Zatacznik nr 1

jednostka
kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . kod produktu rozliczeniowa R UL .
Ip. . . . A - . . A . . nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu Swiadczen zakresu swiadczen sSwiadczen rozliczeniowego zakresu . .
e . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
porada lekarska rehabilitacyjna 5.11.00.0000001 punkt 30
porada lekarska rehablitacyjna z -
wykorzystaniem systemow 5.11.00.00000014 punkt 30 kod procedury 89.0099 W przypfadku realizacji z
. wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
teleinformatycznych
obejmuje co najmniej 1 procedure diagnostyczng obrazowg ICD-
9: 04.14, 04.19, 87.22-87.29, 87.431, 87.433, 88.11, 88.21-24,
[ 88.26-29, 88.33, 88.37, 88.793-798, 88.981, 88.983,
porada lekarska rehabilitacyjna 5.11.00.0000005 punkt 66 1ub
X kompleksowa co najmniej 2 procedury diagnostyczne laboratoryjne ICD-9:
Lekarska ambulatoryjna zat. 1 1p. 1 lit. A01+A19, C53, C59, G49, 181, L11, L69, M18, M45, 075, 077,
Lekarska ambulatoryina opieka rehabilitacyjna —— .dzen.ia W‘S rawie 087, 089, 091, S21, S23, S27, S29, S31, 91.831.
1 | 05.1300.207.02 i puratoryy 05.1300.507.02  |dla 0s6b o znacznym | FOZPOrZAC P
opieka rehabilitacyjna tooni Swiadczen gwarantowanych
stopniu . 7 zakresu rehabilitacji | Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje co najmniej 1 procedure: 80.30-39,81.911, 81.92,
niepetnosprawnosci**** zabiegowa 5.11.00.0000006 punkt 62 82.92-96, 83.94, 83.96, 83.97.
porada lekarska rehabilitacyjna w 5.11.00.0000002 punkt M
warunkach domowych*
obejmuje co najmniej 1 procedure diagnostyczng obrazowa ICD-
o 9: 04.14, 04.19, 87.22-87.29, 87.431, 87.433, 88.11, 88.21-24,
porada lekarska rehabilitacyjna 88.26-29, 88.33, 88.37, 88.793-798, 88.981, 88.983,
kompleksowa w warunkach 5.11.00.0000007 punkt 77 lub
domowych* co najmniej 2 procedury diagnostyczne laboratoryjne ICD-9:
AO1+A19, C53, C59, G49, 181, L11, L69, M18, M45, 075, 077,
087, 089, 091, S21, S23, S27, S29, S31, 91.831.
wizyta fizjoterapeutyczna 5.11.00.0000003 punkt 15
wizyta fizjoteraputyczna z o
wykorzystaniem systemoéw 5.11.00.00000015 punkt 15 kod procedgw 93.88 w’przypa'dku realizacji z
. wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych
teleinformatycznych
warto$¢ punktowa pojedynczego zabiegu
fizjoterapeutycznego jest okreslona w Katalogu
Fizjoterapia zat. 11p. 1lit. b kody produktéow wg zabiegow fizjoterapeutycznych, stanowigcym
P 05.1310.208.02 Fizjoterapia 05.1310.508.02 ambulatoryjna dla os6b | rozporzadzenia w sprawie |zabieg fizjoterapeutyczny Katalogu zabiegéw punkt zatgcznik 1m ; kody procedur w przypadku realizacji z
: R ambulatoryjna : R 0 znacznym stopniu $wiadczen gwarantowanych fizjoterapeutycznych wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
niepetnosprawnosci**** z zakresu rehabilitacji 93.119; 93.1206; 93.1207;93.1306; 93.1916
wizyta fizjoterapeutyczna 5.11.00.0000004 punkt 21
w warunkach domowych*
o kody produktéw wg ) 'wanosc punktowa'pOJedync’zego zabiegu
zabieg fizjoterapeutyczny s fizjoterapeutycznego jest okreslona w Katalogu
w warunkach domowych* Katalogu zabiegow punkt zabiegow fizjoterapeutycznych, stanowigcym zatgcznik
fizjoterapeutycznych 1m ’
porada lekarska rehablitacyjna z -
wykorzystaniem systemoéw 5.11.00.00000014 punkt 30 kod proceduw 89.0099 w przyp_adku realizacji z
. wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
teleinformatycznych
porada lekarska rehabilitacyjna w 5.11.00.0000002 punkt ”n

