Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Katalog grup

Zakresy $wiadczen
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Choroby uktadu nerwowego
A01 | 551.01.0001001 |Zabiegi z powodu 2 urazu * 141,78 30 6,12 X X X X |X
A02 | 5.51.01.0001002 |Zabiegi z powodu urazu * 125,46 21 6,12 X X X X |X
A03 | 551010001003 z\.’:ﬁ:ﬁ'f”'e Sy D ED g S E TR 958,80 X 2godnie z wytycznymi okreslonymiw zat. nr 3a
A04 | 551010001004 Wymiana ELD ol na 637,50 X

do stymulacji struktur gebokich mézgu *

- w otorynolaryngologii mozliwo$¢

realizacji wytacznie procedury: 04.012 Wycigcie
A11 | 551.01.0001011 zabiegi g 302,94 38 6,12 X X nerwiaka nerwu stuchowego z kraniotomia,
- w przypadku leczenia onkologicznego

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

- w chirurgii dziecigcej mozliwosé
realizacji wytacznie procedur: 02.321 Zespolenie
komora mézgu - prawy przedsionek serca
A12 | 551.01.0001012 |Duze zabiegi wewnafrzczaszkowe * 194,82 32 6,12 X X 02.331 Zespolenie komora mézgu - jama optucnowa
02.342 Zespolenie komora mozgu - jama ofrzewnowa
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b

A13 | 551.01.0001013 |Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 121,38 115,31 33 24,48 6,12 X x| |X[x X X |x

A14 | 551.01.0001014 |Male zabiegi wewnafrzczaszkowe * 31,62 30,04 28,46 28,46 X X[ [X]X X X

A22 | 5.51.01.0001022 |Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 227,46 216,09 28 45,90 6,12 X X X ;:(;z;Titaevﬁylfz?;r:\:aci:;;fr?y%n;gzZl_ b
A23 | 551.01.0001023 |$rednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 131,58 125,00 20 26,52 6,12 X X|X X X

A24 | 551.01.0001024 |Male zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 31,62 30,04 28,46 28,46 X X|X X X

A25 | 551.01.0001025 |Zabiegi na nerwach obwodowych * 95,88 91,09 20,40 20,40 X X|X|X[X X X |X

A26 | 551.01.0001026 |Zabiegi jace bol i na ukladzie wspoiczulnym * 13,26 12,60 11,93 11,93 X| XX XXX X [x X X [X]IX[X[x [x X X

A27 | 551.01.0001027 [Inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym * 142,75 * 145,61 138,32 X X X 'Z;;z:‘Z‘fjﬁyi?ye;:ao:::;f’?y‘z";g;'. b
A30 | 551.01.0001030 |Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i chorob migsni 112,20 106,59 33,66 X X

A31 | 551.01.0001031 |Choroby nerwéw obwodowych 30,60 29,07 22 9,18 3,06 X X X X|X| [X X [x X X

A32E | 551.01.0001090 |Choroby migéni > 65 r.2. 81,60 29 24,48 5,10 X X X [X X

A32F | 551.01.0001091 |Choroby migéni<66 2. 61,20 29 18,36 510 X X X |X X

A33 | 551.01.0001033 |Zaburzenia rownowagi 33,66 31,98 10,10 X X X X [x X

A34C | 5.51.01.0001037 |Guzy mozgu i rdzenia kregowego 27,54 X X X X [X] |X|x

A34D | 5.51.01.0001038 |Guzy mozgu i rdzenia kregowego > 3 dni 86,70 28 510 X X X X |X] [X[X

A35C | 551.01.0001039 |Choroby zwyrodnieniowe OUN 22,44 6 3,06 X X X

A35D | 5.51.01.0001040 |Choroby zwyrodnieniowe OUN > 3 dni 63,24 23 510 X X X

A36 | 551.01.0001036 |Choroby i 71,40 17 21,42 6,12 X |X

A45 | 551.01.0001045 |Choroby naczyn mozgowych - leczenie zachowawcze 60,18 28 18,05 4,08 X[ [X X X X X [X X

A46 | 551.01.0001046 |Przemijajace niedokrwienie mézgu 37,74 14 11,32 3,06 X X XX

A47 | 551.01.0001047 |Przemijajace ni ie mozgu - 75,48 15 22,64 6,12 XX

A48 | 551.01.0001048 |Kompleksowe leczenie udaréw mozgu > 7 dni w oddziale udarowym 165,24 36 6,12 X - Zgodrie z wytycznymi okceSlonymi nr 3a;

- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r. Strona 1
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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S - q koniecznos¢ udokumentowania wykonania badania obrazowego w
29| A49 | 551.01.0001049 |Udar mozgu - leczenie > 3 dni 78,54 27 4,08 X X XX Kierunku stwierdzenia ogniska chorobovego
Sl - konieczno$¢ udokumentowania wykonania badania obrazowego w
30 | A50 | 551.01.0001050 |Udar mézgu - leczenie 37,74 27 3,06 X X XX Kierunku stwierdzenia ogniska chorobovego
31| A51 | 551.01.0001051 |Udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym 246,84 36 6,12 X ;gzg:::;:;Z;"z\;”ﬂ;z’;f:{f:{:&f%;" %
32| A56 | 551.01.0001056 |Choroby nerwéw czaszkowych 33,66 31,98 27 10,10 3,06 X [X X X X |x
33 | AS57 | 551.01.0001057 |Choroby zapalne ukladu nerwowego 78,54 40 23,56 3,06 X X X|X[X X X [x
34 | A58 | 551.01.0001058 |[E 44,88 32 13,46 3,06 X
35 | A59 | 551.01.0001059 |Bsle glowy 29,58 28,10 8,87 X [X X x| X X X |x
36 | A66 | 551.01.0001066 |Padaczka- di i leczenie 16,32 15,50 X X X |x
37 | A67 | 551.01.0001067 |Padaczka- di i leczenie > 3 dni 78,54 16 6,12 X |x
38 | A76 | 551.01.0001076 |Urazy glowy z istotnym mézgu leczone 30,60 10 9,18 4,08 X X X [X X
39 [ A77 [ 5.51.01.0001077 |Urazy glowy bez istotnego ia mozgu leczone 16,32 X X X X [X X
40 | A86 | 551.01.0001086 |Choroby neuronu ruchowego 82,62 24 24,79 4,08 X X X [x
41 [ A8TA [ 5.51.01.0001088 |Inne choroby ukladu nerwowego > 17 r.z. 31,62 30,04 15 9,49 4,08 X X X X X [X X|[X
42 | A87B [ 5.51.01.0001089 |Inne choroby ukladu nerwowego < 18 r.2. 36,72 34,88 15 11,02 4,08 X X X |X X[X
Choroby narzadu wzroku
Leczenie wysiel j postaci AMD przy iu terapii . . "
43 [ BO1 5.51.01.0002001 s 140,76 133,72 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
44 [ B04 | 551.01.0002004 |Przeszczep rogowki- kategoria I* 175,44 30 6,12 - nie mozna taczy¢ z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
45 [ BO5 | 5.51.01.0002005 |Przeszczep rogéwki - kategoria II* 138,72 30 6,12 - nie mozna faczy¢ z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
46 [ B06 | 5.51.01.0002006 |Przeszczep rogowki - kategoria Ill* 112,20 30 6,12 - nie mozna ftaczy¢ z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
47 [ B11 | 551.01.0002011 |Kompleksowe zabiegi w zacmie i jaskrze * 111,18 105,62 100,06 100,06 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w o niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
9| =l SN tym wieloproceduralne * 146,69 149,62 142,14 134,66 134,66 zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
Zabiegi z wykonaniem fakowitrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub - taryfa obejmuje kosz porady kwaliikacyjne] 2
49 | B16G | 5.51.01.0002095 - S——— 163 ** 166,26 157,95 149,63 149,63 niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
1y, Wiy P! zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
.- " N o niezbgdnymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
U E SHACTIANY | g2 AP 126 128,52 122,09 115,67 115,67 zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
51| B17G | 551.01.0002093 |(Zabiegiz i i, W tym wi * 140 ** 142,80 135,66 128,52 128,52 X niezbgdnymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
52 | B18 [ 5.51.01.0002018 |Usunigcie zaémy powikianej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki* 53 ** 54,06 51,36 48,65 48,65 X niezbgdnymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
3 y ) A
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z
53 | B19 | 551.01.0002019 [Usuniecie zatmy Zj i soczewki* 43 * 43,86 43,86 43,86 X niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
) ) )
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
54 | B23 | 551.01.0002023 |Srednie zabiegi na soczewce * 35,70 33,92 32,13 32,13 X
55 | B24 | 551.01.0002024 |Male zabiegi na soczewce * 12,24 11,63 8,16 8,16 X
56 [ B32 | 5.51.01.0002032 |Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka * 39,78 37,79 35,80 X[x|[x X
& . . y N - w przypadku leczenia onkologicznego
57 | B33 | 551.01.0002033 |Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 15,30 14,54 13,717 13,717 X|X|X X 2gochie 2 wytycznymi okreslonymiw zal.  3b
58 | B34 | 551.01.0002034 |Mate zabiegi na aparacie ochronnym oka * 510 4,85 4,59 4,59 X|X[x X
., . ) N - w przypadku leczenia onkologicznego
59 | B42 | 551.01.0002042 |Duze zabiegi na oczodole i aparacie zowym 169,32 160,85 29 152,39 6,12 X|X[x X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
.51.01. Srednie zabiegi na oczodole i aparacie izowym * i N "
60 | B43 | 551010002043 |Srednie zab dol 2 44,88 42,64 40,39 40,39 X|x|x X Z:ozZi’ﬁﬁy:ﬁﬂaﬂgfgxﬁgz°a, -
61 | B44 | 551.01.0002044 |Male zabiegi na oczodole i aparacie zowym * 12,24 11,63 11,02 11,02 X|X|X X
.51.01. uze zabiegi na rogéwce i twardowce
62 | B52 | 551.01.0002052 |D biegi na rogowce i twardowce * 35,70 33,92 17 32,13 4,08 X
63 | B53 | 551.01.0002053 |Srednie zabiegi na rogowce i twardowce * 22,44 21,32 10,20 10,20 X
64 | B63 | 551.01.0002063 |Zabiegiw zakresie migsni okoruchowych * 46,92 44,57 42,23 42,23 X
65 | B72 5.51.01.0002072 |Duze zabiegi w jaskrze i na * 80,58 76,55 9 72,52 6,12 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
66 [ B73 | 5.51.01.0002073 |Srednie zabiegi w jaskrze i na * 54,06 51,36 48,65 48,65 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
5.51.01.0002074 | Mate zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce * - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
67 | B74 gi W j Y1 510 4,85 4,59 4,59 X 9 ytyczny Y
68 | B81 | 551.01.0002081 |Duze zabiegina siatkowce * 100,98 95,93 17 90,88 6,12 X
69 | B82 | 5.51.01.0002082 |Duze zabiegina ciele szKlistym * 48,96 46,51 44,06 X
70 | B83 | 551.01.0002083 |Srednie zabiegi witreoretinalne * 29,58 28,10 26,62 26,62 X
obejmuje podanie preparatow anty VEGF u pacjentow z AMD (ICD-]
71| B84 | 551.01.0002084 |Male zabiegi witreoretinaine * 16,32 15,50 14,69 13,26 X ;i"agzifilV;O';':jyc;:jjﬁgﬂz‘mg&;;kyﬂc':f;g“g:j;y;:‘u
lekowego)
72 | B94 | 551.01.0002094 |Inne procedury w zakresie oka * 4,08 3,88 3,67 3,67 X
73 | B98 | 551.01.0002098 [Leczenie 42,84 40,70 51 13 51 510 X
Choroby twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu
74 | €01 | 551.01.0003001 | Rozlegle operacje nowotworow jamy ustnej, gardta i krtani z rekonstrukcja * 546,72 44 6,12 X|X[x X ;:;z;Z\Zia\?vﬁyi?yerz:aoz::;fr?y‘zn;gz; b
75 | CO5G | 5.51.01.0003065 |Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantow slimakowych * 2051 ** 2092,02 - zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3a
76 | CO5H | 5.51.01.0003066 |Leczenie zaburzer stuchu za pomoca implantow pniowych* 2574 ** 262548 - zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3a
77 | CO6G | 5.51.01.0003067 |Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw ucha $rodkowego * 692 ** 705,84 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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78 | COBH | 551.01.0003068 :fofz":uﬁ‘iufze" CLMARETETENEEEEAREICLRIETE |- o 489,60 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wytacznie wymiane catego urzadzenia
- wymiana nie wezesniej niz przed uptywem okresu
n e PP o gwarancji;
79 | CO7G [ 5.51.01.0003069 |Wymiana procesora mowy implantéw $limakowych i do pnia mézgu 688 701,76 X Koniecznose przedstavienia opii odrodka o brak
§ ia do dalszego
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzer
z winy uzytkownika
- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wytacznie wymiane catego urzadzenia
- wymiana nie wczesniej niz przed uptywem okresu
f 4 & . ** gwarancji;
80 [ CO7H [ 5.51.01.0003070 |Wymiana procesora mowy implantow ucha srodkowego 614 626,28 X Koniecznosé przedstawienia opiii oérodka o braku
§ ia do dalszego
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzer
z winy uzytkownika
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wytacznie wymiang catego urzadzenia
- wymiana nie wczesniej niz przed uptywem okresu
. N . N * gwarancji;
81 [ CO7I [ 5.51.01.0003071 |Wymiana przetwornika mowy implantéw na przewodnictwo kostne 220 224,40 X Koniecznost przedstawienia opini o&rodka o braku
§ ia do dalszego
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzen
z winy uzytkownika
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
82 [ €11 | 551.01.0003011 |Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani 224,40 213,18 30 201,96 6,12 X X[X|X]X 2godrie 2 wytycznymi okteslonymiw zal. r 3b
A Pl q q Ao - w przypadku leczenia onkologicznego
83 [ €12 | 5.51.01.0003012 [Duze zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani 48,96 46,51 44,06 44,06 X X|X[X]X 2g0dnie 2 wytycznymi okresionymi w zal. nr 3b
84| €13 | 551010003013 |Srednie zabiegi jamy ustnei, gardta i ktani < 18 r.2* 44,88 42,64 40,39 40,39 X X|x|x - wprzypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
85 [ C14 | 551.01.0003014 |Srednie zabiegijamy ustnej, gardfa i krtani > 17 r.2.* 19,38 18,41 17,44 17,44 X X[X]|X]X z:oz;Tz?zﬁy:;;:ao:::;fgznwei; nr 3b
86 [ C15 | 5.51.01.0003015 |Mate zabiegi jamy ustnej, gardia i krtani * 6,12 5,81 5,51 5,51 x| [X]|X
. - - w przypadku leczenia onkologicznego
87 | C21E | 5.51.01.0003072 zabiegi ty >65r.2. 370,26 351,75 42 333,23 6,12 X|X|X X 2gochie 2 wyycanymi okedlonymiw zal r 3b
88 | C21F | 551.01.0003073 zabiegi ty <66rz2.* 345,78 328,49 42 311,20 6,12 X|x|x X - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
89 | C22 | 551010003022 |Duze zabiegi szczekowo-twarzowe * 161,16 153,10 18 145,04 6,12 x|x|x ‘Z:Og;fg‘fjﬁyif;;}ao‘;f:;fngy‘“mﬁ";{; .
90 [ €23 [ 5.51.01.0003023 |Srednie zabiegi szczgkowo-twarzowe * 62,22 59,11 56,00 56,00 XX
91| C24 | 551.01.0003024 |Mate zabiegi szczekowo-twarzowe * 13,26 12,60 11,93 11,93 X|X
Rozlege zabiegi wad jamy ustnej i
92 | C25 | 551.01.0003025 qardia< 1812 * 285,60 271,32 257,04 XX
93| c26 | 551010003026 | e A 228,48 217,06 205,63 X[x
igardla<18r.z
o | cz1 | sstonomanr [PUezatled vad AT 146,88 139,54 132,19 x|x
95 | c28 | 551.01.0003028 :;f;’;'e(ﬁa;'ff' et PR O 65,28 62,02 58,75 58,75 X|x
(F) 0znaczenie grup 0 charakterze zabiegowym
Strona 4

