Katalog $wiadczen odrebnych Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 90/2012/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r.
Zatacznik nr 1b do Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ

- ; tryb
zakresy $wiadczen ry .
realizacji
$wiadczen
@ ©
Q
0 & =
swiadezeni 2 g gl |3 .
kod produktu nazwa $wiadczenia © g © 2 s 2 uwagi
e Ko
ol = s © © i < ©
wartosé = g g k) IS of |E 52 IS
3 S S 8l |e = EEEE
punktowa 3| |=| |22 Nle|g 2 5] o |5 Slelalel 22 sl
HEEEIEE R N @ | 2] [ = S|l |o|ls| [2|=
= Slola|E|c| D S2 2 2= = & = g IS k=] £l =& ;
© HEIEIREERE c[N|= Rl S5 = ZEle & £ 3ls S| £ £|-g s
L ENEEEEENEEHE R EE EEEEE = <IE|5|2 |ol=lelels] 5| &
S E S EEE R EEHNEEEEE: EEE R EE A R R R R EHE S EE R B
LS8 Iy s B e e o e o ol Ko BN S N s F S S L S R T E = E R E R 5s|olele|elels|lsl=s| S =
A B R Bl R K e =y el e ey Y ESY o) Bt KT B Il K=t el B = S R B T L Y B RS HEEEEEEEE RS <
SlololsIs|IsIsIs5I55|29]9 [5) Slolxlo| 3.2 o|lo|lLls o|N|S =] -— S
21855(2(2(2|12|2|2|2| 5| 5| 5| Elg|8l3|E|2|s|ElElE|E(8|5|5|5|8|8|el 55|25l gle = | 8
olc|c|3|slslslsl=sl=sl=s|ls|lsls|le |8 s s oSl Els|s| 2| 22| e|= EEINEIE R HEE E R
2 3 4 6 7
Hospitalizacja przed przekazaniem do o$rodka o
552.01.0000029 | oSPalzaca przed p 12 XXX XX X[ (X [xfxfx[xfx|x|x XX XX x| X |x X x| |x X

wyzszym poziomie referencyjnym

- obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);
5.52.01.0000035 (Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacjq 55 X X |X X |X X X X |X X - wymagane wskazanie procedury 86.07 oraz rozpoznania zasadniczego
wskazujacego na przyczyne udzielenia $wiadczenia

5.52.01.0000243 [Przewlekta wentylacja pacjenta w oddziale 4 X X |X X X |X X X |za osobodzien

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego H90.0, H90.1, H90.2,
H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, H91.2, H91.3, H91.8,
5.52.01.0000261 [Badanie audiologiczne dzieci (do 4 r.z.) 14 X X X | X |H93.0,H93.2, H93.3, H93.8, lub rozpoznania zwigzanego z obserwacjg
medyczna i oceng przypadkéw podejrzanych o chorobe oraz rozpoznania
wspdtistniejacego wskazujacego na przyczyne udzielenia $wiadczenia

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego: H90.0, H90.1, H90.2,

Wielospecjalistyczna diagnostyka w kierunku 36 X X X |H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, HO1.1, HO1.2, HO1.3,

552.01.0000263 wszczepienia implantu w catkowitej gtuchocie
p p! Y H91.8, H93.0, H93.2, H93.3, H93.8

wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego: H90.0, H90.1, H90.2,
H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, H91.2, H91.3, H91.8,

Badanie pedoaudiologiczne w podejrzeniu ghucholy u 19 X X X | X |H93.0,H93.2, H93.3, H93.8, lub rozpoznania zwigzanego z obserwacjg

5.52.01.0000264

dziecka R i ) ]
medyczna i oceng przypadkéw podejrzanych o chorobg oraz rozpoznania
wspdtistniejacego wskazujacego na przyczyne udzielenia wiadczenia
5.52.01.0000811 [Gruzlica - leczenie dtugoterminowe 4 X X |za osobodzien
Zapalenie ptuc u chorego w immunosupresji - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego okreslajacego rodzaj
5.52.01.0000837 [diagnostyka (HRCT, bronchoskopia, bakteriologia, 108 X X X X |X X X X |zapalenia pluc oraz rozpoznania wspdfistniejacego wskazujacego na
serologia, biopsja), leczenie bez immunoglobulinoterapii przyczyne prowadzenia leczenia immunosupresyjnego
) - - wymagane wskazanie procedury 99.71;
5.52.01.0000938 [Plazmafereza lecznicza z hospitalizacjg 75 X X XX |X X X X | X X X X )
- substytucja do 3 000 ml
Przewlekte odrzucanie przeszczepu lub przewlekta wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego 786.0, T86.1, T86.2, T86.3,

choroba przeszczep przeciw gospodarzowi - T86.4, T86.8, T86.9 oraz rozpoznania wspdtistniejacego zwigzanego z

