neurolitycznych 2
99.2909 Wlew dozylny innej substancji leczniczej 2
Z13 Swiadczenia zabiegowe - grupa 13

wymagane wskazanie procedury z listy Z13

ICD-9

04.21 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknigcie czynnika neurolitycznego 2
04.24 Zniszczenie nerwéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg temperaturg 2
04.25 Zniszczenie nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg temperaturg 2

Zatozenie szyny z pelotg lub ptyta nagryzowg przy ztamaniach z przemieszczeniem szczgki lub dna oczodotu lub

23.2207 wyrostka ktykciowego zuchwy 2
80.453 Uwolnienie wiezadta — nadgarstek 2
80.454 Uwolnienie wigzadta — reka i palce 2
Z22 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22

wymagane wskazanie procedury z listy 222

ICD-9

85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG 2
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig stereotaktyczna 2
Z23 Swiadczenia zabiegowe - grupa 23

wymagane wskazanie procedury z listy Z23

ICD-9

38.691 Inne wyciecie naczynia- zyt konczyny dolnej (udowa) 2
66.8 Przedmuchiwanie i przeptukiwanie jajowodu 2
68.12 Histeroskopia diagnostyczna 2
68.231 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy 2
69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy — diagnostyczne 2
69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy — lecznicze 2
69.59 Inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy 2
76.93 Zamkniete nastawienie zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego 2
Z24 Swiadczenia zabiegowe - grupa 24

wymagane wskazanie procedury z listy 224

ICD-9

67.2 Konizacja szyjki macicy 2
68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium 2
Z25 Swiadczenia zabiegowe - grupa 25

wymagane wskazanie procedury z listy 225

ICD-9

93.3930 Prady TENS 2
93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne 2
98.01 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta jamy ustnej bez nacigcia 2
98.17 Usuniegcie ciata obcego ze $wiatta pochwy bez naciecia 2
98.18 Usuniegcie ciata obcego z przetoki sztucznej bez nacigcia 2
98.20 Usuniegcie ciata obcego bez nacigcia — inne 2
98.23 Usunigcie ciata obcego ze sromu bez nacigcia 2
98.24 Usuniecie ciata obcego z pracia/moszny bez naciecia 2
98.25 Usunigcie ciata obcego z tutowia, z wyjatkiem moszny, pracia lub sromu — bez naciecia 2
98.26 Usunigcie ciata obcego z reki bez naciecia 2
98.27 Usunigcie ciata obcego z koriczyny gérnej, z wyjatkiem dioni — bez naciecia 2
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98.28 Usunigcie ciata obcego ze stopy bez naciecia

98.29 Usunigcie ciata obcego z nogi, z wyjgtkiem stopy — bez nacigcia
99.821 Lecznicze naswietlania promieniami ultrafioletowymi choréb skoéry
99.89 Zabieg fizykoterapii przeciwbélowo

227 Swiadczenia zabiegowe - grupa 27
wymagane wskazanie procedury z listy 227

ICD-9

00.9600 Elektrokoagulacja zmian powierzchownych

00.9601 Krioterapia zmian powierzchownych

00.9602 Laseroterapia zmian powierzchownych

57.01 Drenaz pecherza moczowego bez naciecia

57.029 Usuniecie skrzepdw z pecherza bez nacigcia — inne

57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego na state
85.81 Szycie rany piersi

86.03 Nacigcie torbieli skérzastej

86.058 Usunigcie drenu (drendw) z ran pooperacyjnych

86.32 Kriochirurgiczne zniszczenie skoéry

86.34 Zniszczenie skory laserem

86.381 Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany skory, $rednica wycigcia do 4,0 cm
86.52 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, dtugosci do 4,0 cm
86.54 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran

97.03 Wymiana cewnika w przetoce jelita cienkiego

97.04 Wymiana cewnika w przetoce jelita grubego

97.16 Wymiana tamponu lub drenu w ranie

97.26 Wymiana tamponady lub drenu pochwy lub sromu

97.41 Usunigcie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowe;j

97.611 Usunigcie cewnika z nefrostomii i pielostomii

97.631 Usunigcie cewnika z cystostomii

97.65 Usunigcie szynowania z cewki moczowej

97.81 Usunigcie drenu zaotrzewnowego

97.82 Usunigcie drenu otrzewnowego

98.19 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta cewki moczowej bez nacigcia

Z31 Swiadczenia zabiegowe - grupa 31
wymagane wskazanie procedury z listy Z31

NNNN

NNRNONDNNNDNONNNNNODNNNNDNNNNNDNNNNDNNNNNDNN

ICD-9

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 2
86.222 Wycigcie martwiczej tkanki 2
86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 2
86.271 Usunigcie tkanki martwiczej 2
86.272 Usunigcie wilgotnej tkanki martwiczej 2
86.281 Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez szczoteczkowanie 2
86.282 Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacje pod cisnieniem 2
86.283 Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez zdrapanie 2
86.284 Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie 2
Z32 Swiadczenia zabiegowe - grupa 32

wymagane wskazanie procedury z listy 232

ICD-9

45.251 Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca 2
45.252 Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie jelita grubego 2
Z39 Swiadczenia zabiegowe - grupa 39

wymagane wskazanie procedury z listy Z39

ICD-9

79.01 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ ramienna 4
79.02 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ promieniowa/ tokciowa (ramie - inne) 4
79.03 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci nadgarstka i kosci $rédrecza (reka) 4
79.04 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki reki 4
79.06 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa 4
79.07 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci stepu/kosci $rédstopia (noga) 4
79.08 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki stopy 4
79.091 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk) 4
79.092 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (zebra) 4
79.094 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (rzepka) 4
79.71 Zamkniete nastawienie zwichniecia barku 4
79.72 Zamkniete nastawienie zwichniecia tokcia 4
79.73 Zamkniete nastawienie zwichnigcia nadgarstka 4
79.74 Zamkniete nastawienie zwichniegcia reki i palcow 4
79.76 Zamkniete nastawienie zwichniecia kolana 4
79.77 Zamkniete nastawienie zwichniecia kostki 4
79.78 Zamkniete nastawienie zwichnigcia stopy i palcow 4
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Z44 Swiadczenia zabiegowe - grupa 44
wymagane wskazanie procedury z listy Z44

ICD-9

08.201 Inne usunigcie gruczotu tarczkowego

08.21 Wycigcie gradéwki

08.38 Korekcja przykurczu powiek

08.41 Termokauteryzacja podwinietej/wywinietej powieki
08.42 Podszycie podwinigtej/wywinigtej powieki

08.511 Powigkszenie szczeliny powiek

08.521 Zszycie kata szpary powiekowej

08.522 Zszycie tarczki

08.71 Rekonstrukcja brzegu powieki niepetnej grubosci
08.81 Zszycie linijnej rany powieki/ brwi

10.31 Wyciecie zmiany ze spojowki

10.32 Zniszczenie zmiany na spojowce

10.331 Usuniecie ziarniny jagliczej

10.6 Operacja naprawcza skaleczenia spojowki

10.91 Iniekcja podspojowkowa

12.21 Diagnostyczna aspiracja tresci z przedniej komory oka
12.54 Przecigcie twardéwki z zewnatrz

12.73 Cyklofotokoagulacja

12.75 Gonioplastyka laserowa

12.76 Trabekuloplastyka laserowa

12.91 Lecznicze oproznienie komory przedniej oka
12.921 Wstrzyknigcie powietrza do komory przedniej oka
12.922 Wstrzyknigcie ptynu do przedniej komory oka
12.923 Wstrzyknigcie leku do przedniej komory oka

