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5.53.01.0000006

Zywienie dojelitowe

>

- 2a kazdy dzief zywienia
- w zakresach: neonatologialneonatologia - drugi poziom

referencyiny/neonatologia - trzeci poziom referencyjny, oraz chirurgia

dziecigea, neurochirurgia dla dzieci, urologia dia dzieci - rozlczenie

mozliwe z grupanmi: N21, N22, N23, N24, N25 oraz PZNO1, PZN02, PZN03, PZNO4 w
odniesieniu do niemowlat migdzy 4 a 26 tyg. 2ycia

- 2godnie z zasadami okreslonymi w *Standardach zywienia pozajeltowego” Polskiego

wienia i i Dojelitowego i lub, w przypadku

dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Kiinicznego Dzieci

5.53.01.0000001

Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mieka
kobiecego lub odciagnietym mlekiem matki

342+

>

2a kazdy dzief 2ywienia dojeltowego wezesniakéw do ukoriczenia 4 tygodnia zycia
wieku korygowanego oraz chorych noworodkdw, ktdre nie moga by karmione piersia,
do 4 tygodnia zycia

N21, N22, N23, N24, N25, PZNO1,

PZN02, PZN03, PZN04

o

56.53.01.0000002

Zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym

0,82

>

2a kazdy dzief ywienia dojeltowego wezesniakéw do ukoriczenia 4 tygodnia zycia
wieku korygowanego oraz chorych noworodkdw, ktdre nie moga by karmione piersia,
do 4 tygodnia zycia

N21, N22, N23, N24, N25, PZNO1,

PZN02, PZNO3, PZN04

56.53.01.0000035

Implantacia portu naczyniowego

>

- obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);
- nie mozna sumowat z produktem o kodzie 5.52.01.0000035,

o

5.53.01.0001645

Relaparotoria z powodu powikiari w ostrym zapaleniu
trzustki

2424

>

moliwose podczas

G31H |G36

>

56.53.01.0000502

Wspomaganie krazenia przy uzyciu balonu

E02, E04, E05, E08, EO7, E10, E11,
E12G, E15, E23G, E24G, E26, E50,
E52, PZEOT

5.52.01.0001513
5.52.01.0001514
5.52.01.0001515
5.52.01.0001516
5.52.01.0001517
5.52.01.0001518
5.52.01.0001519
5.52.01.0001520
5.52.01.0001521
5.52.01.0001522

~

5.53.01.0000708

Przediuzona hospitalizacja matki karmiace] piersia
powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu

>

za osobodzier

NO1, N02, N03, N0, N11, N13

o

56.53.01.0000938

Plazmafereza lecznicza

>

substytucja do 3 000 ml

©

56.53.01.0000003

Przetoczenie limfocytéw dawey (DLI)

26,58

3

56.53.01.0000004

Pobranie limfocytow dawcy (DLI)

>

- rozliczenie na podstawie fakiury (specyfikacji kosztowej zawierajace
Kategorie kosztow okreslone w art. 3 ust. 31 4 ustawy z dnia 1 lipca
2005 . o pobieraniu, przechowywaniu  przeszczepianiu komérek
tkanek i narzadow (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000) wystawionej przez
ostodek dawey szpiku (pobierajacy) - przedstawionej przez
dokonujacego przetoczenia limfocytow

- rozliczenie facznie z produktem o kodze: 5.53.01.0000003

5.53.01.0001319

Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane
radiacyjnie

>

(za kazde 10 cm3 powyzej 30 cm3) - obejmuje koszty przeszczepow z Banku Tkanek
potwierdzone faktura.

N

5.53.01.0001367

Wspomaganie serca u doroslych - biopompa

@

5.53.01.0001368

Wspomaganie serca lub piuc - ECMO

rozliczenie mozliwe wylacznie w rozpoznaniu:

2) ciezkie} niewydolnosci oddechowel, zgodnie z zaleceniami
wytycznymi Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapi

b) hipotermii glgbokiejw celu pozaustrojowego ogrzewania za pomoca
ciaglej pozustrojowej oksygenacji (pry zastosowaniu ECMO V-A
Iub CPB),

) w rozpoznaniu giéwnym lub wspdlistniejacym wstrzasu
kardiogennego [R57.0] lub naglego zatrzymania krazenia [146]

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 39.65

5.53.01.0001401

Leczenie przetoczeniami immunoglobulin

~Za Kazdy 1 gram Immunogiobui;
- 2 wylaczeniem dzieci i doroslych leczonych immunoglobulinami
W rarmach programow lekowych (zgodnie z kodami 1CD-10 ujetymi
W nazvie programu lekowego):
a) Leczenie pienwotnych niedoborow odpomosci u dzieci,
b) Leczenie pienwotnych niedoborow odpomosci (PNO) u pacjentow doroslych,
) Leczenie pienwotnych niedoboréw odporosci (PNO) u pacjentow doroslych
2 zastosowaniem immunoglobuliny ludzkiej normainej podawanej z
rekombinowana hialuronidaza ludzka,
d) Leczenie w chorobach
- nie dotyczy podania immunoglobuliny w stanach naglych lub w stanach zagrozenia
2ycia w schorzeniach neurologicznych osobom leczonym w ramach programow
lekowych poza osrodkiem realizujacym program

5.52.01.0001464
56.52.01.0001467
56.52.01.0001512

&

5.53.01.0001416

Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajeltowe

- za kady dzief zywienia
- zgodie 2 zasadami okreslonymi w *Standardach zywienia pozajelitowego” Polskiego

wienia i Dojelitowego i lub, w przypadku
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Kiinicznego Dzieci
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1. koniecznos¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiern;
2. produkt dotyczy:

a) endoprotez Hot (K11

b) przedmiotow ortopedycznych stosowanych w leczeniu H31E, H31F, H32, H42, H43, H89C,
dzieci z rozpoznaniem Q74.3 H89D, PZH04, PZH05, PZHO07, PZH08

<) stentgraftow fenestrowanych oraz stentgraftow z odnozkami
i pozostalych materialow wszczepialnych koniecznych
do wykonania zabiegu (do rozliczenia wylacznie w 5.52.01.0001496
zakresie chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny
od dnia1.07.2017 .

5.53.01.0001435 |Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X[ X X X X X X X X X[ X X X| X X XX X

>

) koszt jednorazowego zestawu do porniaru ICP:

- rozlczenie na podstawie specyfikaci kosztowe], obejmujace] wylacznie koszt
zestawy, umozlwi i ciénienia

- rozliczenie wylacznie w zakresach: anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia

{intensywna terapia dla dzeci

- rozliczenie 2 JPG, wylacznie w przypadku wezesniesze] hospitalizacji w oddziale

anestezjologii i intensywne] terapil, gdy monitorowanano ciénienie $rédczaszkowe

5.52.01.0001467
5.52.01.0001512

>

B

1. koniecznod¢ udokumentowania zakupu faktura/

rachunkiern;

2. produkt dotyczy:

) antytoksyny botulinowe] - wylacznie w leczeniu
zatrut toksyna botulinowa (jadem Kietbasianym),

b) czynnika Vila;

) lekow immunosupresyjnych wykorzystywanych
do immunoablaci w leczeniu aplazji szpiku

- zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

) substancj czynnej atozyban w leczeniu przedwezesne]
czynnosei skurczowe] macicy - rozliczenie zastosowanej 55201.0001384
substancj mozliwe wylacznie z grupami: NO2, N03, N0, 5.52.01.0001467
NO7C,NO7D, N12 M03, 55201.0001512

¢) iny ludzkie] plwsciekliznie i i 5.52.01.0001525
profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia wirusem Varicella
Zoster (V2V) u cigzamych iflub 0s6b pozostajacych w
immunosupres]i - mozna sumowat wylacznie ze
Swiadczeniem 5.52.01.0001384 5.52.01.0001467

1) surfaktantu wleczeniu noworodkow z zespolem zaburzen
oddychania (2Z0) - mozna sumowat wylacznie z grupa N22

) tlnku azotu w leczeniu nadciénienia plucnego u noworodkow -
mozna sumowac wylacznie z grupa N22

) heminy ludzkie} (Human hemin) w przypadku jawnej postaci ostrej porir watrobowe] |

mozna sumowat wylacznie z grupa K28F oraz z produktem 5.52.01.0001525

5.53.01.0001436 | Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X [X XX X X X X X X |X X X X XX X X XXX X XX XX

>

3

~za1fokea15g (SALAHCL)
Chiorowodorek kwasu 5 - aminolewulinowego (5-ALA - 2godnie z charakterystyka produku leczniczego

@ ) ) 4678 X X ‘
HC) do wizualizac tkanek zio$liwych glejaka mozgu - wymagane wskazanie jako rozpoznania zasadniczego
kodu C71

56.53.01.0001437 A11 | A12 |PZAO1|PZA02

8

- obejmuje koszt wyrobu medycznego (koszt cewnika tunelizowanego
Wytworzenie stalego dostepu naczyniowego z typu Broviack, Hickman, Groshong lub Leonard);

tunelu podsko 1136 X X X |x X X X X |x X |x X - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, x| x
do uzytku dlugoterminowego Cavafix;
- nie mozna sumowat z produktem o kodzie 5.52.01.0001423,

5.53.01.0000007

>

553.01.0001465 | Afereza lecznicza poza plazmafereza i LDL-afereza 1406 X X X X X X X x| x

5.53.01.0001466  |LDL-afereza 5624 X X X

>

- nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001466 X | X

8

- za kazdy dzier zywienia

- zgode 2 zasadami okreslonymi w *Standardach zywienia pozajelitowego” Polskiego
5.53.01.0001468 Kompletne zywienie pozajelitowe 216 X X X X [X X X X X X X X X XX X X X (XX X X X X X X X X (XX (XXX (XXX X X X X wienia i Dojelitowego i lub, w przypadku X X
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Kinicznego Dzieci

- za calost terapi

- wymagane podanie kodu ICD-9 zastosowanego leku

99.201 - Inhibitor plytkowego receptora GP b/lla - abciximab

99.202 - Inhbitor plytkowego receptora GP IIbfila - eptibatide E1l  |Ef26G |E15

99.203 - Inhibitor plytkowego receptora GP Ibflla - trofiban

199.2901 - Wstrzyknigcie/ infuzja inhibitora trombiny (DTI) -
biwalirudyna

Leczenie wiezego zawalu serca z zastosowaniem
antagonisty receptora dia glikoproteiny lb/lia lub
bezposredniego inhibitora trombiny u chorego
poddanego angioplastyce wieficowe]

5.53.01.0001469 1704 X

>

R

Infekcyjne zapalenie wsierdzia u chorych

56.53.01.0001470 6490 X X E02 |PZEO1 |E21 |E22E |E22F

8

5.53.01.0001472  [Ciagte leczenie nerkozastepcze 259 X X X X X X X X X X

>

2a 24 - godzinny okres ciaglego leczenia x| x

2z10




Katalog produktéw do sumowania

o

reumatologia

TCnTuTgE

—OrugTpTeT.T

tycznal - choroby pluc

Zatacznik nr 2
Zalacznik nr 1c do zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ

F94, G14, H23, H84, J08, K05, L09, L17, L30, L47, L54, L64, L104, M04, M15, PZC04,
PZC08, PZC17, PZC21, PZD03, PZ99, PZF06, PZH14, PZJ03, PZK01, PZL03, PZL04,

PZL09, Q20, Q48
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- dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania diagnostycznego
lub zabiegu diagnostycznego (sprawozdanego kodem ICD-9) oraz dia grup: A24, B24,

7 15.53.01.0001473  (Znieczulenie ogéine lub dozylne u dziecka X B33, B34, B44, B4, B84, B4, C15, €24, €34, C4d, C64, DOS, B4, FO4, F34, Fdd, X 5.07.01.0000055

2

5.53.01.0001474

Hipertermia w czasie radioterapi

>

- caly proces leczenia
- zgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal. nr 3a

5.52.01.0001440
5.52.01.0001468
5.52.01.0001470
5.52.01.0001499
5.07.01.0000011
56.07.01.0000012
5.07.01.0000013
5.07.01.0000023
5.07.01.0000042
5.07.01.0000025
5.07.01.0000048

3

5.53.01.0001475

Diagnostyczne cewnikowanie sercal biopsja miednia
Sercowego < 181.2.

>

- zgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w zat. nr 3a

- nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.54.010000062 i 5.54.010000063

P21 P37 |P38 |P39 |P40

8

5.53.01.0001478

Intensywna hemodializa

>

2a kazdy zabieg

5.53.01.0001479

Dializa watrobowa

>

- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- za jeden zabieg
- zgodhie z opisem Swiadczenia (zal. nr 10)

SHE
S41F

5.53.01.0001481

Przetoczenie immunoglobuliny anty HBs

>

2a 5 000 jednostek

5.52.01.0001464

8

5.53.01.0001483

Diagnostyka potencialnego dawcy narzadow bez
pobrania - kategoria |

>

- obejmuje wszystkie czynnosc okreslone w art 3
ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o poberaniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000)

- nie mozna sumowat z produktami o kodach
0d5,52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

- nie mozna wykazat laczie z produktami o kodach
od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493

5.53.01.0001486

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie
wylacznie obu nerek

>

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
szpital, w kidrym wykonano czynnosci zwiazane
2 pobraniem
- nie mozna sumowat z produktami o kodach
04 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

k]

5.53.01.0001487

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie obu
nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki
i inny narzad, poza trzustka)

>

- obejmue wszystkie koszty ponoszone przez
szpital, w kidrym wykonano czynnosci zwiazane
2 pobraniem
- nie mozna sumowat z produktami o kodach
0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

8

5.53.01.0001488

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie obu
nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki
i dwa inne narzady, poza trzustka)

>

- obejmue wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
w kidrym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem
-nie mozna sumowat z produkiami o kodach
04 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

9

56.53.01.0001489

Diagnostyka potenciainego dawcy i pobranie obu
nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki
i trzy lub wigce] innych narzadow, poza trzustka)

>

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem
- nie mozna sumowat z produktami o kodach
04 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

8

5.53.01.0001490

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie
wylacznie obu nerek i trzustki

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpita,
w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem

- nie mozna sumowat z produktami o kodach
0d5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

8

5.53.01.0001491

Diagnostyka potenciainego dawcy i pobranie obu
nerek

i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego
(nerki, rzustia i inny narzad)

- obejmuje wszystie koszty ponoszone przez szpita,
w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem

- nie mozna sumowat z produktami o kodach
0d5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

&

5.53.01.0001492

Diagnostyka potenciainego dawcy i pobranie obu
nerek

i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego
(nerki, rzustia | dwa inne narzady)

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem

-nie mozna sumowat z produktami o kodach
0d5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

56.53.01.0001493

Diagnostyka potencialnego dawcy i pobranie obu
nerek

i trzustii w przypadku pobrania wielonarzadowego
(nerki, trzustka i trzy lub wiecej innych narzadow)

>

- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
w ktorym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem
- ie mozna sumowat z produktami o kodach
0d5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
X | x
X | X
X | X

- za osobodzief

- wymagane wskazanie jako rozpoznania wspdiistiejacego

J22, 423, J24, 25, 426, P43, PZJO1,

2 (5:53.01.000144 | Oparzene drog oddechowych X\ koduT27.0, T27.1, T27.4, T27.5 oraz co najmiej jednej PZJ02
2 procedur ICD-9: 32,01, 33.22, 96.73
Przeciwciala monokionalne 1ub poiikionaine w - Koniecznosé udokumentowania zakupu faktura/
3 [5.53.01.0001496  |przeszczepieniu nerki u pacienta wysoko X | rachunkiem L4 |paLte
immunizowanego - zgodhie 2 charaklerystyka produklu leczniczego
4 [5.53.01.0001497 | Ciagla perfuzia puisacyjna nerki w hipotermii X |Koniecznosé wykazania procedury ICD-9: 39.958 Loa  [PzLi2
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Katalog produktéw do sumowania Zalgcznik nr 2
9P Zalacznik nr 1¢ do zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ

o

produkty
dedykowane

Uwagi
. kat. | kat. | produidy dedykowane do sumowania :IW:'"‘.’I“"'E
1a | 1b dla okreslonej JGP HEIEELLD
produktu 2

katalogu 1b, 1ci
1d

Taryfa
ustalona
PZeZ_ | Wartost
AOTMIT | punktowa

TCnTuTgE

—OrugTpTeT.T

TR

Kod produktu Nazwa produkiu rozliczeniowego

tycznal - choroby pluc

diabetologia dla dzieci/

lensywna terapia /
Tersiowe] / chiturgia Kiatki

I neffologia specjalistyczna |
T reumatologia dia aziecl

i foniatria / audiologia
hefrologia dia dzieci

ja i wenerologia /
Iwenerologia dia dzieci!

abetologia 1
apial med. nukleama

horoby zakatne | choroby zakazne dia dzieci
Liabetologia specjalistyczna | diabetologia dia

[CTTOTgTar M Zy oW TCTOTgTa Tt Zy owa =

rugi poziom referencyjny /chirurgia

haczuniowa
Mirurgia plastyczna | Chirugia prastyczna

b
EE
o3
HES
B
EE
Hi
R
85
gz

&
=
5
e
2

ngiologia / angologia specjalistyczna
AROI0gT KIIGZNar ORKOIog KIIGZR

onkologiczna specialistyczna /
heurologia dia dzieci/ neurologia dia

Hlergologial alegologia dia
hiruraia onkoloaiczna dia

hlergologia spe
eurologia / neurologia spe

H
:
3
g
Z
s

hirurgia dziecieca
hirurgia Kialki
biersiowe] dla dzieci/
hirurgia ogolna
[CRTUrgra
horoby wewnetrzne
Ispecjalistyczna /
Ispecjalistyczna /
lginekologia onkologiczna
hematologia
Ikliniczna dla dzieci/
kardiochirurgia / kardi
Iransplantologia KInicznar
ryb ambulatoryjny
ryb jednodniowy

g
$3
58
EE]

ldzieci
i dzieci

&

553010001408 | Nietypowe odprowadzenie moczu u pacientow 2 7409 M M M M wykazania co najmniej jednej z procedur ICD-9: 56.511, 56.512, 56.515,

przeszczepieniem nerki 56.516, 56.517, 56.711, 56.741, 56.891, 56.892, 57.871, 57.872, 57.873, 57.874 L4 [PaLi2

&

- ujednego pacjenta rozliczenie moziiwe jeden raz
w roku kalendarzowym

- dotyczy pacjentow powyzej 60. z

- zgodnie z opisem $wiadczena (zal. nr 10)

553010001499 |Calosciowa ocena gerlatryczna 162 | X |x |x |x X|ox [ 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]- przez lekarza jalizacie w dziedzinie geriatriflub | X | X

konsultacyiny zespot geritryczny

- nie obejmuje zakresow dedykowanych dia dzleci (o profilu
pediatrycznym, neonatologicznym) oraz polozniczo -
ginekologicznych

5

- koniecznosé wykazania procedury 00.241 lub 89.692

- wylacznie w przypadkach:

1) oceny istotnosci zwezenia pria glownego lewej
tetnicy wiericowej,

2) oceny istotnosci zwezenia poczatkowego odcinka galezi
przednie] zstepuiace] lewej tetnicy wieficowe] w ramach
kwalifikacj do rewaskularyzacji,

3) oceny istotnosci zwezert u pacjenta  choroba,
wielonaczyniowa, E10, EN1, E12G, E15, E236, E24G,

4) kontroli wyniku angioplastyki pnia gldwnego lewe] tetnicy E26, E27, E29
wiericowe].

5) IVUS w celu oceny mechanizméw oraz wyboru optymalne]
metody leczenia w przypadku niepowodzenia leczenia za pomoca
stentu (podejizene zego wyniku implantac stentu, zakrzepica
W stencie, restenoza w stencie),

6) IVUS w celu ustalenia przyczyny zawalu serca w przypadku
niejednoznacznego wyniku koronarograii

7) IVUS w diagnostyce waskulopalii po przeszczepie serca,

5.53.01.0001502  [FFR/ IVUS tetnic wiericowych 4056 X

>

&

55301.0001503  |Usuniecie przezzylne elekirod 6490 X

>

- koniecznoé wykazania procedury 37.772 X

&

- koniecznosé wykazania procedury 37.772

- w przypadku wystapienia powiklart (wymagane
wskazane jako rozpoznania wspoistniejacego
jednego z rozpoznafi: B3T.6, 133.0, 133.9, 139.8, T82.7)

553.01.0001504 | Usunigcie przezzylne elektrod w przypadku powikiar 9680 X

>

2

- obejmuje wszystkie czynnosc okreslone wart 3
ust 3 pkt 1-7 ustawy  dnia 1 lipca 2005 r. 0 poberaniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tanek i narzadow
(Dz.U. 22017 1. poz. 1000) wraz 2
kosztami zespolu lekarsko - pielegniarskiego innego
Swiadczeniodawcy

- koniecznosé udokumentowania obiektywnych powodow
odstapienia od pobrania x| x

- rozliczenie na podstawie specyfikacii kosztowel, zgodnie z

§20 ust. 617 zarzadzenia

-nie mozna sumowac z produktami o koadach

0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

- nie mozna wykazat lacznie z produktami o kodach
5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
553.01.0001493

553010001508 | Diagnostyka potencianego dawey narzadow bez
pobrania - kategoria Il

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

1) rozliczenie na podstawie specyfikacii kosziowej,
obejmujace] wylacznie koszly jednorazowego sprzetu, niezbednego
do wykonania procedury hipotermii lecznicze] wraz  fakturami
(rachunkami) potwierdzajacymi koszty faktycznie poniesione;

