ZARZADZENIE NR 171/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 22 grudnia 2022 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 1 2674) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022,

w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z p6zn.zm.» ), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

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

2) zalacznik nr 5a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

3) zatacznik nr 5b do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zalaczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

4) zatacznik nr 5c do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

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

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

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postgpowan, o ktorych mowa w § 2.

§ 4. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 stycznia 2023 1.

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

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

) Zmienione zarzagdzeniem Nr 129/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2022 r.
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 171/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

) ; ) z dnia 22 grudnia 2022 r.
KATALOG ZAKRESOW AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH (ASDK)
kod zakresu . z-f\kresy 'a| m.bulatoryjnych kod - A wartosc .
Ip. P . Swiadczen diagnostycznych - . wykaz Swiadczen rozliczanych w ramach zakresu punktowa uwagi
$wiadczen $wiadczenia
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 warto$¢
kod zakresu - a T kod - P .
Ip. . a Swiadczen diagnostycznych e i wykaz Swiadczen rozliczanych w ramach zakresu punktowa uwagi
Swiadczen Swiadczenia
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 dwdch odcinkow 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. 5.03.00.0000102 | MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 685

38. | 02.7250.072.02 badania rezonansu 5.03.00.0000122  |MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 767

magnetycznego (RM)

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) 185

49. | 02.0000.078.02 |przewodu pokarmowego - | 5.03.00.0000089 [gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 1 badanie hist.-pat n 231

50. gastroskopia 5.03.00.0000008 |gastroskopia diagnostyczna z biopsjg - uwzglednia 2 lub wigcej badan hist.-pat. 294
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KATALOG ZAKRESOW AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH (ASDK)

zakresy ambulatoryjnych warto$¢
kod zakresu - a T kod - P .
Ip. . a Swiadczen diagnostycznych e i wykaz Swiadczen rozliczanych w ramach zakresu punktowa uwagi
Swiadczen Swiadczenia
kosztochtonnych
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
51. badania endoskopowe 5.06.00.0000902 |kolonoskopia diagnostyczna 325
52. | 02.0000.079.02 [przewodu pokarmowego -| 5.06.00.0000903 |kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) 468
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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Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych
Grupy Wi PPW

Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 171/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 22 grudnia 2022 r.

Kod
grupy

Kod produktu

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

Wartosé
punktowa

Zakresy
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iadczenia w zakresie chorob zakaznych dla dzieci
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72. | $wiadczenia w zakresie pediatrii

w zakresie okulistyki dla dzieci
w zakresie leczenia zeza
w zakresie leczenia wad posta
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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
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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
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><

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
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><
><

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
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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]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.

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie

W49 (5.30.00.0000049 ol vatczent tpyl Slzwszorazowem-go 484 X|X X|x X warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych w
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 XX xfx ] x epx e fx e px e e e s xepepx s x x x| 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 e poloznel | 47 Rozporzagzeniu AOS.
1 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 pieleg P ] 30 Rozporzadzeniu AOS.
2 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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+ |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 Psja gruboiglowa (@rezycy = | 5 31 00,0000089 |  z89 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