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.




Katalog grup

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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Wartodé Wartos¢ punktowa | Wartos¢ punktowa 2 g 5 g = K . ;
i Warto$¢ Liczba dni | hospitalizacji < 2 dni { osobodnia ponad s ol || |2 g Bl e o S 2|,
Taryfa Wartos¢ punktowa|  punktowa - o= 3 3 = B 3| || B |
5 P punktowa - pobytu typ umowy ryczalt S Nl |&] 2 S(2 | 5| = E
ustalona - hospitalizacja hospitalizacja " . P . < o | 2l 5 o § 3| -2 o 8
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9| C29 | sstono0mangg [\l zebesikorckagne wad BTG 32,64 31,01 29,38 29,38 X X|x X
- procedury: 20.96 Wszczepienie/ wymiana
protezy $limaka - nie okreslone inaczej,
20.97 Wszczepienie/ wymiana
jednokanatowej protezy $limaka, 20.98
Wszczepienie/wymiana wielokanatowej
. n protezy $limaka, 20.991 Wszczepienie/
97 | €31 | 551.01.0003031 |Kompleksowe zabiegi uszu 165,24 156,98 22 148,72 6,12 X X X X wymiana implanty ucha érockowego,
20.992 Wszczepienie/ wymiana
implantu pniowego - obejmujg wytacznie
wymiane urzadzenia w ramach gwarancji
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
A A o - w przypadku leczenia onkologicznego
98 | €32 | 551.01.0003032 |Duze zabiegiuszu 68,34 64,92 16 61,51 6,12 X X X 2godnie 2 wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3b
99 [ €33 | 551.01.0003033 |S$rednie zabiegi uszu * 20,40 19,38 18,36 18,36 X X X
100| €34 | 551.01.0003034 [Mate zabiegi uszu * 13,26 12,60 11,93 11,93 X X X
101| C41 | 551.01.0003041 |Kompleksowe zabiegi nosa * 95,88 91,09 16 86,29 6,12 X X|X X ;:ogrnzwil)za;ﬁylzez?;r:\:aozg;fr?y‘zn:gzi)l b
102| C42 | 551.01.0003042 |Duze zabieginosa* 55,08 52,33 49,57 49,57 X X|X X Z;)Z;Z‘Z'f:,ﬁyif;r::aoif:st’fy‘f;"ﬁz, rab
& . . . - w przypadku leczenia onkologicznego
103| €43 | 551.01.0003043 |Srednie zabiegi nosa 31,62 30,04 28,46 28,46 X X|X X 2gocie 2 wytycznymi okreslonymiw zal.  3b
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
104| C44 | 551.01.0003044 |Mate zabiegi nosa 9,18 8,72 8,26 8,26 X X|X X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. r 3b
105| C45 | 5.51.01.0003045 |Duze zabiegi <18rzt 58,14 55,23 52,33 52,33 X X|X X
106| C46 | 551.01.0003046 |Srednie zabiegi <18rzt 34,68 32,95 31,21 31,21 X X|X X
107 | C48 5.51.01.0003048 | Ostre zapalenie zatok przynosowych < 18 .z. z pw 64,26 61,05 X
108| C56A | 5.51.01.0003058 [Powazne choroby gardfa, uszuinosa > 17 r.z. 45,90 43,61 15 13,77 4,08 X X X
109| C56B | 5.51.01.0003059 |Powazne choroby gardfa, uszuinosa < 18 r.z. 51,00 48,45 15 15,30 4,08 X X X|X
110| €57 | 5.51.01.0003057 [Inne choroby gardia, uszu i nosa 22,44 21,32 7,14 6,73 X X X |X[X] X X|X
111| €64 | 551.01.0003064 |Inne procedury jamy ustnej, gardia, krtani, nosa i uszu * 4,08 3,88 3,67 3,67 X X|X X
Choroby ukfadu oddechowego
N . P - w przypadku leczenia onkologicznego
112| D01 | 551.01.0004001 |Ziozone zabiegi klatki piersiowej 432,48 28 6,12 X[x 2gocie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal.  3b
- w chirurgii ogolnej w stanach nagfych
113| D02 | 551.01.0004002 |Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej * 327,42 32 6,12 X[X X - wprzypa(!k’u leczenia onko\ogls‘znego
koniecznos¢ spetnienia warunkow
okreslonych w zat. nr 3b
- w chirurgii ogélnej w stanach nagtych,
114 D03 | 5.51.01.0004003 |Duze zabiegi klatki piersiowe] * 132,60 125,97 21 6,12 X|[X X X - w przypadku leczenia onkologicznego
) B s
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
115| D05 | 5.51.01.0004005 * 14,28 13,57 12,85 12,85 X X|X X|X X
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 5

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.




Katalog grup

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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a . . P, - w przypadku leczenia onkologicznego
116 D06 | 5.51.01.0004006 |Srednie zabiegi klatki piersiowej 81,60 77,52 12 5,10 X|[X X X 2godrie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. r 3b
9 i - w przypadku leczenia onkologicznego
117| D07 | 551.01.0004007 |Mate zabiegi Kiatki piersiowej 32,64 31,01 4 3,06 X|X X|X X X X Zgochie 2 wyycznymi okreSlonymiwzal r 3b
118 | D10E | 551.01.0004059 |Dychawica >651.2. 65,28 62,02 19 19,58 5,10 X X|X X
119| D10F | 551.01.0004060 |Dychawica <6612 49,98 47,48 19 14,99 5,10 X X|X X
120 D16 | 551.01.0004016 |Zator plucny 81,60 26 24,48 5,10 X[ XX | X X|X X X|X|X X[ [X
121| D17 | 551.01.0004017 |Ropien pluc, ropowica 91,80 47 27,54 3,06 X|[X X|[X|x X X X
122 D18 | 551.01.0004018 |Zapalenie pluc nietypowe, wirusowe 73,44 32 22,03 4,08 X|[X|x X X
123| D19 | 551.01.0004019 |Rozstrzenie oskrzeli 71,40 23 21,42 5,10 X X[X X X
124| D20 | 551.01.0004020 |Gruzlica 33,66 X| X X
125| D21 | 5.51.01.0004021 |Zwidknienie torbielowate 191,76 12 57,53 6,12 X X X X
126 | D26 5.51.01.0004026 | Wysiekowe zapalenie oplucnej 54,06 31 16,22 3,06 X|[X X[X[X X X
127| D28 | 551.01.0004028 |Choroby nowotworowe ukladu oddechowego i klatki piersiowe; 71,52 24 23,26 510 X[x X|[x X|[x X
- nie obejmuje wykonania wylacznie badania poligraficznego (typ
iny;
128| D36 | 551.01.0004036 |Zaburzenia oddychania w czasie snu 23,46 22,29 X X[X X - zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc
dotyczace rozpoznawania i leczenia zaburzen oddychania w
czasie snu (ZOCS) u dorostych
129 | D37E | 5.51.01.0004061 |Inne choroby ukladu oddechowego > 65r. 44,88 16 13,46 4,08 X X | |X X[X|X X X
130 | D37F | 5.51.01.0004062 |Inne choroby ukiadu oddechowego < 66 r.z 36,72 16 11,02 4,08 X X |X|[X X|X[X X X X
131| D38 | 551.01.0004038 |Obrzek pluc 47,94 23 14,38 3,06 X|X X X|X X
Leczenie ni ia przy . . .
132 D45 | 551.01.0004045 wentylacji mechariczne] (NWM) > 17 2. 71,40 20 21,42 3,06 X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
133| D46 | 551.01.0004046 [POCHPiinne choroby ukladu oddechowego 36,72 34,88 20 11,02 3,06 X X|X[X X X
134| D47 | 551.01.0004047 |Zapalenie plucz pw 37,74 21 11,32 3,06 X X|X|[X X X
135| D48 | 5.51.01.0004048 |Zapalenie pluc bez pw 25,50 16 7,65 2,04 X X|X]X X X
136 D49 | 5.51.01.0004049 |L pluc 92,82 28 27,85 6,12 X X[X X X
137 D50 | 5.51.01.0004050 |Zwisknienie i pylica pluc 87,72 29 26,32 6,12 X[X X X
138| D51 | 551.01.0004051 |Odma optucnowa 46,92 33 14,08 2,04 X|X X[X X X | |x
139 D52 | 551.01.0004052 86 48,96 24 14,69 3,06 X X | [X X[X X X[X X
140| D53 | 5.51.01.0004053 ienie plucne > 17 .2 95,88 34 28,76 4,08 X|X X X
141| D54 | 551.01.0004054 |Zapalenie opiucnej 37,74 23 11,32 3,06 X|X X|X]X X X
142] D55 | 5.51.01.0004055 |Ziarniniaki, choroby pluc alergiczne i z 96,90 22 29,07 6,12 X X X|X| X X X x| |X
143| D56 | 5.51.01.0004056 |Cigzkie wady rozwojowe < 18r.2. 71,40 21,42 X
Choroby uktadu krazenia
144| E02 | 551.01.0005002 |Inne zabiegi kardiochirurgiczne > 17 r.2. * 412,08 34 370,87 6,12 X
145| E03 | 551.01.0005003 |Inne zabiegi kardiochirurgiczne < 18 r.2. * 344,76 16 310,28 6,12 X
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
146 | E04 | 551.01.0005004 |Pomostowanie naczyn wiericowych z plastyka * 667,08 23 600,37 6,12 X Swiadczefi w zakresie Komplekou; opiekd po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 6

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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od 1VII2017r.