Z48 Swiadczenia zabiegowe - grupa 48
wymagane wskazanie procedury z listy Z48

NNNDNONNNNONDNNNNDNNNNDNNNNDNNNNDNDNNNDN

ICD-9

14.22 Zniszczenie zmiany naczyniowki/ siatkéwki — krioterapia 2
14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniéwki/siatkowki 4
14.25 Fotokoagulacja zmiany naczyniéwki/siatkéwki — inne 4
14.32 Rozerwanie siatkéwki — leczenie krioterapig 2
14.34 Rozerwanie siatkéwki — leczenie fotokoagulacjg (laser) 2
14.35 Rozerwanie siatkéwki — leczenie fotokoagulacjg — inne 2
14.54 Odwarstwienie siatkéwki — leczenie fotokoagulacjg (laser) 2
14.55 Odwarstwienie siatkéwki — leczenie fotokoagulacjg — inne 2
48.31 Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy 2
48.32 Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy - inne 2
49.43 Kauteryzacja hemoroidow 2
49.45 Podwigzanie hemoroidéw 2
253 Swiadczenia zabiegowe - grupa 53

wymagane wskazanie procedury z listy Z53

ICD-9

97.23 Wymiana rurki tracheostomijnej 2
97.632 Wymiana cewnika w cystostomii 2
256 Swiadczenia zabiegowe - grupa 56

wymagane wskazanie procedury z listy Z56

ICD-9

21.01 Przednia tamponada nosa przy krwotoku 2
257 Swiadczenia zabiegowe - grupa 57

wymagane wskazanie procedury z listy Z57

ICD-9

12.122 Nacigcie tgczéwki 2
12.124 Nacigcie tgczéwki z uzyciem lasera 2
12.19 Woyciecie teczéwki — inne 2
12.35 Naktucie tgczéwki 2
12.413 Zniszczenie zmiany teczowki przez fotokoagulacje 2
12.51 Nakiucie kata przesgcza bez naciecia kata 2
21.13 Nacigcie przegrody nosowe;j 2
21.14 Drenaz ropnia przegrody nosa 2
21.71 Zamkniete nastawienie ztamania nosa 2
33.21 Bronchoskopia przez przetoke 2
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 2
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 2
33.239 Bronchoskopia — inna 2
38.94 Wenesekcja 2
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258 Swiadczenia zabiegowe - grupa 58
wymagane wskazanie procedury z listy Z58

ICD-9

13.64 Przecigcie wtérnej btony (po zaémie) (kapsulotomia laserowa) 2
13.65 Wycigcie wtérnej btony po za¢mie 2
13.66 Rozdrobnienie wtérnej bfony po za¢mie 2
18.02 Naciecie zewnetrznego przewodu stuchowego 2
18.291 Przyzeganie ucha zewnetrznego 2
18.293 Kriochirurgia ucha zewnetrznego 2
18.294 tyzeczkowanie ucha zewnetrznego 2
20.1 Usuniecie rurki tympanostomijnej 2
71.22 Naciecie torbieli gruczotu Bartholina 2
78.632 Usuniecie stymulatora wzrostu kosci (inwazyjnego) — ko$¢ ramienna 2
86.741 Umocowanie przez wydtuzony ptat 2
86.742 Umocowanie przez podwajne uszyputowany ptat 2
86.744 Umocowanie przez zrotowany ptat 2
Z61 Swiadczenia zabiegowe - grupa 61

wymagane wskazanie procedury z listy Z61

ICD-9

21.02 Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku 2
21.18 Endoskopowy drenaz ropnia przegrody nosa 2
21.91 Uwolnienie zrostéw nosowych 2
Z72 Swiadczenia zabiegowe - grupa 72

wymagane wskazanie procedury z listy 272

ICD-9

60.261 Przezcewkowa termoterapia stercza falami o czgstosci radiowej (TURF) 2
60.262 Przezcewkowa termoterapia mikrofalowa stercza (TUMT) 2
99.974 Uzupetnienie pompy baklofenem 2
Z74 Swiadczenia ortoptyczno-pleoptyczne

wymagane wskazanie procedury z listy Z74

ICD-9

95.35 Cwiczenia ortoptyczne 2
93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne 2
275 Swiadczenia logopedyczne

wymagane wskazanie procedury z listy Z75

ICD-9

93.72 Terapia afazji (i dysfazji) 2
93.73 Cwiczenie mowy przetykowej 2
93.74 Terapia defektéw wymowy 2
93.75 Leczenie/éwiczenia wymowy — inne 2
276 Swiadczenia zabiegowe - grupa 76

wymagane wskazanie co najmniej 2 procedur z listy Z76

ICD-9

79.01 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ ramienna 4
79.02 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ promieniowa/ tokciowa (ramie - inne) 4
79.03 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci nadgarstka i ko$ci $rédrecza (reka) 4
79.04 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki reki 4
79.06 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa 4
79.07 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$ci stepu/kosci $rédstopia (noga) 4
79.08 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki stopy 4
79.091 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk) 4
79.092 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (zebra) 4
79.094 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (rzepka) 4
79.71 Zamkniete nastawienie zwichnigcia barku 4
79.72 Zamkniete nastawienie zwichnigcia fokcia 4
79.73 Zamkniete nastawienie zwichnigcia nadgarstka 4
79.74 Zamkniete nastawienie zwichniecia reki i palcow 4
79.76 Zamkniete nastawienie zwichniecia kolana 4
79.77 Zamkniete nastawienie zwichniecia kostki 4
79.78 Zamkniete nastawienie zwichniecia stopy i palcéw 4
Z78 Swiadczenia zabiegowe - grupa 78

wymagane wskazanie co najmniej 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z78

ICD-9

85.113 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi 4
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Z79 Swiadczenia zabiegowe - grupa 79
wymagane wskazanie co najmniej 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z79

ICD-9

85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana 4
Z80 Swiadczenia zabiegowe - grupa 80

wymagane wskazanie co najmniej 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z80