Id: 3D2D9C79-A400-4BF3-BB2C-0B240ES8CODC7. Podpisany Strona 5



Katalog yjnych grup $wiadczen

Grupy ZiPZ
y poradniach
g
g ol g 8| e E
g g . 24 H H £S5
LEEE < 8| Bk - = 5 3 ES
. FRE E E El EE o 2 | :
HEE £l ERERE 2| PREEEE 28| 8l g - | K &8
p| K Nazwa procedury Kodprocuky | 09 | Wartos€ punkiowa 8.2 =l 2|l ElE EREERPEEEERPEEEE EEEE ' g g EEEMEH uwagi
) oy EFEEREELE FPEEE EEEEEEEEEEEL EEEEE o EEEEE:
EE FEEEEEEEEEEEEEEEEE § 8§ s EEE EE HEEEEEE EEEES
EEEEEEEEE EEEEREE EEE | =EE g3 8 ELER EEERE
| ® 2| El g 2| 2|5 2| 2| 2| 2| 2| al g 5| gl g 2| 5 2| ERE E| 2 2| oy
ge geggagggggagggggge EEE 499949 goggggggggggagggg e
HEEEEEEEE EEEEEEE EEE § HEE EE § EEEEEEEEES
=| = 5[ 5[ 5 5 5 5 § =[5 5[ 5[ 5 5[ 5 558 E g b § 5 5|2 g S S5
2 3 g G B [<-EFFFEERFE FREREFE EFEFEPFFFFEFEFERER FEFFPPPEEEEEEEERERE B
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 dezenia 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| BIB10 1 2 epodolow wlacznie 2 ©31.00.0000103 | 103 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
inoweg 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 338 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/
20 [4931 | zniszczenie zmianyl thanki 531000000105 | 105 22 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
odbyty x|x X X x|x|x| [x]x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
29.[4943 | Kauteryzacja hemoroidéw 531.000000048 | 248 415 Dl katde arelzovane procedykriecanespelnine varukw
x| x X x|x|x| [x|x nia okresionych w 0s
20.[4945 | Podwiazanie hemoroidow 531.000000048 | 248 415 atde] procedury konieczne sp
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 0s
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 Dl e relzonan] prceiry koiecan i vanrkon
e X X X x| IxIx x| x x| [x[x X X dezenia 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
Kielihowo - miediczkowego ;
X x|x realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
29.| 57.01 Ee’i"::cf’if:e’za Moczoweg | 531000000027 | z27 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
e |srapt | Ooskonaprzszoaviona g 51,00 000079 | 279 404 Dl e relzovan] prceiy koiecan i varrkon
pem sZny" X X|x reali nia okreglonych w 0S
2| 5720 | CYStoskomiaprzezoewkowa 544 45 0000079 | 779 404 Dl e relzonan] proceiy koiecan i vanrkon
endoskopem getkim
X x|x nia okreslonych w A0S
st |70 | Worowadzeniena sta cewrika | &1y o0 o000 | 5100 s Dl kazdej arealizowane] procedury korieczne speliens warunkow
do pecherza moczowego realizaci $wiadczenia okreSonych w Rozporzadzeniu AOS
X x|x X x| x|x[x|x x|x x|x
Wymiana cewrika
245.(5795 | wprowadzonego dopecherza | 5:31.00.0000027 |  Z27 7 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
moczowego na siale X x|x X x| x|x[x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
246,[5622 | Inna uretroskopia 531.000000048 | 248 415 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Urelroskopia uetro-albo
207.[56231 | cystoskopem sztywnymibiopsia | 5:31.00.0000103 | 2103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
cewki X x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
2up| 5823 | Uretroskopia uretrocystoskopem | ¢ 54 09 0000103 | 7103 173 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkiw
gietkim biopsja cewki ; A
X x[x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
20,5624 | Biopsja tkanek okolocewkowych | 5:31.00.0000103 | 2103 13 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x i dezenia okreslonych w 0s
Urelroskopa uretro- abo
20|58ty | ysloskopemsziwinymoraz ¢ 44 05 0000103 | 7103 173 i
aniszczenie laserem zmiany Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
cenki X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
251.| 5649 | POZna naprawa polotnicze) 5.31.00.0000111 | 2111 809 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
przetoki cewkowo-pochwone] ; A
X x|x realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
252.| 5661 Rozszerzenie polaczenia 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ceukowo - pecherzowego 3 )
X x|x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
250, | sagst | Rozszerzente odeinka 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Koficowego cewki zeriskie ; h
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
25| saesy | Rozszerzenie zwezenia cewkl | 544 09 0000102 | z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
zeriskiej
X x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
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oo o1y | Biopsia stercza przodbyticza | g oy 0o | o a1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wielomiejscowa s i ko w ez AOS,
X x|x ieczne wykonanie co ngjmnie] 10 badan
Przezskorma biopsja gruczola
256, 60113 | krokowego (nakluce przez 531000000032 | 232 462 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
krocze) X X x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
267.[6015 | Biopsja tkanek okolosterczowych | 5:31.00.0000103 | 2103 173 Dl katde arelzvane proedarykriecanespelnino varukw
X X x[x i nia okreslonych w 0s
Przezcenkowa lemoterapia
250.[60261 | stercza falami o czestosci 531000000072 | 272 1732 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
radiowe] (TURF) X x|x i dezenia okreslonych w 0s
250 | 60.262 ;ﬁfj&?{:ﬁ:ﬁ;‘jxmﬂ 531000000072 | Z72 1732 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
260.| 60.96 {NTEUC“ET'E praezcewkowe secza | 5 4 00 0000111 | 2111 809 Dla kazdej procedury konieczne spefnienie waruni
X x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
21640 | Operacia stueiki 531.00.0000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
262|641 | Biopsja pracia 531.00.0000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
253.| 6421 Wyf‘”'ﬂ‘,‘“’m"ﬂ:‘mmeme 5.31.00.0000032 | 732 462 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Zmiany skory prac X X[X realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
254, 64.24 SBL"U,"SJBI‘ ;":f;f;”‘: Z‘:;:'r‘gm 5.31.00.0000110 | 2110 259 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Ty prag Y X X|X reali dczenia okreslonych w 0S8
25.[6441 | Szycie rany pracia 531000000058 | 758 36 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x i dezenia okreslonych w
266.| 66.8 P:;:d}fﬁizxz":gwndu 5.31.00.0000023 | 223 647 Dla kazdej procedury konieczne spefi runt
przepl i x| |x]x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
27,6711 | Biopsjakanalu szyikimacicy | 5:31.00.0000107 | 2107 43 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| [x|x realizaci wiadczenia okreélonych w 0s
g0 [67.42 | Wyeinkiz szyki macicy (bopsia | 5 34 09 0000107 | z107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
skrawkowa) 3 h
X x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
260.| 672 Konizacja szyjki macicy 531.000000024 | 224 %01 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| [x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
270.| 6731 Marsupialzacia torbielis2yi | 5 34 00.0000107 | z107 439 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
maciey X x| [x]x realizacj $wiadczenia okreslonych w 08
om.[67.321 | Elekrokonizacja szyjki macicy | 5:31.00.0000110 | Z110 29 Dl katde relzovane proedarykriecanespalino varukw
X x| [x|x i okreslonych w 0s
2r2.[67.32¢ | Elektrokoagulacja szyki macicy | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dl katde relzovane proedrykrieanespalnino varukw
X x| [x|x nia okreslonych w A0S
o.[6733 | Kriokonizaa szyjimacicy | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej procedury konleczne spelnienie warur
X x| [x|x realizac Swiadczenia okreSlonych w A0S
274, | 67.34 &:;ff‘yamazmawﬂwh 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
Y X x| [x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
s |673g | Zniszceenie lubwyciedie zmiany | 5 34 o1 0000119 | z110 259 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
1ub thanki szyjki macicy — inne ) h
X x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
766812 | Histeroskopia diagnostyczna | 5.31.00.0000023 | 223 67 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| [x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Rozszerzene kanalu szyj 1
768231 | wylyzeczkowanie Scianjamy | 531.00.0000023 | 223 647 Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
macicy X x| [x|x realizacji wiadczenia okreslonych w 0s
| 68232 | Histeroskopowa ablacja 531000000024 | 224 901 Dl e relzonan] prce koiecan i vanrkon
endometrium
x| [x|x i i okreslonych w 0s
Rozszerzente Kanald 2y T
2196903 | wylyzeczowanie scianjamy | 5.31.00.0000023 | 223 647 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
macicy X x| [x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w A0S
Rozszerzenie kanalu Szy 1
20.[6904 | wylyzecziowanie Scianjamy | 5:31.00.0000023 | 223 647 Dia kazdej procedury konleczne spelnienie warur
macicy - lecznicze X x| [x|x realizaci Swiadczenia okredlonych w A0S
21.]69.59 ‘:l::‘“p"””"e‘yzeuk"wa"‘e 5.31.00.0000023 | 223 647 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x4 X x| [x|x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
Worowadzenie
22(607 | wewnatzmacicznejwiiadki | 5.31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
283.| 69.91 Worowadzenie lecznicze wKladk | 5 34 00 0000102 | z102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
do macicy : h
X x| |x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
24(69.92 | Sztuczna inseminacia 531.00.0000102 | 2102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
X x| [x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
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257013 | Uviniene zrosiow 531000000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealizowane] procedury konieczne speriene warunkw
wewnarzpochwowych ) h
x| [x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
26,7024 | Biopsja pochuy 531000000110 | Z110 259 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| |x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
27| 71.01 | Unolienie zrostow sromu 531.00.0000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
x| IxIx] [x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
268, 71091 | Powiekszenie wejécia do pochwy | 5:31.00.0000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| x|x] |x i dezenia okreslonych w 0s
20.[71.009 | Naciecie sromukrocza~inne | 5:31.00.0000110 | Z110 259 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
x| x|x] |x realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
0 (7111 | Biopsja sromu 531000000110 | Z110 250 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x|x| |x x|x realizacj wiadczenia okredlonych w 0s
21| 7122 Naciecie orbil gruczotu 5.31.00.0000058 | 258 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
Bartholina ; )
x| [x]x| |x realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
2 |71.23 Marsupialzacia tobieli gruczolu | 5 34 00 0000107 | z107 439 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
Bartholina 1 )
x| x|x| |x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
Tne czeSciowe wyGied b
(713 | zniszczenie zmian chorobomych | 5:31.00.0000107 | 2107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wobrebie somu i krocza X x| IxIx| [x x[x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
200.[ 754 Amniocenteza diagnostyczna | 5:31.00.0000102 | 2102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x| [x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
25.[7611 | Biopsja koscl warzy 531000000105 | 105 2 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x| x x|x X X i okresionych w 0s
Zamkoigte nasiawienie
26.(7693 | zwichniecia stawu skroniowo- | 5:31.00.0000023 | 223 647 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
suchwonego X X realizacj Swiadczenia okredlonych w adzeniu AOS
207.|76.96 th:;ﬁwfi'::;ﬁ:i‘aw“ 5.31.00.0000100 | 2100 r Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
9 x|x X x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreélonych w 0s
296.| 76.96 ii’;ém?f‘iﬁgﬁ:i’aw 5.31.00.0000081 | 281 80 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
uohwowey x|x X x|x x|x X X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
20| 77.41 :zz?ﬂ;‘;:;‘gﬁ::;“’:s&% 5.31.00.0000105 | 2105 ) Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
s ¢ X x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
a0 [7742 | Biopsja kosci- kosé ramienna | 5:31.00.0000105 | 2105 22 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x x[x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
o LI B, 531000000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
P X X[ X X|X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
wp|7ras | Soplesa-osd 531.00.0000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkéw
9 © X X[ x|x x| x i dzenia okresionych w 0s
a0 (7745 | Biopsjakosci~kostudowa | 5:31.00.0000105 | Z105 2 Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur
X x|x x|x x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
a0e.[7746 | Biopsja kosci - zepka 531.000000105 | Z105 22 Dia kazde] zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x|x x|x x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
05| 77.47 B“:pri:zjf;/‘@:::ﬁwwa 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
s x x|x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
306.| 77.48 :‘g;:{:K‘:“"k"“‘s‘”“/k"“‘ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
P X x|x x|x x|x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
ao7.| 77.491 B“’V:Jas:“sm"””e""“‘ 5.31.00.0000105 | 2105 i) Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(miednica) X x| x X[ x XX realizaji $wiadczenia okreslonych w 0s
a0s.| 77.492 f‘:@i‘kl};ﬁu’;;ﬂ:kﬁsig 531000000105 | 2105 2 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
P P pylrek X X[ X X|X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
Usurlgcie ZewneliZnego —
inwazyinego sabilzalora kosci ~
3091 7861 patka, obojczyk Katka 531.00.0000102 | 2102 115 Dla kazdej procedury konieczne speni runkd
plersiowa (zebra  mosiek) X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w A0S
Usurgcie zewnetrzn
310, 78612 | inwazyinego stabllzatora kosci~ | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
kos¢ ramienna X x|x realizaci Swiadczenia okredlonych w 0s
Usunigcie Zewneliznego -
311.[ 78613 | inwazyinego stabilzatora kosci~ | 5:31.00.0000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
kose ¢ X x|x realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
Usunigcie Zewneliznego -
inwazyinego stabilzatora kosci -
s2| 78614 |kotci 531000000102 | Z102 115
nadgarstkalérodreczalpaliczki Dia kadej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(k) X x|x realizacj Swiadczenia okreslonych w 0s
Usuniecie zewngtiznego —
inwazyinego stabilzalora kosci -
313 T8OIT | os¢ piszczelowalkost 531.00.0000102 | 2102 115 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
strzatkowa X x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
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Usurigcie Zowneliznego -
inwazyinego stabilzatora kosci -
314 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
515, 78632 | kosci (nwazyjnego) - kos6 531000000058 | 258 36 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
ramienna X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
Zamknigle nastawienie ziamania
516.[7901 | 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
5im.[7901 | 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
3167901 | bez wewnerzne] 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
w0 |7902 | Do2wewnetnejstabiizadii~ 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
| 7902 | oz wewnetrznejstabiizadii~ 1 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
w7902 | be2 Wewnelzne) stabilzaci - g 4y 50 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 -
S 1902 yogt prominiowa okciowa | 551000000084 | 284 o4 Dia kadej procedury konleczne spelnienie warur
(ramie - inne) X x| x x|x realizacj Swiadczenia okreSlonych w A0S
Zamkniete nastawienie Zamaria
| 7903 | De2wewnetnejstabiizacii— | 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 -
@5 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 -
. 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 -
@1 T808 | osci nadgarstka i kosc 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
22.(7904 | bez wewnelzne] stabizagji- | 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
0.[7904 | bez wewnelrznej 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
5.[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
531.[7904 | bez wewnetrznej stabiizacji- | 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
s |7906 | DoZwewnetrnejstabiizacii~ | 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 -
17805 |\ os¢ piszezelowalkost 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 -
a4, 79.06 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 -
a5, 7906 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 -
as1.| 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 -