Warto$¢
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od 1VII2017r.
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

- trzeci p. ref.
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heurochirur

i traumat narz ruchu dla dzieci

umat narz ruchu / ortopedi

Zatgcznik nr

Jurologia/ _urologia dla dzi

Zatgcznik nr 1
1a do zarzgdzenia Nr 71/2016/DSOZ

Uwagi

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy

w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

148

E06

5.51.01.0005006

Pomostowanie naczyn wiericowych < 70 r.z. bez pw *

390,66

23

351,59

6,12

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy

w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

149

E07

5.51.01.0005007

Pomostowanie naczynh wiericowych > 75 r.z. i > 16 dni*

437,58

23

393,82

6,12

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy

w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

150

E10

5.51.01.0005010

OZW - diagnostyka inwazyjna *

74,70 **

76,19

- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3a

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
miesnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

151

E1

5.51.01.0005011

OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *

282,49

288,14

13

6,12

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
miesnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

152

E12G6

5.51.01.0005090

OZW - leczenie inwazyjne *

177,70 *

181,25

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

153

E15

5.51.01.0005015

OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *

246,71 *

251,64

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

154

E16

5.51.01.0005016

OZW > 69 r.z. lub z pw

61,03 **

62,25

19

18,68

4,08

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy

w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

155

E17G6

5.51.01.0005091

OZW - leczenie zachowawcze

52,79 **

53,85

16,15

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
$wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy

w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe

156

E21

5.51.01.0005021

Pr 0 i i polaczen

>17r.2.*

562,02

533,92

1

6,12

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

157

E22E

5.51.01.0005095

Przezskorne walwuloplastyki > 65 r.z.*

500,82

475,78

11

6,12

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

158

E22F

5.51.01.0005096

Przezskorne walwuloplastyki > 17 r.z. i< 66 r.z.*

482,46

458,34

11

6,12

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Katalog grup

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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- zgodnie z wytycznymi okrelonymi w zat. nr 3a
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
159 | E23G | 5.51.01.0005092 |Angioplastyka wieficowa z implantacia jednego stentu * 94,16 ** 96,04 91,24 X $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
s A e R A I TR e i - nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
160 | E24G | 551.01.0005093 W‘j'on‘;c;’;iox'a‘, Wa z implantacia nie miniej niz Wi 138,56 ** 141,33 134,26 X swiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
Y migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
161| E26 | 5.51.01.0005026 |Angioplastyka wieficowa balonowa * 80,05 ** 81,65 71,57 X $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
, ) y
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
162| E27 | 551.01.0005027 [Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne * 43,43 % 44,30 42,08 X|X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
163| E31 | 551.01.0005031 wymiana a 122,40 116,28 X[X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
164 | E32 5.51.01.0005032 wymiana * 151,98 144,38 XX zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
165| E33 | 5.51.01.0005033 |Wszczepienie/ wymiana ukfadu z funkcja resynchronizujaca serca (CRT) * 331,50 314,93 XX zgodnie z wytycznymi okrelonymi w zat. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
.51.01. wymiana y jedno- $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
166| E34 | 5.51.01.0005034 i i jedno-/ 393,09 * 400,95 380,90 X|X $wiadczert w zakresie Komplekowej opiek I
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
51.01. 'szczepienie/ wymiana CRT-D > 17 1.2 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
167| E36 | 551.01.0005036 |Ws ienie/ wymiana CRT-D > 17 r.2.* 625,53 ** 638,04 606,14 X $wiadczeri w zakresie Komplekowej opieki I
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe
168| E37 5.51.01.0005037 Repgracja/ repozycjal rewm«alwymlana elektrody/ uktadu stymulujacego/ 60,18 5717 X|X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
y
169| E39 | 551.01.0005039 |Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r2.* 549,78 522,29 27 6,12 X|X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
170 E43 | 551.01.0005043 |Ablacja zaburzen rytmu * 306,00 290,70 X|X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
171| E44 | 551.01.0005044 |Di inwazyjna zaburzen rytmu serca * 132,60 125,97 X|[X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
172| E46 | 551.01.0005046 gﬂ:&fﬁﬁz&?ﬁg::;:;g [ylmuzwykorzyslamem R 403,92 X[X warunki okreslone w zat. nr 3a
Ablacja (zloz burzer ryt korzystal i warunki okreslone w zat. nr 3a
173| E47 | 551010005047 [ADIac2 (2lozona) zaburzen rytmu 2 wykorzystaniem systemu 631,38 X[x w przypadku rozpoznania wg 1CD-10 148 bez typowego
elektroanatomicznego 3D N PR ot
(ablacja ciesni trojdzielno-zylnej;
warunki okreslone w zat. nr 3a
174| E48 | 551.01.0005048 (Ablacja migotania przedsionkow - izolacja 2yt piucnych * 614,04 X[X w przypadku rozpoznania wg ICD-10 148 dotyczy wylacznie
)
migotania przedsionkow
175| E50 | 551010005050 |Ostra lub zdekompensowana niewydoinosc krazenia - leczenie w OINK 132,60 X gmfeﬂswmw'“ infensyunego nadzoru kardiologicznego w
176 E51 | 551.01.0005051 |Zapalenie wsierdzia 176,46 62 52,94 6,12 X X[X
) > s
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 8

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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177| E52 | 551.01.0005052 |Zaawansowana niewydolnosé krazenia 107,49 ** 109,64 28 6,12 X|X X X
178 | E53G | 551.01.0005094 [Niewydolnosé krazenia 63,87 ** 65,15 19,54 X|X X X
179| E55 | 551.01.0005055 |Zakrzepica 2yt glebokich 40,80 38,76 17 12,24 3,06 X X x|x| [x X X|x X
180| E56 | 551.01.0005056 [Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw 44,29 * 45,18 13,55 X|X X X
181| E57 | 551.01.0005057 [Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 r.z. bez pw 37,09 * 37,83 11,35 X|X X X
182| E59 | 551.01.0005059 |Nagle krazenia 46,92 X[X X X[x X
183| E61 | 5.51.01.0005061 |Zaburzenia rytmu serca > 69r.. lub z pw 37,07 * 37,81 30 11,34 2,04 X|X X X
184| E62 | 5.51.01.0005062 |Zaburzenia rytmu serca> 17 r.z. <70 r.z. bez pw 27,62 ** 28,17 26,76 15 8,45 3,06 X[X X X
185| E63 | 5.51.01.0005063 |Zaburzenia rytmu serca < 1rz.lub <181z zpw 232,56 28 69,77 6,12 X[X
186| E64 | 5.51.01.0005064 |Zaburzenia rytmu serca>0rz.i<18r.z 46,92 12 14,08 6,12 XX
187 E71 | 551.01.0005071 [Omdlenie i zapasé 27,54 26,16 15 8,26 3,06 X|X X X|X X
188| E73 | 5.51.01.0005073 [Choroby zastawek serca > 17 r.z 57,28 ** 58,43 17,53 X|X X X
189 | E74E | 551.01.0005097 |Wrodzone wady serca > 65 r.z 89,76 26,93 X|X X X|X
190 | E74F | 551.01.0005098 |Wrodzone wady serca>17r.z.i<66r.2. 77,52 23,26 X|X X X|X
191| E75 | 551.01.0005075 |Wrodzone wady serca < 1r.z.lub < 181.2.z pw 216,24 12 64,87 6,12 X[X[X
192| E76 | 551.01.0005076 |Wrodzone wady serca>0rz2.i<18rz. 53,04 10 15,91 6,12 X|X[X
193| E77 | 551.01.0005077 |Inne choroby ukiadu krazenia > 17 r.z. 57,93 * 59,09 23 17,73 4,08 X|X X X
194| E78 | 551.01.0005078 |Inne choroby ukladu krazenia < 1r.2. albo < 18 r.2. z pw. 239,70 12 71,91 6,12 X[X
195| E79 | 551.01.0005079 |Inne choroby ukladu krazenia > 0r.z.i< 18 r.2. 58,14 10 17,44 6,12 X|[X
196 | E86 | 5.51.01.0005086 |Nadcisnienie tetnicze oporne i wtome 81,60 17 6,12 X X[ X X[X|x
197 E87 | 551.01.0005087 |Ciezkie ie tetnicze > 17 1.2 61,20 17 510 X X[ [X X[ [X
198| E88 | 551.01.0005088 |Nadcisnienie tetnicze > 17 rz. 28,56 27,13 14 8,57 3,06 X|X X| X X| X
199| E89 | 5.51.01.0005089 [ [ 11,07 ** 11,29 X X X X
Choroby przewodu pokarmowego
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
200 FO1 | 551.01.0008001 |Kompleksowe zabiegi przelyku 381,48 58 6,12 X X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. nr 3b
201| F02 | 551.01.0008002 |Duze zabiegi przelyku, w tym protezowanie * 224,40 213,18 201,96 201,96 X X X - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
202 F03 | 551.01.0008003 |Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku * 53,04 50,39 47,74 47,74 X X X - wprzypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
203 F04 | 551.01.0008004 |Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego * 11,22 10,66 10,10 10,10 X X|X X|X X|x
204 | FO7E | 5.51.01.0006109 |Choroby przetyku > 65r.z. 58,14 17,44 X X XX
205| FO7F | 5.51.01.0006110 |Choroby przelyku < 66 1.z 45,90 13,77 X X X[X X
206| FI1E | 551.01.0006097 zabiegi zofadka >65r2.% 295,80 281,01 40 6,12 - w praypacku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
207| FMF | 551010006098 zabiegi 2oladka <6612 240,72 228,68 40 6,12 - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
N Lo N - - w przypadku leczenia onkologicznego
208 F12 | 551.01.0006012 |Duze zabiegi zoladka i dwunastnicy 110,16 104,65 33 99,14 510 X 2gochie 2 wyycznymi okedlonymiw zal r 3b
209| F13 | 551.01.0006013 |Zabiegi lecznicze zofadka i dwunastnicy * 38,76 36,82 34,88 34,88 X|X X|X X - wprzypacku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
. . A *k - obejmuje leczenie otylosci patologicznej duzego stopnia u
210| F14 | 551.01.0006014 |Chirurgiczne leczenie otylosci 210,46 214,67 chorych o warlosci BMI powye] 40 -metodami zabiegowymi
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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i wenerologia dla dzieci

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

- trzeci p. ref.