ICD-9

14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniéwki/siatkowki 4
14.25 Fotokoagulacja zmiany naczyniéwki/siatkéwki — inne 4
281 Swiadczenia zabiegowe - grupa 81

wymagane wskazanie 2 procedur z listy Z81

ICD-9

76.96 Wstrzyknigcie leku do stawu skroniowo-zuchwowego 4
81.92 Wstrzykniecie leku do stawu lub wigzadet 4
82.94 Wstrzyknigcie leku do kaletki reki 4
82.95 Wstrzykniecie leku do sciegna reki 4
83.96 Wstrzykniecie leku do kaletki maziowej 4
83.97 Wstrzyknigcie leku do $ciegna 4
Z82 Swiadczenia zabiegowe - grupa 82

wymagane wskazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z82

ICD-9

06.114 Biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana 4
Z83 Swiadczenia zabiegowe - grupa 83

wymagane wskazanie 1 procedury z listy Z83a oraz 1 procedury z listy Z83b

ICD-9, lista Z83a

79.01 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ ramienna 4
79.02 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ promieniowa/ tokciowa (ramie - inne) 4
79.03 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$ci nadgarstka i kosci $rédrecza (reka) 4
79.04 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki reki 4
79.06 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ piszczelowa/ko$¢ strzatkowa 4
79.07 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci stepu/kosci $rédstopia (noga) 4
79.08 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki stopy 4
79.091 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk) 4
79.092 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegélnione kosci (zebra) 4
79.094 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (rzepka) 4
79.71 Zamkniete nastawienie zwichniecia barku 4
79.72 Zamkniete nastawienie zwichniecia tokcia 4
79.73 Zamkniete nastawienie zwichniecia nadgarstka 4
79.74 Zamkniete nastawienie zwichniecia reki i palcow 4
79.76 Zamkniete nastawienie zwichniecia kolana 4
79.77 Zamkniete nastawienie zwichniecia kostki 4
79.78 Zamkniete nastawienie zwichniecia stopy i palcéw 4
ICD9, lista Z83b

82.44 Szycie $ciegna zginacza reki — inne 4
82.45 Szycie $ciegna reki — inne 4
83.61 Szycie pochewki $ciegna 4
86.52 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskoérnej, dtugosci do 4,0 cm 2
86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, diugosci powyzej 4,0 cm 2
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284 Swiadczenia zabiegowe - grupa 84
wymagane wskazanie co najmniej 2 procedur z listy Z84a oraz co najmniej 1 procedury z listy Z84b

ICD-9, lista Z84a

79.01 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ ramienna 4
79.02 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ promieniowa/ tokciowa (ramie - inne) 4
79.03 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci nadgarstka i ko$ci $rédrecza (reka) 4
79.04 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki reki 4
79.06 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — ko$¢ piszczelowa/ko$¢ strzatkowa 4
79.07 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — kosci stepu/kosci $rédstopia (noga) 4
79.08 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — paliczki stopy 4
79.091 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (obojczyk) 4
79.092 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (zebra) 4
79.094 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegolnione kosci (rzepka) 4
79.71 Zamkniete nastawienie zwichnigcia barku 4
79.72 Zamkniete nastawienie zwichnigcia fokcia 4
79.73 Zamkniete nastawienie zwichnigcia nadgarstka 4
79.74 Zamkniete nastawienie zwichniecia reki i palcow 4
79.76 Zamkniete nastawienie zwichnigcia kolana 4
79.77 Zamkniete nastawienie zwichnigcia kostki 4
79.78 Zamkniete nastawienie zwichniecia stopy i palcow 4
ICD-9, lista Z84b

82.44 Szycie $ciegna zginacza reki — inne 4
82.45 Szycie $ciggna reki — inne 4
83.61 Szycie pochewki $ciggna 4
86.54 Szycie licznych ran skary i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran 2
86.55 Szycie licznych ran skary i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej 2
Z87 Swiadczenia zabiegowe - grupa 87

wymagane wskazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z87

ICD-9

06.111 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy 4
Z88 Swiadczenia zabiegowe - grupa 88

wymagane wskazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z88

ICD-9

06.112 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana 4
06.113 Biopsja gruboigtowa tarczycy 4
289 Swiadczenia zabiegowe - grupa 89

wymagane wskazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z89

ICD-9

06.114 Biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana 4
290 Swiadczenia zabiegowe - grupa 90

wymagane wskazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z90 oraz do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z1

ICD-9

86.38 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki skéry 4
Z91 Swiadczenia zabiegowe - grupa 91

wymagane wskazanie co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z91 oraz co najmniej 3 procedur oznaczonych tym samym

kodem z listy Z1

ICD-9

86.38 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki skéry 4
Z92 Swiadczenia zabiegowe - grupa 92

wymagane wskazanie co najmniej 4 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z92 oraz co najmniej 4 procedur oznaczonych tym samym

kodem z listy Z1

ICD-9

86.38 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki skéry 4
Z1 Procedury dodatkowe

Y90 Badanie histopatologiczne 4
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Z100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100
wymagane wskazanie procedury z listy Z100

ICD-9
76.96
81.911
81.92
82.92
82.93
82.94
82.95
83.94
83.95
83.96
83.97
85.91
86.011
86.012
86.013
86.04
86.054
86.056
86.23
97.14
97.15
97.38
97.43
97.621
97.641
97.71
97.73
97.74
97.76
97.79
97.83
97.84
97.881
97.882
97.891

Wstrzyknigcie leku do stawu skroniowo-zuchwowego
Aspiracja stawu

Wstrzyknigcie leku do stawu lub wigzadet

Aspiracja z kaletki reki

Aspiracja z tkanek miekkich reki — inne

Wstrzyknigcie leku do kaletki reki

Wstrzyknigcie leku do $ciegna reki

Aspiracja z kaletki maziowej

Aspiracja z tkanek miekkich — inne

Wstrzykniecie leku do kaletki maziowe;j

Wstrzykniecie leku do $ciegna

Aspiracja z piersi

Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskérnej
Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskoérnej
Aspiracja nagromadzenia ptynu surowiczego pod paznokciem, skorg lub tkankg podskérng
Nacigcie lub drenaz skory lub tkanki podskornej — inne
Usuniecie ciata obcego ze skory i tkanki podskérnej z nacieciem
Usuniecie szwow, stapleréw, gdzie indziej niewymienione
Usunigcie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego
Wymiana innego przyrzadu unieruchamiajgcego

Wymiana cewnika w ranie

Usunigcie szwéw z gtowy lub szyi

Usunigcie szwoéw z klatki piersiowej

Usunigcie cewnika z moczowodu i z ureterostomii

Usunigcie cewnika zatozonego na state z drég moczowych
Usunigcie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej
Usunigcie krgzka wewnatrzpochwowego

