Katalog produktéw do sumowania

Zatgcznik nr 3
Zatgcznik nr 1c

Zakresy $wiadczen

Mozliwo$¢ sumowania
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- za kazdy dzien zywienia
- w zakresach: neonatologia/neonatologia - drugi poziom
referencyjny/neonatologia - trzeci poziom referencyjny, oraz chirurgia
dziecieca, neurochirurgia dla dzieci, urologia dla dzieci - rozliczenie
1 [553.01.0000008  |Zywienie dojelitowe 108 X X X Ix mgz\lyvelz grup?m\: N21, NZZ, N23, N24, N2.5 qraz PZNO01, PZN02, PZN03, PZN04 w x| x
odniesieniu do niemowlat migdzy 4 a 26 tyg. zycia
- zgodnie z zasadami okreslonymi w "Standardach zywienia pozajelitowego" Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci
2 |5:53.01.0000001  |Zywienie dojelitowe mlekdem  banku micka kobiecego| 3 e 185 ;Teiizsg dsz"aznyewfTfaf?ﬁgtoffiiwwgﬁkﬂikoﬁfofg n“i?r"n?enf 2tkyagr:‘)n?2:1aez}:gril N21, N22, N23, N24, N25, PZNOT,
Rt lub odciagnietym miekiem matki g rygowaneg " i 92 0y piersia, PZN02, PZN03, PZNO4
do 4 tygodnia zycia
za kazdy dzien zywienia dojelitowego wczesniakow do ukoiczenia 4 tygodnia zycia N21. N22. N23. N24. N25. PZNO1
3 |5.53.01.0000002  |Zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym 0,82* 44 wieku korygowanego oraz chorych noworodkéw, ktére nie moga by¢ karmione piersia, YPZNYOZ F;ZNOé PZNO4 ’
do 4 tygodnia zycia g 3
. . - obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);
4 1553010000035 |Implantacja portu naczyniowego 2704 X - nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0000035. XX
5 |5.53.01.0001645 f:::jas’t’fimmm‘“'”‘”"d“ powikaf w ostrym zapaleniu | 44 | 9 424 mozliwosé jednokrotnego dosumowania podczas hospitalizadj G31G |G31H |G36
5.52.01.0001513
5.52.01.0001514
5.52.01.0001515
E02, E04, E05, E06, EO7, E10, E11, gggglggggﬁ
6 [5.53.01.0000502  |Wspomaganie krazenia przy uzyciu balonu 3461 E12G, E15, E23G, E24G, E26, E29, 5.52.01.0001518
ES0, B2, PZE01 5.52.01.0001519
5.52.01.0001520
5.52.01.0001521
5.52.01.0001522
7 |55301.0000708 |PZedtZona hospitalizacia matki karmiacej piersia z 108 za osobodziefi NO1, No2, No3, N0g, N11, N13
powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu
8 [5.53.01.0000938 |Plazmaferezalecznicza 3840 - substytucia do 3 000 m! x| x
9 |5.53.01.0000003  |Przetoczenie limfocytow dawcy (DLI) 26,58+ 1437 X | X
- rozliczenie na podstawie faktury (specyfikacji kosztowej zawierajacej
kategorie kosztow okreslone w art. 3 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 1 lipca
2005r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek
10 |5.53.01.0000004  [Pobranie limfocytow dawcy (DLI) 1 tkanek i narzadow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2134) wystawionej przez X | X
osrodek dawcy szpiku (pobierajacy) - przedstawionej przez
dokonujacego przetoczenia limfocytow
- rozliczenie tacznie z produktem o kodzie: 5.53.01.0000003
11 |553.01.0001319 Prz_esz<_:z_epy kostne allogeniczne sterylizowane 108 (za kazde 10 cm3 powyzej 30 cm3) - obejmuje koszty przeszczepow z Banku Tkanek X
radiacyjnie potwierdzone fakturg
12 [5.53.01.0001367  |Wspomaganie serca u dorostych - biopompa 20 280 X | X
rozliczenie mozliwe wytacznie w rozpoznaniu:
a) ciezkiej niewydolno$ci oddechowej, zgodnie z zaleceniami i
wytycznymi Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
13 |5.53.01.0001368  |Wspomaganie serca lub pluc - ECMO 40 560 b hipotermii lebokiejw celu pozaustrojowego ogrzewania za pomoca X | x
ciaglej pozustrojowej oksygenacji (przy zastosowaniu ECMO V-A
lub CPB)
€) W rozpoznaniu gtéwnym lub wspéfistniejacym wstrzasu
kardiogennego [R57.0] lub nagtego zatrzymania krazenia [146]
- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 39.65
- za kazdy 1 gram immunoglobulin;
- z wylaczeniem dzieci i dorostych leczonych immunoglobulinami
w ramach programéw lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 ujetymi
W nazwie programu lekowego): 5.52.01.0001464
a) Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornoéci u dzieci, 5.52.01.0001467
b) Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych, 5.52.01.0001512
14 [553.01.0001401  |Leczenie przetoczeniami immunoglobuiin 215,40 X c) Leczenie plerv_votnych niedoboréw odporqo_scw (PNO)_upaqemow dorostych X 5.52.01.0001545
z zastosowaniem immunoglobuliny ludzkiej normalnej podawanej z 5.52.01.0001546
rekombinowana hialuronidaza ludzka, 5.52.01.0001547
d) Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych 5.52.01.0001548
- nie dotyczy podania immunoglobuliny w stanach nagtych lub w stanach zagrozenia 5.52.01.0001549
Zycia w schorzeniach neurologicznych osobom leczonym w ramach programéw
lekowych poza o$rodkiem realizujacym program
- za kazdy dzier zywienia
- zgodnie z zasadami okreslonymi w "Standardach zywienia pozajelitowego" Polskiego
15 15.53.01.0001416 | Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe 108 X X X X Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku X | X
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci
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gastroenterologia
stycznal kardiologia dla
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reumatologia dla dzieci/
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ia specjalistyczna/
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7ieci snecialistvezna