i traumat narz ruchu dla dzieci

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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211| F16E | 5.51.01.0006099 |Choroby zofadka i dwunastnicy > 65 r.2. 43,86 41,67 13,16 X|X X X
212| F16F | 5.51.01.0006100 |Choroby Zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. 31,74 35,85 11,32 X|[x X X|[x
. y . - w przypadku leczenia onkologicznego
213| F21 | 551.01.0006021 |Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego 198,90 37 179,01 6,12 X|X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
. AR PO - w przypadku leczenia onkologicznego
214| F22 | 551.01.0006022 |Duze i endoskopowe zabiegijelita cienkiego 139,74 132,75 125,77 125,77 X|X X 2g0dnie 2 wytycznymi okreSlonymi w zat. nr 3b
215| F26E | 5.51.01.0006101 [Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 .z 76,50 72,68 16 22,95 6,12 X|X XX X X X
216 | F26F | 551.01.0006102 |Choroby jelita cienkiego (bez chorob zapalnych) < 66 r.z. 58,14 55,23 16 17,44 6,12 X|X X[X X X XX
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
217| F31A | 551.01.0006034 |Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. 260,10 32 6,12 X|X Zgocie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. n 3b
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
218| F31B | 551.01.0006035 |Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 181.z. 280,50 32 6,12 X|X Zgocie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. n 3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
- w poloznictwie i ginekologii mozliwos¢
219 F32 | 551.01.0006032 |Duze iendoskopowe zabiegijelita grubego * 113,22 107,56 30 101,90 5,10 X|X X X realizacji wylacznie: 45.799 Czgsciowe
wyciecia jelita grubego - inne,
46.11 Czasowa kolostomia,
46.13 Stata kolostomia
220| F34 | 5.51.01.0006037 |Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego * 22,44 21,32 20,20 20,20 X|[x X[X X X[x X -zg‘;;z;Z\:';amyzf;r::ao:::;fr?y‘%n;i‘;l wib
221| F36 | 551.01.0008036 |Choroby jelita grubego 48,96 46,51 X|X X|X X X|X
A Pl o - w przypadku leczenia onkologicznego
222 F42 | 551.01.0006042 |Duze zabiegi jamy brzusznej 122,40 116,28 27 110,16 6,12 X X|X X X X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. nr 3b
& . . . - - w przypadku leczenia onkologicznego
223 | F43E | 5.51.01.0006103 |Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. 57,12 54,26 51,41 51,41 X|[x X[x X X X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal nr 3b
224 | F43F | 551.01.0006104 |Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.2.* 47,94 45,54 43,15 43,15 X|X X|[X X X x | - v praypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
5.51.01.( iagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej N ¢ .
225| Fa4 | 55101.0006044 [Di lecznicze zabiegi & 30,60 29,07 27,54 27,54 x|x X|x X X x|x X X z:og;fg‘fjﬁyif;gi‘;f“j;fgy‘“mﬁ";i‘; .
5.51.01.0006046 | Choroby jamy brzusznej
226| F46 Y jamy j 31,62 15 9,18 4,08 X|X X[x X X|x X
227| FATE | 551.01.0006111 |Choroby infekcyjne jelit> 65 r.z. 39,78 1 11,93 4,08 X|[X X
228 | F47F | 551.01.0006112 |Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z. 31,62 1 9,49 4,08 X[X X
229| F51 | 551.01.0006051 zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 156,06 X|X
230| F52 | 551.01.0006052 |Duze iendoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 122,40 116,28 25 110,16 6,12 X|X X
nie obejmuje stosowania substancji czynnej stanowiacej
n A $wiadczenie gwarantowane w ramach programu lekowego,
231| F58E | 551.01.0006105 |Choroby zapaine jelit>65r.z 102,00 29 30,60 4,08 X|X X|X X 2goie 2 obvieszczeniem Ministra Zdrowia 2 dnia 25.10.2013 1
(Dz. Urz. MZ, poz. 42)
nie obejmuje stosowania substancji czynnej stanowiacej
. 5 $wiadczenie gwarantowane w ramach programu lekowego,
232| F58F | 5.51.01.0006106 |Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 81,60 29 24,48 4,08 XX X[x X 2g0dnie 2 obwieszczeniem Mirista Zdrovia 2 ia 25.10 2013
(Dz. Urz. MZ, poz. 42)
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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233| F61 | 551.01.0008061 zabiegi w kr z przewodu * 106,08 21 6,12 X X|X
234| Fe2 5.51.01.0006062 Duzei endosko.powe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu 66,30 62,99 17 59y67 6y12 X X|x X
235| F66 | 5.51.01.0006066 |Krwawienia z przewodu - leczenie 26,52 10 7,96 3,06 X X|X X|X X|X
236| F72 | 5.51.01.0006072 [Operacie przepuklin jamy brzusznej z * 52,02 49,42 46,82 46,82 X X[x|[x X
peracje przept Jjamy ) )| f ) )
237| F73 | 5.51.01.0006073 [Operacie przepuklin brzusznych * 37,74 35,85 33,97 33,97 X X[x|[x X
peracje przept Y/ ] ) i E
238| F82 | 551.01.0006082 |Wyciecie wyrostka z . 70,38 16 63,34 5,10 X X|X X X
239| F83 | 551.01.0006083 |Wyciecie wyrostka . 47,94 45,54 43,15 43,15 X X|X X X
240| F86E | 5.51.01.0006107 |Choroby wyrostka >651.2 44,88 42,64 13,46 X|X X|X X
241| F86F | 551.01.0006108 |Choroby wyrostka <6612 32,64 31,01 9,79 X X|X X|X X
P H n - w przypadku leczenia onkologicznego
242| F93 | 551.01.0006093 |$rednie zabiegi odbytu 25,50 24,23 22,95 X X|X Zgochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal r 3b
243| F94 | 551.01.0006094 |Male zabiegi odbytu i odbytnicy * 9,18 8,72 8,26 X X|X X
244| F96 | 551.01.0006096 |Choroby odbytu 41,82 39,73 12,55 X X|X X|X|X X|X|X X X
Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i $ledziony
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
245 GO1 | 5.51.01.0007001 |Rozlegle zabiegi watroby 286,62 38 6,12 X X|[x Zgochie 2 wyycznymi okedlonymiw 2zl 3b
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
246| G11 | 551.01.0007011 |Kompleksowe zabiegi watroby 163,20 29 6,12 X X|X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. nr 3b
. . N - w przypadku leczenia onkologicznego
247| G12 | 551.01.0007012 |Duze zabiegi watroby 56,10 53,30 33 3,06 X X|X 2godnie 2 wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3b
248| G13 | 551.01.0007013 |S$rednie zabiegi watroby * 22,44 21,32 X X|X
. N - w przypadku leczenia onkologicznego
249 G14 | 551.01.0007014 |Male zabiegi watroby 10,20 9,69 9,18 9,18 X X|X X|X X|X 2gochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal.  3b
250| G16 | 5.51.01.0007016 |Ostre choroby watroby 59,16 33 17,75 3,06 X X X[X X[x X
251| G17 | 551.01.0007017 |Przewlekle choroby watroby z pw > 5 dni 99,96 30 5,10 X|[X X|[X
252| G18A | 551.01.0007015 |Przewlekle choroby watroby bez pw > 1712 42,84 18 12,85 3,06 X|[X X|[X
253 | G18B | 5.51.01.0007019 |Przewlekle choroby watroby bez pw < 18 1.2. 47,94 18 14,38 3,06 X X
254| G21 | 551.01.0007021 |Kompleksowe zabiegi przewoddw zéiciowych * 271,32 32 244,19 6,12 X X|x - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
N . P, . - w przypadku leczenia onkologicznego
255( G22 | 551.01.0007022 |Duze zabiegi przewodow z6iciowych 94,86 90,12 34 85,37 3,06 X X|x 2gochie 2 wyycznymi okedlonymiw zal. o 3b
P aa 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
256 | G25E | 551.01.0007043 |Wycigcie pecherzyka zolciowego > 65 r.2. 72,42 68,80 65,18 65,18 X|X 2godrie 2 wytycznymi okteSlonymiw zal nr 3b
P aa 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
257 | G25F | 551.01.0007044 |Wycigcie pecherzyka zolciowego < 66 r.2. 64,26 61,05 57,83 57,83 X X|X 2godrie 2 wytycznymi okteSlonymiw zal. nr 3b
258 | G26E | 551.01.0007045 |Choroby drég zotciowych > 65r.2. 36,72 34,88 17 11,02 3,06 X|X X[X X[X
259 | G26F | 551.01.0007046 |Choroby drog zoiciowych < 66 1.2. 30,60 29,07 17 9,18 3,06 X X|X X|X X|X
260| G28 | 551.01.0007028 |Nowotwory drég zolciowych 71,40 26 21,42 4,08 X X|X X X[X
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
261| G30 | 551.01.0007030 |Przeszczepienie trzustki* 1554,48 30 10,20 X X x| |- niemoznalaczyézinnymi )
$wiadczeniami z wylaczeniem $wiadczen
z katalogu $wiadczeri do sumowania po
uplywie liczby dni finansowanych grupa
262 G31 | 551.01.0007031 |Kompleksowe zabiegi trzustki * 311,10 54 6,12 X X|X - wprzypacku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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o Aol a - w przypadku leczenia onkologicznego
263| G32 | 551.01.0007032 |Duze zabiegi trzustki 117,30 78 3,06 X X 2godrie 2 dlonymi w zak.  3b
Zabiegi endoskopowe i przezskorne drog zotciowych i trzustki z - w przypadku leczenia onkologicznego
264| G33 | 551.01.0007033 jem protezy s 163,20 155,04 155,04 155,04 X X X|X X 2g0dnie 2 wyycznymi okresionymi w zal nr 3b
P q a By Y0 a0 - w przypadku leczenia onkologicznego
265 G34 | 5.51.01.0007034 |Zabiegi endoskopowe i przezskome drog zéiciowych i trzustki 84,66 80,43 76,19 76,19 X X X[x X Zgocie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. n 3b
Pevefl - 0 q o - w przypadku leczenia onkologicznego
266| G35 | 551.01.0007035 |Inne zabiegi drog zolciowych i trzustki 51,00 48,45 45,90 45,90 X X X|X X 2godrie 2 wytycznymi okteslonymiw zal. nr 3b
267| G36 | 551.01.0007036 |Ostre zapalenie trzustki o cigzkim przebiegu 295,80 50 88,74 6,12 X X X
268| G37 | 551.01.0007037 |Ostre zapalenie trzustki 59,16 48 17,75 2,04 X X X|X X
269| G38 | 551.01.0007038 |Przewlekle choroby trzustki 56,10 18 16,83 4,08 X X X|X X
Ao e P - w przypadku leczenia onkologicznego
270| G42 | 551.01.0007042 |Zabiegi $ledziony 107,10 101,75 26 96,39 5,10 X X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. r 3b
Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego
barku, stawu skok nie zawiera kosztow wyrobow
Afl|| LDl S CHICTEL] pierwotna czgsciowa kolana * 93,84 89,15 2 5,10 X medycznych (endoprotezy)
272| HO2 | 5.51.01.0008002 pierwotna czesciowa stawu biodrowego * 101 ** 103,02 97,87 3 4,08 X
273| HO3 | 551.01.0008003 | pierwotna drobnych stawéw w obrebie reki * 37,74 35,85 21 3,06 X
274| Hoo 5.51.01.0008009 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu asep"l)fcznego obluzowania lub z 178,50 169,58 50 4,08 X
275| H10 | 5.51.01.0008010 |Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokot protezy * 311,10 295,55 66 6,12 X
- nie zawiera kosztow wyrobow
276| H11 5.51.01.0008011 Zabiegi zmian lub z 250,92 2 6,12 X medycznych (endoprotezy)
R endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych * ’ ’ - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
277| H12 5.51.01.0008012 Czasowe |mplanly:1walma|qoe antybiotyki w leczeniu infekcji 242,76 230,62 52 6v12 X
Y
278| H13 | 551.01.0008013 |Endoprotezoplastyka pierwotna calkowita biodra * 199,71 ** 203,70 193,52 X
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z rekonstrukcjg kostna,
279( H14 | 551.01.0008014 stawu z iem trzpienia 250,15 ** 255,15 242,40 X
stawu
280| H15 | 551.01.0008015 pierwotna catkowita kolana * 230 234,60 222,87 X
281| H16 | 551.01.0008016 rewizyjna czesciowa biodra * 21117 * 215,39 X
282| H17 | 551.01.0008017 rewizyjna calkowita biodra * 258,75 ** 263,93 X
283| H18 | 551.01.0008018 rewizyjna czesciowa kolana * 300,69 ** 306,70 X
284| H19 | 551.01.0008019 rewizyjna calkowita kolana * 345,27 ** 352,18 X
285| H21 | 5.51.01.0008021 |Artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantow mocujacych * 86,70 82,37 78,03 78,03 X X| [X X
286| H22 | 551.01.0008022 |Artroskopia lecznicza * 56,10 53,30 50,49 50,49 X X[ X X X
287| H23 | 551.01.0008023 |Artroskopia diagnostyczno - lecznicza * 29,58 28,10 26,62 26,62 X X| |X X X
288 | H3E | 551.01.0008105 Kompl?kfowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy 27030 256,79 34 24327 6v12 X - w przypadku leczenia onk})log\cz.nego
>65r.2. zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy - w przypadku leczenia onkologicznego
289| H31F | 551010008106 | ooto™ 251,94 239,34 34 226,75 6,12 X X 2godrie 2 . waah.ordb
290 H32 | 551.01.0008032 |Duze zabiegiw zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 90,78 86,24 81,70 16 81,70 6,12 X X|X|X X - wprzypacku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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a . - . L, - w przypadku leczenia onkologicznego
291| H33 | 551.01.0008033 |Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 25,50 24,23 22,95 22,95 X X X 2godnie 2 Slonymi w zal. nr 3b
292 H#41 5.51.01.0008041 ja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna * 219,30 21 197,37 6,12 X X X
. el A PPV - w przypadku leczenia onkologicznego
293| H42 | 551.01.0008042 |Duze zabiegi na koriczynie gomej 83,64 79,46 75,28 15 75,28 6,12 X X X 2gochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal.  3b
294 H43 | 551.01.0008043 |Srednie zabiegi na koriczynie gomej * 25,50 24,23 22,95 22,95 X X X
P . - w przypadku leczenia onkologicznego
295( H51 | 551.01.0008051 zabiegi i 514,08 488,38 35 6,12 X X 2godrie 2 wytycznymi okteSlonymiw zal. nr 3b
el 3 ) - w przypadku leczenia onkologicznego
296| H52 | 551.01.0008052 |Zabiegina kregostupie z zastosowaniem implantow 275,40 261,63 31 6,12 X X 2gochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal.  3b
297 | H53 | 551.01.0008053 |Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw * 183,60 174,42 29 165,24 6,12 X X
298| H55 | 551.01.0008055 |Zabiegi i 6rne w zakresie pa* 68,34 64,92 61,51 61,51 X X X X
299 | H56C | 5.51.01.0008057 |Zespoly bolowe kregostupa < 4 dni 12,24 11,63 X X X[X X X X[ XXX | Ix| |x
300 | H56D | 551.01.0008058 |Zespoty bélowe kregostupa > 3 dni 30,60 29,07 X X X|X X X x| Ix[x|x | x| [x
301| H60 | 551.01.0008060 |Rekonstrukcja ztamari w obrebie miednicy z pw * 368,22 28 6,12 X
302| H61 | 551.01.0008061 |Rekonstrukcja ziaman w obrebie miednicy bez pw * 265,20 28 6,12 X
303 | H62E | 5.51.01.0008109 |Ztamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej > 65 r.2. * 110,16 104,65 3 99,14 5,10 X X
304 | H62F | 551.01.0008110 |Ztamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej < 66 r.2. * 89,76 85,27 3 80,78 5,10 X X X
305| H63 | 551.01.0008063 |Ztamania lub zwichnigcia w obrebie koriczyny gornej * 70,38 66,86 63,34 15 63,34 6,12 X x| [x X
306 H64 | 551.01.0008064 |Mniejsze zlamania lub zwichnigcia * 16,32 15,50 14,69 14,69 X x| |X X
307| Hes 5.51.01.0008066 Czynnoscioiv?[\)e;iz‘enie ztaman kosci diugich, stawowych, miednicy, 94,86 57 3y06 X X X |x X X
308| He7 5.51.01.0008067 Czynnosciowe leczenie ztaman kosci diugich, stawowych, miednicy, 46,92 14,08 X X X |x X X
9 ArEm( - w przypadku leczenia onkologicznego
309 H72 | 551.01.0008072 |Amputacie rozlegte i duze 121,38 115,31 52 109,24 3,06 X X |X|X[x X 2godrie 2 wytycznymi okteslonymiw zal. r 3b
e 5o - w przypadku leczenia onkologicznego
310 | H74E | 551.01.0008111 |Mniejsze amputacie > 65 .. 37,74 35,85 33,97 33,97 X |X|X[x X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal. r 3b
. o - w przypadku leczenia onkologicznego
311 | H74F | 551.01.0008112 |Mniejsze amputacie <66 r.z. 25,50 24,23 22,95 22,95 X X |X|X[x X 2gochie 2 wyycanymi okedlonymiw zal r 3b
Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, - w przypadku leczenia onkologicznego
4| G MK stawow, tkanki facznej > 10 dni * 201,96 191,86 57 5,10 XX XX X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawéw, tkanki - w przypadku leczenia onkologicznego
313| H82 | 551.01.0008082 lacznej* 65,28 62,02 21 58,75 4,08 X|X X(X| X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
314 H83 | 551.01.0008083 |Srednie zabiegi na tkankach migkkich * 38,76 36,82 34,88 34,88 XX | XXX [X[X X [X X
315| He4 5.51.01.0008084 Mniejs.ze.zabiegiwobreb\e uktadu migsniowo-szkieletowego lub tkanek 12,24 11,63 11,02 11'02 xIx | x IxIxIx|x X |x X - w przypadku leczenia onk'olog\cz.nego
migkkich zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
316 H85E | 551.01.0008113 |Pourazow poza jem mozgu > 65 1.2. 24,48 23,26 22,03 7,34 X X X X [x X |x
317 | H85F | 551.01.0008114 |Pourazow poza jiem mozgu > 17 1.2.1< 66 .2. 14,28 13,57 12,85 4,28 X X X X [x X |x
318| H86 | 551.01.0008086 |Choroby tkanek migkkich 28,56 27 8,57 2,04 X X|X X XX XXX XX
319| H87C | 551.01.0008103 |Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej < 4 dni 24,48 X X|X[X X X X X[ XXX | IX] X
320 | H87D | 5.51.01.0008104 |Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej > 3 dni 69,36 27 510 X X|X[X X X XX XXX XX
321| H88 | 551.01.0008088 |Choroby infekcyjne kosci i stawow 67,32 31 20,20 4,08 X X|X X XX XXX XX
322| HB9C | 5.51.01.0008099 |Choroby niezapalne kosci i stawow < 4 dni 12,24 X X|X X| [X X X[ XXX | IX] X
323 | H89D | 551.01.0008100 |Choroby niezapalne koscii stawow > 3 dni 42,84 27 2,04 X X[X X[ X XX XXX X)X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r. Strona 13
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Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