552.01.0001006 diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta 60 X X X X X X obrazem klinicznym odrzutu przeszczepu lub przewlektej choroby przeszczep
od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) przeciw gospodarzowi
Powiktania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj
5.52.01.0001023 nzgzqdu lub szpiku -‘dlagngstyka, Ieczenlle 118 X X I Ix X X X powikfania oraz rozpoznania wspdtistniejacego wskazujacego na rodzaj
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po przeszczepu;
wykonaniu przeszczepu) > 3 dni - czas pobytu > 3 dni
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Hospitalizacja 2wigzana z graftektomia - diagnostyka, wymagane wskazanie rozpoznania wspdtistniejacego wskazujacego na rodzaj
5.52.01.0001025 |leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu 111 X X x |Wymag it P faceg Jaceg I

przeszczepu.
przeszczepu

- wymagane wskazanie co najmniej dwoch z nastepujacych procedur: 88.911,
88.912, 87.030, 87.031, 87.032, 89.192, 89.142 oraz rozpoznania
5.52.01.0001093 [Padaczka lekooporna - diagnostyka 145 X X |zasadniczego: G25.3, G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8, G40.9, G41.0, G41.1, G41.2, G41.8, G41.9

- video EEG trwajace minimum 12 h lub do czasu zarejestrowania napadu;

Diagnostyka i leczenie chorego z niewydolno$cig serca dotyczy pacjentéw nie zakwalifikowanych do przeszczepu po wykonaniu

5.52.01.0001154 29 X X X

w okresie kwalifikacji do przeszczepu serca badan
5.5201.0001155 Diagnostyka i Iegzenle .chorelgo z niewydolno$cig 79 X X X Ix X dotyc;y pacjentéw nie zakwalifikowanych do przeszczepu po wykonaniu
watroby w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby badan
5.5201.0001156 Wstelpna diagnostyka potencjalnego dawcy zywego 49 X X X wymagane wskazan’|e kodu ro%poznanla zwigzanego z badaniem
nerki lub watroby potencjalnych dawcéw narzadéw lub tkanek
5.52.01.0001356 |Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne 43 X X X X x [ Wymagane wslfazanlle rozpoznania zasadnlczegp N18.;
- mozliwo$¢ rozliczenia wytacznie jeden raz u pacjenta
5.52.01.0001357 Kwallflikaqa do przeszczepu nerki illub trzustki - 5 X X X | wymaganelwskazanle rgzpoznama zasadniczego N18.0, E10.2, E11.2;
badanie kontrolne - z wylaczeniem kosztu dializ
5.52.01.0001358 |Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki 48 X X x | Wmagane wskazanie rozpoznania zasadniczego N18.0, E10.2, E11.2
- z wylaczeniem kosztu dializ
- wymagane wskazanie procedury 93.95 oraz rozpoznania
zasadniczego A48.0;
zgorzel gazowa - kompleksowe leczenie zachowawcze i - 2a osobodzieft;
5.52.01.0001360 ngie oie Sko.amnepz o by 75 X X | - nie wiecej niz 14 osobodni;
9 ) pia hiperbaryczng - leczenie w warunkach osrodka terapii hiperbarycznej;
- nie mozna faczy¢ ze $wiadczeniem 5.10.00.0000005 z katalogu
$wiadczen odrebnie kontraktowanych
Ciezka niewydolnosé serca - kwalifikacia do - obejmuje:-6 minutowy test chodu, ECHO serca, cewnikowanie prawego
55201.0001361 | ¢ 4 ) 132 X X X X X X | serca, badanie wirusologiczne i immunologiczne.

przeszczepu sercal plucal serca i pluc

- ostateczna warto$¢ punktowa réwna jest wartosci wskazanej w zgodzie
5.52.01.0001363 [Rozliczenie za zgoda ptatnika 1 XX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX (XXX XXX X XXX |X X ptatnika
- nie mozna faczy¢ z innymi $wiadczeniami