Usunigcie innego pesarium pochwowego

Usunigcie wewnatrzmacicznej wktadki leczniczej

Usunigcie innego przyrzadu z drég rodnych

Usunigcie szwow ze $ciany jamy brzusznej

Usunigcie szwoéw z tutowia — niesklasyfikowane gdzie indziej
Usunigcie klamry

Usunigcie gipsu

Usunigcie szwéw z innej okolicy

Z101 Swiadczenia zabiegowe - grupa 101
wymagane wskazanie procedury z listy Z101

NNPRPNNNNPONDNNNNDNONNNNDNONDNNNNONDNNNNNDNNNNNNNNBREBAENNNAEBRENNAEANDS

ICD-9
20.091 Aspiracja ucha $rodkowego — nieokreslona inaczej 2
20.399 Zabiegi diagnostyczne ucha $rodkowego i wewnetrznego — inne 2
20.81 Kateteryzacja trgbki Eustachiusza 2
20.82 Przedmuchiwanie trgbki Eustachiusza 2
20.84 Wdmuchniecie kwasu bornego/salicylowego do trgbki Eustachiusza 2
20.85 Przedmuchiwanie trgbki Eustachiusza metodg Politzera 2
23.2001 Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskérnie lezgcego ropnia wigcznie z drenazem i opatrunkiem 2
85.111 Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi 2
97.32 Usunigcie tamponady nosa 2
97.37 Usunigcie rurki tracheostomijnej 2
99.123 Podanie szczepionki na jady owadéw — dawka podtrzymujgca 2
Ptukanie dtugoterminowego implantowanego podskérnie zestawu typu "PORT" wraz z cewnikiem umieszczonym w
99.9959 zyle centralnej 2
Z102 Swiadczenia zabiegowe - grupa 102
wymagane wskazanie procedury z listy 2102
ICD-9
05.31 Wstrzykniecie $rodka znieczulajgcego do nerwu wspotczulnego 2
05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspoétczulnego lub zwoju — inne 2
08.01 Nacigcie brzegu powieki 2
08.09 Nacigcie powieki oka — inne 2
08.22 Woyciecie innej matej zmiany powieki 2
08.25 Zniszczenie zmiany powieki 2
09.0 Nacigcie gruczotu {zowego 2
09.41 Zgtebnikowanie otworu {zowego 2
09.42 Zgtebnikowanie kanalika tzowego 2
09.43 Zgtebnikowanie przewodu nosowo-tzowego 2
09.51 Nacigcie otworu zowego 2
09.52 Nacigcie kanalika zowego 2
09.53 Nacigcie woreczka tzowego 2
09.591 Naciecie i drenaz przewodu nosowo-tzowego — inne 2
09.72 Operacje otworu tzowego - inne 2
09.91 Obliteracja otworu tzowego 2
09.92 Ptukanie drég tzowych 2
10.0 Usunigcie ciata obcego ze spojowki 2
10.1 Inne nacigcia spojowki 2
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100.42
11.21
11.74
18.09
18.299
21.12
21.32
22.02
24.0
24.31
25.1
25.51
271
27.51
27.52
27.71
27.92
28.91
34.041
34.092
34.095
34.71
34.91
49.01
54.956
57.94
58.61
58.651
58.652
64.0
64.41
67.324
67.33
67.34
69.7
69.91
69.92
75.1
78.611
78.612
78.613
78.614
78.617
78.618
85.112
86.081
86.53
86.55
93.51
93.53
93.541
93.542
93.549
97.11
97.12
97.13
97.171
97.173
97.174
97.176
97.177
97.21
98.11
98.12
98.13
98.15
98.21
98.221
99.2900

Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (powyzej 2 godzin)

Skrobanie rogéwki na rozmaz lub posiew

Termokeratoplastyka

Naciecie ucha zewnetrznego — inne

Czesciowe wycigcie matzowiny usznej

Naciecie skory nosa

Miejscowe wycigcie lub zniszczenie innych zmian nosa

Aspiracja lub przeptukanie zatoki nosa przez naturalne ujscie

Naciecie dzigsta lub ko$ci zgbodotowej

Wycigcie zmiany/tkanki dzigsta

Zniszczenie lub wyciecie zmiany jezyka

Szycie rany jezyka

Naciecie podniebienia

Szycie rany wargi

Szycie rany jamy ustnej — inne

Nacigcie jezyczka

Nacigcia w obrebie jamy ustnej — inne

Usuniecie ciata obcego z migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego przez naciecie
Drenaz jamy optucnowe;j

Nakiucie migdzyzebrza

Naktucie optucnej — punkcja odbarczajgca

Szycie rany $ciany klatki piersiowej

Naktucie klatki piersiowej

Nacigcie ropnia okotoodbytowego

Naktucie otrzewnej — punkcja odbarczajgca

Wprowadzenie na state cewnika do pgcherza moczowego

Rozszerzenie potaczenia cewkowo- pgcherzowego

Rozszerzenie odcinka koncowego cewki zenskiej

Rozszerzenie zwezenia cewki zenskiej

Operacja stulejki

Szycie rany pracia

Elektrokoagulacja szyjki macicy

Kriokonizacja szyjki macicy

Laseroterapia zmiany szyjki macicy

Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej

Wprowadzenie leczniczej wktadki do macicy

Sztuczna inseminacja

Amniocenteza diagnostyczna

Usunigcie zewngtrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci — topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
Usunigcie zewngtrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci — ko$¢ ramienna

Usunigcie zewngtrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci — ko$¢ promieniowa/kos$é tokciowa
Usunigcie zewngtrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci — ko$ci nadgarstka/srédrecza/paliczki (reki)
Usunigcie zewngtrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci — ko$¢ piszczelowa/ko$¢ strzatkowa
Usunigcie zewngtrznego — inwazyjnego stabilizatora kosci — kosci stepu/kosci $rédstopia/paliczki (stopy)
Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi — celowana

Zatozenie pompy insulinowej

Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, dtugosci powyzej 4,0 cm

Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej

Zatozenie gorsetu gipsowego

Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego

Zatozenie szyny z gipsem

Zatozenie szyny Kramera

Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej

Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny goérnej

Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny dolnej

Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej okolicy

Usunigcie zespolenia zewnetrznego — fopatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
Usunigcie zespolenia zewngtrznego — ko$¢ promieniowa/ko$¢ tokciowa

Usunigcie zespolenia zewngtrznego — kosci nadgarstka/érédrecza/paliczki (reki)
Usuniecie zespolenia zewnetrznego — rzepka

Usuniecie zespolenia zewnetrznego — kos$¢ piszczelowa/kosé strzatkowa

Wymiana tamponady nosa

Usuniecie ciata obcego ze $wiatta ucha bez nacigcia

Usuniecie ciata obcego ze $wiatta nosa bez nacigcia

Usuniecie ciata obcego ze $wiatta gardta bez naciecia

Usuniecie ciata obcego ze Swiatta tchawicy i oskrzela bez nacigcia

Usuniecie powierzchownego ciata obcego z oka bez naciecia

Usuniegcie ciata obcego wbitego w powieke lub spojéowke bez naciecia

WIlew do pecherza moczowego szczepionki BCG
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Z103 Swiadczenia zabiegowe - grupa 103
wymagane wskazanie procedury z listy Z103

ICD-9
08.11
09.11
09.12
10.21
18.12
18.292
18.295
20.32
21.15
21.22
21.81
21.92
22.00
22.01
22.11
22.191
23.1703
23.1704
23.1809
23.1810
23.1817
23.2102
24.11
24.12
24.32
24.511
24.514
25.01
26.11
27.22
27.23
27.24
27.311
27.312
27.313
27.319
27.491
27.93
28.01
28.04
28.05
28.11
29.12
34.094
34.23
34.24
34.25
40.10
40.11
48.22
48.23
49.22
54.241
54.29
54.957
58.22
58.231
58.232
58.24
58.313
60.113
60.15
64.21
83.21
85.113
85.98
86.11
86.382
86.383
97.612