g ] ‘S
£ g ) 8
3 = K ® s
B - = i = 3
E gle g E g 5
” Warto$¢ punktowa [ Warto$¢ punktowa 3| °| § s = 3 = N
Warto$é ” . o . ! 5 E S |2 -2 &
x Warto$¢ Liczba dni | hospitalizacji < 2 dni { osobodnia ponad sl |<| | & 3l e S| o] < |
Taryfa Wartos¢ punktowa|  punktowa - o= 3 3 = B 3| || B |
5 P punktowa - pobytu typ umowy ryczalt S Nl |&] 2 S(2 | 5| = E
ustalona - hospitalizacja hospitalizacja " . P A < B |© a5 o ¢ 2 2| o 2
Kod leczenie a ygrupg| (s = o ol 7 b=l § = -S| N i3 f
Kod produktu Nazwa grupy przez planowa . = g = sl ¢ | @ o -2l = Uwagi
grupy AOTMIT jednego dnia grupa - typ hospitalizacja - typ umowy z5| || |=| 3 5| =l s ks
HBEEIRER - 3
umowy planowa hospitalizacja = ERE RS 3| 2 E -2l S g
od 1VII2017r. P . sl g S| =| N 8|5 < 2
od 1 VIl 2017+ od 1VII 2017 r. | hospitalizacja 23 = 2| & g [ o ol = S
: od 1 VI 2017 . od 1 VIl 2017r. SEl |38 |E| S Bl < 2 g E _
=l |2l |2]2 EHE 2 E|5 S g 3
s| |2 £ = 3 3| £ 2 5
s 3| 2|lqlE| £ EHEER ~ 5| 2 = s
<<l |8lg 2| 5| 2[°[§ 2 g g - g g
=F= 5 SHERE 8
o © HEEIRN =181~ 2+ S| |s| |2 3 2 S
=23 |2|85| 8 EEH FREEEE =] ] 5]
g2 SR EEEREE E 82 g H
N of © o| © 5| S| = 2 K]
2 == 5]5] I S 8
8 2|2 2255 3 E[g] 5 g S
£ ElE HEHEE £|§ | 3| £ ]
Zapalenia stawow i uktadowe choroby tkanki facznej wymagajace
H90 | 5.51.01.0008090 intnsywnego leczenia > 10 4 122,40 32 6,12
H92 | 5.51.01.0008092 |Zabiegi rekonstrukcyjne deformacii uktadu kostno-stawowego < 18 r.2.* 175,44 166,67 17 157,90 6,12 X
H96CE | 5.51.01.0008107 |Ukladowe choroby tkanki tacznej > 65 r.2. 36,72 X[X X X |X X|X X
H96CF | 551.01.0008108 |Ukiadowe choroby tkanki tacznej < 66 .2 30,60 X|X[X X X X [x X|X X
H96D | 5.51.01.0008102 |Uktadowe choroby tkanki tacznej > 3 dni 86,70 26 510 X|X X X [X X|X X
H98 | 5.51.01.0008098 [Krystalopatie 37,74 24 11,32 2,04 X|X X X [x X|x X
horoby piersi, skory i oparzenia
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
J01 | 551.01.0009001 |Radykalne odjgcie piersi z 173,40 164,73 17 6,12 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
. L - w przypadku leczenia onkologicznego
Jo02 5.51.01.0009002 | Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi 114,24 108,53 18 102,82 6,12 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
A A e - w przypadku leczenia onkologicznego
JO3E | 551.01.0009050 |Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 .z 78,54 74,61 70,69 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
A P e - w przypadku leczenia onkologicznego
JO3F | 5.51.01.0009051 |Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 .z 66,30 62,99 59,67 X|X X X 2g0dnie 2 wytycznymi okresionyimi w zal. nr 3b
J04 | 551.01.0009004 |Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 96,90 92,06 87,21 87,21 X X|X X X
J05 | 5.51.01.0009005 |Srednia chirurgia piersi * 24,48 23,26 22,03 22,03 X X|X|X X X
J06 | 5.51.01.0009006 |Mata chirurgia piersi * 11,22 10,66 10,10 10,10 X X|X X X
J07 | 5.51.01.0009007 [Choroby piersi fagodne 18,36 17,44 6 5,10 3,06 X X|X X X
J08 | 5.51.01.0009008 |Choroby piersi zlogliwe 35,70 33,92 8 11,22 4,08 X X|X X X
J10 | 5.51.01.0009010 [Biopsja mammotomiczna * 40,80 40,80 40,80 X|X X X
J22 | 551.01.0009022 oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 15 dni * 1159,74 50 10,20 X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
J23 | 551010009023 |Ciezkie oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 10 dni * 858,84 35 9,18 X x| [x Zgodnie z wytyeznymi okresiomymi w zal.nr 3a
J24 | 551.01.0009024 |Srednie oparzenial odmrozenia z zabiegiem chirurgicznym > 5 dni * 643,62 25 8,16 X X| X
J25 | 5.51.01.0009025 oparzenia > 15 dni 420,24 42 714 X x| [x zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
dni t kresl . nr 3:
J26 5.51.01.0009026 | Cigzkie oparzenia > 10 dni 280,50 29 6,12 X x| Ix 2godnie Z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3a
J27 | 5.51.01.0009027 |S$rednie oparzenial odmrozenia > 5 dni 85,68 21 510 X X| [X
J28 | 5.51.01.0009028 |Lekkie oparzenia/ odmrozenia 42,84 14 4,08 X X[ [x
J29 | 551.01.0009029 |Oparzenia/ zenia przed do oddziatu 23,46 X X| X
J32 | 551.01.0009032 |Duze zabiegi skorne * 66,30 62,99 59,67 59,67 X X|x|x
& . Lo, - w przypadku leczenia onkologicznego
J33 | 551.01.0009033 (Srednie zabiegi skome 35,70 33,92 12,24 12,24 X X|x|x 2godhie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
J34 | 551.01.0009034 |Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy * 84,66 80,43 11 76,19 6,12 X x| [x
J35 | 5.51.01.0009035 |Leczenie anomali i laserem pulsacyj ikowym < 18 r.2. 32,64 31,01 23,46 29,38 X
J37 | 5.51.01.0009037 |Owrzodzenia skory 65,28 62,02 27 19,58 4,08 X X[X
J38 | 5.51.01.0009038 |Cigzkie choroby 83,64 24 25,09 6,12 X X|X
J39 | 5.51.01.0009039 [Duze choroby dermatologiczne 33,66 31,98 18 10,10 4,08 X X X|X - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
J46 | 5.51.01.0009046 _|Duze choroby infekcyjne skry 40,80 38,76 21 12,24 3,06 X X X[X
J47 | 551.01.0009047 |Duze guzy skory 63,24 29 18,97 3,06 X X X
J49 | 551.01.0009049 [tagodne choroby dermatologiczne 27,54 26,16 26 8,26 2,04 X X X

Choroby uktadu dokrewnego

(*yoznmaczemnie grap 0 _charaklerZe ZabiegowyTmm
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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358| K01 [ 5.51.01.0010001 |Zabiegiradykalne w rakach gruczolow dokrewnych * 320,28 13 6,12 X[x X|[x - wprzypadu leczenia onkf)log\cz.nsgu
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
359 K02 | 551.01.0010002 |Operacia wola . 131,58 125,00 9 6,12 X[X X[X
e i - w przypadku leczenia onkologicznego
360 KO3 | 551.01.0010003 |Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc 74,46 70,74 9 6,12 X|X X|X Zgochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal r 3b
e n - w przypadku leczenia onkologicznego
361| K04 | 551.01.0010004 |Zabiegi dotyczace nadnerczy 132,60 125,97 15 6,12 X X|x X Zgochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal r 3b
362| K05 | 551.01.0010005 |Zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy * 14,28 13,57 12,85 12,85 X|[X X|X X
363| K06 | 551.01.0010006 |Stany naglace w endokrynologii 83,64 23 25,09 6,12 X
364| K16 | 551.01.0010016 |Choroby przysadki 41,82 39,73 7,14 7,14 X X X X X
365| K26 | 551.01.0010026 |Zaburzenia wodno-elektrolitowe 28,56 27,13 15 8,57 4,08 X|X X|X| XX X X
366 | K27A | 551.01.0010025 |Zaburzenia odzywienia > 17 r.2. 51,00 48,45 20 15,30 4,08 X|X X|X] [X[X[X]X
367 | K27B | 551.01.0010029 |Zaburzenia odzywienia < 181.2. 54,06 51,36 20 16,22 4,08 X X|X X| [X][X]X
368 | K28E | 551.01.0010065 |Wrodzone wady metaboliczne > 65 r.2. 99,96 94,96 12 29,99 4,08 X X|X[X[X
369 | K28F | 551.01.0010066 |Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.2. 87,72 83,33 12 26,32 4,08 X X|X|X|x
370| K35 | 551.01.0010035 |Cukrzycaz i inne stany hi 44,88 42,64 22 13,46 4,08 X|X x|X| [x
371| K37 | 551.01.0010037 |Cukrzyca ze stanami i 48,96 46,51 18 14,69 510 X X[X] [X
372| K39 | 551.01.0010039 |Stopa cukrzycowa 84,66 26 25,40 4,08 X X |X X x|X| [x
373| K46 | 551.01.0010046 |Cigzkie choroby tarczycy 49,98 12 14,99 6,12 X
374 K47 | 551.01.0010047 |Choroby tarczycy 35,70 33,92 22 10,71 3,06 X|X X X| [X
Orbitopatia - terapia ie do
375| K48 | 551010010048 |- e T A e 81,60 15 24,48 6,12 X
376 | K53E | 551.01.0010067 |tarczycyi :: o ez i uklad 82,62 14 24,79 4,08 X - wprzypacku leczenia onkologicznego
o od;?;?;:,vi‘;zp‘esri ymmymipreewott e : ’ ’ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
377| K53F | 551010010088 |tarczycyi ;;aﬁcmw e i ukladu 74,46 14 22,34 4,08 X - praypacku leczenia onkologcznego
AR oddeihg)wigweeri ynnymi p b 2 2 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
378| K54 | 551.01.0010054 Zzespoly wi 44,88 12 13,46 3,06 X X
- w przypadku leczenia onkologicznego
379| K57 | 551.01.0010057 |Guzy neuroendokrynne 87,72 24 26,32 4,08 X[X 2gocie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal.  3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
380| K58 [ 5.51.01.0010058 |Nowotwory endokrynne poza przysadka 56,10 12 16,83 6,12 X X[x 2gochie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal  3b
381| K59 | 551.01.0010059 |Inne choroby ukladu wydzielania wewnetrznego 37,74 17 11,32 4,08 X X[X]X[X]X X[X
382| K60 | 551.01.0010080 |Nowotwory gruczoléw dokrewnych 67,32 19 20,20 3,06 X - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
Kwalifikacja do leczenia jodem radioaktywnym raka tarczycy lub ocena - w przypadku leczenia onkologicznego
&8)| A CHEHIT §ci leczenia z i TSH [rhTSH] 197,88 X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
Choroby uktadu moczowo-piciowego
384 LOO | 551.01.0011000 |Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek * 155,04 147,29 21 6,12 X X|X X | - przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
385( LO3 | 551.01.0011003 |Srednie otwarte zabiegi nerek * 46,92 44,57 9 6,12 X X|X X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