58| 70.07 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
w0 (7908 | bez wewnelrznej sabiizacji- | 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
wt.[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
2.(7908 | bez wewnetrzne] sabiizacji- | 5.31.00.0000083 | 783 606 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
paliczki stopy X x| x x| x i dezenia okreslonych w 0s
Zamkoiete nastawierie Zamaria
(7908 | bez wewnerzne] sabiizagji- | 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 Wewnetrznejstabiizacii~ | ¢ 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
5| 79001 | DoZwewnetrznejstabiizacii~ 1 5 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
e [ 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
sar | o091 | Dezwewnebznel 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 -
4879092 jnne wyszczegoinione kosei | °°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 |79.007 | o2 wewnetrznejstabiizacii— | ¢ 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
a0 | 79002 | 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
351, 79.002 | o2 wewnetrznejstabiizacii~ | 5 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
ssp | 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
36| 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| 79.004 | 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
355 | 79.004 | DOZWewnelrznejstabiizacii— 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
356.| 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
37| 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
w7071 | Zemiaide masawenie 531000000083 | 283 606 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne speienie warunkiw
o X x| x x| x reali nia okreglonych w 0S
w7071 | 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
s [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
31| 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
327972 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
33| 7972 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
s |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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357973 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
6. 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
wr.|7a73 | Zemiaide nasawense 531000000084 | 284 664 Dia kazdej arealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
2wichnigcia nadgarstka X x| x X|x realizacji éwiadczenia okreslonych w 0S
wn|7a7e|Zeminctonesaviene 531000000039 | 239 29 Dl e relzonan] prceiy koiecan i vanrkon
Rcia oK1 X x| x x| x nia okreglonych w 0S
wa|7a7e |Zeminclonasiaviene 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
370, 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
71| 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
372.| 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
13| 7976 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
s | 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
w7077 | Zemiaice nasauienie 531000000039 | 39 29 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
8 X x| x x| x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
.| 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
78| 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
379, 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
30,7978 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
w|7a78 | Zemiadenasawene 531.00.0000076 | 276 e Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
& Py 1P X X[ X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
#2.|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
w|7a7g | Zmaidensavene 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
364,[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
35.| 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
36,8191 | 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
7.| 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
ooy | Sraciece ekudosuld g 51 00 ooo0sy | 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
o 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
sor.[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]
362.[82211 | pochewki ciegna 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
33.(8222 | Wyciecie zmiany migsniareki | 5:31.00.0000107 | Z107 439 Dia kadej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X X x|x x|x x|x X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
sou [ 8244 | S2cle Sciegnazginaczareki= | 5 34 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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305.| 82.44 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
o0 [8244 | S2cle Sciegnazgineczareki= | 54 o0 0000084 | 784 664 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
inne : h
X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
3978245 | 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
30,8245 | Szycie Sciggna reki- inne 531000000083 | 783 606 Dl katde arelzovane procedykriecanespelnine varukw
X x| x x|x nia okresionych w 0s
30.[8245 | Szycie Sciegna reki- inne 531.000000084 | 784 664 Diak: procedury konleczne spelnienie warur
X x|x x|x reahzaqn acczon okresionych w adzeniu AOS
o (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
01| 8293 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
402.[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
1o (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
wu[gpgs | Wsrasknec 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
ws|spgs | Wreknece lekudoseana g 51 00 goooo1 | 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
406.[83011 | Naciecie pochewki $ciegna 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
407.|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
400.[8321 | Biopsja 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
100.| 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]
410.[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
411.[83.329 | 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
4128344 | Wyciecie powiezi-inne 531000000107 | Z107 439 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
X x|x x| x X i dezenia okresionych w 0s
4128361 | 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
416.8361 | Szycie pochewki écegna 531.000000083 | 283 606 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warurh
X x|x x|x realizaci Swiadczenia okreélonych w 0s
4158361 | Szycie pochewki ciegna 531.000000084 | 284 664 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
x x|x x|x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
4168394 | 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
s |gags | Asoradazthanekmiekkich— & 44 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
wa|sags | Wrasknecklekudotaleld g 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
wosage | 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
420[8397 | Wstrzykniecie leku 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
41,8397 | Wstrzykniecie 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
22[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
123.| 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
120, 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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15| 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
126, 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
azr.[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
an|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
wn|gstia | Preozskima guboglova 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
40,[85.131 | wspomagana préznia 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!
41.[85.132 | wspomagana préznia 531000000022 | 222 2300 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x| |x X realizaci wiadczenia okreslonych w 0s
42,8521 | 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
10.[8581 | Szycie rany piersi 531000000027 | 227 7 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
4008591 | Aspiraciaz persi 531000000100 | 2100 a Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkéw
X X x| [xIx[x[x x[x realizacj Swiadczenia okreSlonych w 0s
s osgg | emecezsstani(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
16| 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
17.| 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
432,[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 torbieskérzastej 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
140.] 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
wr [saost | Sumede vzadiona 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
2.[86052 | thankowego 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 [saosa | Jsuiede ol oboogo 2 SO 5 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
444.| 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
u4s.| 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:
146.| 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
47./86.081 | Zalozenie pompy insulinowej | 5.31.00.0000102 | 2102 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
44s.[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
140.] 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
450.| 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
151.| 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
52| 86.221 ¥ 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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45286222 | 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
454.[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
455.[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 | Wi wielnejarkd 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
457, 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
156, 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
460.[86271 | 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
461.[86271 | 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
462.[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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163.| 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
154.| 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
165.| 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
4661 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]
sor.| googp | Kenki martwicy lubwigotnej 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]
460.[86283 | thanki, martwicy lub wigolnej | 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
460 86284 |y i martwiczsi 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
sz |Krocngemeamsicene 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
art.[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
4728638 | aniszczenie 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
4728638 | 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
4708638 | 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]
475.[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]
476.[86.382 | 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
an |saags | Fawaneyciede dodzman | 5 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
an |saage | RaoWkane wyclece powyasl ¢ 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
479.[8652 | tkanki 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
40.[8652 | tkanki podskéme, duugoscido | 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
461.[8653 | tkanki podskomej, 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
42,8653 | tkanki podskomej, duugosci 531.000000083 | 283 606 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
powyzej 40cm X x|x x|x realizac wiadczenia okreslonych w 0s
183.] 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
s |gaoe | Sagelcanveh 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
ws [sags | Saoe e ranskon 1K | 51 00 ooorton | 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
186.] 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
457.| 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
186.| 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
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yo0.[ 86740 | Umocowanie przez ziolowany | 5 4 40 000058 | 758 346 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
plat ) h
x x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
10[8932 | 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
151.[89390 | 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
462933930 | Pragy TENS 531000000025 | 225 1 Dia kazdej zrealzowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X X i dezenia okreslonych w 0s
153 [ 93.3099 | Zabieg 531000000074 | 774 % X X[X Seans wiczen twajacy co najmnie} 30 minut
400[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
195 9353 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
16,9354 | 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
47.[93542 | Zalozenie szyny Kramera 531000000102 | Z102 115 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
X x| x x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w 08
16.| 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 |Zaotemecpatukina e g 5100 0000025 | 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)
o0 9357 | 2O 535000000025 | Pz25 9 realizacj Swiadczenia okreSonych w Rozporzadzeniu AOS:
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X x| |x zalesu skojarzonego.
501.| 9372 Terapia afazj (1 dysfaz]) 531000000075 | 275 % X Seans wiczer twajacy co najmnie] 30 minut
512, 9373 | wiczenie mowy przelykowe] | 5.31.00.0000075 | _Z75 a6 X Seans éwiczen inajacy co najmnie} 30 minut
503, 9374 | Terapia defekiow wymowy 531.000000075 | 275 % X Seans cwiczen twajacy co najmnie} 30 minut
s |gazs | Leczenelcwiozenawymony -5 54 0 0000075 | 275 4 .
inne X Seans éwiczeritwajacy co najmniej 30 minut
55| 9535 | Cwiczenia ortoptyczne 531000000074 | 774 % X[X Seans 6wiczen twajacy co najmnie] 30 minut
so|or0g | Mmenacovkawpreeoce g 51 00 ooonzr | 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
507, 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
s0a.[9711 | 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 | unieruchamiajacego 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
510, 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 | Wmara 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
512.[97.5 | 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
513 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,
5141 97T | jcayi, 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
515 97.173 | zewnetrznego - kos¢ 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
516|974 | o dgarstkalérddreczalpaliczki | o0 100.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
(k) X x|x realizaci Swiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
517.|97.176 fjx:‘ﬁfﬁﬁ”}’z‘aﬂ 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkéw
glrzneg P X X[ X realizacji $wiadczenia okreslonych w 0
Usurigci Zespolenia
516.[97.177 | zewnglrznego - kose 531000000102 | 102 115 Dia kazdej zrealzowanej procedury konleczne spelnienie warunkow
¢ X x| x i dezenia okreslonych w 0s
5199721 | 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]
50[9723 | 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
21| 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
522(97.32 | 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
23| 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
526,977 | Usuigcie rurk 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
5259738 | Usunigcie szwow 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
526,[97.38 | Usunigcie szwbw 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
s7.| 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
26| 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
520.| 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.
s | o7ty | Usunece cewnika znefrostomi | & 54 44 0000007 | 707 7% Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne sperienie warunkiw
pielostomii "
X x|x i okreslonych w 0s
sl arsrz | Womiana cewnia wnefrostomii | ¢+ o0 00000 | 5100 - Zawiera koszt cennika do efrosomil ielostori
pieostomi Dia kadej procedury konieczne spelnienie warur)
X x|x realizacj Swiadczenia okredlonych w dzeniu AOS
s32.| 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
5397631 | 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
53497632 | 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
55| 97.641 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
sa7.| 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
50| 97.73 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
50| 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
501, 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
52| 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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s4.[97.82 | Usunigcie drenu olrzennowego | 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

