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Zatacznik nr 1c do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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- za kazdy dzien zywienia
- w zakresach: neonatologia/neonatologia - drugi poziom
553.01.0000006 | Zywienie dojelitowe 108,16 X X |xx |x X Ix Ixoxo|x I N O N N N T S X ‘ - rzeci poziom referencyjny, oraz chirtrgia x| x
dziecigca, neurochirurgia dla dzieci, urologia dla dzieci - rozliczenie
mozliwe z grupami: N21, N22, N23, N24, N25, N26, oraz N31, N32,
N33, N34 w odniesieniu do niemowlat miedzy 4 a 26 tyg. zycia.
- " za kazdy dzien zywienia dojelitowego wczesniakéw do ukoriczenia 4 tygodnia N21. N22. N23. N24. N25, N2
553010000001 | 2Yviene dojeltowe miekiem z banku mieka kobiecego b | 5 gy | 14 95 X X |x X X [zycia wieku kor oraz chorych éw, Kidre nie moga byt +N22, N25, N4, N25, N25,
odciagnigtym miekiem matki . . N31, N32, N33, N34
karmione piersia, do 4 tygodnia zycia
za kazdy dzieft zywienia dojelitowego wczesniakéw do ukoriczenia 4 tygodnia N21. N22. N23, N24. N25, N26,
5.53.01.0000002 | Zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym 0,82 44,35 X X (X X X [2ycia wieku kor oraz chorych ow, ktdre nie moga by¢ ' N31' st’ Naé N3 4 !
karmione piersia, do 4 tygodnia zycia e
. - obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);
5.53.01.0000035
mplantacja portu naczyniowego 2704 X XX Lo X X X X X X X | - nie mozna sumowaé z produkter o kodzie 5.52.01.0000035. o
553010000120 | OWarcie jamy otrzewnowej w ostrym zapaleniu trzustki - 2758,08 X X X |za kazdy zabieg 631|636
relaparotomia
E02, E03, E04, EO05, E06, E07, E10,
5.53.01.0000502 Wspomaganie krazenia przy uzyciu balonu 3461,12 X X X E11, E12G, E15, E23G, E24G, E26,
E50, E52
553010000708 | 2edluzona hospitalzacja matki karmiace] piersia 2 powodu 108,16 X X |za osobodzier NO1, N02, NO3, N09, N11, N13
stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu
5.53.01.0000938  |Plazmafereza lecznicza 3839,68 X X X X X (X [x X X X X X X XXX X |substytucja do 3 000 ml X | X
65.53.01.0000003 | Przetoczenie limfocytow dawcy (DLI) 26,58 | 143745 X X X X | X
- rozliczenie na podst: faktury i kosztowej
kategorie kosztéw okreslone w art. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. 0
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i
5.53.01.0000004 Pobranie limfocytow dawcy (DLI) 1 X X X | narzadow (Dz. U. 2017 r., poz. 1000) wystawionej przez osrodek X X
dawcy szpiku ierajacy) - pr ionej przez $wi:
dokonujacego przetoczenia limfocytow
- rozliczenie tacznie z produktem o kodzie: 5.53.01.0000003
5.53.01.0000940 Przetoczenie koncentratu/krwinek czerwonych 187,66 X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X X (X X X (X X (X X X X X X | X |zakazda jednostke X X
5.53.01.0000941 P i z aferezy 1 595,36 X X X X X X X X X X X | X |za kazda jednostke X X
5.53.01.0000942 Pr N 1155,69 X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X X (X XX (X X (X (X [Xo (XX X | X |zakazda dawke terapeutyczng X X
krwinek plytkowych z aferezy
5.53.01.0000943 Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi peinej 94,10 X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX X X X X X X X X X X XXX XXX XXX X | X |zakazda jednostke X X
5.53.01.0001319 Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie 108,16 X X (za kazde 10‘cm3 powyze] 30 omS3) - obejmuje koszty przeszczepdw z Banku X
Tkanek potwierdzone fakturg
5.53.01.0000005 Przetoczenie osocza po karencji 142,00 X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX X X X X X X X X X X XXX XXX XXX X | X |zakazda jednostke X X
5.53.01.0001367 Wspomaganie serca u dorostych - biopompa 20 280 X X X X
rozliczenie mozliwe wytacznie w rozpoznaniu:
a) ciezkiej niewydolnoci j, zgodnie z iami i
y i Nadzoru Krajowego oraz K Krajowego w
dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
: b) hipotermii iejw celu j ia za pomoca
5.53.01.0001368  [Wspomaganie serca lub ptuc - ECMO 40 560 X X X X X ciaglel p jowe ok i oy 0 ECMO VA X | X
lub CPB) ,
¢) w rozpoznaniu gléwnym lub wspdtistniejacym wstrzasu
kardiogennego [R57.0] lub nagtego zatrzymania krazenia [146]
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 39.65
5.53.01.0001373 Pr p ianego i KKCz 300,68 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X (xoIX X X X | X |zakazda jednostke X X
5530100003574 | P egol 256,34 X X X |x X X |x X X xoxoxoxoxoxo|x X |x o |x X X [x|x X |x X | X |zakazda jednostke x| x
krwinek plytkowych
»~ za kazdy 1 gram immunoglobulin;
- z wytaczeniem dzieci i dorostych leczonych immunoglobulinami
w ramach programow lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 ujgtymi
W nazwie programu : Leczenie pi y 0 sciu
. . " dzieci, Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) 5.52.01.0001464
1 15.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin 194,69 X X X X X X X X [x X X X X [X X [X X X X | X u pacjentow doroslych, Leczenie T inw X 5.52.01.0001467
neurologicznych - nie dotyczy podania immunoglobuliny w stanach nagtych lub
w stanach z zycia w schorzeniach r i osobom leczonym
w ramach pl 6w lekowych poza osrodki izuj program
5.53.01.0001416 Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 108,16 X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX X X X X X X X X X (X X XX XXX X X X X |za kazdy dzien zywienia X X
5.53.01.0001434 Zywienie pozajelitowe immunomodulujace 324,48 X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX X X X X X X X X X X XXX XXX X X X X |za kazdy dzien Zywienia X X