drugi poziom referencyjny /chirurgia naczyniowa
ChiTUrgia onKologiczna /_Chirurgia onkologiczna
choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci

ispecjalistyczna /
diabetologia specjalistyczna / diabetologia dla

lanestezjologia i intensywna terapia / AilT dla
lendokrynologia / endokrynologia

dzieci
[audiologia i foniatria / audiologia i foniatria dla

dzieci /
ldermatologia i wenerologia / dermatologia i
kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci

wenerologia dla dzieci/

[CNiTurgra nacZyniowa 7cnirargia Naczyniowa -
diabetologia /

alergologia specjalistyczna/ alegologia dla
chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna
neurologia dla dzieci/ neurologia dla dzieci

chirurgia klatki piersiowej / chirurgia klatki
ispecijalistyczna /

piersiowej dla dzieci/
nefrologia / nefrologia specjalistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chiruraia onkoloaiczna dla dzieci

ChIFUrgia SZCZgkowo-twarzowa / chirurgia
szczekowo-twarzowa specjalistyczna /
ichiruraia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Inefrologia dla dzieci

Ineonatologia / neonatologia - drugi p.ref. /
Ineonatologia - trzeci p. ref.
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
ineurologia / neurologia specj

lokulistyka / okulistyka dla dzieci
lonkologia i hematologia dziecigca
lonkologia Klinicznal onkologia kliniczna
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chirurgia dziecieca
chirurgia ogdlna
choroby wewnetrzne
igastroenterologia /
specjalistyczna /
geriatria
lginekologia onkologiczna
hematologia
immunologia kliniczna /
kardiologia specj
dzieci specialistvezna
010ZNICTWO
tryb jednodniowy
hospitalizacja

langiologia /

ZIeCl
pediatria

- za kazdy dzier zywienia

- zgodnie z zasadami okreslonymi w "Standardach zywienia pozajelitowego" Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu lub, w przypadku X[ X
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci
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5.53.01.0001434  |Zywienie pozajelitowe immunomodulujace 324 X X