500, 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

55, [ 97.63 < 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.

56| 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
sur.[ o784 * 535000000100 | PZ100 2 realizaci $wiadczenia okreSlonych w Rozporzadzeniu AOS
niesklasyfkowane gdzle indzie ‘
Dotyczy porad pielegriarskich lub polozne] realizowanych w ramach
X zakresu skojarzonegc
54a,[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
s40.[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
550.[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
s51.[97.691 | Usunigcie szwéw 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.

s |og01 | Usuiec ool oboego ze SWala | g 51 00 ooozs | 225 1 Dia kazdej procedury konieczne spelnienie warun
Jamy ustne] o x| x x| x x| x X|x X X|x realizacji éwiadczenia okreslonych w adzeniu AOS
F—— Dla kazde) zrealizowane] procedury Konleczne Spelnienie warurkGw

TR it 531.000000102 | 102 115 realizacj $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS:

i X x|x x|x x[x|x X Procedura nie obejmuje usuniecia woskoiny
554 98.12 :::;“E:';nﬂaa::wg"Zesw‘a"a 5.31.00.0000102 | 2102 15 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
i X x|x x|x x|x|x X realizacj wiadczenia okreslonych w 0s

555 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

556, 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
so.|gat7 | sumec 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
s |oatg | Usunede ol oboogo 2preeokt| 5 51,00 ooozs | 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
50.(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
51| 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

56298221 | 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

53, 98.23 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 |og2s | Usmedecaohoegoz s ar000000025 | 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,

5659825 | 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

566, 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

57,9827 | 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

566, 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

50, 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

570.| 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
198128 | o ow - dawka podrzymujaca | 21000000101 | 2101 % realizacii éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
x|x X X Obejmuje co najmniej 30 min. nadzor
572.| 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
573.{ 99.2009 :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
57499821 | promieniami ultrafiletowymi | 5.31.00.0000025 | 225 1 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
chorob skory X X realizaci wiadczenia okredlonych w 0s
sis.[g0gg | 22bies fykoterapii 5.31.00.0000025 | 225 11 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
przeciubolowo : :
X x realizacj wiadczenia okreslonych w 0s
57699021 | AkupunKura —leczeniebolu | 531 00,0000009 | 709 3 Dia kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelrienie warunkow
przeeklego : h
X X realizaci Swiadczenia okreslonych w 0s
577.(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
576.[99.9950 | zestawu typu"PORT wrazz | 5:31.000000101 | 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
579, 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
501902000 | 0 ionk 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 $wi pecjalistycznych

Grupy - skazy krwotoczne

Nazwa ambulatoryjnej grupy $wi f jali / . - .
Ip. Kod grupy Kod produktu Deldoh S " pakietu &wi | Wartost w zakresie: uwagi
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 [S)(f dzgwi:?azyelt(;\;/(rtOCZne diagnostyka 731 I;(;rkrzjal;(;i(i)?lfllematologii drieciscei wykluczenie skazy krwotocznej u 0s6b z odchyleniami w przesiewowych testach uktadu hemostazy bez znaczacego
) 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 umoZliwi¢ 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 ﬁ)zszerzini yetap Ttoc & - diagnostyka 1048 oﬁko?gcg);i(i)ighematologii dzieciece] choroby von V fibrynoliza, patia, czy wrodzona matoptytkowos¢, wymagajacymi
4 wykonania wysokosp 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.
* $wiadczenie ma na celu kontrole przebiegu skazy krwotocznej, wczesne wykrycie powikian samej choroby jak i
. stosowanej terapii oraz ustalenie optymalnego sposobu leczenia. W ramach porady przeprowadza sig badanie
6 SKOZP 5.37.00.0000006 SKOZP Skazy krwotoczne — podstawowa 362 hematologii kliniczne, ocenia sig stan narzadu ruchu, analizuje czestos¢ i rodzaj wylewow, efektywnosé terapii, jakos¢ zycia.
. A ocena stanu zdrowia onkologii i hematologii dzieciecej Jesli istnieje taka konieczno$¢ 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 warunkoéw realizacji okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

3. Kolejnos¢ etapéw w diagnostyce powinna by¢ zachowana, przy czym rozpoczaé¢ diagnostyke mozna od dowolnego etapu w zaleznosci od wykonanych wczesniej badan.

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

stosuje sie odpowiednio.
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 171/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 22 grudnia 2022 r.