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r. 1z6
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1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem;
2. produkt dotyczy:

a) endoprotez HO1 |H11

b) pr iotow or w leczeniu H31E, H31F, H32, H42, H43, H89C,
dzieci z rozpoznaniem Q74.3 H89D, H92;

c) zestawow do dootrzewnownowej chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC); do rozliczenia F11E, F11F, F31A, F31B, F42, M11,
wylacznie w zakresach chirurgia onkologiczna, M12, M20, M21, F44, F21
ginekologia onkologiczna i chirurgia dziecigca

d) stentgraftow ych oraz ow z
i 1 6
do wykonania zabiegu (do rozliczenia wytacznie w 5.52.01.0001496

. . zakresie chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny
5.53.01.0001435 |Wyrob medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X| X X | x| X X X X[ X XX X X X X X| X X X | od dnia1.07.2017r,

&) wyrobow medycznych stosowanych w leczeniu pecherzowego oddzielania
naskorka z rozpoznaniem Q81.1, Q81.2, Q81.8 (dotyczy Peha-haft opaska
elastyczna kohezyjna, Nobahaft-crepp, Mepilex Transfer, Mepilex EM, UrgoTul,
UrgoTul Ag, Nittac silikon do usuwania przylepca)

J38 5.52.01.0001510

f) koszt jednorazowego zestawu do pomiaru ICP:

- rozliczenie na podst: ikacji kosztowej, obejl j wytacznie koszt
j ) zestawu, umozliwiaj i ie cisnienia
$rodczaszkowego,

- rozliczenie wylgcznie w : anestezjologia i i ywna terapia - drugi
poziom iny, j i terapia dla dzieci - drugi
poziom referencyjny

- rozliczenie z JPG, wytacznie w przypadku wezesniejszej hospitalizacii w
oddziale anestezjologii i i j terapii, gdy moni cisnienie

X 5.52.01.0001467

>

1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/

rachunkiem;

2. produkt dotyczy:

a) antytoksyny botulinowej - wytacznie w leczeniu
zatrué toksyna botulinowa (jadem kietbasianym),

b) czynnika Vlla;

¢) lekow immunosupresyjnych wykorzystywanych
do immunoablacji w leczeniu aplazji szpiku

- zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

d) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej
czynnosci skurczowej macicy - rozliczenie zastosowanej
substancji mozliwe wylacznie z grupami: N02, NO3, NO6,
NO7C,N07D, N12 i M03,

o) iny ludzkiej piwsciekliznie i immu iny w
profilaktyce poekzpozycyjnej zakazenia wirusem Varicella
Zoster (VZV) u cigzarnych iflub 0séb pozostajacych w
immunosupresji - mozna sumowac wytacznie ze
$wiadczeniem 5.52.01.0001384

f) surfaktantu w leczeniu noworodkéw z zespotem zaburzen
oddychania (ZZO) - mozna sumowa¢ wytacznie z grupa N22

g) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia plucnego u noworodkéw -
mozna sumowaé wylacznie z grupa N22

5.53.01.0001436 Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X X X X X X X X X X |X X X X X X X X X X X 5.52.01.0001467

--za1fiokea15g (5-ALAHCL)

Cl kwasu 5 - amil (5-ALA HCI) -- zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
N " . . hy 4677,92 X X . N

do wizualizacji tkanek zlosliwych glejaka mozgu -- wymagane jako

kodu C71

5.53.01.0001437 A1 A12

- obejmuje koszt wyrobu ycznego (koszt cewnika

typu Broviack, Hickman, Groshong lub Leonard);
- nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, Cavafix;
- nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001423.