2) produkt dotyczy:

a) w przypacku dorosiych - stanu po udokumentowanym
naghym zatrzymaniu krazenia (wg ICD-10: 146.0), 2
przywréceniem funkcji hemodynamicznej ukladu krazenia
u pacjenta nieprzytomnego (GSC <8); zgodnie z zasadami
postepowania rekomendowanymi przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie anestezjologi i intensywnej terapi,

b) w przypadku noworodkow - urodzonych w stanie zamartwicy
=35 1yg. ciazy, z fozpoznaniem P21.1, P21.0. z objawarni

Tub cigzkiej encef:
niedokrwiennej (ENN), spefniajacych kryteria kwalfikacji do
hipotermii leczniczej; X
3) za co najmie] 12 godzinne (w przypadku doroslych)

albo 72 godzinne (w.przypadku noworodkow) udokumentowane
stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od chwill osiagniecia
temperatury docelowe] - koniecznost wykazania. procedury
99.810 albo 99.811 albo 99.813;

4) do rozliczenia wylacznie w zakresach:

- anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia i
intensywna terapia - drugi poziom referencyjny,

- anestezjologia fintensywna terapia dia dzieci, anestezjologia
i intensywna terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny

- Kardiologia wylacznie z grupami: E11, E12G E15, E31,
E32, E34, E36, E50, ES9,

- neonatologia - trzeci poziom referencyny wylacznie z
grupami: N21, N22, N23;

5) zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. r 3a.

5.52.01.0001467

5.53.01.0001509 Hipotermia lecznicza 1 X X X 56.52.01.0001512

>

3

w przypadku grup NO1, N02,N03, NOS, N11, N13 mozliwos¢: sumowania wylacznie w

600 X praypadku porodu zakoficzonego drogami natury

>

5.53.01.0001510 Koszty dodatkowe znieczulenia Ze}m;lr‘lupenuwegu NO1, NO2,NO3, N09, N11, N13

ciaglego do porodu nie zawarte w

4210
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Katalog produktéw do sumowania Zataeznik nr 2
9P Zalacznik nr 1¢ do zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ

o

produkty

dedykowane

Uwagi

? kat. | kat. | produkty dedykowane do sumowania ad|° sumovaria

1a | 1b dla okreslonej JGP la okreslonego
produktu z

katalogu 1b, 1ci
1d

TCnTuTgE

Taryfa
ustalona
PZez | Wartost |
AOTMIT | punktowa

—OrugTpTeT.T

TR

Kod produktu Nazwa produkiu rozliczeniowego

tycznal - choroby pluc

diabetologia dla dzieci/

lensywna terapia /

Tersiowe] / chiturgia Kiatki

T reumatologia dla dzieci/
specjalistycznal _reumatologia

I neffologia specjalistyczna |

i foniatria / audiologia
hefrologia dia dzieci

ja i wenerologia /
Iwenerologia dia dzieci!

abetologia 1
apial med. nukleama

IO a2y WA TCTTOrgTa T2y Iowar=
horoby zakatne | choroby zakazne dia dzieci
Liabetologia specjalistyczna | diabetologia dia

rugi poziom referencyjny /chirurgia

haczuniowa
Mirurgia plastyczna | Chirugia prastyczna

b
EE
23
HES
28
B
EE
g
R
HIS
& 5
gz

&
=
5
e
2

ngiologia / angologia specjalistyczna
heurologia dia dzieci/ neurologia dia
AROI0gT KIIGZNar ORKOIog KIIGZR

onkologiczna specialistyczna /

eurologia / neurologia spe

H
:
3
g
z
s

Blergologial alegolo
llergologia spe
udiolog
ldzieci /
hirurgia dziecieca
hirurgia Kialki
biersiowej dla dzieci/
hirurgia ogolna
[CRTUrgra
horoby wewnetrzne
Ispecjalistyczna /
Ispecjalistyczna /
lginekologia onkologiczna
hematologia
Ikliniczna dla dzieci/
kardiochirurgia / kardi
Iransplantologia KInicznar
Hia dzieci
ryb ambulatoryjny
ryb jednodniowy

ldzieci

2

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

- do rozliczenia jednorazowo w calym procesie leczenia
nowotworu niezaleznie od trybu wykonania $wiadczenia

5.53.01.0001000  [Plan leczenia onkologicznego 2710 X [X X X X X X X X X X X X

=
=
=
=
=
=
=
>

- za osobodzieft,
- do lacznego wykazywania z produktem Hospitalizacja
do b do >18rz 5.52.01.0001440
- produkt do rozliczenia wylacznie w dniach 5.52.01.0001499
hospitalizacii, w_ktorych wystapiy takie epizody, 5.52.01.0001504
- produkt. nalezy sprawozdat zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zataczniku nr 12 do zarzadzenia

Leczenie zdarzefi niepozadanych po teleradioterapii -

55301.0001001 °
3 stopien

162 X X X X X X [x X

>

&

- za osobodzieft,

- do lacznego wykazywania z produktem Hospitalizacja
do I ja do chemioradi >18rz 5.52.01.0001440

- produkt do rozlczenia wylacznie w dniach 5.52.01.0001499
hospitalizacj, w_ktorych wystapiy takle epizody, 5.52.01.0001504

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

216 X X X X X X [x X

>

553010001002 | eczenie zdarzefi niepozadanych po teleradioterapi -
stoplert

8

- zgodnie z charakterystyka produktu okresiona w zal. nr 9
- do rozlczenia pod warunkiem, ze terapia nie zostafa
objeta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowe] diagnostyki i terapii wewnatrzmaciczane]
w profilaktyce nastepsti | powikatt wad NO9 | Ni1
rozwojowych i chordb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia
dzieci nienarodzonych i noworodkow - na lata 2018 - 2020
-do rozliczenia wylacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia -
11l poziom referencyjny wylacznie z grupami: NOS, N11

5.53.01.0005006  |Terapia wewnafrzmaciczna - 1. kategoria * 10816 X

>

%

- zgode z charakterystyka produktu okreslona w zal, nr 9
- do rozlczenia pod warunkiem, ze terapia nie zostala
objeta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowe] diagnostyki i terapii wewnatrzmaciczane]
w proflaktyce nastepsti | powiklatt wad NO9 | Ni1
rozwojowych i chordb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia
dzieci nienarodzonych i noworodkéw - na lata 2018 - 2020
- do rozliczenia wylacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia -
1l poziom referencyjny wylacznie z grupami: NO3, N11

5.53.01.0005007  [Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria * 6760 X

>

2

- obejmuje zakres badatt okreslonych w Ip.1 zal. i 7 - co najmnie]
Jedno z badar wskazanych w kategorii szczegslowej (zgodhie

2 zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach
Zlosliwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),

- produkt do rozliczenia w dacie hosptalizacii podczas
Ktore] pobrano material o badania, nie wezesniej iz po
otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacjirozliczania produktem o kodzie: X 55201.0001511
5.52.01.0001511),

-nie mozna faczyc z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
2 zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych
kontrakiowanych odrebnie

- nie mozna wykazywat facznie z produktami o kodach:
5,53.01.0005002, 5.53.01.0005003