Przymusowa hospitalizacja zgodnie z art. 34 ustawy z wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego zgodnie z art. 34 ustawy z
5.52.01.0001364 [dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 48 X X X X X |dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakazen i chordb zakaznych u ludzi zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.)
5.52.01.0001384 [Hospitalizacja z przyczyn nie ujgtych gdzie indziej 10 X XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX X X

Pogorszenie czynno$ci przeszczepionego narzadu - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj
5.52.01.0001391 [diagnostyka, leczenie od 31 dnia po wykonaniu 58 X X X X X |zaburzenia stanowiacego pogorszenie czynnosci przeszczepionego narzadu

przeszczepu oraz rozpoznania wspdtistniejacego wskazujacego na rodzaj przeszczepu
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Hospitalizacja zwigzana z kwalifikacjg do przeszczepu
55201.0001398 wqtr?)by trthJstki :erca ptuca serca:éilpluga g 87 X X X X X XX
za osobodzien
5.52.01.0001424 [Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej 5 X X X X |X X |do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem i leczeniem
radioterapia,
za osobodzien
5.52.01.0001440 (Hospitalizacja do teleradioterapii 6 X X X X X X |do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem i leczeniem

radioterapia,

Wytworzenie statego dostepu naczyniowego z uzyciem
5.52.01.0001445 [cewnika typu Broviac, Hickman lub Groshong z 25 X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika)
hospitalizacjg

- $wiadczenie do wykazania w trakcie realizacji procedury MZ

5.52.01.0001458 [Hospitalizacja do procedur MZ 8 i MZ 9 173 X X ) . . - o
- nie mozna sumowac z innymi $wiadczeniami

Gruzlica wielolekooporna, mykobakteriozy - leczenie 5

) X X |za osobodzien
diugoterminowe

5.52.01.0001459

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego: T86.0, T86.1, T86.2,

Ostre odrzucanie przeszczepu lub ostra choroba T86.3, T86.4, T86.8, T86.9 oraz rozpoznania wspdfistniejacego zwigzanego z

5.52.01.0001460 przesz.c 7ep ;?rzemw gospO(.iarzom . dlagn.ostyka, 370 X XX |X X |X X X |obrazem klinicznym odrzutu przeszczepu lub ostrej choroby przeszczep
leczenie pacjenta od 31 dnia od wykonania A -
przeciw gospodarzowi;
przeszczepu LS . . . .
- obejmuje: diagnostyke i leczenie sterydowrazliwego odrzucania przeszczepu
- wymagane wskazanie procedury 00.181 albo 00.182, rozpoznania
Ostre sterydooporne odrzucanie przeszczepu lub ostra zasadniczego T80.8, T86.0, T86.1, T86.2, T86.3, T86.4, T86.8, T86.9 oraz
5.52.01.0001461 choroba przeszczep przeqw gospodarzqw - 442 X X I Ix X X X X rozpoznania wspohstn.lejacego zwigzanego z obrgzem kl|n|cznymnodrzutu
diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia od przeszczepu lub ostrej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi;
wykonania przeszczepu - obejmuje: diagnostyke i leczenie z udziatem ATG, OKT 3, rituximabu a takze
przetoczeniami immunoglobulin i plazmaferezg lecznicza,
Powiktania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj
5.52.01.0001462 na}rzqdu lub szpiku -‘dlagngstyka, Ieczenlle 218 X X I Ix X X X X powikfania oraz rozpoznania wspdtistniejacego wskazujacego na rodzaj
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po przeszczepu;
wykonaniu przeszczepu) > 3 dni - czas pobytu > 3 dni

Cigzkie powikfania infekcyjne u chorego po
przeszczepieniu narzadu lub szpiku, wymagajace
5.52.01.0001463 [intensywnego leczenia przeciwgrzybiczego iflub 458 X XX |X X X X X
przeciwwirusowego - diagnostyka, leczenie pacjenta od
31 dnia po wykonaniu przeszczepu > 3 dni

- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj
powikfania oraz rozpoznania wspdfistniejacego wskazujacego na rodzaj
przeszczepu;

- czas pobytu > 3 dni

552010001464 | 1oSPlalizacia Zuiazana z przetoczeniem kwi, 5 X X |x X |x X X X X Ix [x [x | x| | x| x
produktéw krwiopochodnych w tym immunoglobulin