Wytworzenie statego dostgpu naczyniowego z wytworzeniem
5.53.01.0000007  [tunelu podskarnego przeznaczonego do uzytku 1135,68 X X X |X X X X X [x X X X X
dlugoterminowego

553.01.0001455 | " nego Krwinek 273,64 X x| [xo x| XX [x X |x X oxo e e xe x oo xo e xe xe e xe e xe e I pxoxox xx|x X
czerwonych

>

za kazda jednostke X X

neg krwinek

5.53.01.0001456 229,30 X X X X X X X X X X X X X X X X XX X [xo[xox XX X X X X X (X X XXX [XO XX (XXX X

>

- : 5
plytkowych z krwi peinej za kazda jednostke X X

5.53.01.0001465 Afereza lecznicza poza plazmafereza i LDL-afereza 1406,08 X X X X X X X X X

5.53.01.0001466  |LDL-afereza 5624,32 X X X X | - nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001466 X | x

>

5.53.01.0001468 | Kompletne zywienie pozajelitowe 216,32 X X X X |X X X X X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X (X X XXX (XXX (XXX za kazdy dzien zywienia X | X

- za catos¢ terapii

- wymagane podanie kodu ICD-9 zastosowanego leku:

99.201 - Inhibitor ptytkowego receptora GP lib/llla - abciximab

99.202 - Inhibitor plytkowego receptora GP lib/llla - eptifibatide E1

99.203 - Inhibitor plytkowego receptora GP lib/llla - tirofiban

99.2901 - Wstrzykniecie/ infuzja inhibitora trombiny (DTI) -
biwalirudyna

Leczenie $wiezego zawalu serca z zastosowaniem
antagonisty receptora dla glikoproteiny lib/llla lub
bezposredniego inhibitora trombiny u chorego poddanego
angioplastyce wiericowej