warunkach domowych
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jednostka

waga punktowa

kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . kod produktu rozliczeniowa .
Ip. . . P . . . . a arE a nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen rozliczeniowego zakresu : .
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
obejmuje co najmniej 1 procedure diagnostyczng obrazowa ICD-
o 9: 04.14, 04.19, 87.22-87.29, 87.431, 87.433, 88.11, 88.21-24,
porada lekarska rehabilitacyjna 88.26-29, 88.33, 88.37, 88.793-798, 88.981, 88.983,
Fizjoterapia domowa dla zat. 11p. 2lit.aib kompleksowa w warunkach 5.11.00.0000007 punkt 7 lub
- . : domowych co najmniej 2 procedury diagnostyczne laboratoryjne ICD-9:
3 05.1310.209.02 Fizjoterapia domowa 05.1310.509.02 osébo Znacznym quzzorzqsﬁzenla WtSpraW'eh el AO01+A19, C53, C59, G49, 181, L11, L69, M18, M45, 075, 077,
) stopniu o swiadczen gwarantowanyc 087, 089, 091, S21, S23, S27, S29, S31, 91.831.
niepetnosprawnos$ci**** z zakresu rehabilitacji
wizyta fizjoteraputyczna z -
wykorzystaniem systeméw 5.11.00.00000015 punkt 15 kod procedgry 93.88 w lprzypadku realizacji z
) wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
teleinformatycznych
wizyta fizjoterapeutyczna 5.11.00.0000004 punkt 21
w warunkach domowych
o kody produktow wg ] 'wanosc punktowa'pOJedync’zego zabiegu
zabieg fizjoterapeutyczny L fizjoterapeutycznego jest okreslona w Katalogu
Katalogu zabiegéw punkt L ) .
w warunkach domowych . zabiegow fizjoterapeutycznych, stanowigcym zatgcznik
fizjoterapeutycznych m
05.2300.022.02 krioterapia - zabieg 5.11.01.0000055 punkt 26
w kriokomorze
osobodzien w rehabilitacji
ogolnoustrojowej 5.11.02.9000020 punkt 77
w osrodku/oddziale dziennym
Rehabilitacja
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa zat. 11p. 3lit. a
4 °g°',”°gitr/°133’? | 05230052202 | 9sr°dk“g7ddz"‘,"§ ,“’.szzasze"'a o kody procedur 89.0099; 94.471; 94.483; 93.88;
‘(’j"?’s“’ uloddziale Zlennym ¢la 0s0b o | swia CZke” Qwaf“bff_war_‘_yc 93.119; 93.1206; 93.1207;93.1306; 93.1916 do
ziennym znacznym stopnlul : z zakresu rehabilitacji osobodzien w rehabilitacji rozliczenia w przypadku realizacji z wykorzystaniem
niepetnosprawnosci™** ogolnoustrojowej systemow teleinformatycznych
5.11.02.9000018 punkt 88