Biopsja powieki

Biopsja gruczotu tzowego

Biopsja woreczka tzowego

Biopsja spojowki

Biopsja ucha zewngtrznego

Koagulacja ucha zewnetrznego

Elektrokoagulacja ucha zewnetrznego

Biopsja ucha $rodkowego i wewnetrznego

Naciecie matzowiny nosa — (konchotomia) cze$ciowa podsluzéwkowa

Biopsja nosa

Szycie rany nosa

Odwarstwienie btony $luzowej przegrody nosa

Aspiracja i ptukanie zatok nosa — nieokreslone inaczej

Punkcja zatoki nosa/ptukanie/aspiracja

Zamknieta iglowa biopsja zatoki nosa

Endoskopia zatok nosa bez biopsiji

Usuniecie gteboko ztamanego zeba przez diutowanie wewnatrzzgbodotowe przy zastosowaniu wiertet, dzwigni
Usuniecie zgba przez diutowanie zewnatrzzgbodotowe z wytworzeniem ptata sluzéwkowo-okostnowego
Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujgcej do 3 zebodotéw wigcznie ze szwem
Chirurgiczne zaopatrzenie matej rany obejmujgcej do 2-3 zebodotéw wigcznie z opracowaniem i szwami
Krioterapia niewielkich zmian w obrebie tkanek migkkich jamy ustnej

Repozycja i unieruchomienie ztamanego fragmentu wyrostka zebodotowego z zebem lub zebami
Biopsja dzigsta

Biopsja wyrostka zgbodotowego

Szycie rozerwanego dzigsta

Plastyka wyrostka zebodotowego — przykorzeniowa

Plastyka wyrostka zgbodotowego — prosta

Zamknieta (iglowa) biopsja jezyka

Biopsja igtowa $linianki/przewodu

Biopsja podniebienia migkkiego/jezyczka

Biopsja wargi

Biopsja jamy ustnej — inne

Miejscowe zniszczenie zmiany lub tkanek podniebienia twardego przez kauteryzacje
Miejscowe zniszczenie zmiany lub tkanek podniebienia twardego przez chemioterapie
Miejscowe zniszczenie zmiany lub tkanek podniebienia twardego przez krioterapie
Miejscowe wycigcie zmiany lub tkanek podniebienia twardego — inne

Woyciecie zmiany w zakresie przedsionka jamy ustnej

Plastyka wedzidetka wargi, jezyka, policzka

Drenaz ropnia (przez jame ustng) (przez szyje): okotogardiowego

Drenaz ropnia (przez jame ustng) (przez szyje): migdatka

Naciecie migdatka lub struktur okotomigdatkowych

Biopsja migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego

Biopsja gardta

Naktucie optucnej — pobranie materiatu do analiz

Biopsja $ciany klatki piersiowej,

Biopsja optucnej

Przezskérna igtowa biopsja $rédpiersia

Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)

Biopsja ukfadu limfatycznego

Wziernikowanie odbytnicy i esicy przez sztuczng przetoke

Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem

Biopsja okotoodbytowa

Zamknieta biopsja: sieci

Zabiegi diagnostyczne okolicy jamy brzusznej - inne

Naktucie otrzewnej — pobranie materiatu do analiz

Inna uretroskopia

Uretroskopia uretro-albo cystoskopem sztywnym i biopsja cewki

Uretroskopia uretrocystoskopem gietkim i biopsja cewki

Biopsja tkanek okotocewkowych

Uretroskopia uretro- albo cystoskopem sztywnym oraz zniszczenie laserem zmiany cewki
Przezskérna biopsja gruczotu krokowego (naktucie przez krocze)

Biopsja tkanek okotosterczowych

Woyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skory pracia

Biopsja tkanek miekkich

Przezskorna gruboigtowa biopsja piersi

Usuniecie zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowej

Biopsja skory/ tkanki podskérnej

Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany skory, srednica wycigcia powyzej 4,0 cm
Radykalne wyciecie do 4 zmian skory

Wymiana cewnika w nefrostomii i pielostomii
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Z104 Swiadczenia zabiegowe - grupa 104
wymagane wskazanie procedury z listy Z104

ICD-9

03.921 Dokanatowe wstrzyknigcie sterydow
26.91 Sondowanie przewodu $linowego
26.99 Operacje $linianek — inne

Z105 Swiadczenia zabiegowe - grupa 105
wymagane wskazanie procedury z listy Z105

ICD-9
Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej, podpajeczynéwkowej lub podtwardéwkowej rdzenia z
03.901 przerwanym lub ciggtym wlewem leku
12.72 Cyklokrioterapia
18.4 Szycie rany ucha zewnetrznego
20.099 Nacigcie bfony bebenkowej — inne
20.94 Wstrzyknigcie do jamy bebenkowe;j
23.1808 Wytuszczenie kamienia z przewodu $linianki
25.91 Podcigcie wedzidetka jezyka
25.92 Wyciecie wedzidetka jezyka
26.0 Naciecie $linianki/przewodu $linowego
26.493 Przeszczepienie ujscia przewodu slinowego
27.21 Biopsja kosci podniebienia
27.41 Wycigcie wedzidetka wargi
27.91 Naciecie wedzidetka wargi
44.981 WIlew roztworu fizjologicznego w celu dopasowania urzadzenia
48.35 Miejscowe wycigcie zmiany odbytnicy
49.03 Woyciecie polipowatej wyrosli odbytu
49.23 Biopsja odbytu
49.31 Endoskopowe wycigcie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu
49.52 Tylne nacigcie zwieracza odbytu
49.59 Nacigcie zwieracza odbytu — inne
49.931 Usunigcie ciata obcego z odbytu z nacieciem
55.95 Miejscowe ptukanie uktadu kielichowo-miedniczkowego
57.04 Usunigcie ciata obcego z pecherza bez nacigcia
57.32 Cystoskopia przezcewkowa
76.11 Biopsja kosci twarzy
77.41 Biopsja kosci — topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
77.42 Biopsja kosci — ko$¢ ramienna
77.43 Biopsja kosci — ko$¢ promieniowa/ko$¢ tokciowa
77.44 Biopsja kosci — kosci nadgarstka/érédrecza
77.45 Biopsja kosci — ko$¢ udowa
77.46 Biopsja kosci — rzepka
77.47 Biopsja kosci — ko$¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa
77.48 Biopsja kosci — kosci stepu/ kosci $rédstopia
77.491 Biopsja kosci — inne kosci (miednica)
77.492 Biopsja kosci — inne kosci (paliczki palcow stopy/reki)
85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana
86.051 Usunigcie urzadzenia do zapisywania sygnatéw
86.052 Usunigcie generatora tkankowego impulséw do neurostymulacji
86.384 Radykalne wyciecie powyzej 4 zmian skory

Z106 Swiadczenia zabiegowe - grupa 106
wymagane wskazanie rozpoznania z listy Z106 oraz co najmniej 1 procedury z listy Z106

N
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ICD-10

E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi)

E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie krgzenia obwodowego)

E11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiklaniami neurologicznymi)

E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie krgzenia obwodowego)

ICD-9

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 2

86.222 Wyciecie martwiczej tkanki 2

86.223 Woyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 2

86.271 Usuniecie tkanki martwiczej 2

86.272 Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej 2
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Z107 Swiadczenia zabiegowe - grupa 107
wymagane wskazanie procedury z listy Z107

ICD-9
23.1705
23.1706
23.1707
23.1708
32.09
33.24
33.272
40.23
40.24
40.291
40.293
67.11
67.12
67.31
70.13
71.01
71.091
71.23
71.3
82.012
82.03
82.12
82.211
82.22
82.44
82.45
83.011
83.039
83.311
83.312
83.329
83.44
83.61
86.21
97.36