5.53.01.0001469 1703,52 X

>

E12G [E15

Infekcyjne zapalenie wsierdzia u chorych operowanych

5.58.01.0001470 kardiochirurgicznie

6489,60 X X E02 |E03 |[E21 |E22E |E22F

5.53.01.0001472  |Ciagte leczenie nerkozastepcze 2595,84 X X X X X [x X X X X

>

za 24 - godzinny okres ciagtego leczenia X X

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r. 226
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- dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania
i lub zabiegu 1ego kodem ICD-9)
L 5 oraz dla grup: A24, B24, B33, B34, B44, B74, B84, BY4, C15, C24, C34, C44,
36 |5.53.01.0001473 Znieczulenie ogdine lub dozyine u dziecka 270,40 X X X X C64, D05, E44, FO4, F34, F44, F94, G14, H23, H8d, J06, J35, K05, L09, L17, X 5.07.01.0000055
L30, L47, L54, L64, L104, M04, M15, Q20, Q48, P29
5.52.01.0001440,
5.52.01.0001468,
5.52.01.0001470
5.52.01.0001499
- caly proces leczenia 5.07.01.0000011,
37 |5.53.01.0001474  [Hipertermia w czasie radioterapii 3623,36 2 od‘:ﬂe 2 wytycznymi okceslonymi w zal nr 3a 5.07.01.0000012,
9 yezny ymiw zal 507.01.0000013,
5.07.01.0000023,
5.07.01.0000042
5.07.01.0000025
5.07.01.0000048
38 |553.01.0001475 | Diagnostyozne cewnikowanie serca/ biopsja migénia 2704 X | - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a E63, E64, E75, E76, E78, E79
sercowego < 18r.z.
39 |5.53.01.0001478 |Intensywna hemodializa 324,48 X' |za kazdy zabieg X
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
40 |5.53.01.0001479  |Dializa watrobowa 11 897,60 X |- za jeden zabieg X G17 | G18A |G18B
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
41 15.53.01.0001481 Przetoczenie immunoglobuliny anty HBs 6 381,44 X [za 5000 jednostek 5.52.01.0001464
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art 3
ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
42 |553.01.0001483 Diagnostyka potencjainego dawcy narzadéw bez pobrania - 1805,19 na.rzngw (Dz.U.z %005 r.Nr 169‘, poz. 1411z pézn. zm.) X
kategoria | - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- nie mozna wykazac tacznie z produktami o kodach
od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
N szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane
43 |5.53.01.0001486 Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie wytacznie obu 7593,37 2 pobraniem X
nerek - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek w szpital, w ktorym wykonano czynnosci zwiazane
44 15.53.01.0001487  |przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki i inny narzad, 4230,68 X | z pobraniem X
poza trzustka) - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek w - ;bg;nuﬁ: WSZ:;:Zﬁokszszxgggoiﬁn;;ziz j;z:;’m
45 [5.53.01.0001488  |przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki i dwa inne 3037,67 / lorym wykonano czy Wiazane z p X
narzady, poza trzustka) - nie mozna sumowac z produktami o kodach
P 0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek w ) ;b;}gnu:: WSZI(Y:’:I;:EOK:ZSZ:)["E;);OZ:i)n;a;r)‘leiiz i?:::‘{em
46 |5.53.01.0001489 przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki i trzy lub wiecej 2549,33 - nie mgina\“;yumowac' 2 gro duktami jko dachp X
innyeh narzadow, poza trzus) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
47 15.53.01.0001490 Diagnostyka p_otenclalnego dawcy i pobranie wytacznie obu 8460,82 w klorym wykonanq czynnosci zwiazane z pobraniem X
nerek i trzustki - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek i ) ‘(I)vbgg\u#e] WSZ::,:I;ﬁokszszxggogoiﬁn;:ziz zﬁg:‘i’em
48 (5.53.01.0001491 trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki, 6182,97 e mroyinavgmowac' ; ym duktami oqko dachp X
r2ustka iinny narzad) 0055201 0001481 do 65201000148
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i ° ;b:tjgnu#e] WsZkyosr:I;fokszszxgggoiﬁn:az:iz :éz:l’m
49 (5.53.01.0001492 |trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki, 5098,12 ' xionm wy ) G2y Wi s X
trzustka dwa inne narzady) - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek i -v;)i?éml#le Wsizz::i Ssizozz?ojioz:zzfz oizr:‘r:ia;}n
50 |553.01.0001493  |trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki, 442591 N m’yoin;”syumowac, Zypm dummii o dad"’ X
trzustka i trzy lub wigcej innych narzadéw) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01,0001488
- za osobodzien
) - wymag ie jako dlistrie
51 |5.53.01.0001494  [Oparzenie drog oddechowych 1460,16 kodu T27.0, T27.1, T27.4, T27.5 oraz co najmnie] jednej J23 |24 U2
z procedur ICD-9: 32.01, 33.22, 96.73
Przetoczenie osocza po redukcji biologicznych czynnikéw R
52 |5.53.01.0001495 chorobotwérczych 244,44 X |za kazda jednostke X
Przeciwci ub poli w - komeczr.vosc udokumentowania zakupu faktura/
53 |5:53.01.0001496 rzeszczepieniu nerki u pacjenta wysoko immunizowanego 1 X | rachurkiem Lo
P P pac W g - zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
54 15.53.01.0001497 | Ciagta perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii 5840,64 X [konieczno$é wykazania procedury ICD-9: 39.958 L96

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r.
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jia kliniczna dla dzieci

jia dla dzieci

lendokrynologia / endokrynologia specialistyczna /

k=]
o
N
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=
il
<
e
]
°
=

apia - drugi p. ref/ AilT-drugi p. ref. dla dzieci
ia dla dzieci specjali

jia dia dzieci
dla dzieci/

immunologia kliniczna dla dzieci/

jia - drugi p.ref. / n

otorynolaryngologia dia dzieci

| chirurgia
toksykologia

ia onkologiczna dla dzieci

[ chirurgia p!