- trzeci p. ref.

i traumat narz ruchu dla dzieci

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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386 LO5 | 551.01.0011005 |Duze endoskopowe zabiegi nerek * 102,00 96,90 91,80 91,80 X X|X X | - prypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
387| LO06 | 551.01.0011006 |Srednie endoskopowe zabiegi nerek * 40,80 38,76 36,72 15 36,72 4,08 X X|X X
388| LO7 | 551.01.0011007 |Zakazenia nerek lub drég moczowych 24,48 23,26 17 7,34 3,06 X X|X X X X
389| L08 | 551.01.0011008 |Nowotwory nerek i drog moczowych 71,40 18 21,42 510 X X X|X X
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
390( L09 | 551.01.0011009 |Male zabieginerek 25,50 24,23 22,95 22,95 X XX X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w poloznictwie i ginekologii mozliwos¢
realizacji wytacznie: 56.412
Skrocenie moczowodu z reimplantacja,
391| L12 | 551.01.0011012 |Duze otwarte zabiegi moczowodu * 107,10 28 5,10 X X X X | 56.742 Przeszczepienie moczowodu do
pecherza (ureterocystoneostomia)
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
- w potoznictwie i ginekologii moZliwo$¢
realizacji wylacznie: 56.411 Wyciecie
zmiany moczowodu, 56.871 Operacji
392 L13 | 551.01.0011013 |Srednie otwarte zabiegi moczowodu * 49,98 47,48 10 44,98 510 X X X X | moczowodu objetego zawidknieniem
zaotrzewnowym (jednostronna),
56.872 Operacji moczowodu objetego
. . . - w przypadku leczenia onkologicznego
393 L15 | 551.01.0011015 |Duze endoskopowe zabiegi moczowodu 81,60 717,52 73,44 73,44 X X|X X 2gocie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal.  3b
394| L16 | 551.01.0011016 |Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu * 40,80 38,76 36,72 36,72 X X|X X
.51.01. lale endoskopowe zabiegi moczowodu
395( L17 | 551.01.0011017 |Mate endosk bi du * 25,50 24,23 22,95 22,95 X X|X X
39| L21 5.51.01.0011021 zabiegi pecherza zw przetoki * 341,70 37 6,12 X X|X X X X - W przypadku leczenia onk'olcg\cz.nego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
N N . - w przypadku leczenia onkologicznego
397| L22 | 5.51.01.0011022 |Duze otwarte zabiegi na pgcherzu moczowym, w tym plastyka 310,08 42 6,12 X X|[x X X X 2gochie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal.  3b
398 L23 | 551.01.0011023 |Srednie otwarte zabiegina pecherzu moczowym * 33,66 31,98 16 4,08 X X|X X X X | - preypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
399| L24 | 551.01.0011024 | Zabiegiw zakresie przetok odprowadzajacych mocz * 88,74 84,30 41 79,87 4,08 X X X X
400 L25 | 551.01.0011025 |Duze endoskopowe zabiegi na pgcherzu moczowym * 87,72 83,33 12 78,95 4,08 X X - wprzypacku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
& . L N - w przypadku leczenia onkologicznego
401| L26 | 5.51.01.0011026 |Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym 53,04 50,39 47,74 47,74 X X X 2gochie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal.  3b
402| L27 | 551.01.0011027 |Zaburzenia odplywu moczu 17,34 16,47 5,10 12 5,20 2,04 X X X X X
403| L29 | 551.01.0011029 |Choroby pgcherza moczowego i moczowodu 20,40 19,38 6,12 5 6,12 3,06 X X X X[X X X|X X X
404 | L30 | 551.01.0011030 |Mate zabiegi pecherza moczowego * 20,40 19,38 18,36 X X X
405( L31 | 551.01.0011031 |Radykalna prostatektomia * 163,20 155,04 27 510 X x | - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b
406| L32 | 551.01.0011032 |Otwarte zabiegi gruczolu krokowego i pecherza moczowego * 104,04 98,84 27 93,64 510 X X
407| 143 | 551010011043 |f resekca gruczolu : 71,40 67,83 64,26 64,26 X ;;}g'"fgiajﬁyifj;jacif:;fngy‘;ﬁ";i‘;, .
y o - w przypadku leczenia onkologicznego
408| L45 | 551.01.0011044 zabiegi gruczotu lub pecherza 30,60 29,07 27,54 27,54 X 2godnie 2 i okres wzal nr3b
409| L46 | 551.01.0011045 |Choroby gruczotu krokowego 12,24 11,63 4 2,04 XX X
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

- trzeci p. ref.

i traumat narz ruchu dla dzieci
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410| L47 | 551.01.0011047 |Mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego * 23,46 22,29 21,11 21,11 X
411| L52 | 551.01.0011052 |Duze otwarte zabiegi cewki moczowej * 87,72 83,33 12 78,95 6,12 X X X
412| L53 | 551.01.0011053 |Srednie zabiegi cewki moczowe] * 35,70 33,92 32,13 32,13 X X X
413| L54 | 551.01.0011054 |Mate zabiegi cewki moczowej 14,28 13,57 12,85 12,85 X x| [x X ngoz;fiiawylfzf;n::acz:‘:;fr?y‘xﬂ:gzz, r3b
414 L62E | 551010011107 |Duzei srednie zabiegi pracia > 65 .2+ 81,60 77,52 73,44 73,44 x|x|x X X Zg";zxz‘fmyzf;gao‘;z;fgcmﬁ";i‘; o
O Al 3 q - - w przypadku leczenia onkologicznego
415 L62F | 551.01.0011108 |Duze i érednie zabiegi pracia < 66 r.2. 63,24 60,08 28,56 28,56 X X[X|X X X | 2gochie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
416| L64 | 551.01.0011064 |Male zabiegi pracia * 13,26 12,60 11,93 11,93 X x| |x X X
417| L69 | 5.51.01.0011069 [Choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej 17,34 16,47 5 5,20 2,04 X X|X|X X X X
P Aree 56 - w przypadku leczenia onkologicznego
418| L72A | 5.51.01.0011073 |Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu > 17 r.z. 31,62 30,04 28,46 28,46 X|X X zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zal. nr 3b
P Aree 56 - w przypadku leczenia onkologicznego
419| L72B | 5.51.01.0011074 |Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu < 18 r.z. 55,08 52,33 49,57 49,57 X X|X X zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zal. nr 3b
takze dku I kozast d.
420| L81 | 551.01.0011081 |Leczenie powikian leczenia nerkozastepczego > 17 r.z. 59,16 15 17,75 5,10 X[X X X inny;v:;g:;llfj leczenianerkozasigpezego prowadzonego w
421| L82 | 551.01.0011082 |Ostra niewydolnosé nerek 80,58 29 24,17 5,10 X|X X X X X
422| L83 | 551.01.0011083 |Przewlekia niewydolnosé nerek 36,72 22 11,02 3,06 X|X X X X
423 | L84E | 551.01.0011105 |Inne choroby nerek > 65r.2. 717,52 21 23,26 5,10 X|X[ [X X X X
424 | L84F | 551.01.0011106 |Inne choroby nerek < 66 r.2. 62,22 21 18,67 5,10 X|X[ [X X X X X
425| L85 | 551.01.0011085 |Kamicamoczowa 17,34 16,47 5,10 11 5,20 3,06 X X X X X X |X X
426| L86 | 551.01.0011086 |Badaniaw zakresie drog moczowych 11,22 10,66 5,10 3,37 X X X X X X
427 L87 | 551.01.0011087 |Leczenie powikian leczenia nerkozastgpczego < 18 1.z 73,44 15 22,03 5,10 X X X .f'n(;; v; ;ngfdku leczenia nerkozastepczego prowadzonego w
428 L91 | 5.51.01.0011091 |Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS) * 574,26 X |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
429| L92 | 551.01.0011092 [ESWL* 20,40 19,38 18,36 18,36 X X
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 i 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
3) nie mozna faczy¢ z innymi produktami z
wylaczeniem:
a) produktow o kodach: 5.53.01.0001496,
5.53.01.0001497 1 5.53.01.0001498
430| L94 | 5.51.01.0011094 (Przeszczepienie nerki> 17 r.2.* 859,86 30 10,20 X X b);g;:i:xd; grso:imul;;t:mzak;;aﬁyme
liczby dni finansowanych grupa
4) nie mozna faczy¢ z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczen
odrebnie kontraktowanych oraz produktem o kodzie
5.53.01.0001478 z katalogu produktow do
sumowania
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 17

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

- trzeci p. ref.
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heurochirur

i traumat narz ruchu dla dzieci

umat narz ruchu / ortopedi

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Jurologia/ _urologia dla dzi

Uwagi

1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 i 3a

2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)

3) nie mozna faczy¢ z innymi produktami z
wylaczeniem:

a) produktow o kodach: 5.53.01.0001496,

5.53.01.0001497 i 5.53.01.0001498

b) pozostatych produktow z katalogu
produktow do sumowania po uptywie
liczby dni finansowanych grupa

4) nie mozna faczy¢ z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczen

odrebnie kontraktowanych oraz z produktem o kodzie

5.53.01.0001478 z katalogu produktow
do sumowania

432

L97

5.51.01.0011097 (Przeszczepienie nerki i trzustki*

1989,00

30

10,20

1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 i 3a

2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)

3) nie mozna faczy¢ z innymi produktami
z wylaczeniem produktéw z katalogu produktow
do sumowania po uptywie liczby dni
finansowanych grupa

4) nie mozna faczy¢ z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczen

odrebnie kontraktowanych oraz z produktem o kodzie

5.53.01.0001478 z katalogu produktow
do sumowania

433

L104

5.51.01.0011104

Inne procedury w zakresie ukladu moczowo - piciowego *

7,14

6,78

6,43

6,43

Choroby z

iskiego uktadu rozrod

)

434

Mo1

5.51.01.0012001

Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *

265,20

251,94

50

6,12

<
B3

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

435

Mo2

5.51.01.0012002 (Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *

82,62

78,49

14

6,12

><
><

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

436

Mo3

5.51.01.0012003 | Srednie zabiegi dolnej czesci ukiadu rozrodczego *

26,52

25,19

23,87

23,87

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

437

Mo4

5.51.01.0012004 |Male zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *

10,20

9,69

9,18

9,18

438

Mo5

5.51.01.0012005 |Zabiegi w nietrzymaniu moczu*

64,29 **

65,58

62,30

59,02

1

59,02

439

M06

5.51.01.0012006

Kompleksowe zabiegi dolnej czesci ukfadu rozrodczego z pw*

294,78

280,04

50

><
B3

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

440

M11

5.51.01.0012011

Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *

299,88

284,89

14

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

441

M12

5.51.01.0012012

Bardzo duze zabiegi gornej czeéci uktadu rozrodczego bez pw *

168,30

159,89

14

><
B3

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

442

M13

5.51.01.0012013  Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *

69,36

65,89

13

62,42

><
><

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

443

M14

5.51.01.0012014 | Srednie zabiegi gorej czgsci ukfadu rozrodczego *

47,94

45,54

43,15

43,15

><
><

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b

444

M15

5.51.01.0012015 | Male zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *

16,32

15,50

14,69

14,69

><
<

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. nr 3b

445

M16

5.51.01.0012016

Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie ciazy obumartej

28,56

27,13

20,40

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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i wenerologia dla dzieci

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

- trzeci p. ref.