Operacyjne usunigcie zeba zatrzymanego

Operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z naklejeniem zaczepu ortodontycznego
Operacyjne — usunigcie zawigzkéw zgbow ze wskazan ortodontycznych
Usunigcie zebéw w znieczuleniu ogélnym u pacjentéw z niedorozwojem umystowym
Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela
Endoskopowa biopsja oskrzela

Przezoskrzelowa biopsja ptuca

Wyciecie pachowego wezta chtonnego

Wyciecie pachwinowego wezta chionnego

Woyciecie torbieli limfatycznej

Proste wyciecie wezta chtonnego

Biopsja kanatu szyjki macicy

Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa)

Marsupializacja torbieli szyjki macicy

Uwolnienie zrostéw wewnatrzpochwowych

Uwolnienie zrostéw sromu

Powigkszenie wejscia do pochwy

Marsupializacja torbieli gruczotu Bartholina

Inne czesciowe wycigcie lub zniszczenie zmian chorobowych w obregbie sromu i krocza
Nacigcie pochewki Sciggnistej na rece

Naciecie kaletki maziowej reki

Naciecie powigzi reki

Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna reki (nadgarstek)
Wycigcie zmiany miesénia reki

Szycie $ciggna zginacza reki — inne

Szycie $ciegna reki — inne

Nacigcie pochewki $ciegna

Naciecie kaletki — inne

Wycigcie zmiany pochewki $ciggna

Wycigcie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna, z wyjatkiem reki
Wycigcie zmiany mieénia — inne

Wycigcie powiezi-inne

Szycie pochewki Sciggna

Wyciecie cysty lub zatoki pilonidalnej

Usunigcie innego przyrzadu zewnetrznej fiksacji zuchwy

Z108 Swiadczenia zabiegowe - grupa 108
wymagane wskazanie procedury z listy Z108

NNBENNNONDNNNNEBEBNNONNNNNONNNNNDNNNNNNNNNDNNNNNNNNNNDNNN

ICD-9

42.29 Zabiegi diagnostyczne przetyku — inne 2
49.29 Zabiegi diagnostyczne odbytu lub tkanek okotoodbytniczych — inne 2
89.32 Manometria przetyku 2
89.390 pH-metria przetyku 2
Z109 Swiadczenia zabiegowe - grupa 109

wymagane wskazanie procedury z listy Z109

ICD-9

23.2206 Zatozenie szyny przy zwichnigciach, reimplantacjach lub transplantacjach zgbéw 2
Z110 Swiadczenia zabiegowe - grupa 110

wymagane wskazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z110

ICD-9

06.112 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana 4
06.113 Biopsja gruboigtowa tarczycy 4
14.11 Diagnostyczna aspiracja ciata szklistego 2
14.19 Diagnostyczne zabiegi tylnej czesci oka — inne 2
16.22 Diagnostyczna aspiracja oczodotu 2
33.26 Przezskoérna igtowa biopsja ptuca 2
64.11 Biopsja pracia 2
64.24 Biopsja i zniszczenie zmiany skéry pracia i moszny laserem 2
67.321 Elektrokonizacja szyjki macicy 2
67.39 Zniszczenie lub wycigcie zmiany lub tkanki szyjki macicy — inne 2
70.24 Biopsja pochwy 2
71.099 Naciecie sromu/krocza — inne 2
71.11 Biopsja sromu 2
85.02 Nacigcie sutka 2
85.21 Miejscowe wycigcie zmiany piersi 2
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Z111 Swiadczenia zabiegowe - grupa 111
wymagane wskazanie procedury z listy Z111

ICD-9
13.69 Usunigcie zaémy inne 2
39.94 Wymiana kaniuli naczynie do naczynia 2
58.492 Pdézna naprawa potozniczej przetoki cewkowo — pochwowej 2
60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 2
60.96 Naciecie przezcewkowe stercza (TUIP) 2
98.51 Pozaustrojowa litotrypsja nerki/moczowodu/pecherza 2
Z112 Swiadczenia zabiegowe - grupa 112
wymagane wskazanie co najmniej 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy Z112
ICD-9
85.112 Przezskoérna cienkoigtowa biopsja piersi — celowana 4
Z113 Swiadczenia zabiegowe - grupa 113
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy Z113 oraz procedury z listy 2113
ICD-10
J44.0 Przewlekta zaporowa choroba ptuc z ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych
Ja4.1 Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia
J45.0 Dychawica oskrzelowa w gtéwnej mierze z przyczyn uczuleniowych
J45.1 Dychawica oskrzelowa nieuczuleniowa
J45.8 Dychawica oskrzelowa mieszana
J45.9 Nieokreslona dychawica oskrzelowa
L50 Pokrzywka
L54 Rumien w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
R06 Zaburzenia oddychania
R55 Omdlenie i zapas¢
ICD-9
99.2909 WIlew dozylny innej substanciji leczniczej 2
Z114 Swiadczenia zabiegowe — grupa 114
wymagane wskazanie procedury z listy Z114
ICD-9
99.2900 Wlew do pecherza moczowego szczepionki BCG 2
Z115 Swiadczenia zabiegowe — grupa 115
wymagane wskazanie 1 procedury z listy Z115a oraz 1 procedury z listy Z115b
ICD-9, lista Z115a
41.311 Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego 2
ICD-9, lista Z115b
C51 Mielogram 2
Z116 Swiadczenia zabiegowe — grupa 116
wymagane wskazanie procedury z listy Z116
ICD-9
41.312 Trepanobiopsja szpiku kostnego 2
PZ25 Swiadczenia zabiegowe pielegniarki lub potoznej - grupa 25
wymagane wskazanie procedury z listy PZ25
ICD-9
93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne 2
PZ100 Swiadczenia zabiegowe pielegniarki lub potoznej - grupa 100
wymagane wskazanie procedury z listy PZ100
ICD-9
86.056 Usuniecie szwow, stapleréw, gdzie indziej niewymienione 2
97.38 Usunigcie szwow z gtowy lub szyi 2
97.43 Usunigcie szwow z klatki piersiowej 2
97.83 Usunigcie szwow ze $ciany jamy brzusznej 2
97.84 Usunigcie szwoéw z tutowia — niesklasyfikowane gdzie indziej 2
97.891 Usunigcie szwéw z innej okolicy 2
PZ106 Swiadczenia zabiegowe pielegniarki lub potoznej - grupa 106
wymagane wskazanie rozpoznania z listy PZ106 oraz co najmniej 1 procedury z listy PZ106
ICD-10
E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi)
E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie kragzenia obwodowego)
E11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami neurologicznymi)
E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)
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ICD-9

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 2
86.222 Wycigcie martwiczej tkanki 2
86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej 2
86.271 Usunigcie tkanki martwiczej 2
86.272 Usunigcie wilgotnej tkanki martwiczej 2
* Ranga procedury:
0 - procedura nie uwzgledniana w procesie grupowania
2 - procedura uwzgledniana w procesie grupowania wytgcznie jednokrotnie
4 - procedura moze by¢ uwzgledniana w procesie grupowania jedno-, bgdz wielokrotnie
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Grupy - skazy krwotoczne