ia nlastvezna dla dzieci

rsiowej / chirurgia klatki piersiowej dla dzieci/

zna |

diabetologia dla dzieci/

iniczna/

iintensywna terapia / AilT dla dzieci
iatria dla dzieci specjalistyczna

s
s
S
=

jia dla dzieci/
okulistyka / okulistyka dla dzieci

jia |

ia szczekowo-twarzowa | chirurgia szczgkowo-twarzowa specjalistyczna /

rgia szczgkowo-twarzowa dla dzieci
ortopedia i traumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz ruchu dia dzieci

lchoroby piuc specjalistyczna/  choroby piuc dla dzieci specjalistyczna

lalergologia specjalistyczna/ alegologia dla dzieci specjalistyczna

E)
k<]
g
®
o
)
2
5
£
5
3
2
=
>
8
]
2
$
2
°
=
2
c
3
3

laudiologia i foniatria / audiologia i foniatria dla dzieci /
laudiologia

[choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci
kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci

lonkologia Kliniczna/ onkologia Kliniczna specjalistyczna

choroby pluc / choroby pluc dla dzieci /
Inefrologia / nefrologia specjalistyczna /

inefrologia dla dzieci
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
urologia/  urologia specialistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chirurgia dziecieca
chirurgia or
[choroby wewnetrzne
diabetologia /
gastroenterologia dla dzieci
geriatria
lginekologia onkologiczna
lhematologia
kardiologia / kardiologia dla dzieci/
onkologia i hematologia dziecigca
lotorynolaryngologia/
pediatria
radioterapia/ med. nuklearna
!
tryb ambulatoryjny
ryb jednodniowy
hospitalizacja

&

konieczno$¢ wykazania co najmniej jednej z procedur ICD-9: 56.511, 56.512,
56.515, 56.516, 56.517, 56.711, 56.741, 56.891, 56.892, 57.871, 57.872, L94 |L96
57.873, 57.874

Nietypowe odprowadzenie moczu u pacjentow z

5.53.01.0001498 "
przeszczepieniem nerki

>
>
>

7408,96

S

- u jednego pacjenta rozliczenie moziiwe jeden raz
w roku kalendarzowym

- dotyczy pacjentow powyzej 60 r. Z.

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

5.53.01.0001499  [Calosciowa ocena geriatryczna 162,24 X X X (X X X [ X] X X X X | X|X]| X X X | X [X[x]x|[x]|x] x X X | x |x X [ X[ X X | X | X | X | X| X | X |- przeprowadzana przez lekarza geriatre iflub konsultacyjny zespét X | X
geritryczny

- nie obejmuje zakresow dedykowanych dla dzieci (o profilu
pediatrycznym, neonatologicznym) oraz potozniczo -
ginekologicznych

%

Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy po

5.53.01.0001501
redukcji bi czynnikow ych

1681,89 X X X[ X (X X | X [ X[ X [ X]| X [ X |X[X]| X | X [X[X|[XIX[X]X]|X] X | X | X[X] X |[X[X] X[|X[X|X|X|X|]X]X]X[|X] |X

>

za kazda dawke terapeutyczng. X | X

&

- konieczno$¢ wykazania procedury 00.241 lub 89.692
- wylacznie w przypadkach:

1) oceny istotnosci zwezenia pnia gtéwnego lewej
tetnicy wiericowej,

2) oceny istotno$ci zwezenia poczatkowego odcinka gatezi
przedniej zstgpujacej lewej tetnicy wiencowej w ramach
kwalifikacji do rewaskularyzacji,

3) oceny istotnosci zwezen u pacjenta z chorobg
wielonaczyniowa, E10, E11, E12G, E15, E23G, E24G,

4) kontroli wyniku angioplastyki pnia glownego lewej tetnicy E26, E27
wieficowej.

5) IVUS w celu oceny mechanizmow oraz wyboru optymalnej
metody leczenia w przypadku niepowodzenia leczenia za pomoca
stentu jrzenie ztego wyniku ji stentu, i
w stencie, restenoza w stencie),

6) IVUS w celu ustalenia przyczyny zawatu serca w przypadku

iej wyniku i
7) IVUS w di waskulopatii po ie serca.

5.53.01.0001502  [FFR/ IVUS tetnic wiericowych 4056 X X

5.53.01.0001503  |Usuniecie przezzyine elektrod 6 489,60 X

>

- konieczno$¢ wykazania procedury 37.772 X

- konieczno$¢ wykazania procedury 37.772
- w przypadku wystapienia powiktari (wymagane
ie jako i Glistniej
jednego z rozpoznan: B37.6, 133.0, 133.9, 139.8, T82.7)

5.53.01.0001504 Usunigcie przezzylne elektrod w przypadku powiktar 9 680,32 X X

5.53.01.0001505 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy 273,64 X X | X[ X [X] X X | X X X X X | X x| X X X XXX [X| X [X X X X X X [ X X[ XX X[X]|X[X]X[X[X][|X X

>

Zza kazda jednostke X X

5.53.01.0000008 Przetoczenie krioprecypitatu po karencji 228,42 X X I X[ X [X] X X X X X X X [ x] X[ X X X XXX X[ X [X X X X X XXX XX X[X[X[X]X[X[X] X X