i traumat narz ruchu dla dzieci

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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3 S | 2 =
zgodnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r o planowaniu rodziny,
9 . ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania
446| MA7 | 551.01.0012017 [Indukcja poronienia 26,52 25,19 X X ciapy (D2 U. 2 19931
Nr 17, poz. 78 z pozn. zm.)
447 M18 | 5.51.01.0012018 |Leczenie dolnej czgsci ukladu rozr 18,36 17,44 5 5,51 4,08 X X X X
448| M19 | 551.01.0012019 |Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu rodnego 18,36 17,44 5 5,51 4,08 X X X
, B ) )
3 PP o - w przypadku leczenia onkologicznego
449 M20 | 5.51.01.0012020 |Kompleksowe zabiegi gomej czgsci ukladu rozrodczego z pw 300,90 285,86 14 6,12 X X X X 2godnie 2 wytycznymi okresionymi w zal. nr 3b
450| M21 | 551.01.0012021 |Bardzo duze zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego z pw* 186,66 177,33 14 6,12 X X X X | - preypadu leczenia onkologicznego
’ ’ ! zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
451| M26 | 551.01.0012026 |Leczenie zachowawcze gbrnej czesci ukladu rozrodczego 16,32 15,50 5 4,90 3,06 X X X X
452| M27 | 551.01.0012027 |Leczenie zachowawcze jajnikw, jajowodow i miednicy mniejszej 42,84 40,70 11 12,85 6,12 X|X X X X X X
) ) ) )
453| M28 5.51.01.0012028 I&Eiczenle zachowawcze nowotworéw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 83,64 16 6y12 X X X X
454| M29 | 551.01.0012029 |Leczenie zachowawcze nowotworow zlogliwych ukladu rozrodczego bez pw 34,68 32,95 16 10,40 5,10 X X X X
) y ) )
455| M30 | 551.01.0012030 |Leczenie winnych chorobach ukladu rozrodczeg 30,60 29,07 15 9,18 4,08 X|X X X X X X
456 M31 | 551.01.0012031 |Leczenie nieplodnosci zeriskiej 5,10 4,85 X
Potoznictwo i opieka nad noworodkami
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji umowy w rodzaju
SOK - Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC) albo
457| NO1 | 551.01.0013001 |Pored * 35,70 33,92 X Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej
(KOC Iy
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
458 | N02 | 551.01.0013002 |Porod mnogi lub przedwczesny * 46,92 17 4,08 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
459| NO3 | 551.01.0013003 |Patologia ciazy lub plodu z porodem > 5 dni * 57,12 13 6,12 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub |1l poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll)
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
460| NO6 | 5.51.01.0013006 |Patologia ciazy i pologu- diagnostyka, leczenie > 11 dni 65,28 39 3,06 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka

nad kobieta w cigzy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC I1/111)

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Katalog grup
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- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
Ciezka patologia ciazy - di Eezts <5 - nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
NO7C | 551.01.0013013 dn? patologia ciazy 35,70 10,71 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w cigzy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
Ciezka patologia ciazy - di Eezts >0 - nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
NO7D | 551.01.0013014 dn? patologia ciazy 76,50 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

nad kobieta w cigzy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

NO8 | 5.51.01.0013008 |Ciezka patologia plodu - diagnostyka, leczenie 64,26 20,40 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

nad kobieta w cigZy (KOC) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie

opieki perinatalnej (KOC I1/11l)

- zgodnie z wytycznymi  okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
j di i i terapii
NOBA | 5.51.01.0013038 |Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria * 234,60 X w profilaktyce nastepstw i powikian wad
rozwojowych i chordb ptodu - na lata 2014 - 2017"
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCII/II).

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu

i terapii

NO8B | 551.01.0013039 |Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria * 137,70 X w profilaktyce nastepstw i powiklan wad
rozwojowych i chorob plodu - na lata 2014 - 2017"

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobietg w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCII/II).

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka

nad kobieta w cigzy (KOC) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie

opieki perinatalnej (KOC I1/111)

Cigzka patologia ciazy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie 134,64 17 6,12
3 y

NO9 | 5.51.01.0013009 6 dn*

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r. Strona 20




Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
Cigzka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie - nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
467| N11 | 551010013011 [ 162@ PRIO0OK mzn’;ZEW, gnosty g 167,28 32 6,12 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

nad kobietg w cigzy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll)

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
468| N12 | 551.01.0013012 |Patologia ciazy i pologu - diagnostyka, obserwacia, leczenie < 12 dni 9,18 8,72 1 5,10 X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC I1/111)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

469| N13 | 551.01.0013037 |Cigzka patologia ciazy zakoriczona porodem zabiegowym > 3 dni* 112,20 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka

nad kobietg w cigzy (KOC) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w ciazy na Il lub 11l poziomie

opieki perinatalnej (KOC II/lll)

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji

umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
470| N20 | 551.01.0013020 |Noworodek wymagajacy normainej opieki 20,40 19,38 X X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/11l)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
471| N21 | 551.01.0013021 |Cigzka patologia noworodka > 30 dni 1 020,00 30 18,36 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub 11l poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll)

- zgodnie z wytycznymi  okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego

- w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK —
Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC)
mozliwos¢ rozliczenia N22 wytacznie w przypadku

472 N22 5.51.01.0013022 |Noworodek wymagajacy intensywnej terapii 459,00 20 137,70 6,12 X hosp\la.\lzaqlltrwaja\ce] pouyze) 20 i i

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub 11l poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll)

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego,

- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opiekg
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC I1/111)

473| N23 | 551.01.0013023 |Noworodek wymagajacy intensywnej opieki 113,22 12 33,97 5,10 X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r. Strona 21




Katalog grup

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

§ g 5
E s || . k|
= = 8| = o
k: 2 g || [8 s 3
< 3| ® 3 S| g g
g 2 g <l 8 S
” Warto$¢ punktowa [ Warto$¢ punktowa 3| 2 g g = 3 . =
Wartos¢ 5 S| ] Z N &
i Warto$¢ Liczba dni | hospitalizacji < 2 dni { osobodnia ponad s |o] |12 & =S 5| S <
Taryfa Wartos¢ punktowa|  punktowa - o= 3 3 = B 3| || B |
5 P punktowa - pobytu typ umowy ryczalt S Nl |&] 2 S(2 | 5| = E
ustalona - hospitalizacja hospitalizacja " . P . < o | 2l 5 o § 3| -2 o 8
Kod leczenie 1a ygupa| |8 2 [=f (2] 3 S| 5 = K] 5| £ q
Lp. Kod produktu Nazwa grupy przez planowa Y = 2 |3 (2] ¢ of » = =1 = Uwagi
grupy AOTMIT jednego dnia grupa - typ hospitalizacja - typ umowy =3 g |2 g 5| 5 g ks
umowy planowa hospitalizacja = 2 1=l & 215 = =l N 2
od 1VII2017r. PO a s =| 8 8| = (5] 8]5) E 2
od 1 VI 2017 ¢ od 1VII 2017 r. | hospitalizacja 23| |5 = e SIS 2 9| ol 5 5
: od1VI2017r. | od1vi20t7r. (8] 8 & |5 [£] & Bl E 2 g > -
eel|gl |32 £ 82 =2 1. 5[5 2 S £
2131218 [5°5la 8 I3 s B =
R E R EEIREEEEE - (5 |5 2 E 5
< =l (5|82 58 208 sl [g] [E < g 2
sl |5[8=| & =EsER g |2 3 2 E
228l =I5l & ENEH 2 =S 2| ) =
s =l = HER 2 e £ ] =
g == R 8 2lg g 3 2
g =[i=l =52 5] 2l E E[B 3 g s
5 8| E[S Kl E
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
474| N24 | 551.01.0013024 |Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki 91,80 10 4,08 X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll)
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
475| N25 | 551.01.0013025 |Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 56,10 8 16,83 3,06 X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/111)
- zgodnie z wytycznymi okre$lonymi w zat. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji
476 N26 | 5.51.01.0013026 |Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgicznym * 508,98 18 102,00 6,12 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/lll)
477] N31 | 551.01.0013031 |Kompleksowe zabiegi chirurgii i : 353,94 24 6,12 X X X |- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zatnr 3a
478| N32 | 551.01.0013032 |Duze zabiegi chirurgii i : 210,12 21 6,12 X X X |- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zatnr 3a
479| N33 | 5.51.01.0013033 |Srednie zabiegi chirurgii i * 114,24 18 6,12 X X |- zgodnie z wytycznyni okrelonymi w zat.nr 3a
480| N34 5.51.01.0013034 | Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 58,14 X X |- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat.nr 3a
Choroby dzieci
481| P01 | 551.01.0014001 |Astma lub trudnosci w oddychaniu 38,76 36,82 13 11,63 4,08 X X
482 P03 | 551.01.0014003 |Choroby gormego odcinka drég oddechowych 26,52 25,19 13 7,96 2,04 X X
483| P04 | 551.01.0014004 |Choroby dolnych drég oddechowych 61,20 58,14 17 18,36 3,06 X X X
484| P05 | 551.01.0014005 |Glowne infekcje (w tym choroby 96,90 27 29,07 510 X X X
485| P06 | 5.51.01.0014006 |Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 42,84 40,70 16 12,85 3,06 X X X
- nie obejmuje leczenia anomalii
486| P07 | 551.01.0014007 [Nowotwory 53,04 19 15,91 4,08 X X X naczyniowych laserem pulsacyjno -
barwnikowym
- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3b
487| P08 | 551.01.0014008 |Drgawki goraczkowe 17,34 16,47 5,20 X X
488 | P09 | 5.51.01.0014009 |Choroby ukladu nerwowego 22,44 6,73 X X
489| P10 | 5.51.01.0014010 |Choroby endokr (bez cukrzycy) 59,16 7 17,75 6,12 X X
490| P11 | 551.01.0014011 |Powazne choroby zoladkowo-jelitowe i metaboliczne 52,02 15 15,61 4,08 X X[X X X
491| P12 | 551.01.0014012 |Inne ia zoladkowo-jelitowe i i 30,60 29,07 10 9,18 3,06 X X[X X X
) A ) A
492| P13 | 551.01.0014013 |Alergie 53,04 50,39 6 15,91 6,12 X X X X
493| P14 | 551.01.0014014 |Pourazow poza mézgu 24,48 23,26 7,34 X X |X]X]X
494 P15 | 551.01.0014015 |Zaburzenia zachowania 41,82 12,55 X
495| P16 | 551.01.0014016 |Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone 35,70 9 10,71 6,12 X X X X[ |X X X [X|X|X X
496| P17 | 551.01.0014017 |Choroby ukladu moczowo - piciowego 30,60 29,07 9 9,18 3,06 X X X X X
5.51.01.0014( oroby nerek z niewydolno$cia nerkowg
497 P18 1.01.0014018 | Choroby nerek z ni Inos ke 81,60 32 24,48 3,06 X X X X X
. - w przypadku leczenia onkologicznego
|| PB SHCICHEEL | SEeyae 35,70 33,92 15 10,71 4,08 X X X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
499| P20 | 5.51.01.0014020 |Choroby skory, ukiadu migsniowo-kostnego lub tkanki facznej 41,82 39,73 12 12,55 510 X X X x| x| Ix] [x
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 22

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.




Katalog grup

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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500| P21 | 551.01.0014021 |Choroby ukladu krazenia 54,06 51,36 12 16,22 6,12 X X
501| P22 | 551.01.0014022 |Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit 48,96 46,51 10 14,69 4,08 X X X X
502| P23 | 551.01.0014023 |Padaczka 61,20 12 18,36 6,12 X
503| P24 | 551.01.0014024 |Cukrzyca 69,36 65,89 20 20,81 6,12 X|X X
504 P25 | 551.01.0014025 |Uraz glowy z urazem mozgu 23,46 10 7,04 3,06 X X X | |x
P A - w przypadku leczenia onkologicznego
505| P26 | 551.01.0014026 |Leczenie nowotworow z pw > 7 dni 103,02 10 15,30 X 2godrie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal r 3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
506| P27 | 551010014027 |Guzy lite ukladu nerwowego 68,34 7 20,50 15,30 X 2godnie 2 wytycznymi okreglonymi w zat. nr 3b
p n - w przypadku leczenia onkologicznego
507| P28 | 551.01.0014028 |Guzy lite narzadéw, tkanek i innych ukladow 59,16 6 17,75 15,30 X Zgochie 2 wytycznymi okreSlonymiw zal r 3b
508| P29 | 551.01.0014029 |Bole glowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 49,98 X
Choroby naczyn
i - . *x - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a,
509| Q01 | 5.51.01.0015001 tetniaka aorty 854,41 871,50 X X  whkardiochirurgi doyczy wylacznie aorty piersiovej
510 Q02 | 5.51.01.0015002 |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje * 269,28 33 6,12 X X X :l;‘f;irurg\i ogéinej wylacznie w przypadku peknietego tetniaka
511| Q03 | 551010015003 |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym * 176,46 32 6,12 x| | x[x X :’;"‘;’”’9" ogéinej wylacznie w przypadku peknietego tetniaka
512| Q11 | 551.01.0015011 |Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyri obwodowych * 325,38 0,00 x| |X X
513| Q12 | 551.01.0015012 |Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych * 149,94 142,44 28 134,95 6,12 X X [X
514 Q13 | 551.01.0015013 |Pomostowanie tetnic obwodowych * 207,06 196,71 30 6,12 X X |X
515 Q14 | 551.01.0015014 ja naczyn ych i koriczyn gérnych * 155,04 147,29 26 6,12 X X [X
516| Q15 | 5.51.01.0015015 (Zabiegi w zakresie naczyn pozaczaszkowych i koriczyn gérnych * 126,48 120,16 17 6,12 X X |X X
517 | Q16E | 551.01.0015067 |Inne zabiegina >65r.2.* 133,62 126,94 26,52 26,52 X [X]X[X]X w chirurgii ogolnej w stanach naglych
518 | Q16F | 551.01.0015068 |Inne zabiegina <6612 121,38 115,31 23,46 23,46 X X X[X[X]X w chirurgii ogdlnej w stanach nagtych
519| Q17 | 551.01.0015017 ia * 57,12 54,26 51,41 51,41 X[X [ X |X
N . N . - w przypadku leczenia onkologicznego
520 Q18 | 551.01.0015018 |Duze zabiegi na ukiadzie limfatycznym 67,32 63,95 60,59 60,59 X|X | X |X X X X X 2gochie 2 wyycanymi okedlonymiw zal. r 3b
521 Q19 | 551.01.0015019 |Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym * 40,80 38,76 36,72 36,72 XIx | x Ix X X X X - w przypadku leczenia onkologicznego
g lyczny
’ ’ ’ ’ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
522 Q20 [ 5.51.01.0015020 |Male zabiegi na ukladzie limfatycznym * 12,24 11,63 11,02 11,02 X[X | X |X X X X[X X
523| Q22 | 551.01.0015022 owe zapalenie 2yt - leczenie . 54,06 51,36 48,65 X X |X
524| Q23 [ 5.51.01.0015023 |Operacie zylakow z * 37,74 35,85 33,97 33,97 X X X
525| Q24 | 551.01.0015024 |Operacie zylakow bez * 13,26 12,60 11,93 11,93 X X |X
526| Q31 | 5.51.01.0015031 Choroby stemza‘czyr‘\ naczyhz 955,74 X - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
527| @32 | sstot00ts032 SO B =iy Z2bd 692,58 X - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
Choroby naczyf - $redni zabieg . . .
528| Q33 | 551.01.0015033 R 546,72 X - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 23

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.