KATALOG SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ODREBNYCH

wartos¢ punktowa

Warunki realizacji zgodne
z iem A

Warunki realizacji zgodne

Ip. kod nazwa $wiadczenia rozliczanego z Uwagi, sig do zasad rozliczania i
okreslone w: Programy okreslone w:
1. 2, 3. 4. 5. 6. 7.
badanie przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry wykonywane finansowanie obejmuje Swiadczenie uwzgledniajace opisane pod tabelg procedury
1. | 5.05.00.0000062 P . . " g. o Jaskry wykony 17 zal. Nr2 IXIp. 24 *w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane jest dodatkowo - w trakcie porady z
dodatkowo w trakcie porady realizowanej z innych przyczyn . s -
innvch przvezyn- mozliwo$¢ sumowania z innvm tvoem porady
2. | 5.05.00.0000061 badanie przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry stanowigce jedyny 46 2zat NP2 X Ip. 24 :ﬁna.nsowanie obejmuje év.viadclze.nie uwz.gledniaj.qce opisa.ne pod .tabela Rrocedury ) N
cel porady rozliczane w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i stanowi jedyny cel porady
badanie Wzroku W KIerunku retinopatin U wezesniakow urodzonych przed 32 tyg-
cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej 1500 g lub niemowlat urodzonych przed 36
3. | 5.05.00.0000077 |3 a owq ponizej 15009 a yon p 152 zal. Nr 2 IX Ip. 25
tyg. cigzy, z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu leczonych z
intensywnai tlennteranii i fc ii
* $wiadczenie wykonywane zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu: Programy;
. . . . . . . zah. Nr2p. 2-etap | * szczegétowe warunki finansowania okreslone sg ponizej tabeli
4. | 5.05.00.0000060 |pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego 24
P Y ydop 9 Yiolog 9 podstawowy *w przypadku kiedy $wiadczenie spetnia wymogi badania przesiewowego i wykonywane jest dodatkowo - w trakcie porady z
innych przyczyn - mozliwo$¢ sumowania z innym typem porady, z wytgczeniem diagnostycznych pakietow onkologicznych
finansowanie obejmuje pakiet badan kontrolnych, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, rozliczany nie czesciej niz raz na
5. | 5.05.00.0000064 [monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby 201 \wartal Amuje pi 4 9 v v escie)
6. | 5.05.00.0000051 |wstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawiania sportu 201 finansowanie obejmuJ:e Pakiet b_ada_vﬁ i kon.sullacj.i t?kreélonych.w oerbny(?h przepisach; porada rozliczana jest tylko raz w
stosunku do danego $wiadczeniobiorcy, niezaleznie od podmiotu wykonujacego
7. | 5.05.00.0000052 | kompleksowa kwalifikacja do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu 123 finansowanie obejmuje pakiet $wiadczen okreslonych w odrebnych przepisach
8. | 5.05.00.0000047 | monitorowanie skutkow leczenia u chorego po przeszczepie nerki 219 finansowanie obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw immunosupresyjnych oraz pozostate niezbedne badania
it ie skutkow | i h i iku lub watroby lub
9. | 5.05.00.0000048 mon! c.;rowame Stuow ec.zenla 1 ehorego po przeszezeple szpiut Iub walroby fu 287 finansowanie obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw immunosupresyjnych oraz pozostate niezbedne badania
serca 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
11. | 5.05.00.0000080 kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci 104 porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowigzujgcym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Sposobu dziatania
R wykonania zabiequ osrodkéw kwalifikujacych do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy
N N K N finansowanie za Kazdy posiew
12. | 5.05.00.0000066 |posiew z antybiogramem w kierunku Mycobacterium 75 zat. Nr21XIp. 3 * mozliwos¢ sumowania z innym typem porady
13. | 5.03.00.0000021 | wykrywanie RNA/ DNA za pomocg badan molekularnych (PCR/ PFGE) 309 zal. Nr2 1
$wiadczenie rozliczane jako okresowe badanie Iekarskie co dwa lata niezaleznie od podmiotu wykonujacego (zgodnie
14. | 5.05.00.0000085 |okresowa kompleksowa kwalifikacja do dalszego uprawiania sportu 201 wiadczenie rozlicz: Y W " ! W \ezalezni P fotu wykonujacego (zgodnie 2

wykazem badan i konsultacii 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 dokumentaciji fotograficznej pacjenta, oraz

- analize dokumentacji fotograficznej pacjenta i cztonkéw jego rodziny z zastosowaniem programéw analizujgcych cechy
dysmorficzne oraz

- ocene wynikow specjalistycznych badan genetycznych przeprowadzong z wykorzystaniem genetycznych baz danych, w
szczegdlnosci: London Dysmorphology Database, POSSUM, Face2Gene, OMIM oraz

- postawienie rozpoznania/podejrzenia klinicznego u pacjenta oraz

- wyliczenie ryzyka/prawdopodobienistwa powtérzenia sie schorzenia dla potomstwa i innych krewnych pacjenta oraz -
opracowanie pisemnej karty informacyjnej dla pacjenta, zwierajgcej m.in. informacje na temat rozpoznania, rokowania, wptywu
zmiany genetycznej na innych cztonkéw rodziny (z uwzglednieniem wskazan do badan genetycznych), dalszego postgpowania,
w tym postepowania profilaktvczneqo. a takze omoéwienie zasad dalszeqo postepowania lekarskieqgo i rehabilitacvineao

kompleksowa ocena genetyczna w przypadku wystepowania rzadkiego zespotu

15. | 5.05.00.0000087
genetycznego

114 zah. Nr1 Ip. 21

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 cigzy w okresie od 11. do 14. tyg 152

18. | 5.05.00.0000090 | $wiadczenie wykonywane u kobiet w ciaZy w okresie od 15. do 20. tyg 152 $wiadczenie wykonywane zgodnie z postanowieniami okreslonymi w rozporzadzeniu o opiece okotoporodowe;j.

Rozliczenie $wiadczenia mozliwe jest po wykazaniu w raporcie statystycznym $wiadczen profilaktycznych, badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych przypisanych wiasciwemu terminowi badania wskazanego w rozporzadzeniu.
Swiadczenie nie moze byé rozliczane w przypadku realizacji umowy, ktdrej przedmiotem jest Koordynowana opieka nad
kobietg w cigzy.

19. | 5.05.00.0000091 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 21. do 26. tyg 181

20. | 5.05.00.0000092 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie od 27. do 32. tyg 152

21. | 5.05.00.0000093 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy 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 |$wiadczenie wykonywane u kobiet w cigzy w okresie po 40. tyg 152

$wiadczenie do sumowania w zakresie potoznictwo i ginekologia, rozliczane na podstawie faktury (konieczno$é
udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem). Obejmuje koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokosci nieprzekraczajacej
zat. Nr 3 Ip. 483 urzedowej ceny zbytu dla dawki 300 mcg/2ml (1500 1U) okreslonej w zatgczniku do obowigzujacego obwieszczenia Ministra
Zdrowia” z uwzglednieniem przepiséw art. 9 Ustawy o refundacii lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych z dnia 12 maja 2011 r. (Dz.U. 2022 poz. 463).

Wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 - 99.111.