>

za kazda jednostke X | x

Pr p ianeg krwinek

5.53.01.0001507
czerwonych

214,70 X XX X (X X[ X [ X[ X | X]| X [ X |X[X]| X | X [X[X|[XIX[X]X]|X] X | X | X[X] X |[X[X] X[X[X|X|X|X]X]X]X|X] |X

>

za kazda jednostke X X

- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art 3
ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. 2005 r. Nr 169, poz. 1411 z pozn. zm.) wraz z
kosztami zespotu lekarsko - pielegniarskiego innego
$wiadczeniodawcy
- §¢ I powodow
odstapienia od pobrania X X
- rozliczenie na podstawie specyfikacii kosztowej, zgodnie z
§20 ust. 6i 7 zarzadzenia
- nie mozna sumowac z produktami o koadach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- nie mozna wykazac tacznie z produktami o kodach
5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
5.53.01.0001493

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadéw bez pobrania -

5.53.01.0001508
kategoria Il

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r. 426
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jia dla dzieci
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jia dia dzieci
dla dzieci/

chirurgia klatki piersiowej dla dzieci/
immunologia kliniczna dla dzieci/

toksykologia kliniczna dla dzieci

jia - drugi p.ref. / n

otorynolaryngologia dia dzieci

| chirurgia

ia onkologiczna dla dzieci
[ chirurgia p!

ia nlastvezna dla dzieci

tensywna terapia - drugi p. ref/ AilT:

langiologia /  angiologia spec;
diabetologia dla dzieci/

inekologia / pot. i gin. - drugi p. ref. / pot. i

iczna /
jia kliniczna/

i foniatria / audiologia i foni
laudiologia i foniatria dla dzieci specjalistyczna

chirurgia dziecigca

jia dla dzieci/

jia |

ia szczekowo-twarzowa / chirurgia szczekowo-twarzowa specjalistyczna /

chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

ryb jednodniowy

lchoroby piuc specjalistyczna/  choroby piuc dla dzieci specjalistyczna
ortopedia i traumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz ruchu dia dzieci

lalergologia specjalistyczna/ alegologia dla dzieci specjalistyczna

lonkologia Kliniczna/ onkologia Kliniczna specjalistyczna

[choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci

choroby pluc / choroby pluc dla dzieci /
kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci
Inefrologia / nefrologia specjalistyczna /

inefrologia dla dzieci
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci

urologia/  urologia specialistyczna /

onkologia i hematologia dziecigca
urologia dla dzieci

kardiologia / kardiologia dla dzieci/
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gastroenterologia dla dzieci
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[choroby wewnetrzne
lotorynolaryngologia/
ltoksykologia klinicznal
tryb ambulatoryjny

chirurgia ogolna
chirurgia on
diabetologia /

lhematologia
[potoznictwo i

pediatria

5} =%
= @
5 <
S £

&

1) rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej,
obejmujacej wytacznie koszty jednorazowego sprzetu, niezbgdnego
do wykonania procedury hipotermii leczniczej wraz z fakturami
(rachunkami) potwierdzajacymi koszty faktycznie poniesione;
2) produkt dotyczy:
a) w przypadku dorostych - stanu po udokumentowanym
naglym zatrzymaniu krazenia (wg ICD-10: 146.0), z
przywroceniem funkeji hemodynamicznej uktadu krazenia
u pacjenta nieprzytomnego (GSC <8); zgodnie z zasadami
przez K
Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
b) w przypadku noworodkow - urodzonych w stanie zamartwicy
2 35 tyg. cigzy, z rozpoznaniem P21.1, P21.0 z objawami
j lub ciezkiej i i -
niedokrwiennej (ENN), speiniajacych kryteria kwalifikacji do
hipotermii leczniczej; X 5.52.01.0001467
3) za co najmniej 12 godzinne (w przypadku dorostych)
albo 72 godzinne (w 0
stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od chwili osiagnigcia
temperatury docelowe; - konieczno$¢ wykazania procedury
99.810 akbo 99.811 albo 99.813;
4) do rozliczenia wytacznie w zakresach:
- jologia i il terapia, ar
intensywna terapia - drugi poziom referencyjny,
- anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci, anestezjologia
i intensywna terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny
- kardiologia wytacznie z grupami: E11, E12G ,E15, E31,
E32, E34, E36, E50, E59,
- neonatologia - trzeci poziom referencyjny wylacznie z
grupami: N21, N22, N23;
5) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a.