Kod
grupy

Katalog grup

Kod produktu

Nazwa grupy

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢ punktowa
- hospitalizacja

od 1VII2017r.

Warto$¢
punktowa -
hospitalizacja
planowa

od 1VII2017r.

Warto$¢
punktowa -
"leczenie
jednego dnia"

od 1VII2017 .

Liczba dni
pobytu

Warto$¢ punktowa
hospitalizacji < 2 dni
typ umowy

Warto$¢ punktowa
osobodnia ponad
ryczatt

grupa - typ
umowy
hospitalizacja

y grupa|
- typ umowy
hospitalizacja

hospitalizacja
planowa

od 1VII2017 r. od 1 VI 2017r.

529

Q4

5.51.01.0015041

Zabiegi endowaskularne - 1. grupa *

97,92

IT-drugi p. ref. dla dzieci

logia i intensywna terapia - drugi p. r

lanestezjologia i intensywna terapia / AilT dla dzieci

=}
o
N
S
S
S

foniatria / audiologia i foniatr

]
2
N
S
=
=l
7|
H
k)
@

hirurgia klatki piersiowej / chirurgia klaf

hirurgia naczyniowa / chirurgia naczyniowa- drugi poziom ref.

o
2
S
8
]
]
2

3
ks
S
el
BN
=[S
Sl=
S]]
EE
8]
S|
5|8
5|2
geel r ot
Sl
£| 5
5|2
=
_|S]
P
5|
[
3 5
818
E
2|
=|
§|

5
2
N
S
=
kol
s
g
N
s
Z
S
z
2
g
)

pluc dla

horoby pluc /_chorob

i wenerologia dla dzieci

diabetologia /

gastroenterolo

ia |

onkologiczna

Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
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neurologia dla dzieci

i traumat narz ruchu dla dzieci

umat narz ruchu / ortopedi

Jurologia/ _urologia dla dzieci

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Uwagi

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
- w kardiochirurgii dotyczy wytacznie zabiegow
w obszarze aorty piersiowej

530

Q426

5.51.01.0015049

Zabiegi endowaskularne - 2. 3. grupa *

124,49

126,98

- zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zat. nr 3a

531

Qs

5.51.01.0015044

Zabiegi endowaskularne - 4. grupa *

154,33 **

157,42

- zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zat. nr 3a

532

Q45

5.51.01.0015045

Zabiegi endowaskularne - 5. grupa *

174,57 **

178,06

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a

- w przypadku leczenia onkologicznego zgodnie
z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3b

- w onkologii klinicznej, potoznictwie i
ginekologii oraz ginekologii onkologicznej
mozliwos¢ realizacji wytacznie 39. 991
Embolizacja narzadowa bez uzycia lekow

- w chirurgii onkologicznej mozliwos¢
relizacji wylacznie 39. 992
Chemoembolizacja narzadowa

533

Q46

5.51.01.0015046

Zabiegi endowaskularne - 6. grupa *

243,78

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
- w kardiochirurgii dotyczy wytacznie zabiegow
w obszarze aorty piersiowej

534

Q47

5.51.01.0015047

Zabiegi endowaskularne - 7. grupa *

265,20

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
- w neurologii mozliwo$¢ realizacji
wylacznie 00.633 Przezskorme
wprowadzenie stentu(6w) do tetnicy
szyjnej z neuroprotekcja,
00.634 Przezskérne wprowadzenie
stentu(6w) do pnia ramienno-
glowowego z neuroprotekcja
- w kardiochirurgii dotyczy wylacznie
zabiegéw w obszarze aorty piersiowej

535

Q48

5.51.01.0015048

Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne *

32,64

31,01

29,38

29,38

536

Q51

5.51.01.0015051

Dostep w leczeniu z

naczyniowych *

protez

102,00

96,90

91,80

537

Q52

5.51.01.0015052

Dostep w leczeniu nerkozastepczym *

48,96

46,51

44,06

44,06

538

Q66

5.51.01.0015066

Choroby naczyn

48,96

46,51

21

14,69 3,06

Cl

=

[o]

roby uktadu k

rwiotwérczego, zatrucia i choroby z:

akazne

539

S01

5.51.01.0016001

Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.

561,00

45

12,24

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3b
- wdroZenie leczenia (indukcja) oraz
reindukcja
- w przypadku immunoablacji w leczeniu
aplazji zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat.
nr3a (Lp.13)

540

S02

5.51.01.0016002

Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 10 dni

193,80

16

15,30

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Kod
grupy

Katalog grup

Kod produktu

Nazwa grupy

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢ punktowa
- hospitalizacja

od 1VII2017r.

Warto$¢
punktowa -
hospitalizacja
planowa

od 1VII2017r.

Warto$¢
punktowa -
"leczenie
jednego dnia"

od 1VII2017r.

Liczba dni
pobytu

Warto$¢ punktowa
hospitalizacji < 2 dni
typ umowy

Warto$¢ punktowa
osobodnia ponad
ryczatt

grupa - typ
umowy
hospitalizacja

hospitalizacja
planowa

od 1VII2017 r.

y grupa|
- typ umowy
hospitalizacja

od 1 VI 2017r.

lanestezjologia i intensywna terapia / AilT dla dzieci

541

S03

5.51.01.0016003

Choroby uktadu krwiotworczego i odporno$ciowego > 1 dnia

49,98

15,30
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i wenerologia dla dzieci

diabetologia /

gastroenterolo
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
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heurochirur

neurologia dla dzieci

i traumat narz ruchu dla dzieci

umat narz ruchu / ortopedi

Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Jurologia/ _urologia dla dzi

Uwagi

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

542

S04

5.51.01.0016004

Choroby uktadu krwiotworczego i odporno$ciowego < 2 dni

15,30

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

543

S05

5.51.01.0016005

Zaburzenia krzepliwoci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

544

S06

5.51.01.0016006

Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

545

S07

5.51.01.0016007

Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

546

S08

5.51.01.0016008

Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z.

35

15,30

- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b

547

s21

5.51.01.0016021

komérek

=

1020,00

30

15,30

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a i 3b
2) nie mozna faczy¢ z innymi produktami
Z wylaczeniem:
a) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktéw z katalogu produktow do
sumowania po uptywie liczby dni
finansowanych grupg

548

S22

5.51.01.0016022

komorek 6 od

identycznego w HLA*

2400,06

30

15,30

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a i 3b
2) nie mozna faczy¢ z innymi produktami
Z wylaczeniem:
a) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktéw z katalogu produktow do
sumowania po uplywie liczby dni
finansowanych grupg

549

§23

5.51.01.0016023

P
alternatywnego*

komérek 0 od dawcy

4799,10

30

15,30

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a i 3b
2) nie mozna faczy¢ z innymi produktami
Z wylaczeniem:
a) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktow z katalogu produktow do
sumowania po uptywie liczby dni
finansowanych grupa

550

§33

5.51.01.0016033

Choroby alergiczne > 17 r.z.

40,80

38,76

12,24

551

S40

5.51.01.0016040

Intensywne leczenie zatru¢

188,70

1) konieczne potwierdzenie rodzaju
zatrucia skala PSS

2) nie mozna taczy¢ z produktami z zakresu
hemodializoterapii z katalogu $wiadczen odrebnie
kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 Intensywna hemodializa z katalogu
produktow do sumowania

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.
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Zatgczniki do zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 lipca 2017 r.
Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1a do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Katalog grup
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1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;
2) w przypadku chirurgii ogélnej i chirurgii plastycznej
- realizacja wylacznie w orodkach spetniajacych
552 S41E | 551.01.0016061 |Zatrucie cigzkie > 65r.2. 137,70 20 41,31 6,12 X| |X X warunki okreslone w Lp. 24 zal. nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego
- obejmuje procedury wykonywane u pacjentow z
zatruciem tlenkiem wegla (ICD 10: T58)
1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;
2) w przypadku chirurgii ogolnej i chirurgii plastycznej
- realizacja wytacznie w o$rodkach spefniajacych
553| S41F | 551.01.0016062 |Zatrucie cigzkie <66 r2. 125,46 20 37,64 6,12 x| |X X warunki okreslone w Lp. 24 zal. nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego
- obejmuje procedury wykonywane u pacjentow z
zatruciem tlenkiem wegla (ICD 10: T58)
- N konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skalg PSS
554 | S42E | 551.01.0016063 |Zatrucie Srednie > 65r.2. 114,24 14 34,27 6,12 X X 2gocie 2 wytycznyniokreglonymi w zal.nr 3a
S A konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
555| S42F | 551.01.0016064 |Zatrucie Srednie <66 r.2. 89,76 14 26,93 6,12 X X X 2goie 2 wytycznyni okreglonymi w zal.nr 3a
556 | S43 | 5.51.01.0016043 |Zatrucie lekkie 42,84 X X X konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
557 | S44 | 5.51.01.0016044 |Inne stany w toksykologii 74,46 22,34 X
558| S51 | 551.01.0016051 |AIDS - leczenie choroby pelnoobjawowej 128,52 34 38,56 6,12 X[X X
559| $52 | 551.01.0016052 |Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS 49,98 16 14,99 6,12 X X|X|[X X| [X[X X|X X
560 | S55E | 5.51.01.0016065 |Goraczka niejasnego pochodzenia> 65r.2. 36,72 12 11,02 3,06 X|[X X X X
561| S55F | 5.51.01.0016066 |Goraczka niejasnego pochodzenia <66 r.2. 27,54 12 8,26 3,06 X|[X X X|X X| [X
562| S56 | 5.51.01.0016056 |Posocznica o ciezkim przebiegu 142,80 33 42,84 510 XIX [ XX X]X][X]X[x X[X|X[X] [X X[ X X|X[x | |x|X[x] [x]|x
563| S57 | 551.01.0016057 |Inne choroby wirusowe 27,54 17 8,26 3,06 X|X
564 S60 | 551.01.0016060 |Choroby zakazne niewirusowe 40,80 24 12,24 3,06 XX | X XX|X[ XX [X]X X|X[X[X] |X x| |X XXX | [X[X]x|[x]x
Obrazenia, urazy
565| T01 | 551.01.0017001 jotomia w okre$ zeniach mnogich z pw * 541,62 30 4,08 X[X | X [X] [X]|X X X | [X X |X X | zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
566| T02 | 551.01.0017002 jotomia w okre$ zeniach mnogich * 481,44 30 4,08 X[X | X [X] [X]|X X X | [X X |X X | zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
567 T03 | 5.51.01.0017003 jie miednicy i uda w obraz mnogich z pw * 472,26 25 4,08 X[X | X |X] [X][x X X | |X X [X X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
568| T04 | 551.01.0017004 ie miednicy i uda w obraz mnogich * 419,22 25 4,08 X[X | X [X] [X]|X X X | [X X |X X | zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
569| T05 | 551.01.0017005 [Inne zabiegiw obraz mnogich z pw * 370,26 29 4,08 X[X | X [X] [X]|X X X | [X X |X X | zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
570| T06 | 551.01.0017006 [Inne zabiegiw obraz mnogich * 328,44 29 4,08 X[X | X [X] [X]|X X X | [X X |X X | zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
571| T07 | 551.01.0017007 |Leczenie zachowawcze urazow 15,30 4 4,08 X[X [ X X[ X[ X X X X |X[X X |X|X X
572| T08 | 5.51.01.0017008 |Leczenie zachowawcze obrazen mnogich z pw. 115,26 30 4,08 X[X | X |X] [X][x X X | |X X [X X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
573| T09 | 551.01.0017009 |Leczenie zachowawcze obrazer mnogich 102,00 30 4,08 X[X | X [x| [x|x X X | [X X |X X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
() ie grup o iegowy

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r.

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r. Strona 26