1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem;
2. produkt dotyczy:

a) endoprotez Ho1 - |Ht

b) przedmiotéw ortopedycznych stosowanych w leczeniu H31E, H31F, H32, H42, H43, H89C,
dzieci z rozpoznaniem Q74.3 H89D, PZH04, PZH05, PZH07, PZH08

c) stentgraftow fenestrowanych oraz stentgraftow z odnézkami
i pozostatych materiatéw wszczepialnych koniecznych
do wykonania zabiegu (do rozliczenia wytacznie w 5.52.01.0001496
5.53.01.0001435 |Wyrob medyczny niezawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X | X X | X| X X X X | X X | x X X| x X X | X X X | zakresie chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny
od dnia 1.07.2017 r.

d) koszt jednorazowego zestawu do pomiaru ICP:

- rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, obejmujacej wytacznie koszt
jednorazowego zestawu, umozliwiajacego monitorowanie cisnienia $rddczaszkowego,
- rozliczenie wytacznie w zakresach: anestezjologia i intensywna terapia, anestezjologia [ X
i intensywna terapia dla dzieci

- rozliczenie z JPG, wytacznie w przypadku wcze$niejszej hospitalizacji w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, gdy monitorowanano cisnienie $roédczaszkowe

5.52.01.0001467
5.52.01.0001512

1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/

rachunkiem;

2. produkt dotyczy:

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

b) czynnika Vlla;

c) lekéw immunosupresyjnych wykorzystywanych
do immunoablacji w leczeniu aplazji szpiku

- zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

d) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej
czynno$ci skurczowej macicy - rozliczenie zastosowanej
substancji mozliwe wytacznie z grupami: N02, NO3, NO6,
NO7C,NO7D, N12i M03, X

) immunoglobuliny ludzkiej p/wsciekliznie i immunoglobuliny w
profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia wirusem Varicella
Zoster (VZV) u cigzamych i/lub osob pozostajacych w
immunosupresji - mozna sumowa¢ wytacznie ze
$wiadczeniem 5.52.01.0001384 i 5.52.01.0001467

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

g) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia ptucnego u noworodkéw -
mozna sumowa¢ wytacznie z grupg N22

h) heminy ludzkiej (Human hemin) w przypadku jawnej postaci ostrej porfirii watrobowe; -

mozna sumowac wytacznie z grupa K28F oraz z produktem 5.52.01.0001525

5.52.01.0001384
5.52.01.0001467
5.52.01.0001512
5.52.01.0001525

5.53.01.0001436  |Produkt leczniczy niezawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X X X X IX X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX

>

- za1fiolke d1,5g (5-ALA HCL)
Chlorowodorek kwasu 5 - aminolewulinowego (5-ALA -- zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego

- ) " X 4678 X X A : )
HCI) do wizualizacji tkanek ztosliwych glejaka mézgu -- wymagane wskazanie jako rozpoznania zasadniczego
kodu C71

5.53.01.0001437 A11 | A12 |PZA01|PZA02

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

5.53.01.0000007  |wytworzeniem tunelu podskérnego przeznaczonego 1136 X X X IX X X X X X X X X X | - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika centralnego typu Certofix, X | X
do uzytku diugoterminowego Cavafix;

- nie mozna sumowa¢ z produktem o kodzie 5.52.01.0001423.

5.53.01.0001465  |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 X | - nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0001466 X[ X

- za kazdy dzien zywienia

- zgodnie z 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 X X X X X X X X X X X X X X XX (XX (XX XXX (X (XX X [Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu Iub, w przypadku X[ X
dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci

- za calo$¢ terapii

- wymagane podanie kodu ICD-9 zastosowanego leku:

99.201 - Inhibitor ptytkowego receptora GP lIb/llla - abciximab

X X 199.202 - Inhibitor ptytkowego receptora GP lIb/llla - eptifibatide E11 E12G [E

99.203 - Inhibitor ptytkowego 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 1704
bezposredniego inhibitora trombiny u chorego
poddanego angioplastyce wiericowej