w oérodku/oddziale dziennym dla
pacjentéw z obrzgkiem limfatycznym

Strona2z9




jednostka

waga punktowa

| kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu e Rem— kod produktu rozliczeniowa - T
p. sSwiadczen swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen P 9 rozliczeniowego zakresu p X 9
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
osobodzien
w osrodku/oddziale dziennym w
rehabilitacji dzieci w wieku do 5.11.02.9000045 punkt 77
ukonczenia 7 r. z.
z zaburzeniami wieku rozwojowego
Rehabilitacja dzieci z osobodzieft
5;;‘&22‘;?23 dmfl's& z f:zbwuggwggg V‘“V”ek” zat. 11p. 31t b w osrodku/oddziale dziennym kody procedur 89.0099; 94.471; 94.483; 93.88;
. . ) rozporzadzenia w sprawie |W rehabilitacji dzieci w wieku od 5.11.02.9000046 unkt 99 93.119; 93.1206; 93.1207;93.1306; 931916 do
5 05.2300.021.02 :)%i‘ggﬂ;ﬁ%igle 05.2300.521.02 3;{2::”{:‘;(1;?526”@”] $wiadczen gwarantowanych |rozpoczecia 8 r. 2 do ukoniczenia 18 P rozliczenia w przypadku realizacji z wykorzystaniem
dziennym o znac)z/nym stopniu z zakresu rehabilitacji rzz ;aburzenlaml wieku systemow teleinformatycznych
rozwojowego
niepetnosprawnosci**** ) 9
osobodzien w o$rodku/oddziale
dziennym w rehabilitacji dzieci
uprawnionych na podstawie ustawy o 5.11.02.9000061 punkt 96
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za
zyciem”
osobodzien
w osrodku/oddziale dziennym w 5.11.02.9000054 punkt 66
rehabilitacji stuchu i mowy dla
pacjentéw do ukonczenia 7 r. z.
o Rehabilitacja os6b 2 zat 11p. 3it. osobodzien = kody procedur 89.0099; 94.471; 94.483; 93.88;
Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu roznorzadzenia w sprawie w osrodku/oddziale dziennym w 03.119: 93.1206: 93.1207-93.1306: 93.1916 do
6 05.2300.023.02 | dysfunkcjg narzadu 05.2300.523.02 stuchu i mowy dlaoséb |, P a, p rehabilitacji stuchu i mowy dla 5.11.02.9000055 punkt 77 AN ay T e -
) . $wiadczen gwarantowanych L ) . rozliczenia w przypadku realizacji z wykorzystaniem
stuchu i mowy 0 znacznym stopniu O pacjentéw od rozpoczecia 8 r. z do ! )
) P z zakresu rehabilitacji ; . X systemow teleinformatycznych
niepetnosprawnosci ukonczenia 19r. z.
osobodzien
w osrodku/oddziale dziennym w 5.11.02.9000056 punkt 66
rehabilitacji stuchu i mowy dla
pacjentéw od rozpoczecia 20 r. z.
osobodzien
w osrodku/oddziale dziennym w
rehabilitacji wzroku do ukonczenia 7 5.11.02.9000057 punkt 66
r.z
Rehabilitacja oséb z . . . . .
7 05.2300.024.02  |dysfunkcjg narzadu 05.2300.524.02  |wzroku dla oséb o fozporzadzenia w sprawie |y ogrodkuloddziale dziennym w 5.11.02.9000058 unkt 77 93.1206; 93.1207; 93.1134, 93.1306; 93.1916 do
wzroku zZnacznym stopniu Swiadczen gwarantpwaqych rehabilitacji wzroku od rozpoczecia 8 -LLUe. p! rozliczenia w przypadku rgahzacp z wykorzystaniem
niepelnosprawnoscit* z zakresu rehabilitacji r. 7. do ukoriczenia 19 r. 2. systemow teleinformatycznych
osobodzien
w osrodku/oddziale dziennym w 5.11.02.9000059 punkt 66
rehabilitacji wzroku od rozpoczecia
20r.z
Rehabilitacja kody procedur 89.0099; 93.88; 94.471; 93.119;
Rehabilitacja kardiologiczna lub osobodzien w rehabilitacji 5.11.02.9000033 punkt 74 93.1206; 93.1207; 93.1306; 93.1916 do rozliczenia w

kardiologiczna lub
kardiologiczna

kardiologiczna
telerehabilitacja

zat. 11p. 3 lit. e

........ Ammnin s aneaeda

kardiologicznej w osrodku dziennym

przypadku realizacji z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych
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jednostka

waga punktowa

| kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu e Rem— kod produktu rozliczeniowa - T
p- swiadczen swiadczen zakresu swiadczen zakresu Swiadczen swiadczen P 9 rozliczeniowego zakresu p . 9
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
8 05.2300.026.02 |telerehabilitacja 05.2300.526.02  |hybrydowa JULPOTEGILSIIIE W SPTaw'S
B . S$wiadczen gwarantowanych
hybrydowa w o$rodku/oddziale IR . . . .
w osrodkuloddziale dziennym dla osob o z zakresu rehabilitacji osobodzien w kardiologicznej
dziennym Znacznym stopniu telerehabilitacji hybrydowej w 5.11.02.9000062 punkt 74
niepetnosprawnosci**** warunkach domowych
Rehabilitacja
Rehabilitacja pulmonologiczna z
pulmonologiczna z wykorzystaniem metod zat. 1 Ip. 3 lit. f osobodzien w rehabilitacji kody procedur 89.0099; 93.88; 93.119; 93.1206;
9 05.2300.025.02 wykorzystaniem metod 05.2300.525.02 subterraneoterapii w rozporzadzenia w sprawie |pulmonologicznej z wykorzystaniem 5.11.02.9000047 punkt 77 93.1207; 93.1306; 93.1916 do rozliczenia w

subterraneoterapii w
osrodku/oddziale
dziennym

osrodku/oddziale
dziennym dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnos$ci****

Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji

metod subterraneoterapii w osrodku
dziennym

przypadku realizacji z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych
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jednostka

waga punktowa

kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . kod produktu rozliczeniowa .
Ip. . . P . . . . a arE a nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen rozliczeniowego zakresu : .
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
krioterapia - zabieg 5.11.01.0000055 26
w kriokomorze
osobodzien wg Katalogu JGP w
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w
szpitalu** kody produktéw wg punkt wartos¢ punktowa osobodnia w zalezno$ci od
Katalogu JGP w wskazanej grupy jest okreslona w Katalogu JGP w
- stacjonarnej stacjonarnej rehabilitacji leczniczej stanowigcym
osobodzien wg Katalogu JGP W | rehabilitacii leczniczej zatgcznik nr 1r
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w
Rehabilitacja zaktadzie rehabilitacji leczniczej***
ogolnoustrojowa w zat. 11lp. 4 lit. a
warunkach rozporzadzenia w sprawie
05.4300.500.02 stacjonarnych dla oséb o éwiadcz?ﬁ gwarantowanych zywienie dojelitowe w rehablitaciji 5.11.01.0000077 punkt 108 za kazdy dzien zywienia
znacznym stopniu z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnosci**** Kompletne zywienie pozajelitowe w
rehablitacji 5.11.01.0000080 punkt 216 za kazdy dzien zywienia
Koszt pobytu przedstawiciela za osobodzien, - do rozliczenia niezbedne
ustawowego albo opiekuna odwiadczenie przedstawiciela ustawowego albo
Behabmtgqa faktyczn(_ego przy p_aCJer_mIe 5.53.01.0001649 punkt 15 Ople.kun_a faktycznego pa_clenta matoletniego _Iub
10 05.4300.300.02 ogoinoustrojowa w matoletnim lub posiadajgcym posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
: T warunkach orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, - w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o
stacjonarnych niepetnosprawnosci. prawach pacjenta i RPP
zywienie dojelitowe w rehablitacji 5.11.01.0000077 punkt 108 za kazdy dzien zywienia
Kompietne Zywienie pozajelliiowe W
rehablitacji 5.11.01.0000080 punkt 216 za kazdy dzien zywienia
krioterapia - zabieg 5.11.01.0000055 punkt 26
w kriokomorze
Rehabilitacja zat 110, 4 lit. a
ogélnoustrojowa w - b 4. . |Koszt pobytu przedstawiciela za osobodzien, - do rozliczenia niezbedne
rozporzadzenia w sprawie . - ) .
05.4300.200.02 warunkach - ) ustawowego albo opiekuna oswiadczenie przedstawiciela ustawowego albo
stacjonarnych po swiadczen gwarantowanych faktycznego przy pacjencie opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub
g : z zakresu rehabilitacji : o 5.53.01.0001649 punkt 15 s . .
leczeniu operacyjnym matoletnim lub posiadajgcym posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, - w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o
niepetnosprawnosci. prawach pacjenta i RPP
osobodzien wg Katalogu JGP w kody produktéw wg warto$¢ pgnktowg osobodrﬂa w zaleznosci od
- . e S Katalogu JGP w wskazanej grupy jest okreslona w Katalogu JGP w
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w : . punkt - . PO S :
: stacjonarnej stacjonarnej rehabilitacji leczniczej stanowigcym
szpitalu dla grupy ROCO01, ROO03 P L -
rehabilitacji leczniczej zatgcznik nr 1r
osobodmen‘w rehablhtac_]l 5.11.02.9000052 110
pulmonologicznej w szpitalu**
osobodzien w rehabilitacji punkt
pulmonologicznej w zaktadzie 5.11.02.9000060 77
rehabilitacji leczniczej***
o Rehabilitacja } zywienie dojelitowe w rehablitaji 5.11.01.0000077 punkt 108 za kazdy dzien zywienia
Rehabilitacja pulmonologiczna w zat. 11p. 4 lit. c
11 05.4300.309.02 pulmonologiczna w 05.4300.509.02 ) warunkach ) ’ro‘zporzquenla W sprawie Kompletne zywienie pozajelitowe w
warunkach stacjonamych dla 0séb o| $wiadczen gwarantowanych | rghablitacii 5.11.01.0000080 punkt 216 za kazdy dzien zywienia
stacjonarnych znacznym stopniu z zakresu rehabilitacji