24. | 5.05.00.0000097 |podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-ujemnej w 28-30 tygodniu ciazy 1

$wiadczenie do sumowania wytgcznie z odpowiednig grupg $wiadczen kontrolnych pohospitalizacyjnych wskazanych w zat. nr
5a do zarzadzenia w zakresach: $wiadczenia w zakresie choroby wewnetrzne lub w $wiadczenia w zakresie pediatria.
Rozliczane jednorazowo razem z poradg koriczacq ambulatoryjng opieke pohospitalizacyjna, obejmujace wskazanie dalszego
25. | 5.05.00.0000098 |$wiadczenie kontrolne koricowe 6 trybu opieki:

- 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.
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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

cukrzyca monogenowa - konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie genetyki

27. |5.05.00.0000100 Kiiniczne] 63 zat. nr31Ip. 917 rozliczanie maksymalnie jednokrotnie niezaleznie od $wiadczeniodawcy
Swiadczenie do sumowania w zakresie: onkologh, leczenia AIDS, urologii, urologii dzieciece], rozliczane na podstawie faktury
28. [5.05.00.0000101 |wlew do pecherza moczowego szczepionki BCG 1 zat. nr 3 Ip. 370 (konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem). Obejmuje koszt produktu leczniczego.
B O YOS QR AR 2 SRS L crerg oty Czy T peRTE T S PR CRTS Y G2y TPy prZeRazZaT T pate
dalszg opiekg przez lekarza POZ, w sytuacji zdiagnozowania przewlektej choroby o stabilnym przebiegu, zgodnie z
zatgcznikiem nr 5f do zarzadzenia,
29. [5.05.00.0000102 |ustalenie planu opieki specjalistycznej w ramach POZ 44 R a . . a . S - . . . .
Swiadczenie do sumowania z odpowiednig grupg $wiadczen wskazanych w zatgczniku nr 5a do zarzadzenia korczaca
przewlektg opieke w poradni specjalistycznej nad pacjentem z chorobg przewlektg o stabilnym przebiegu, przy przekazaniu go
Ao hingin dal ) Lo FEYay Ani i Ee i
* $wiadczenie do sumowania z odpowiednig grupg $wiadczen specjalistycznych W lub zabiegowych Z w zakresach: chirurgii
30. [5.05.00.0000103 |ustalenie planu opieki w ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub potoznej 1" zat. nr1alp. 1-4 ogdlnej, diabetologii, kardiologii oraz potoznictwa i ginekologii,
* $wiadczenie wykonywane zgodnie z warunkami okreslonymi 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:
- zakreséw $wiadczen: badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia lub badania endoskopowe przewodu
k: - kol kopi:
31. |5.05.00.0000104 |znieczulenie catkowite dozyine 172 Zzal nr 7 1p. 1-3 pokarmowego - kolonoskopia,

- odpowiednich pakietéw diagnostyki wstepnej albo pogtebionej: nowotwory gornego odcinka uktadu pokarmowego, nowotwory
dolnego odcinka uktadu pokarmowego,
* wymagane wskazanie procedury wg ICD-9: 100.10 albo 100.11 albo 100.12

Swiadczenie do sumowania z procedurami: 44161, 44.162, 4413, 45.237, 45.253, 45.131, 45.16, 45.239, 45.42 W ramach:
- zakreséw $wiadczen: badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia lub badania endoskopowe przewodu
pokarmowego - kolonoskopia,

- odpowiednich pakietéw diagnostyki wstepnej albo pogtebionej: nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego, nowotwory
75 zat. nr11p. 68 dolnego odcinka uktadu pokarmowego,

* porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie pozniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie
planowym, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. 2022 poz. 392), rozliczeniu podlega porada, ktéra
odbvia sie co naimniei 2 dni nrzed data wvkonania badania

*) Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dla ktérych ustalono urzedowa cene zbytu.

* Lp. 1i2 badania przesiewowe w kierunku wczesnego ania jaski

konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu

8 diagnostycznego

N

5.05.00.0000105

Produkt rozliczeniowy uwzglednia wykonanie wymienionych nizej procedur:

przeprowadzenie wywiadu w kierunku jaskry;

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki i objawow jaskry;

badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej z doktadng, stereoskopowg oceng tarczy nerwu wzrokowego;

badanie cisnienia $rédgatkowego- metodg tonometrii aplanacyjnej Goldmana lub tonometrii impresyjnej Schotza (zalecane takze wykonanie pomiaru centralnej grubosci rogéwki);
badanie kata przesaczania- gonioskopia przy uzyciu tréjlustra Goldmana;

okreslenie trybu dalszego postgpowania, w zaleznosci od wyniku badania.

ook w2

* Lp. 4 pobranie materiatu z szyjki macicy do przesi o badania cytologicznego
Produkt rozliczeniowy uwzglednia co najmniej:

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

3. przeprowadzenie edukacji w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy;

4. wystanie preparatu do pracowni diagnostycznej wytonionej przez Fundusz w drodze postgpowania poprzedzajacego zawarcie uméw na realizacjg etapu diagnostycznego Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Oddziat wojewddzki NFZ wtasciwy

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

* Lp. 10 kwalifikacja do przeszczepienia nerki - badanie wstgpne
Produkt rozliczeniowy uwzglednia spetnienie ponizszych warunkéw:

1. rozliczanie jeden raz u danego $wiadczeniobiorcy z rozpoznang schytkowa niewydolnoscia nerek - bez wzgledu na rodzaj $wiadczen. Przy kwalifikacji do kolejnego przeszczepu, warunek stosuje si¢ odpowiednio;
2. zrealizowanie pakietu badan zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postgpowania medycznego w dziedzinie transplantologii klinicznej oraz nefrologii;

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

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

5. dokumentacija zwigzana ze zgtoszeniem potencjalnego biorcy do o$rodka kwalifikujgcego do przeszczepu wiaczona do historii choroby.
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Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 171/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 22 grudnia 2022 r.

KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW ONKOLOGICZNYCH

Czgs¢ 1- Wstepna diagnostyka onkologiczna

Ip. kod nazwa di go pakietu

wartos¢é punktowa

Swiadczenia w zakresie:

Uwagi

1. 2 3.

4.

5.

1. | 5.32.00.0000015 |diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej

554

onKologi
gruzlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej

2. | 5.32.00.0000020 |diagnostyka wstepna — nowotwory piersi

369

Ern\%.dlrgglrnknlmip nei
potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogéInej
chiriraii anknloaicznei

3. | 5.32.00.0000009 |diagnostyka wstepna — nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego

554

onkologii
gastroenterologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej

nie obejmuje watroby, trzustki

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

631

‘onkologit
gastroenterologii
hepatologii
chirurgii ogdlnej

5. | 5.32.00.0000006 |diagnostyka wstepna — nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego

554

chiruraii onkologicznei
GriKOTOgT
gastroenterologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogéInej

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

459

BFNGRIGR.

otolaryngologii

chirurgii onkologicznej

chirurgii ogdlnej

chirurgii szczekowo-twarzowej
-

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

459

SRR
otolaryngologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogéInej

chirurgii szczekowo-twarzowej

8. | 5.32.00.0000022 |diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy

369

BHRETH

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogolnej
endakrynalaaii

9. | 5.32.00.0000011 [diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu krokowego

631

urologii
onkologii

10. | 5.32.00.0000019 |diagnostyka wstepna — nowotwory pecherza moczowego

459

urologii
onkologii

11. | 5.32.00.0000018 |diagnostyka wstgpna — nowotwory nerek

554

onkologir
chirurgii onkologicznej
urologii

12. | 5.32.00.0000014 |diagnostyka wstgpna — nowotwory jader

459

ugf(;nlnnii

onkologii

chirurgii onkologicznej
urologii

13. | 5.32.00.0000017 |diagnostyka wstepna — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne ginekologiczne

554

onkologii
chirurgii onkologicznej
potoznictwa i ginekoloaii

nie obejmuije jajnikéw i jajowodow

14. | 5.32.00.0000012 |diagnostyka wstgpna — nowotwory jajnikéw i jajowodéw

459

onkologii

15. | 5.32.00.0000021 |diagnostyka wstepna — nowotwory skory — czerniak

286

potoznictwa i ginekoloaii
onR‘H_o ogit
chirurgii onkologicznej
dermatologii i wenerologii
chirnraii nadlnei
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5.32.00.0000004

diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego uktadu nerwowego

705

OTTROTOgTT
chirurgii onkologicznej
neurochirurgii
neurologii

okulistyki

5.32.00.0000001

diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte

286

L L
omlogu

hematologii

onkoloaii i hematoloaii dzieciecei

5.32.00.0000002

diagnostyka wstepna — chtoniaki

459

onkologii
hematologii

5.32.00.0000027

diagnostyka wstepna — szpiczak

554

onkologii
hematologii

20.

5.32.00.0000003

diagnostyka wstepna — chtoniaki skorne

369

onkologi
hematologii
dermatoloaii i werolouil

21.