5.53.01.0001469

5

Infekcyjne zapalenie wsierdzia u chorych

553.01.0001470 operowanych kardiochirurgicznie

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

5.53.01.0001472 Ciagte leczenie nerkozastepcze 2596 X X X X X X X X X X X |za 24 - godzinny okres ciagtego leczenia X[ X

2710
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- dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania diagnostycznego
lub zabiegu diagnostycznego (sprawozdanego kodem ICD-9) oraz dla grup: A24, B24,
. . . . N B33, B34, B44, B74, B84, B94, C15, C24, C34, C44, C64, D05, E44, F04, F34, F44,
27 |5.53.01.0001473 | Znieczulenie ogdine lub dozylne u dziecka 270 X F94. G14, H23, H84, 06, K05, L09, L17, L30, L47, L54, L64, L104, MO4, M15, PZBOT, 5.07.01.0000055
PZC04, PZC08, PZC17, PZC21, PZD03, PZ99, PZF06, PZH14, PZJ03, PZK01, PZL03,
PZL04, PZL09, Q20, Q48
5.52.01.0001440
5.52.01.0001468
5.52.01.0001470
5.52.01.0001499
. . . " . - caly proces leczenia 507.01.0000011
28 (5.53.01.0001474  |Hipertermia w czasie radioterapii 3623 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a 5.07.01.0000012
’ 5.07.01.0000013
5.07.01.0000023
5.07.01.0000042
5.07.01.0000025
5.07.01.0000048
Diagnostyczne cewnikowanie serca/ biopsja migénia - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
29 1553010001475 sercowego < 18r.z. 2704 - nie mozna sumowac z produktami o kodach 5.54.010000062 i 5.54.010000063 P2t |Ps7T |P38 P33 P40
30 |5.53.01.0001478  |Intensywna hemodializa 324 X za kazdy zabieg X
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a SHE
31 |5.53.01.0001479  [Dializa watrobowa 11898 - za jeden zabieg G16 |G17 G18 |P42 SHF
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
32 |5.53.01.0001481  [Przetoczenie immunoglobuliny anty HBs 6381 za 5 000 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 komérek, tkanek i
33 |5.53.01.0001483 Dlagno_slyka puten_qalnego dawcy narzadéw bez 1805 na_rzadqw (DzU.z 2920 r. poz. 21_34) X
pobrania - kategoria | - nie mozna sumowa¢ z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- nie mozna wykaza¢ tacznie z produktami o kodach
od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
. . . . szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwigzane
34 [553.01.0001486 v[:'algz;’:i‘ey';is";:r”eﬂa'"eg° dawey i pobranie 7593 z pobraniem X
vias - nie mozna sumowa¢ z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwigzane
35 |5.53.01.0001487  [nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki 4231 z pobraniem X
i inny narzad, poza trzustka) - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu »\c’va;Jgnuiﬁ “ngségsoks;zsﬁgg;oizvjn;?eziz zéfaltriailém
36 [5.53.01.0001488  |nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki 3038 (torym wy 0 czy Wiaz P X
i dwa inne narzady, poza trzustka) - nie mozna sumowac z produktami o kodach
ady. p 0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu ) ‘?vb:tjgwﬁ “v’vszky:r:f:ckgzﬂg]g:;ozzv;)iniaﬂéiz Soszr‘ ;iliém
37 [5.53.01.0001489  |nerek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki 2549 /Konm wy 0 czy Wiag P X
i 112y lub wiece innych narzadéw. poza trzustk - nie mozna sumowac z produktami o kodach
itrzy lub wigeej innych narzadow, poza trzustka) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
38 |5.53.01.0001490 Dlagnosllyka potenclallnego dgwcy i pobranie 8 461 w klcrym wykonanq czynnosci zw\qzane z pobraniem X
wylacznie obu nerek i trzustki - nie mozna sumowa¢ z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
nerek w ktérym wykonano czynnosci zwigzane z pobraniem
39 1553010001491 i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego 6183 - nie mozna sumowa¢ z produktami o kodach X
nerki, trzustka i inny narza 0d 5.52.01. 0 5.52.01.
(nerki, trzustka i i d) d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
nerek w ktérym wykonano czynnosci zwigzane z pobraniem
40 1553010001492 i trzustki w przypadku pobrania wielonarzagdowego 5098 - nie mozna sumowac z produktami o kodach X
(nerki, trzustka i dwa inne narzady) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
nerek w ktorym wykonano czynno$ci zwiazane z pobraniem
4115.53.01.0001483 i trzustki w przypadku pobrania wielonarzadowego 442 - nie mozna sumowa¢ z produktami o kodach X
(nerki, trzustka i trzy lub wigcej innych narzadéw) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- za osobodzien
- - wymagane wskazanie jako rozpoznania wspétistniejacego J22, 23, J24, J25, J26, P43, PZJ01,
42 1553.01.00014%4 | Oparzenie drog oddechowych 1480 kodu T27.0, T27.1, T27.4, T27.5 oraz co najmnie jednej PZJ02
z procedur ICD-9: 32.01, 33.22, 96.73
Przeciwciata monoklonalne lub poliklonalne w - konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
43 [5.53.01.0001496  |przeszczepieniu nerki u pacjenta wysoko 1 rachunkiem L94 PzZL12
immunizowanego - zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
44 15.53.01.0001497  |Ciagta perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii 5841 koniecznos$¢ wykazania procedury ICD-9: 39.958 L94 PzL12
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Katalog produktéw do sumowania