5.53.01.0001509 Hipotermia lecznicza 1 X X X

>

Koszty N ia zewnar: 432,64 X w przypadku grup NO1, NO2,N03, NO9, N11, N13 mozliwos¢ sumowania

5:53.01.0001510 ciagtego do porodu nie zawarte w JGP wytacznie w przypadku porodu zakoriczonego drogami natury

>

NO1, NO2,N03, NO9, N11, N13

- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez
zespot terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia oraz koordynacje procesu leczenia, X

- do rozliczenia jednorazowo w calym procesie leczenia

od trybu wyl

5.53.01.0001000 Plan leczenia onkologicznego 270,40 X X X X X X X X X (X X X X X X X X X X X X

>

- za osobodzien,

- do tacznego wykazywania z produktem Hospitalizacja
do i [} lizacja do ioradi i > 18 1.2. 5.52.01.0001440

- produkt do rozliczenia wytacznie w dniach 5.52.01.0001499
hospitalizacji, w ktorych wystapity takie epizody, 5.52.01.0001504

- produkt nalezy sprawozdac zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zataczniku nr 12 do zarzadzenia

Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 3

5.53.01.0001001 A
stopier

162,24 X X X X X X X X

>

- za osobodzien,

- do facznego wykazywania z produktem Hospitalizacja
do i / + lizacja do ioradi i > 18 1.2. 5.52.01.0001440

- produkt do rozliczenia wylacznie w dniach 5.52.01.0001499
hospitalizacji, w ktorych wystapily takie epizody, 5.52.01.0001504

- produkt nalezy sprawozdac zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zataczniku nr 12 do zarzadzenia

Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 4

5.53.01.0001002 "
stopien

>

216,32 X X X X X X X X

- zgodnie z charakterystyka produktu okreslong w zat. nr 9
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
X ] i i terapii wewnatr ej
w profilaktyce nastepstw i powiklar wad
rozwojowych i chorob plodu - na lata 2014 - 2017
-do rozliczenia wytacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia -
Ill poziom referencyjny wytacznie z grupami: NO9, N11

5.53.01.0005006 Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria * 10 816 NO9 | N11

- zgodnie z charakterystyka produktu okreslona w zat. nr 9
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
j i i terapii ej
w profilaktyce nastepstw i powiklar wad
rozwojowych i chorob plodu - na lata 2014 - 2017
-do rozliczenia wytacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia -
Ill poziom  referencyjny wytacznie z grupami: NO9, N11

>

5.53.01.0005007 | Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria * 6760 X N09 | N11

N

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.1 zat. nr 16 - co najmniej
jedno z badan wskazanych w kategorii szczegotowej (zgodnie

z w

Ziosliwych rekomer i przez polskie tc naukowe),

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
5.53.01.0005001 P badanie w 648,96 X |x X X X X X Ix X X |x X X X X ktorej pol?ra.no materiat do badania, nie wczesniej niz po
nowotworowych otrzymaniu jego wyniku,

- nie mozna faczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
z zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie

- nie mozna wykazywac tacznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005002, 5.53.01.0005003

>

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r. 526



Katalog produktéw do sumowania Zalgcznik nr 3
Zatacznik nr 1c do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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ortopedia i traumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz ruchu dia dzieci
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laudiologia i foniatria / audiologia i foniatria dla dzieci /
laudiologia

[choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci
kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci

lonkologia Kliniczna/ onkologia Kliniczna specjalistyczna

choroby pluc / choroby pluc dla dzieci /
Inefrologia / nefrologia specjalistyczna /

inefrologia dla dzieci
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
urologia/  urologia specialistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chirurgia dziecieca
chirurgia or
[choroby wewnetrzne
diabetologia /
gastroenterologia dla dzieci
geriatria
lginekologia onkologiczna
lhematologia
kardiologia / kardiologia dla dzieci/
onkologia i hematologia dziecigca
lotorynolaryngologia/
pediatria
radioterapia/ med. nuklearna
!
tryb ambulatoryjny
ryb jednodniowy
hospitalizacja

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.2 zat. nr 16 - co najmniej
jedno z badan wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie

z w

Ziosliwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
ktérej pobrano materiat do badania, nie wezesniej niz po
otrzymaniu jego wyniku,

- nie mozna faczyé z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
z zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie

- nie mozna wykazywaé tacznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005001, 5.53.01.0005003

7

>

5.53.01.0005002 | Ziozone badanie w y 1297,92 X X X X X X X X X X X X X X X | X

- obejmuje zakres badari okreslonych w Ip. 3 zat. nr 16 - co najmniej
jedno z badani wskazanych w kategorii szczegotowej (zgodnie
z W
Ziosliwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),
- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
ktorej pobrano materiat do badania, nie wczesniej niz po
otrzymaniu jego wyniku,
- nie mozna faczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
z zakresu badania genetyczne z katalogu $wi
kontraktowanych odrebnie
- nie mozna wykazywac facznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005001, 5.53.01.0005002