Podstawowe badanie genetyczne w chorobach

5.53.01.0005001 nowoiworowych

g
=
=
=
=
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
=
<

2

- obejmuje zakres badari okreslonych w Ip.2 zal. nr 7 - co najmnie]
jedno z badar wskazanych w kategorii szczeglowej (zgodhie

2 zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach
Zlosliwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
ktorej pobrano materialdo badania, nie wczesniej iz po
otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacjirozliczania produktem o kodzie: X 5.52.01.0001511
552.01.0001511),

- nie mozna faczyt z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
2 zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych
kontraklowanych odrebnie

- nie mozna wykazywat lacznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005001, 5.53.01.0005003

Ziozone badanie genetyczne w chorobach

553.01.0005002
nowotworowych

1298 X [X X X X X X X X X [x X X X X

>

5210
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Katalog produktéw do sumowania Zalgcznik nr 2
9P Zalacznik nr 1¢ do zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ

o

produkty
dedykowane

Unagi
. kat. | kat. | produkty dedykowane do sumowania | 40 Sumowania
dia okreslonego

fa | 1b dia okreslone] JGP
produktu z
katalogu 1b, 1ci
1d

TCnTuTgE

Taryfa
ustalona
PZeZ_ | Wartost
AOTMIT | punktowa

—OrugTpTeT.T

TR

Kod produktu Nazwa produkiu rozliczeniowego

tycznal - choroby pluc

diabetologia dla dzieci/

lensywna terapia /
Tersiowe] / chiturgia Kiatki

T reumatologia dla dzieci/
specjalistycznal _reumatologia

I neffologia specjalistyczna |

i foniatria / audiologia
hefrologia dia dzieci

ja i wenerologia /

Iwenerologia dia dzieci!

abetologia 1
apial med. nukleama

@ 52028}

Mirurgia plastyczna I chirurgia plastyczna
horoby zakazne | choroby zakazne dia dzieci
Liabetologia specjalistyczna | diabetologia dia

b
EE
o3
HES
B
EE
Hi
R
85
gz

&
=
5
e
2

[CTTOTgTar M Zy oW TCTOTgTa Tt Zy owa =

rugi poziom referencyjny /chirurgia

ngiologia / angologia specjalistyczna
haczuniowa

[oKoTogia KInicZnal onkologia Kiniczna

Hlergologial alegologia dia
onkologiczna specialistyczna /
hiruraia onkoloaiczna dia dzieci
veurologia | neurologia spe
heurologia dia dzieci/ neurologia dia

Blergologia spe

H
:
3
g
Z
s

udiolog
ldzieci /
hirurgia dziecieca
hirurgia Kialki
biersiowe] dla dzieci/
hirurgia ogolna
[CRTUrgra
horoby wewnetrzne
Ispecjalistyczna /
Ispecjalistyczna /
lginekologia onkologiczna
hematologia
Ikliniczna dla dzieci/
kardiochirurgia / kardi
Iransplantologia KInicznar
Hia dzieci
ryb ambulatoryjny
ryb jednodniowy

ldzieci

3

- obejmuje zakres bada okreslonych w Ip. 3 zal. nr 7 - co najmie]
jedno z badani wskazanych w kategori szczegolowe (zgodnie
2 zaleceniami postepowania diagnostycznego W nowotworach
Zlogiiwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),
- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
Ktore] pobrano material do badania, nie wezesnie] nz po
otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacjirozliczania produktem o kodzie: X 5.52.01.0001511
5.52.01.0001511),
- e mozna faczyé z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
2 zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczer zdrowotnych
kontrakiowanych odrebnie
- nie mozna wykazywat facznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005001, 5.53.01.0005002

Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach

5.53.01.0005003 nowoiworowych

2434 X [X X X X X X X X X [x X X X X

>

- koniecznosé wykazania procedury 00.662
- wylacznie w przypadkach:

1) obecnosci silne uwapnionych zmian miazdzycowych w tetnicy wieicowel, zarowno
W tetnicy natywnej jak i w obrebie necintimy u pacientow z restenoza w stencie, ktérych
nie mozna poszerzy¢ cewnikiem balonowym (undilatable plaque) lub £10, 11, E126, E15, E236, E24G,
uniemozliwiajacych wprowadzenie cewnika balonowego w obreb zmiany (incrossible o

lesion).

2) obecnose silnie Zmian miazdz na podstawie

ultrasonografil wewnatrzwiericowej (IVUS) lub optyczne] tomografi koherentne] (OCT),
uniemozlwiajacych prawidiowe rozprezenie stentu.

5.53.01.0005004  [Aterektomia wiericowa - rotablacja 4326 X

>

- czas pobytu w OINK > 2 dni

- w rozpoznaniach: 150.0, 150.1, R57.0, R67.1, R57.8

- wymagane wskazanie co najmie] po jednej procedurze z lst a, b i ¢ lub co najmnie]

po jedne] procedurze z st b1 d E10, EN1, E126, E22E, E22F, E236,

) 99.296, 99,297, 99.298 E24G, 26, E27, E31, E32, £33, E34,

b) 89.61, 89.62, 89,641, 89.642, 89.68 E36, E43, E44

) 31.1, 33.22, 34,041, 34095, 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

) 99.2061, 99.2971, 99.2981

Ostra lub zdekompensowana niewydolnose krazenia -

5.53.01.0005005 leczenie w OINK

4056 X

>

a

- obejmuje pomoc psychologiczna kobiecie w sytuacii niepowodzenia
polozniczego podczas jej pobytu w oddziale szpitainym,
- produkt do rozliczenia wrozpoznaniach
) 003.0 - 003.9, 005.0 - 005.9, 006.0 - 006.9 - w ramach grupy
M16; M16, NOB, NOTC, NO7D, N0, N12
b) 035.0, 035.3 - 035.8, 036.4 - w ramach grup NOG, NOTC,
NO7D, NOB, N12,
- wylacznie w zakesie poloznictwo i ginekologia - trzeci poziom
referencyiny

553.01.0005010 | Opieka psychologiczna 108 X

>

2

- za osobodziett
- produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie hematologia oraz
2427 | 13 X X onkologia i hematologia dziecigca (po spenieniu warunkow do X
leczenia hemofili  pokrewnych skaz kw otocznych - pierwszy

poziom 2 grupami JGP )

Opieka okolooperacyjna nad pacjentem chorym na

ss30taoane | e

&

- za osobodziett
- produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie hematologia oraz
572¢ | 309 X X onkologia i hematologia dziecigca (po spenieniu warunkow do X
leczenia hemofili  pokrewnych skaz kw otocznych - drugi
poziom 2 grupami JGP

Opieka okolooperacyina nad pacjentem chorym na

553,01.0000010 :
hemofile -1l poziom

3

- koszt produktu leczniczego na podstawie rachunku lub faktury
dokumentujace] zakup leku, ale nie wyzszej niz kwota okresiona w
decyzji administracyjnej w sprawie wydania zgody, o kidrej mowa w
art. 47d ust. 1 albo 2 ustawy o Swiadczeniach
- kopia rachunku lub faktury dokumentujace] zakup leku nalezy X 55201.0001509
przekazat dyreklorowi wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu

- o3¢ podanego lub wydanego wiadczeniobiorcy leku musi wynikaé z decyzj

administracyjnej, o ktorej mowa w art. 47d ust. 1 albo 2 ustawy o $wiadczeniach

Produkt leczniczy w ramach ratunkowego dostepu do

553010000012 |iechnologi lekowei

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

- koniecznosé udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem (w przypadku wykorzystania produklu leczniczego
dystrybuowanego przez RCKIK nie podiega roziiczeniu),
- koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokosci nieprzekraczajace] urzedowe ceny
2byty, okreslone] w obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow, $rodkow
2 specjalnego Zywien dia ki6rych ustalono urzedowa
cene zbytu, z uwzglednieniem art. 9 w zw. z art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 1. 0
refundacji lekow, $rodkow specjalnego 2 oraz | X
wyrobéw medycznych (Oz. U. 2017 r. poz. 1844, z poén. zm.)
- produkt do rozliczenia wylacznie w zakresie poloznictwo i
ginekologia - pierwszy lub drugi lub trzeci poziom referencyjny zgodnie
2 warunkami realizacji okreslonymi w p.39 zal. nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego),
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 99.111

Podanie immunoglobuiiny anty-RhD pacjentce RhD-
uemnej

56.53.01.0000013

>
>

2

5.53.01.0001511 | Przetoczenie krwi peinej konserwowanej. 275" X X X x| x|[X X X X X X X X X X X X X[ X[ X | X] X|X X XXX X | XXX XXX XXX |fX|X]X X

>

- za kazda jednostke przetoczona pacientowi X | x

2

koncentratu krwinek czerwonych z krwi

5.53.01.0001512 186 X X X x| x|[X 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]X[X]X X

>

peinei. - za kazda jednostke przetoczona pacientowi x| x

3

5.53.01.0001513

:":fe‘;’:"“‘”""“""a‘“k"”‘”eme"””"ym 263 | x| x| x| x| x| x| x| x| ox [xp x| ox pox x| x| oxpox x| oxpox x| ox fox | x | ox [xfxf x| xfx x| x| x| x| x| x X

>

- za kazda jednostke przetoczona pacientowi X | x
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Katalog produktéw do sumowania
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- za kaida jednostie przetoczona pacientowi
) -w przypadku o ki6rym mowa w7 § 10 rozporzadzenia Miisira Zdrowia wydanego nia
71 [5.53.01.0001514 P'f:emue"‘e"“"ce"""“k“”'"e"pwwmkm‘ 0= | 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 |podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej siuzbie knwi (Dz. | X | X
pemne}. U. 2017 r. poz. 1371), wysokosé oplaty za dawke terapeutyczna stanowi suma oplat za
pojedyricze jednostki wymienione w tym przepisie
72 [5.5301.0001515  |Precloczente ubogoleukocytamego koncentraty e | x| ox [ x| x [ x| x| ox [ x]ox [x ] ox [ ox [ x ] x x| ox x| x [ x x| x ] x [ x]ox x| x x| ox [ x x| x x| x| x|[x|[x]x|[x|x]|x X | X | - za kazda dawke terapeutyczna przetoczona pacientowi x| x
krwinek plytkowych z aferezy.
73 [55301.0001516  |Przetoczenie koncentratu granuiocytamego. 1255 | x| ox [ x| x [ x| xpox x| ox [ xfox fox P ox fox [ x| x| x [x | xpxpx [ xpox x| xxpox x| x| x| xxpxpxx x| x [ x| x X | X |- za kazda jednostke przetoczona pacientowi x| x
74 [55301.0001517  |Przetoczenie osocza $wiezo mrozonego. 00 | x| x| x [ x| x| x| ox [ x]ox x| ox | x| x [ x| x| x P xp x| x x| x| x x| oxo | x| x x| ox [x | x [ x x| x x| x x| x| x| x| x X | X |- za kazda jednostke przetoczona pacientowi x| x
75 [55301.0001518  |Przetoczenie krioprecypitatu tgs | x| x| x| ox | x| x| ox [ x]ox [ x| ox x| x [ x| ox | x P pox [ x x| x| x x| ox | x| x x| ox [x | x [ x x| xx [ x x| x| x| x| x X | X |- za kazda jednostke przetoczona pacientowi x| x
-z kazda jednostke
" - zgodie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zrowia wydanego na podstawie art. 19 ust, 2 553.01.0001517
76 [55301.0001519  |Karencia skiachika krwi, 25 X pox [ x px | xpx | ox [xpox x| ox o [ x P xp x| x px x| x x| x| x x| ox | x| x x| ox x| xpxfxx x| x x| x| x| x| x X | X |y v 22 seros 1667 o pubican oz o (0.0 2017 1 por. 1713w | X | X jertreotidld
zviazku z § 11 tego
-z kazda jednostke
Redukcia biologicznych czynnikéw chorobotwérezych " -zgodie 2 § 3 rozporzadzenia Minstra Zdrowia wydanego nia podstavie art. 19 ust, 2 553.01.0001517
7
553010001620 | oo 0c7a Swiezo mrozonego 123 KO XXX XX XX XX X XXX XX XXX X XXX XK KX XXX XX K XX XX XXX | X {ustawy 2 doia 22 serpria 1997 r. o publicane] stuzbie ki (Dz. U. 2017 . poz. 1371),w | X | X 553.01.0001518
zviazku 2 § 11 tego rozporzadzenia
“7akazda dawke terapeutyczna | jednosike
i ; " - zgodie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego nia podstavie art. 19 ust, 2 553010001514
7 .
553010001521 |Redukcia biologicznych czynnikew chorobotwérczych 506 X pox [ xpox | xpx | ox [xpox x| x| [ x x| x| x pxp x| x x| x| x x| ox | ox [ x x| ox x| pxfxx x| x x| x| x| x| x K| X | i 22 Seros 1697 o pubiczn sz o oo, 0. 2017 1 por. 5711w | X | X e 33010001518
zuiazku z § 11 teao
553010001511
-za kazda dawke terapeutyczna | dawke pediatryczna / jednostie 553.01.0001512
) ; ; ~zgodie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego nia podstavie art. 19 ust, 2 553,01.0001513
7 ) o
553010001522 | Napromieniowanie knwi lub jej skiadnikow. 2% X pox [ x pox | xpox | ox [x ] ox x| ox x| x P xp x| x pxpox | xpx x| x x| ox | ox [ x x| ox x| pxfxxfx x| x| x| x| x| x KX | i 22 Seros 1697 o pubiczn sz o . 0. 2017 1 por. 5711w | * | X o oot
zwiazku 2 § 11 tego rozporzadzenia 553010001515
5.53.01.0001516
ia:;nz.:azidgﬂki Kt 1) rozporzagzenia Minista Zdrowia wydanego na podstawie 5.53.01.0001511
80 [55301.0001523  |Fitrowanie jecnostii knwi lub jej skiacikow. s | x| x| x [ x| x x| ox x| ox x| ox x| x x| x| x e pox ] x x| x| ox x| ox | x| x x| ox x| x [ x [ xpx x| x| x| x| x| x x| x| - 1okt 1) rozporzac vydanego na p x| x 553,01.0001512
art 19 ust, 2 ustawy z dria 22 sierpnia 1997 . o publiczne] shuzbie krwi (Dz. U. 2017
| 553.01.0001513
poz. 1371), w zwiazku 2 § 11 tego rozporzadzenia
-za kazda dawke terapeutyczna
Filtrowanie dawki terapeutycznej krwi lub jj ~zgodhie 2 § 6 ust, 1 pkt 2) rozporzadzenia Minisira Zdrowia wydanego nia podstaie
1 -
81 [sssono00tse | TR 130 xpox [ xpox | xpox | ox o [x ] ox x| x| ox [ x x| x| x pxp x| x x| x| x x| oxo | x| x x| ox x| fxfxx x| x x| x| x| x| x K| K| et 2 sty 2 dnia 22 v 199 - puiczn e oot e . 20177 | X | X 553.01.0001514
poz. 1371), w zwiazku 2 § 11 tego rozporzadzenia
~7akazda dawke lerapeulyczna | dawke pediatryczna  jednosike 553010001512
) . ~zgodhie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zcrowia wydanego nia podstavie art. 19 ust, 2 553.01.0001513
& e
553010001525 | Przemywanie ki lub jej skiadniko. 9% X pox [ x x| xp x| ox [x ] ox x| x| ox [ x x| x| ox pxp x| x x| x| x x| ox | x| x x| ox x| pxfxx x| x x| x| x| x| x X | X | v 72 Seroms 1697 o pubiczn sz o 0. 0. 2017 1 pox. 5711w | X | X S 5501 0ootate
zuiazku z § 11 teao 553.01.0001515
553.01.0001511
-z kazda dawke terapeutyczna / jednostie 553.01.0001512
" - zgodie z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego nia podstavie art. 19 ust, 2 553.01.0001513
83 [55301.0001526  |Podziat knwi lub jej skiacikow. 45 x P [ x x| x x| ox fxpox I x x| ox x| x x| ox e pox x| x| x| x| ox fox px x| x| xpx [ x x| x x| x [ x| x| x KX | 22 Seros 1697 o pubiczn] sz o 0. 0. 2017 1 pox. 1571w | * | X e oot
zwiazku 2 § 11 tego rozporzadzenia 553.01.0001515
553,01.0001517
R R—— ssioroone
84 [5.53.01.0001527  |Rekonstytucja knwi lub jej skladnikow a3 | x| ox x| x| x| x| x| x] ox x|l ox | ox pPx x| x| ox pox [x ] x ox ] ox P xpox | ox [ xx]ox fx x| x| x [ xx [ x x| x| x| x| x X | x | 290dnie 2 88 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art 19 ust. 2 |y |y 553.01.0001513
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie knwi (0z. U. 2017 . poz. 1371), w S 2010001214
zviazku 2 § 11 tego rozporzadzenia + 3301 0001518
- porada st elementem zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego
2gochie z rozporzadzeniem ambulatoryinym
~porada nie stanowi kwalfkaji pacienta do znieczulenia przeprowadzanej nie poérie]
iz 24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym, o kiérej mowa w rozporzadzeniu
. - Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyinego opieki
Konsultacia w zakresie kwalfikacji do wykonania 2drowotne w dziedzinie anestezjologii  intensywnej terapii (Dz. U. 2016 1. poz. 2218)
8 [55301.0001528 do zabiegu 100 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 ! 1009 yunejterap Oz e X
diagnostycznego lub leczriczego, - produkt do rozliczenia w acie hospitalizacji, pod warunkiem ze konsultacia w
zakresie kwalfikaciido wykonania znieczulenia odbyla si e poznie niz 7 dni przed
data hospitalizaci; wymagane wskazanie daty konsultacj
- nie mozna wykazywat lacznie z produktami o kodzie: 5.51.01.0002016,
551.01.0002017, 5.51.01.0002093, 5.51.01.0002095, 5.53.01.0001473,
5.53.01.0001510, 551.01.0002101, 5.51.01.0002102
8 [55301.0001529  |Koszt rogéwki nie zawarty w kosztach $wiadczenia 3400 X X | - w prypadku wykorzystania rogéwki otrzymanej nieodptatnie z Banku Tkanek B0+ 805|806
Komérek nie podlega roziiczeniu
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowe;
87 1553010001600 |1 janie giowy bez wamocniena kontrastowego. m x 552010001524
88 |553.01.0001601 _|Bedarie corazowe metoda tomografi komputerowe p X 552010001524
badanie glowy ze wzmocnieniem kontrastowym.
69 553010001602 _|B2€are cbrazowe metoda tomografi komputerowe 351 M 552010001524
badanie glowy bez i ze wzmocnieniem konirastowym.