Kod produktu

Nazwa produktu rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Warto$¢
punktowa

ycznal
reumatologia

0ia naczvniowa - druai
gastroenterologia
immunologia Kliniczna
stycznal kardiologia dla
EKOI0gTa 7 PO, T g, = arugr p-
reumatologia dla dzieci/
fransplantologia

diabetologia dla dzieci/
ia specjalistyczna/

angiologia specjalistyczna

nalchi

o

ieci

lchoroby pluc specjalistyczna/ choroby piuc dia
tryb ambulatoryjny

7ieci snecialistvezna

drugi poziom referencyjny /chirurgia naczyniowa
ChiTUrgia onKologiczna /_Chirurgia onkologiczna
choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci

ispecjalistyczna /
diabetologia specjalistyczna / diabetologia dla

lanestezjologia i intensywna terapia / AilT dla
lendokrynologia / endokrynologia

dzieci
[audiologia i foniatria / audiologia i foniatria dla

dzieci /
ldermatologia i wenerologia / dermatologia i
kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci

wenerologia dla dzieci/

[CNiTurgra nacZyniowa 7cnirargia Naczyniowa -
diabetologia /

alergologia specjalistyczna/ alegologia dla
chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna
neurologia dla dzieci/ neurologia dla dzieci

chirurgia klatki piersiowej / chirurgia klatki
ispecijalistyczna /

piersiowej dla dzieci/
nefrologia / nefrologia specjalistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chiruraia onkoloaiczna dla dzieci

ChIFUrgia SZCZgkowo-twarzowa / chirurgia
szczekowo-twarzowa specjalistyczna /
ichiruraia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Inefrologia dla dzieci

Ineonatologia / neonatologia - drugi p.ref. /
Ineonatologia - trzeci p. ref.
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
ineurologia / neurologia specj

lokulistyka / okulistyka dla dzieci
lonkologia i hematologia dziecigca
lonkologia Klinicznal onkologia kliniczna
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chirurgia dziecieca
chirurgia ogdlna
choroby wewnetrzne
igastroenterologia /
specjalistyczna /
geriatria
lginekologia onkologiczna
hematologia
immunologia kliniczna /
kardiologia specj
dzieci specialistvezna
010ZNICTWO
tryb jednodniowy
hospitalizacja

langiologia /
Zieci
pediatria

Uwagi

Zatgcznik nr 3
Zatgcznik nr 1c

kat.