5.53,01.0005003 badanie v 2433,60 X |x X X X |x X |x X X |x X X X x| x
nowotworowych

7

N

- konieczno$¢ wykazania procedury 00.662
- wylacznie w przypadkach:
1) obecnosci silnie uwapnionych zmian miazdzycowych w tetnicy wiericowej,
zaréwno w tetnicy natywnej jak i w obrebie neointimy u pacjentow z restenozg
w stencie, ktorych nie mozna poszerzy¢ cewnikiem balonowym (undilatable
plaque) lub uniemozliwiajacych wprowadzenie cewnika balonowego w obreb E10, E11, E12G, E15, E23G, E24G,
zmiany (incrossible lesion). E26, E27
2) obecnosci silnie uwapnionych zmian miazdzycowych na podstawie

i, i ien (IVUS) lub optycznej
tomografii koherentnej (OCT), uniemoziwiajacych prawi rozprezeni
stentu.

7!

a

5.53.01.0005004 Aterektomia wiericowa - rotablacja 4326,40 X X

- czas pobytu w OINK > 2 dni

- w rozpoznaniach: 150.0, 150.1, R57.0, R57.1, R57.8

- wymagane wskazanie co najmniej po jednej procedurze z list a, b i ¢ lub co

najmniej po jednej procedurze z listb i d: E10, E11, E12G, E22E, E22F, E23G,

a) 99.296, 99.297, 99.298 E24G, E26, E27, E31, E32, E33, E34,

b) 89.61, 89.62, 89.641, 89.642, 89.68 E36, E43, E44

¢) 31.1, 33.22, 34.041, 34.095, 37.0, 37.61, 39.951, 39.952, 54.956,
93.90, 93.91, 96.78,1 96.782, 99.102, 99.626, 99.622, 99.624

d) 99.2961, 99.2971, 99.2981

Ostra lub zdekompensowana niewydolno$¢ krazenia -

7 leczenie w OINK

>

5.53.01.0005005 4056 X

>

- obejmuje pomoc psychologiczna kobiecie w sytuacii niepowodzenia
potozniczego podczas jej pobytu w oddziale szpitalnym,
- produkt do rozliczenia w rozpoznaniach:
5.53.01.0005010 Opieka psychologiczna 108 X X | a) 003.0 - 003.9, 005.0 - 005.9, 006.0 - 006.9 - w ramach grupy M16; M16, N6, NO7C, NO7D, N08, N12
b) 035.0, 035.3 - 035.8 036.4 - w ramach grup NO6, NO7C, NO7D, N08,
N12 wytacznie w zakresie potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom
referencyjny

7

3

- za osobodzien

- produkt do rozliczenia wytacznie w zakresie hematologia oraz
2,42* 130,87 X X onkologia i hematologia dziecigca (po spetnieniu warunkéw do X
leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krw otocznych - pierwszy
poziom jiny) z grupami JGP zabiegowymi

Opieka okotooperacyjna nad pacjentem chorym na hemofilig -|

K -
| poziom

=

5.53.01.0000009

- za osobodzien

- produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie hematologia oraz
5,72 309,34 X X onkologia i hematologia dziecigca (po spetnieniu warunkow do X
leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krw otocznych - drugi

poziom iny) z grupami JGP gowymi (oznaczonymi *)

Opieka okolooperacyjna nad pacjentem chorym na hemofilig |

7 .
Il poziom

<

5.53.01.0000010

- koszt produktu leczniczego na podstawie rachunku lub faktury
dokumentujacej zakup leku, ale nie wyzszej niz kwota okreslona w

decyzji administracyjnej w sprawie wydania zgody, o ktérej mowa w

art. 47d ust. 1 albo 2 ustawy o $wiadczeniach
Produkt leczniczy w ramach ratunkowego dostepu do - kopia rachunku lub faktury dokumentujacej zakup leku nalezy
technologii lekowej przekaza¢ dyrektorowi wiasciwego oddziatu wojewodzkiego

Funduszu
- ilos¢ podanego lub wydanego $wiadczeniobiorcy leku musi wynikac z decyzji
administracyjnej, o ktorej mowa w art. 47d ust. 1 albo 2 ustawy o
$wiadczeniach

8

3

5.53.01.0000012 X 5.52.01.0001509

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r.

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r. 626