5.52.01.0001465 Afere.zallecz.mcza poza plazmaferezg i LDL-afereza z 30 X X x | x X X
hospitalizacjg

5.52.01.0001466 [Hospitalizacja zwigzana z LDL-afereza 108 X X X X
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5.5201.0001467 Hospitalizacja wytacznie w Oddziale Anestezjologii i 0 X X zgodnie z § 17 ust. 10 zarzadzenia
T Intensywnej Terapii
5.5201.0001468 Telgradloterama/.brachyterapla|terap|a izotopowa w 0 X X x Ix Ix X
trybie ambulatoryjnym
uchylony
za osobodzien
5.52.01.0001470 Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej - w 7 X X X X do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem radioterapii lub
R oddziale radioterapii/ onkologii klinicznej leczeniem radioterapia lub leczeniem skutkéw ubocznych radioterapii lub
diagnostyka zwigzang z leczeniem radioterapig
za osobodzien
5.5201.0001471 Hospitalizacja do teleradioterapii - w oddziale 8 X X X X do rozliczenia wytacznie w dniach zwigzanych z planowaniem radioterapii
R radioterapii/ onkologii klinicznej lub leczeniem radioterapig lub leczeniem skutkéw ubocznych radioterapii lub
diagnostyka zwigzana z leczeniem radioterapig
- wymagane wskazanie rozpoznania wspotistniejacego B37.6, 133.0,
o 133.9;
5.52.01.0001472 [Hospitalizacja do procedury MZ 9 z IZW 300 X X swiadczenie do wykazania w trakeie realizacji procedury MZ
- nie mozna sumowac z innymi $wiadczeniami
wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego: H90.0, H90.1, H90.2,
Dopasowanie procesora mowy systemu implantu H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3,
5.52.01.0001473 [$limakowego lub zakotwiczonego na przewodnictwo 26 X X X X H91.8, HI30, H9{3.2,.H93.3, H93.8; .

Kosine - dotyczy wytacznie pierwszego dopasowania procesora mowy po
wszczepieniu implantu limakowego lub zakotwiczonego na przewodnictwo
kostne

552.01.0001474 |Hospitalizacja do procedury MZ 7 60 X Ix x| x| $wiadczenie do wykazania w trakcie realizacji procedury MZ
T - nie mozna sumowac z innymi $wiadczeniami
552.01.0001475 |Hospitalizacja do procedury MZ 10 150 X X | $wiadczenie do wykazania w trakcie realizacji procedury MZ
T - nie mozna sumowac z innymi $wiadczeniami
) caly proces leczenia
5.52.01.0001476 [Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 125| 49 X X warunki okreslone w zat. nr 3
) caly proces leczenia
5.52.01.0001477 [Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 106Ru 55 X X warunki okreslone w zat. nr 3
5.52.01.0001478 [Hospitalizacja do dializy watrobowej 38 X X X XX X [warunki okreslone w zat. nr 3

Diagnostyka potencialnedo dawey narzadow bez obejmuje wszystkie czynno$ci okreslone w art 3 ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1

5.52.01.0001479 ob?aniay- kafe oriall 9 y narze 33 X XX X[X[X]X]|X XX X[X[X]X]|X X XX X|X X |lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek

P 9 i narzadow (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411 z pézn. zm.)

5.5201.0001481 Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytacznie 140.41 X x Ix Ix [x X Ix X Ix X X Ix X obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano
T obu nerek ' czynno$ci_zwigzane z pobraniem

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano

5.52.01.0001482 |w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerkiiinny | 78,23 | [x X |x [x [x X X X X X X |x X [opelmule wszy y por przez szpllal, wdorym Wy

narzad, poza trzustka) czynno$ci  zwigzane z pobraniem

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano

5.52.01.0001483 |w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerkiidwa | 56,17 | |[x X X |x [x X |x X |x X X |x X [opemue wszy ¥ por przez szpltal, wlorym wy

inne narzady, poza trzustka) czynno$ci zwigzane z pobraniem
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Katalog swiadczen odrebnych
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Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano
5.52.01.0001484 |w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki i trzy 47,14 X XXX |X X |X X |X X X |X X AT ) '
czynno$ci  zwigzane z pobraniem

lub wiecej innych narzadow, poza trzustka)

obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytacznie 156,45 X x Ix Ix [x X Ix X Ix X X Ix X je sz .
czynno$ci_zwigzane z pobraniem