nianatnnanrawnn&ni****
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kod produktu

jednostka
rozliczeniowa

waga punktowa

kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . .
Ip. . . P . . . . a arE a nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen rozliczeniowego zakresu : .
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
oo
Koszt pobytu przedstawiciela za osobodzien, - do rozliczenia niezbedne
ustawowego albo opiekuna oswiadczenie przedstawiciela ustawowego albo
faktycznego przy pacjencie 5.53.01.0001649 punkt 15 opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub

matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, - w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i RPP
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jednostka

waga punktowa

kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . kod produktu rozliczeniowa .
Ip. . . P . . . . a arE a nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen rozliczeniowego zakresu : .
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
osobodzien wg Katalogu JGP w
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w 3 L . L
szpitalu** kody produktéw wg warto$¢ punktowa osobodnia w zalezosci od
Katalogu JGP w unkt wskazanej grupy jest okreslona w Katalogu JGP w
- stacjonarnej P stacjonarnej rehabilitacji leczniczej stanowigcym
osobodzien wg Katalogu JGP w P N -
- . I A rehabilitacji leczniczej zatgcznik nr 1r
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w
zaktadzie rehabilitacji leczniczej***
Rehabitacia neurolieir;z:g";‘giséb o rozza:)'r; Ig.z‘e‘nl;; \?vlszi:‘\:vie zywienie dojelitowe w rehablitaci 5.11.01.0000077 punkt 108 za kazdy dzien zywienia
12 | 05.4306.300.02 acl 05.4306.500.02 9 ° JozPorZA P
neurologiczna znacznym stopniu $wiadczen gwarantowanych T —
niepetnosprawnos$ci**** z zakresu rehabilitacji Kompletne Zywienie pozajelitowe  w
rehablitacji 5.11.01.0000080 punkt 216 za kazdy dzien zywienia
Koszt pobytu przedstawiciela za osobodzien, - do rozliczenia niezbedne
ustawowego albo opiekuna os$wiadczenie przedstawiciela ustawowego albo
faktycznggo przy pacjencie 5.53.01.0001649 punkt 15 op|§kun§ faktycznego pagenta matoletniego !ub
matoletnim lub posiadajacym posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, - w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o
niepetnosprawnosci. prawach pacjenta i RPP
osobodzien wg Katalogu JGP w
Sta(_:]one::nej rehabilitacji leczniczej w kody produktéow wg wartosé punktowa osobodnia w zaleznosci od
szpitalu Katalogu JGP w ; . .
stacjonarnej punkt wskgzanej grupy Jg§t olﬁreslon.a w .Katalogl.,n JGP w
osobodzien wg Katalogu JGP w rehabilitacji leczniczej staCJona_rneJ rehabilitacji leczniczej stanowigcym
stacjonarnej rehabilitacji leczniczej w zatgcznik nr 1r
zaktadzie rehabilitacji leczniczej***
dopuszcza sie w rozliczanie produktéw z Katalogu
o Rehabilitacja osobodzien w kardiologicznej JGP dla rehabilitacji kardiologicznej i osobodni w
Rtlahab!htaqa kardiologiczna lub telerehabilitacji hybrydowej w 5.11.02.9000062 punkt 74 kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w
kardiologiczna lub kardiologiczna zal. 11p. 4lit. dizal.4 |Warunkach domowych warunkach domowych zrealizowanych na rzecz
kardiologiczna v o enia i jednego $wiadczeniobiorcy
13 | 05.4308.300.02 telerehabilitacja 05430850002 |, ‘e'e’ehab"”aqak . rozporzadzenia w sprawie
hybrydowa w ybr_ydowa w warunkac Swiadczen gwarantpyvaljlych
warunkach stacjonarnych dla oséb o|  z zakresu rehabilitacjii | zywienie dojelitowe w rehablitacji 5.11.01.0000077 punkt 108 za kazdy dzien zywienia
. znacznym stopniu
stacjonarnych . £ ikkk — —
niepetnosprawnosci Kompletne zywienie pozajelitowe w
rehablitacji 5.11.01.0000080 punkt 216 za kazdy dzien zywienia
Koszt pobytu przedstawiciela za osobodzien, - do rozliczenia niezbedne
ustawowego albo opiekuna oswiadczenie przedstawiciela ustawowego albo
faktycznggo przy p_aCJerlme 5.53.01.0001649 punkt 15 ople_kung faktycznego pa_clenta matoletniego _Iub
matoletnim lub posiadajgcym posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, - w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o
niepetnosprawnosci. prawach pacjenta i RPP
osobodzien pobytu dziecka 5.11.02.9100018 punkt 315 o . .
obejmuje dzieci bez spastycznosci oraz ze
osobodzien pobytu dziecka, spastycznoscig, u ktérych zastosowano leczenie
zywionego dojelitowo dietg 5.11.02.9100019 punkt 424 spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z
przemystowg zastosowaniem pompy baklofenowej, finansowane w
ien i ramach innych uméw
osobodzien pobytu dziecka, 5.11.02.9100020 punkt 533 4
o Ip. 6 zatacznika do zywionego pozajelitowo
14 05.4306.301.02 Leczenie dzieci ze rozporzadzenia w sprawie bodzien pobytu dzieck:
- -301. . osobodzien pobytu dziecka ze
$pigczka programow zdrowotnych | spastycznoscia 5.11.02.9100021 punkt 342
osobodzien pobytu dziecka ze
spastycznoscig, zywionego 5.11.02.9100022 punkt 452 obejmuje dzieci ze spastycznoscig, u ktorych nie