7210
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8

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
5.53.01.0001603  |badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co 365 X 5.52.01.0001524
najmnie] dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym.

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
5.53.01.0001604 | badanie innej okolcy anatomicznej bez wzmocnienia 192 X 5.52.01.0001524

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
5.53.01.0001605 | badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem 320 X 5.52.01.0001524
Kontrastowym.

8

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
5.53.01.0001606 | badanie innej okolicy anatomicznej bez  ze 415 X 5.52.01.0001524
wzmocnieniem kontrastowym.

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
5.53.01.0001607 | badanie dwch okolic anatomicznych bez 233 X 5.52.01.0001524

8

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
5.53.01.0001608 | badanie trzech lub wiece] okolic anatomicznych bez 274 X 5.52.01.0001524
wzmocnienia kontrastowego.

8

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
5.53.01.0001609 | badanie dwch okolic anatomicznych ze 436 X 5.52.01.0001524
wzmocnieniem kontrastowym.

K

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
5.53.01.0001610 | badanie trzech lub wiece] okolic anatomicznych ze 481 X 5.52.01.0001524

8

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
5.53.01.0001611  |badanie dwoch okolic anatomicznych bez i ze 491 X 5.52.01.0001524
wzmocnieniem kontrastowym.

8

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
553.01.0001612 | badanie trzech lub wiece] okolic anatomicznych bez i 564 X 5.52.01.0001524
ze wzmocnieniem kontrastowym

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
badanie innej okolicy anatomiczne] bez wzmocnienia

00 {5.53.01.0001613 ! 424 X 5.52.01.0001524
kontrastowego i co najmnie] dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym.
Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowe

01 {5.53.01.0001614  |angiografia (z wytaczeniem angiograii . 4n2 X 5.52.01.0001524

wieficowych)

S

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowe
553.01.0001615  |angiografia tt. Wieficowych u pacjentow po zabiegach 553 X 5.52.01.0001524
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passow.

8

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki
anatomiczne uniemotiiwiaja wykonanie kolonoskopi
radycyjne,

5.53.01.0001616 413 X 5.52.01.0001524

R

Badanie obrazowe metoda tomografi komputerowej:
badanie kardiologiczne (obejmuje badanie morfologii
czynnosci migsnia sercowego - takze zw
wzmocnieniem kontrastowym).

5.53.01.0001617 602 X 5.52.01.0001524

]

Badanie obrazowe metoda rezonansu
553010001618 [magnetycznego: badanie glowy bez wzmocnienia 32 X 55201.0001524
Kontrastowego.

E

Badanie obrazowe metoda rezonansu
553.01.0001619 | magnetycznego: badanie glowy bez i ze 605 X 5.52.01.0001524

54

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie jednego odcinka kregosiupa
lub kanalu kregowego bez wzmocnienia
Kontrastowego.