SKDP1 Skazy krwotoczne — diagnostyka podstawowa, etap |
konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKDP1, 5 procedur z listy SK1 oraz 4 procedur z listy SK2

Lista SKDP1

ICD-10

D66 Dziedziczny niedobdr czynnika VIII

D67 Dziedziczny niedobér czynnika IX

D68.0 Choroba von Willebranda

D68.1 Dziedziczny niedobér czynnika X

D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikéw krzepniecia
D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnos$ci antykoagulantéw krgzgcych
D68.4 Nabyty niedobér czynnikéw krzepnigcia

D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepniecia

D68.9 Zaburzenie krzepniecia, nieokreslone

D69.0 Plamica alergiczna

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek krwi

D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa

D69.4 Inna pierwotna matoptytkowosé

D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne

D69.9 Skaza krwotoczna, nieokreslona

M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

Lista SK1

ICD-9

C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow
C66 Ptytki krwi — liczba

G11 Czas czgéciowej tromboplastyny po aktywaciji (APTT)
G13 Czas fibrynolizy (lizy skrzepu euglobulin)

G21 Czas protrombinowy (PT)

G23 Czas reptylazowy (RT)

G25 Czas trombinowy (TT)

G53 Fibrynogen (FIBR)

LOS Ferrytyna

Lista SK2

ICD-9

C64 Plytki krwi — agregacja pod wptywem réznych stezen ristocetyny (test RIPA)
C83 Plytki krwi — czas okluzji

E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh

G01 a-2-antyplazmina

G14 Trombina - test generacji

G16 Ocena rozpuszczalnosci skrzepu w 5-molowym roztworze mocznika
G26 Czynnik krzepniecia Il (FIl)

G28 Czynnik krzepniecia IXAg (FIXAg)

G29 Czynnik krzepnigcia V (FV)

G31 Czynnik krzepniecia VII (FVII)

G32 Czynnik krzepniecia VIII — aktywno$¢ (metodg chromogenng)

G33 Czynnik krzepniecia VIII (FVIII)

G34 Czynnik krzepniecia VIII Ag (FVIIIAg)

G36 Czynnik krzepniecia IX (FIX) — aktywno$¢ (metodg koagulacyjng jednostopniowa)
G37 Czynnik krzepniecia X (FX)

G38 Czynnik krzepniecia IX (FIX) — aktywnos¢ (metodg chromogenng)
G39 Czynnik krzepniecia XI (FXI)

G41 Czynnik krzepniecia Xl (FXII)

G43 Czynnik krzepniecia XIII (FXIII)

G47 Czynnik von Willebranda (VWF)

G50 Czynnik von Willebranda (VWF) — aktywnos$¢ (wigzanie do kolagenu)
G51 Czynnik von Willebranda (VWF) — aktywnos$¢ (wigzanie do GPIb)
G52 Czynnik von Willebranda (VWF) — aktywno$¢ kofaktora ristocetyny
G54 Fibrynogen (FIBR) — metodg inng niz koagulometryczna

G65 Inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAI1)

G69 Inhibitory krzepniecia

G79 Plazminogen

G94 Inhibitor czynnika krzepnigcia VIII — miano

G95 Inhibitor czynnika IX — miano

164 Antykoagulant toczniowy

SKDP2 Skazy krwotoczne — diagnostyka podstawowa, etap Il
konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKDP1 oraz 1 procedury z listy SK1 i 2 procedur z listy SK2

SKDP3 Skazy krwotoczne — diagnostyka podstawowa, etap Il

konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKDP1 oraz 1 procedury z listy SK1 i 1 procedury z listy SK2

SKDR1 Skazy krwotoczne — diagnostyka rozszerzona, etap |
konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKDP1 oraz 1 procedury z listy SK1,1 procedury z listy SK2 i 1
procedury z listy SK3

Lista SK3
ICD-9

Ranga* ICD-9

NNDNNDNNDNNDN
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C63 Plytki krwi - badanie agregaciji

C81 Ptytki krwi — ocena ekspresji GPIb/ IX/ V

C82 Ptytki krwi — ocena ekspresji GPIIb/ llla

G46 Czynnik von Willebranda (VWF) — test wigzania z czynnikiem VII|
G48 Czynnik von Willebranda (VWF) — analiza multimeréw

G85 Tromboelastogram

G91 ADAMTS13 — stezenie

G92 ADAMTS13 — aktywnosc

G93 ADAMTS13 — inhibitor

NN NMNDNDNDNDNDND

SKDR2 Skazy krwotoczne — diagnostyka rozszerzona, etap Il
konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKDP1 oraz 1 procedury z listy SK1 lub z listy SK2 i 1 procedury z
listy SK3

SKOZP Skazy krwotoczne — podstawowa ocena stanu zdrowia
konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKOZP oraz 5 procedur listy SK4 i 1 procedury z listy SK5

Lista SKOZP

ICD-10

D66 Dziedziczny niedobdr czynnika VIII

D67 Dziedziczny niedobér czynnika IX

D68.0 Choroba von Willebranda

D68.1 Dziedziczny niedobér czynnika X

D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikéw krzepniecia
D68.3 Skazy krwotoczne zalezne od obecnos$ci antykoagulantéw krgzgcych
D68.4 Nabyty niedobér czynnikéw krzepnigcia

D68.8 Inne okreslone zaburzenia krzepniecia

D69.0 Plamica alergiczna

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek krwi

D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa

D69.4 Inna pierwotna matoptytkowosé

D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne

M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

Lista SK4

ICD-9

A01 Badanie ogdlne moczu (profil)

A17 Krew utajona w kale

C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow
F91 Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen/ Przeciwciata
G11 Czas czgéciowej tromboplastyny po aktywaciji (APTT)
G21 Czas protrombinowy (PT)

G25 Czas trombinowy (TT)

G53 Fibrynogen (FIBR)

117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)

119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

161 Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity

179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny

181 Biatko C-reaktywne (CRP)

189 Bilirubina catkowita

199 Cholesterol catkowity

K01 Cholesterol HDL

K03 Cholesterol LDL

K33 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

LO5 Ferrytyna

LO7 a-fetoproteina (AFP)

L11 Fosfataza alkaliczna

L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)

L43 Glukoza z krwi zylnej

M37 Kreatynina

M45 Kwas moczowy

N13 Mocznik

N45 Potas (K)

035 Sod (Na)

043 Transferyna

049 Triglicerydy

091 Witamina D - 25 OH

V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen

V42 Wirus zapalenia watroby typu B Przeciwciata HBs
V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)

NRNRNNPNPNDNPDNPDNONNDNONNDNONNNNONNNNNNNNDNNNDNRNNDNNDNNDNNNDNNDNDNDN

Lista SK5

ICD-9

C83 Plytki krwi — czas okluzji

G14 Trombina - test generacji

G26 Czynnik krzepniecia Il (FII)

G29 Czynnik krzepniecia V (FV)

G31 Czynnik krzepniecia VII (FVII)

G32 Czynnik krzepniecia VIII (FVIII) — aktywnos¢ (metoda chromogenng)
G33 Czynnik krzepniecia VIII (FVIII)

G36 Czynnik krzepniecia IX (FIX) — aktywnos$¢ (metodg koagulacyjng jednostopniowa)
G37 Czynnik krzepnigcia X (FX)