5.32.00.0000013

diagnostyka wstepna — nowotwory jamy brzusznej u dzieci

674

GHROIOGI 1 1TEMatoTogi UZTECTETe]
gastroenterologii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
nefrologii dla dzieci

ginekologii dla dziewczat

22.

5.32.00.0000024

diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki kostnej i migsaki u dzieci

1212

onﬁo ogii i ﬁemafologu dzieciecej
chirurgii dzieciecej
chiruraii onkoloaicznei dla dzieci

23.

5.32.00.0000016

diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej u dzieci

539

onkologii i hematologii dziecigcej
gruzlicy i choréb ptug dla dzieci

24.

5.32.00.0000005

diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego uktadu nerwowego u dzieci

683

neurologii dziecigcej
neurochirurgii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
okulistyki dla dzieci

25.

5.32.00.0000026

diagnostyka wstepna — nowotwory twarzoczaszki u dzieci

539

okulistyki dla dzieci
otolaryngologii dziecigcej
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

OMROTOGIT T TTETEOTOg T UZTETTETE]
chirurgii dzieciecej
chirurgii onkologicznej dla dzieci

28.

5.32.00.0000028

diagnostyka wstepna — nowotwory pracia

459

‘onkologit
chirurgii onkologicznej
uroloqii

29.

5.32.00.0000029

diagnostyka wstepna — migsaki kosci

631

OTROTUgTT

chirurgii onkologicznej

ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu

30.

5.32.00.0000030

diagnostyka wstepna — migsaki tkanek migkkich

459

OTTROTOgT
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
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KATALOG DIAGNOSTYCZNYCH PAKIETOW ONKOLOGICZNYCH

Czes¢ 2 Poglebiona diagn

Ip. kod

ostyka onkologiczna

nazwa di pakietu

wartos¢ punktowa

Swiadczenia w zakresie:

uwagi

1. 2.

3.

4.

5.

1. | 5.33.00.0000010

diagnostyka pogtebiona — nowotwory klatki piersiowej

608

ONKOTog
gruzlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej

2. | 5.33.00.0000014

diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi

417

Bn%lrgglpnknlmin nei
potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdlnej

3. | 5.33.00.0000007

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego odcinka uktadu pokarmowego

608

Bn%lrgglpnknlmin nei
gastroenterologii
chirurgii onkologicznej
chirnraii nndlnei

nie obejmuje watroby, trzustki

4. | 5.33.00.0000008

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego odcinka ukfadu pokarmowego — watroby i trzustki

608

orikorog
gastroenterologii
hepatologii
chirurgii ogdlnej

5. | 5.33.00.0000004

diagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego

669

BRETEGT
gastroenterologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogélnej

6. | 5.33.00.0000005

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardta

608

BFRGRIgHL

otolaryngologii

chirurgii onkologicznej

chirurgii ogdlnej

chirurgii szczekowo-twarzowej
-

7. | 5.33.00.0000006

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — pozostate

608

SRR
otolaryngologii
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogélnej

chirurgii szczgkowo-twarzowej

nie obejmuje tarczycy

8. | 5.33.00.0000016

diagnostyka pogtebiona — nowotwory tarczycy

314

BHROTH

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
endokrynalonii

9. | 5.33.00.0000009

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gruczotu krokowego

835

onkologii
urologii

10. | 5.33.00.0000013

diagnostyka pogtebiona — nowotwory pecherza moczowego

608

onkologii
urologii

11. | 5.33.00.0000012

diagnostyka pogtebiona — nowotwory nerek

608

onkologir
chirurgii onkologicznej
urologii

12. | 5.33.00.0000011

diagnostyka pogtebiona — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne ginekologiczne

608

il
v:)nEolgglllI
chirurgii onkologicznej

nie obejmuije jajnikdw i jajowodow

13. | 5.33.00.0000015

diagnostyka pogtebiona — nowotwory skory — czerniak

417

o ictwa | ainekoloaii
‘onkologil

chirurgii onkologicznej
dermatologii i wenerologii

chiruraii padlnei

14. | 5.33.00.0000001

diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte

314

onkologii
hematologii
onkoloaii i hematoloaii dzieciecei

15. | 5.33.00.0000002

diagnostyka pogtebiona — chtoniaki

669

onkologii
hematologii

16. | 5.33.00.0000017

diagnostyka pogtebiona — szpiczak

417

onkologit
hematologii

17. | 5.33.00.0000003

diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skorne

835

onkologil
hematologii

dermatoloaii i weneroloaii

18. | 5.33.00.0000018

diagnostyka pogtebiona — nowotwory pracia

669

onkologii
chirurgii onkologicznej
uroloaii

19. | 5.33.00.0000019

diagnostyka pogtebiona — migsaki kosci

669

onkologii
chirurgii onkologicznej

20. | 5.33.00.0000020

diagnostyka pogtebiona — migsaki tkanek miekkich

608

ortopedii i traumatoloqii narzadu ruchu
1l

onkologi
chirurgii onkologicznej
chirurgii ogolnej
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Czes$¢ 3 - Produkty do ia w ramach di:

Ip. kod nazwa produktu do sumowania o:iﬁm::?:;ar uwagi

1. 2. 3 4. 5.
- na warunkach obowigzujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczen

. jalist h

1. | 5.31.00.0000022 |z22 $wiadczenia zabiegowe - grupa 22 2309 speqalistycznyc ) e ) ! ) ,
- do wykazania wytgcznie z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo
pogtebionej
- za jedno badanie
- grupa | obejmuije 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
wyltgczeniem diagnostyki nowotworu ptuca (Pakiet klatki piersiowej) gdzie podlega
wykazaniu z pakietem diagnostyki wstepnej albo pogtebionej
- za jedno badanie
- grupa Il obejmuije inne radiofarmaceutyki: zarejestrowane w Polsce 18F-cholina
(18-fluorocholina) lub nie zarejestrowane w Polsce a sprowadzane w trybie importu

5 o . ) ) docelowego lub produkowane na potrzeby wiasne przez laboratorium
3. | 5.10.00.0000104 |pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy Il 4142

$wiadczeniodawcy zgodnie z 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 pakietéw i produktéw do sumowania, jednym z nieodzownych warunkéw jest wykazanie 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
88.717
88.719
88.732
88.734
88.735
88.738
88.741
88.752
88.761
88.763
88.764
88.790
88.792
88.799
95.13

87.11
87.221
87.222
87.231
87.232
87.241
87.242

87.35
87.371
87.372

USG tarczycy i przytarczyc

USG Slinianek

USG krtani

USG piersi

USG jamy optucnej

USG sérodpiersia

USG klatki piersiowej

USG transrektalne

USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
USG gruczotu krokowego

USG transwaginalne

USG weztéw chionnych

USG macicy nieciezarnej i przydatkow
USG moszny w tym jader i najadrzy

USG gatki ocznej

RTG pantomograficzne

RTG kregostupa odcinka szyjnego - przegladowe

RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub czynnosciowe

RTG kregostupa odcinka piersiowego

RTG kregostupa odcinka piersiowego - celowane lub czynno$ciowe

RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - przegladowe

RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - celowane lub czynnosciowe
mammografia z kontrastem

mammografia jednej piersi

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-$rédbtonkowego watroby

Scyntygrafia watroby znakowanymi erytrocytami

Scyntygrafia dynamiczna nerek

scyntygrafia statyczna nerek technikg planarng

badanie scyntygraficzne lub czynnosci $ledziony

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

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK glowy 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 konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego

TK konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

TK konczyny 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

kontrastoweao
RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego)

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

kontrastoweao
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 kontrastowvm
RM kregostupa lub kanatu krggowego 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
57.321
57.322
58.24
60.111
60.113
60.15
64.11
67.11
67.12
69.03
69.59
70.24
711
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

biopsja gruboigtowa tarczycy

biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana

biopsja ucha zewnetrznego

biopsja ucha srodkowego i wewnetrznego

biopsja nosa

biopsja dzigsta

biopsja wyrostka zgbodotowego

zamknieta (igtowa) biopsja jezyka

biopsja igtowa $linianki/przewodu

Biopsja kosci podniebienia

biopsja podniebienia migkkiego/jezyczka

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

przezskorna iglowa biopsja ptuca

przezoskrzelowa biopsja ptuca

biopsja $ciany klatki piersiowej

biopsja optucnej

przezskorna iglowa biopsja $rédpiersia

biopsja wezta chtonnego (weztow chionnych)

biopsja uktadu limfatycznego

biopsja ssaca przetyku

biopsja okotoodbytowa

biopsja odbytu

zamknigta biopsja: sieci

Cystoskopia przezcewkowa endoskopem sztywnym
Cystoskopia przezcewkowa endoskopem gietkim
biopsja tkanek okotocewkowych

biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa
przezskoérna biopsja gruczotu krokowego (nakiucie 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