5.53.01.0001620 322 X 5.52.01.0001524

8

Badanie obrazowe metoda rezonansu
553010001621 | magnetycznego: badanie jeche] okolicy anatomicznej 463 X 552.01.0001524
innej ni kregoslup bez wzmocnienia kontrastowego.

3

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie jedhego odcinka kregosiupa

553.01.0001622
ub kanalu kregowego bez | ze wzmocnieniem

605 X 5.52.01.0001524

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
553.01.0001623  |jecne] okolicy anatomiczne] innej niz odcinek 746 X 5.52.01.0001524
kregoslupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
553.01.0001624 | dwsch odcinkow kregostupa bez wzmocnienia 545 X 5.52.01.0001524
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Katalog produktéw do sumowania

Zatacznik nr 2

Zatgcznik nr 1c do zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ
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Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
112 |5.53.01.0001625  |trzech odcinkow kregostupa bez wzmocnienia 67 X 5.52.01.0001524
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
113 |5.53.01.0001626  |dwoch odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem 828 5.52.01.0001524
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
114 |5.53.01.0001627  |trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem 1050 5.52.01.0001524
Kontrastowym
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
115 |5.53.01.0001628  |dwach okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki 685 5.52.01.0001524
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego.
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
116 |5.53.01.0001629 | trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki 67 5.52.01.0001524
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego.
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
117 [5.53.01.0001630  |dwadch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki 969 5.52.01.0001524
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
118 [5.53.01.0001631 trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki 1050 5.52.01.0001524
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
119 (5.53.01.0001632  |bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie 3 5.52.01.0001524
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym.
120 |5.53.01 0001633 | Ba0anie metoda rezonansu magnetycznegor 6 5.52.01.0001524
angiografia bez wzmocnienia konirastowego.
121 |55301.0001634 | B2danie meloda rezonansu magnetycznego 887 5,52,01.0001524
angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym.
122 55301 0001635 | BaCane me(odqrez:nansu magnetycznego: badanie a1 552010001524
123 |5.53.01 0001636 | Baanie mefoda rezonansu magnetyczrege: . 552010001524
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
124 (553.01.0001637  |serca (czynnosciowe i morfologiczne bez 786 5.52.01.0001524
Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
125 [5,53.01.0001638 |serca (czynnoéciowe i morfologiczne bez i ze 1073 552010001524
wzmocnieniem kontrastowym).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
126 [5,53.01.0001639 | gastroskopia ciagnostyczna (w przypadku wskazeh 108 552010001524
obejmue test ureazowy).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
127 |553.01.0001640  |gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 1 180 5.52.01.0001524
badanie histopatologiczne).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
128 {5,53.01.0001641  |gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 2 25 5.52.01.0001524
lub wigcej badar histopatologicznych).
126 |5.53.01 0001642 | Baanie endoskopowe przewodu pokarmoviego; 2% 552010001524
kolonoskopia diagnostyczna.
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
130 |5.53.01.0001643  |kolonoskopia diagnostyczna (z badaniem 359 5.52.01.0001524
histopatologicznym).
Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
191 |5.5301.0001644 |Kolonoskopia z polipektomia jednego b wiece o8 552010001524
polipow o §rednicy do 1 cm, za pomoca peti
diatermicznej (z badaniem histopatologicznym).
- obejmuje wszystkie koszty zwiazane z pobraniem komérek, tkanek lub narzadéw
Kosaty donac komorek, tkanek ub narzadow od rzeczywiscie poniesione przez szpital, w kiorym wykonano czynnosci zwiazane z
. pobraniem
132
32 5.53.01.0001646 g;“rfy (obywatela obcego kraju) na rzecz polskiego 1 X" |"-koniecznos¢ udokumentowania kosziéw fakiura / rachunkiem wystawionym przez XX
v szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem komérek, tkanek lub
narzadéw na rzecz polskiego biorcy
- obejmuje koszt leku trombolitycznego stosowanego w leczeniu udaru mézgu
- produkt y dla $wi i 6 jacych warunki realizacji dia
133 |5.53.01.0001647 |02 eku tromboltycznego nie zawarty w kosztach 4000 «_|$wiadezenia quarantowanego: Leczenie udar mézqu w oddzale udarowym, o kiérych s s
swiadczenia. mowa w Ip. 2 zal. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego
- wymagane wskazanie procedury: 99.102 Podanie leku trombolitycznego drugie
generaci
- produkt dedykowany dla zakresu: neonatologia - trzeci poziom referencyjny,
- za kazdy zabieg,
134 [5.50.01.0001648 | bieg chinrgiczny u noworodia. 5354 - vymagane wskazanie procedury ICD-9 2 sy procedur JGP: PZNOT - PZNO4 lub co NV
najmnie; jednej procedury: 13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracia zacmy - inne,
14.73 Mechaniczna witerktomia - dostep przedni, 14.74 Mechaniczna witrektomia -
inne, 99.293 Wstrzyknigcie rekombinowanych bialek




Katalog produktéw do sumowania Zalgcznik nr 2
9P Zalacznik nr 1¢ do zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ
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-z osobodzie,
- do rozliczena niezbedne o$ ci Ibo opiek
pacienta b
Koszt pobytu przedstaviciela ustawowego albo o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
135 |5.53.01.0001649 °"'°.K””a'akwgfgcgz"ez;:"c‘;i‘;s::‘y;"‘:l’:p‘:m”“ b 15 X|ox [ 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]x X ;E:g:f\l:";‘i;’s:;fgﬁ:ﬁ“n;;‘;’;:‘?;':‘:wﬁn"é’;‘iyp““"“‘e"‘a posiadajacego x| x
niepeinosprannosci. - dedykowany wylacznie w przypacku sprawowania dodatkowe] opieki pielegnacyinej, o
Ki6rej mowa w art 34 ust, 3 ustawy z dria 16 maja 2019 .
o zmianie ustawy o prawach pacienta | Rzeczniku Praw Pacienta (Dz. U. poz. 1128),
- nie mozna sumowat z produklem o kodzie 5.53.01.0000708
- Koniecznost udokumentowania zakupu fakturalrachunkiem,
- obejmuje wyroby medyczne stosowane w leczeniu pecherzowego oddzielania
naskorka (z fozpoznaniem ICD-10: Q81.1, G812, G81.8, Q81.9) wymienione w
u Minisra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekw, $rodkow
Produkty stosowane w leczeniu pecherzowego 2 specialnego 2 oraz wyrobow medycznych,
136 [5.53.01.0001650  |oddzielania nasksrka (lub podejrzenia tej choroby 1 X X X X X X - obejmuje wyroby medyczne  produkly lecznicze | zywnosé specialnego x| x 55201000153
kodowanego rozpoznaniem ICD-10; QB1.9). przeznaczenia medycznego stosowane pomocniczo wleczeniu pecherzowego
oddzietania naskorka (z rozpoznaniem ICD-10: Q81,1 Q62.1, Q81.8, Q81.9)
wymienione w zalaczniku it 17a do zarzadzenia,
- obejmuie koszty transportu ww. produktow do mieisca pobytu stalego lub czasowego
na terenie RP wskazanego przez Swiadczeniobiorce

(") taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 ., 30 grudnia 2016 ., 30 czerwca 2017 r., 28 maja 2018 1.
(") wartoé¢ ustalona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej skladniki w 2019 r. (Dz. U. poz. 1662)
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