dojelitowo dieta przemystow:
I b[l’OnaTZ%D v a

zastosowano leczenia pompg baklofenowg




jednostka

waga punktowa

kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . kod produktu rozliczeniowa .
Ip. . . P . . . . a arE a nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen rozliczeniowego zakresu : .
. . rozliczeniowego
swiadczen
1 2 3 5 6 7 8 9
osobodzien pobytu dziecka ze
5.11.02.9100023 punkt 561

spastycznoscia, zywionego
pozajelitowo
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jednostka

waga punktowa

kod zakresu nazwa zakresu kod skojarzonego nazwa skojarzonego |warunki realizacji zakresu . . kod produktu rozliczeniowa .
Ip. . . P . . . . a arE a nazwa produktu rozliczeniowego . . produktu uwagi
Swiadczen Swiadczen zakresu swiadczen zakresu swiadczen swiadczen rozliczeniowego zakresu : .
swiadezen rozliczeniowego

1 2 3 5 6 7 8 9
939b0d2|en pobytu dorostego ze 5.11.02.9100067 punkt 315
$pigczka

obejmuje dorostych ze $pigczka bez spastycznosci
osobodzien pobytu dorostego ze oraz ze spastycznoscig, u ktérych zastosowano
$pigczka, zywionego dojelitowo dietg 5.11.02.9100068 punkt 424 leczenie spastycznosci opornej na leczenie
przemystowg farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowej, finansowane w ramach innych uméw
osobodzier pobylu dorostego ze 5.11.02.9100069 punkt 533
$pigczka, zywionego pozajelitowo
osobodzier pobytu dorostego ze 5.11.02.9100070 punkt 342
$pigczka ze spastycznoscig
Leczenie dorostych lp. 7 zatacznika do i
15 05.4306.302.02 chonch 26 $pi c);k rozporzadzenia w sprawie |0sobodzier pobytu dorostego ze
¥ Piaczka programéw zdrowotnych ?D'Q_CZKQ ze spa_styczno_smq, 5.11.02.9100071 punkt 452 obejmuje dorostych ze $pigczka ze spastycznoscia, u

zywionego dojelitowo dietg ktorych nie zastosowano leczenia pompa baklofenowg
przemystowg
osobodzien pobytu dorostego ze
$pigczka ze spastycznoscia, 5.11.02.9100072 punkt 561
zywionego pozajelitowo
Koszt pobytu przedstawiciela za osobodzien, - do rozliczenia niezbedne
ustawowego albo opiekuna odwiadczenie przedstawiciela ustawowego albo
faktycznego przy pacjencie 5.53.01.0001649 punkt 15 opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub

matoletnim lub posiadajgcym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, - w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i RPP

* wykonanie i rozliczenie produktu rozliczeniowego nie jest obligatoryjne

***szpital w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn.zm.), art. 2 ust. 1 pkt 9

***zaktad rehabilitacji leczniczej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn.zm.), art. 12 ust. 1 pkt 3 oraz art. 18 ustawy, w ktérym $wiadczeniobiorca ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania

**** 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r., poz. 932)
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