G39 Czynnik krzepniecia XI (FXI)

G41 Czynnik krzepniecia XII (FXII)

G43 Czynnik krzepniecia XIII (FXIII)

NNDNNDNNDNNDNNDNDN
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G52 Czynnik von Willebranda (VWF) — aktywno$¢ kofaktora ristocetyny

G69 Inhibitory krzepniecia

G85 Tromboelastogram

G94 Inhibitor czynnika krzepniecia VIII — miano
G95 Inhibitor czynnika krzepniecia IX — miano
V55 Wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA

SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia
konieczne wskazanie kodu rozpoznania zasadniczego ICD-10 z listy SKOZP oraz 14 procedur z listy SK4, 2 procedur z listy SK5 i 2

procedur z listy SK6

Lista SK6

ICD-9

87.440 RTG klatki piersiowej

88.22 Zdjecie RTG kosci fokcia/przedramienia
88.26 Zdjecie RTG kosci miednicy/biodra - inne
88.27 Zdjecie RTG uda/kolana/podudzia

88.28 Zdjecie RTG kostki/stopy

88.714 USG naczyn szyi — doppler

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
88.769 USG brzucha — inne

88.791 USG wielomiejscowe

88.794 USG stawdw barkowych

88.795 USG stawdw tokciowych

88.796 USG stawow rak lub stawow stop
88.797 USG stawdw biodrowych

88.798 USG stawdw kolanowych

* Ranga procedury:

0 - procedura nie uwzgledniana w procesie grupowania
2 - procedura uwzgledniana w procesie grupowania wytgcznie jednokrotnie
4 - procedura moze by¢ uwzgledniana w procesie grupowania jedno-, badz wielokrotnie

NDNNNNDDNDN

Ranga* ICD-9
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
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. z2021 r. poz. 1285,
z podzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

W poréwnaniu do dotychczasowego stanu prawnego, w zarzadzeniu:

1. Na podstawie nowelizacji rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
poz. 727), nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2022 poz. 365)
oraz z dnia 23 lutego 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2022 poz. 482):

1) dodano produkty rozliczeniowe dedykowane hemofilii oraz pokrewnym skazom krwotocznym,

2) dodano badania laboratoryjne stuzace, oprocz diagnostyki ileczeniu hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych, rowniez rozpoznawaniu innych jednostek chorobowych,

3) dodano nowe badanie rezonansu magnetycznego piersi.
W $wietle powyzszego dokonano nastepujacych modyfikacji zarzadzenia Prezesa NFZ:

2.W Katalogu Ambulatoryjnych Grup Swiadczen Specjalistycznych (zal. nr 5a) dodano nowe produkty
rozliczeniowe dedykowane diagnostyce oraz ocenie stanu zdrowia u 0s6b chorych na hemofili¢ oraz inne skazy
krwotoczne. Dodatkowo, uzupelniono kolumn¢ Uwagi (w czgéci dotyczacej grup W zachowawczych)
okreslajac zasady sprawozdawania i rozliczania procedur o kodach G91, G92 1 G93.

3.W Katalogu Zakreséw Ambulatoryjnych Swiadczen Diagnostycznych Kosztochtonnych (zat. nr 1b):
1) dodano rezonans magnetyczny piersi do wykazu $wiadczen,

2) w kolumnie ,,Uwagi” dodano zapis umozliwiajacy rozliczenie wybranego badania tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego, jako procedur¢ do sumowania zakresie hematologii, onkologii
i hematologii dziecigcej do produktu "Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia" obligujac
swiadczeniodawcow, zgodnie z przepisami nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia, do zapewnienia
realizacji badan TK i RM w przypadku objecia opieka pacjentow chorych na hemofili¢ oraz inne skazy
krwotoczne.

4.W Charakterystyce Grup Ambulatoryjnych Swiadczen Specjalistycznych (zat. nr 7):

1) w czesci dotyczacej skaz krwotocznych dodano nowe produkty rozliczeniowe dedykowane diagnostyce
oraz ocenie stanu zdrowia u 0sob chorych na hemofili¢ oraz inne skazy krwotoczne, wraz z warunkami
rozliczenia tychze grup, a takze

2) wczesci dotyczacej grup zachowawczych dodano badania laboratoryjne wcelu umozliwienia
wykonywania ich w toku diagnostyki i leczenia innych jednostek chorobowych.

Wycena produktow rozliczeniowych dedykowanych hemofilii oraz pokrewnym skazom krwotocznym
zostata opublikowana Obwieszczeniem Prezesa AOTMiT zdnia 4 marca 2022r. wsprawie taryf
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: leczenie chorych na hemofili¢ i pokrewne
skazy krwotoczne.

Wprowadzenie $wiadczen dedykowanych pacjentom z hemofiliga i pokrewnymi skazami krwotocznymi
zapewni §wiadczeniobiorcom kompleksowa diagnostyke oraz cigglo$¢ ijakos¢ opieki w warunkach poradni
specjalistyczne;.

Dodatkowo, przychylajac si¢ do wniosku Konsultanta Krajowego w dziedzinie genetyki klinicznej, dla
swiadczen 1. typu w zakresie genetyki dedykowanych pacjentom pierwszorazowym (W40) do ukonczenia
18 r.z. zastgpiono dotychczas stosowane wspdlczynniki, odpowiednio wspdlczynnikami: 2,0 w przypadku
udzielania §wiadczen $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 3. roku zycia oraz 1,7 w przypadku udzielania
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$wiadczen §wiadczeniobiorcom w wieku od 4. roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia. W $lad za t3 zmiang
modyfikacji ulegty wspotczynniki wskazane w § 12 zarzadzenia.

Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszych modyfikacji wiazaloby si¢ z wydaniem kolejnego juz
zarzadzenia zmieniajacego, dla zwickszenia czytelnosSci i przejrzystosci przepisow regulujacych zawieranie
i realizacj¢ umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
niniejsza regulacje wprowadza si¢ nowym zarzadzeniem.

Powyzsze dziatania zostaty podjgte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych nie wczes$niej niz od
dnia 1 kwietnia 2022 r.

Szacowane skutki finansowe modyfikacji wdrozonych w niniejszym zarzadzeniu w zakresie wprowadzenia
nowych produktow rozliczeniowych dedykowanych hemofilii i skazom krwotocznym okreslono w wysokosci
ok. 4,5 mln zt w roku pierwszym obowigzywania zmian oraz ok. 10,6 mln zt w roku kolejnym.

Szacowane skutki finansowe wprowadzenia mozliwos$ci wykonywania RM piersi w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej wynosza ok. 2,3 mln zt rocznie.

W przypadku pozostalych modyfikacji oszacowanie skutku finansowego nie jest mozliwe.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2020 poz. 320,
z pézn. zm.), zostal przedstawiony do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt
zostal przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwe] dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1
ustawy o §wiadczeniach.

W ramach konsultacji cztery podmioty wyrazily opini¢, natomiast trzy zglosily uwagi do projektu
zarzadzenia. Zgloszone uwagi nie zostaly uwzglednione poniewaz dotyczyly natury organizacyjnej
i rozliczania $wiadczen.
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