552.01.0001485 obu nerek i trzustki

Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano
5.52.01.0001486 i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego 11433 | |x X |x [x [x X X X X X X |x X [opelmule wszy Y por przez szpllal, wdorym Wy
) o czynno$ci zwigzane z pobraniem
(nerki, trzustka i inny narzad)
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano
5.52.01.0001487 |itrzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego 9427 | |x X X |x [x X |x X |x X X |x X [opemue wszy ¥ por przez szpltal, wtorym wy
czynno$ci zwigzane z pobraniem

(nerki, trzustka i dwa inne narzady)

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano
5.52.01.0001488 | trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego 82 X X |x [x [x X X X X X X |x X [opelmule wszy y por przez szplal, wdorym Wy
czynno$ci zwigzane z pobraniem

(nerki, trzustka i trzy lub wiecej innych narzadéw)

uchylony
- wymagane wskazanie procedury i rozpoznania zasadniczego zgodnie z
Hospitalizacja zwigzana z terapig biologiczna cigzkiej opisem Swiadczenia (zal. nr 12)
1 15.52.01.0001490 \uszozycy 2 X X | X |- terapia z zastosowaniem: adalimumab, etanercept, infliksimab, ustekinumab;
- kwalifikacja zgodnie z zatacznikami nr 11a, 11bi 11c; PASI>10 i BSA>10% i
DLQI>10

- $wiadczenie do wykazania w trakcie realizacji procedury MZ

- nie mozna sumowac z innymi $wiadczeniami

- Logistic EuroSCORE >= 14% lub

- pacjent wymagajacy wszczepienia stymulatora serca lub
Hospitalizacja do procedury MZ 10 dla chorych z 280 X X | pacjent poddany leczeniu nerkozastepczemu (hemodiafiltracji,

powiktaniami i chorobami wspdtistniejacymi hemodializie lub dializie otrzewnowej) lub
- pacjent hospitalizowany > 7 dni z powodu: niewydolnosci oddechowej

wymagajacej respiratoroterapii lub niestabilno$ci hemodynamicznej w
oddziale intensywnej terapii pooperacyjnej lub intensywnej opieki
kardiologicznej

5.52.01.0001491

uchylony
Powiktania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj
5.5201.0001493 na.rzaLdU lub szpiku -.dlagn('Jstyka, Ieczenlle 75 X X Ix X X X X powikfania oraz rozpoznania wspétistniejacego wskazujacego na rodzaj
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po przeszczepu;
wykonaniu przeszczepu) < 4 dni - czas pobytu < 4 dni
Powiktania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego wskazujacego na rodzaj
5.52.01.0001494 na.rzaLdU lub szpiku -.dlagn('Jstyka, Ieczenlle 43 X x Ix Ix X X X powikfania oraz rozpoznania wspétistniejacego wskazujacego na rodzaj
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po przeszczepu;
wykonaniu przeszczepu) < 4 dni - czas pobytu < 4 dni
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kod produktu nazwa $wiadczenia uwagi
wartos¢

punktowa

jologia i intensywna terapia

onkologia i hematologia dziecieca
ortopedia i traumat. narz. ruchu

otorynolaryngologia

chirurgia szczekowo-twarzowa
pediatria

choroby pluc
radioterapia/ med. nuklearna

ginekologia onkologiczna
reumatologia

hematologia
potoznictwo i ginekologia

chirurgia klatki piersiowej
chirurgia naczyniowa
dermatologia i wenerologia
diabetologia

chirurgia ogdlna
chirurgia onkologiczna

chirurgia plastyczna
toksykologia kliniczna
transplantologia kli

immunologia kliniczna
urologia

kardiochirurgia
kardiologia

choroby wewnetrzne
nefrologia

audiologia i foniatria
choroby zakazne

chirurgia dziecieca

gastroenterologia
geriatria
neurochirurgia
neurologia

tryb jednodniowy

alergologia
lendokrynologia
neonatologia
okulistyka
hospitalizacja

- obejmuje wszystkie czynno$ci okreslone w art 3 ust 3 pkt 1-7 ustawy z
dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411 z pézn.
zm.) wraz z kosztami zespotu lekarsko-pielegniarskiego innego

1 X XXX X[X[X]X XXX X[ X[X]X X XX X|X X | $éwiadczeniodawcy

- konieczno$¢ udokumentowania obiektywnych powodéw odstapienia
od pobrania

- rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, zgodnie z §14 ust. 9
i 10 zarzadzenia

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadéw bez

5.52.01.0001495 pobrania - kategoria Il