Biopsja kosci — topatka, obojczyk, klatka piersiowa (zebra i mostek)
Biopsja ko$ci — ko$¢ ramienna

Biopsja kosci — kos¢ promieniowa/ko$¢ tokciowa
Biopsja kosci — kosci nadgarstka/érodrecza

Biopsja kosci — ko$¢ udowa

Biopsja kosci — rzepka

Biopsja kosci — ko$¢ piszczelowa/ko$¢ strzatkowa
Biopsja kosci — kosci stepu/ kosci $rodstopia

Biopsja kosci — inne kosci (miednica)

Biopsja kosci — inne kosci (paliczki palcow stopy/reki)
biopsja tkanek migkkich

przezskorna cienkoigtowa biopsja piersi

przezskoérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana
przezskorna gruboigtowa biopsja piersi

przezskorna gruboigtowa biopsja piersi - celowana
biopsja skory/tkanki podskdrnej

Radykalne wycigcie pojedynczej zmiany skory, $rednica wyciecia do 4,0 cm
Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany skory, $rednica wycigcia powyzej 4,0 cm
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29.1901 Stroboskopia
29.1902 Videostroboskopia

31.42 laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy
42.242 ezofagoskopia z biopsjg
43.411 endoskopowe wycigcie polipow zotadka
4412 gastroskopia przez przetoke
44.13 gastroskopia - inne
44.161 gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym
44.162 gastroskopia diagnostyczna z biopsja
45.131 esofagogastroduodenoskopia [EGD]
45.14 zamknigta endoskopowa biopsja jelita cienkiego
45.16 esofagogastroduodenoskopia z biopsjg
45.22 endoskopia jelita grubego przez przetoke
45.231 fiberokolonoskopia
45.239 kolonoskopia - inne
45.24 fiberosigmoidoskopia
45.253 kolonoskopia z biopsja
45.42 endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego
45.439 endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego - inne
48.36 endoskopowe usunigcie polipa odbytnicy
58.232 uretroskopia uretrocystoskopem gietkim i biopsja cewki
88.747 endosonografia kanatu odbytnicy i odbytu
95.121 angiografia fluoresceinowa
c1 Fosfataza zasadowa granulocytow
c27 Leukocyty — badanie immunofenotypowe komérek blastycznych
C51 Mielogram
F19 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG (anty-Cytomegalovirus IgG)
F23 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgM (anty-Cytomegalovirus IgM)
F26 Cytomegalovirus (CMV) DNA
F53 Wirus Epstein Barr IgG Przeciwciata
F56 Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM
Fo1 Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen/ Przeciwciata
141 antygen CA 125 (CA125)
145 antygen CA 19-9 (CA19-9)
153 antygen karcynoembrionalny (CEA)
163 antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny
179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny
186 Immunofiksacja
Lo7 a-fetoproteina (AFP)
L46 gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (B-HCG)
L85 Immunoglobuliny A (IgA)
L87 Immunoglobuliny D (IgD)
L93 Immunoglobuliny G (IgG)
L95 Immunoglobuliny M (IgM)
M11 kalcytonina
M15 katecholaminy
M43 kwas homowaniliowy (HVA)
M83 tancuchy lekkie kappa
M85 tancuchy lekkie lambda
M92 B2-mikroglobulina
X33 Toxocara canis Przeciwciata IgG (anty-Toxocara canis IgG)
X41 Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG (anty-Toxoplasma gondii IgG)
X45 Toxoplasma gondii Przeciwciata IgM (anty-Toxolpasma gondii IgM)
Y90 Badanie histopatologiczne
91.821 Badanie materiatu biologicznego — posiew jakosciowy i ilo$ciowy
91.831 Badanie materiatu biologicznego - posiew jakosciowy wraz z identyfikacjg drobnoustroju i
antvbioaram
91.447 badanie mikroskopowe materiatu biologicznego - badanie cytologiczne
99.9953 dermatoskopia
FISH

receptory HER

b) w ramach produktéw do sumowania:
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92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18 FDG we wskazaniach onkologicznych

Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET ) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw we

92.062 wskazaniach onkologicznvch
85.131 biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG
85.132 biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig stereotaktyczna
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania 1irealizacji 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
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561).

W  porownaniu do dotychczasowego stanu prawnego, w zarzadzeniu wprowadzono modyfikacje
w nastepujacych obszarach:

[.Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia i kolonoskopia,
II.Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego,

III.Cystoskopia przezcewkowa,

IV.Kwalifikacja do znieczulenia.

W $wietle powyzszego, dokonano nastgpujacych modyfikacji zarzadzenia Prezesa NFZ:
Ad. L.

Na podstawie wyceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Katalogu Zakresow
Ambulatoryjnych Swiadczen Diagnostycznych Kosztochtonnych (ASDK) — w zalaczniku nr 1b do
zarzadzenia, wprowadzono modyfikacje wycen zgodng z ponizszym:

1) 5.03.00.0000022 - gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test ureazowy) — 185 pkt,
2) 5.03.00.0000089 - gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 1 badanie hist.- pat. — 231 pkt,

3) 5.03.00.0000008 - gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 2 lub wigcej badan hist.-pat. —
294 pkt,

4) 5.06.00.0000902 - kolonoskopia diagnostyczna — 325 pkt,
5) 5.06.00.0000903 - kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) — 468 pkt.
Ad. 11

Na podstawie obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
30 wrzesnia 2022r. wsprawie taryf $wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmujacych biopsje aspiracyjng i trepanobiopsje szpiku kostnego, zaktualizowano wyceng
procedury 41.311 - biopsja aspiracyjna szpiku kostnego w Katalogu Ambulatoryjnych Grup Swiadczern
Specjalistycznych (zatacznik nr 5a).

Ad. III.

Dodatkowo, w zataczniku nr 5c¢ — Katalogu Diagnostycznych Pakietow Onkologicznych zaktualizowano
procedure ICD-9: 57.32 Cystoskopia przezcewkowa oraz zastgpiono dwiema procedurami:

1) 57.321 Cystoskopia przezcewkowa endoskopem sztywnym,
2) 57.322 Cystoskopia przezcewkowa endoskopem gietkim
- w zaleznos$ci od zastosowanej metody.

Rozwiazanie takie jest spojne z zatacznikiem nr 7 - Charakterystykq Grup Ambulatoryjnych Swiadczen
Specjalistycznych i Klasyfikacja ICD — 9 Platnika.

Ad. IV.

W zalaczniku nr 5b - Katalogu Specjalistycznych Swiadczern Odrebnych dodano przepis wskazujacy
mozliwos¢ rozliczenia ,konsultacji w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu
diagnostycznego”, ktora odbyla si¢ co najmniej 2 dni przed data wykonania badania.

Proponowane zmiany w zakresie gastroskopii ikolonoskopii przetoza si¢ na wzrost wydatkow ptatnika
w wysokosci ok. 55,5 mIn zlotych w skali roku.
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Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia
2023 r.

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

Projekt przedmiotowego zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r. w sprawie ogélnych warunkow umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 r. poz. 787, z pdézn. zm.), zostal przedstawiony do
konsultacji zewngtrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o §wiadczeniach.

W ramach konsultacji 3 podmioty wyrazity opini¢, natomiast 1 z nich zgtosit uwage do projektu zarzadzenia,
ktora dotyczyta zbyt niskiej wyceny kolonoskopii z polipektomig. Zgloszona uwaga nie zostala uwzgledniona
poniewaz wykracza poza kompetencje Narodowego Funduszu Zdrowia.
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