1a

kat. | produkty dedykowane do sumowania
1b dla okreslonej JGP

produkty
dedykowane
do sumowania
dla okreslonego
produktu z katalogu
1b, 1ci1d

45

5.53.01.0001498

Nietypowe odprowadzenie moczu u pacjentéw z
przeszczepieniem nerki

7409

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, 57.873, 57.874

L94 PzL12

46

5.53.01.0001499

Calosciowa ocena geriatryczna

162

- u jednego pacjenta rozliczenie mozliwe jeden raz
w roku kalendarzowym
- dotyczy pacjentéw powyzej 60 . z.
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
- przeprowadzana przez lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie geriatrii i/lub
konsultacyjny zespét geritryczny
- nie obejmuje zakresow dedykowanych dla dzieci (o profilu
pediatrycznym, neonatologicznym) oraz potozniczo -
ginekologicznych
- zgodnie z §21 ust. 6 zarzadzenia

47

5.53.01.0001502

FFR/ IVUS tetnic wiericowych

4056

>

- konieczno$¢ wykazania procedury 00.241 lub 89.692

- wylacznie w przypadkach:

1) oceny istotnosci zwezenia pnia gtownego lewej
tetnicy wiericowej,

2) oceny istotno$ci zwezenia poczatkowego odcinka gatezi
przedniej zstepujacej lewe;j tetnicy wiericowej w ramach
kwalifikacji do rewaskularyzacji,

3) oceny istotno$ci zwezen u pacjenta z chorobg
wielonaczyniowa,

4) kontroli wyniku angioplastyki pnia gtéwnego lewej tetnicy
wieficowej.

5) IVUS w celu oceny mechanizméw oraz wyboru optymalnej
metody leczenia w przypadku niepowodzenia leczenia za pomocg
stentu (podejrzenie ztego wyniku implantacii stentu, zakrzepica
W stencie, restenoza w stencie),

6) IVUS w celu ustalenia przyczyny zawatu serca w przypadku
niejednoznacznego wyniku koronarografii.

7) IVUS w diagnostyce waskulopatii po przeszczepie serca.

E10, E11, E12G, E15, E23G, E24G,
E26, E27, E29

48

5.53.01.0001503

Usuniecie przezzylne elektrod

6490

>

- koniecznos¢ wykazania procedury 37.772

49

5.53.01.0001504

Usuniecie przezzylne elektrod w przypadku powiktan

9680

>

- konieczno$¢ wykazania procedury 37.772

- w przypadku wystapienia powikfan (wymagane
wskazanie jako rozpoznania wspétistniejacego
jednego z rozpoznan: B37.6, 133.0, 133.9, 139.8, T82.7)

50

5.53.01.0001508

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadéw bez
pobrania - kategoria Il

- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art 3

ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow
(Dz.U. 22020 r. poz. 2134) wraz z

kosztami zespotu lekarsko - pielegniarskiego innego
$wiadczeniodawcy

- konieczno$¢ udokumentowania obiektywnych powodéw
odstapienia od pobrania

- rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, zgodnie z
§21 ust. 4 5 zarzadzenia

- nie mozna sumowa¢ z produktami o koadach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

- nie mozna wykaza¢ tacznie z produktami o kodach
5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
5.53.01.0001493

5

5.53.01.0001509

Hipotermia lecznicza

>

1) rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej,

obejmujacej wytacznie koszty jednorazowego sprzetu, niezbednego

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
przywréceniem funkcji hemodynamicznej uktadu krazenia
u pacjenta nieprzytomnego (GSC <8); zgodnie z zasadami
postepowania rekomendowanymi przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

b) w przypadku noworodkéw - urodzonych w stanie zamartwicy
> 35 tyg. cigzy, z rozpoznaniem P21.1, P21.0  z objawami
umiarkowanej lub ciezkiej encefalopatii niedotleniowo -
niedokrwiennej (ENN), spetniajacych kryteria kwalifikacji do
hipotermii leczniczej;

3) za co najmniej 12 godzinne (w przypadku dorostych)
albo 72 godzinne (w przypadku noworodkéw) udokumentowane
stosowanie leczniczej hipotermii, liczone od chwili osiggnigcia
temperatury docelowej - konieczno$¢ 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 i intensywna terapia dla dzieci, anestezjologia
i intensywna terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny
- kardiologia wytacznie z grupami: E11, E12G ,E15, E31,
E32, E34, E34G, E36, E50, E59,

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

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

5.52.01.0001467
5.52.01.0001512

52

5.53.01.0001510

Koszty dodatkowe znieczulenia zewnatrzoponowego
ciagtego do porodu nie zawarte w JGP

600

>

w przypadku grup NO1, N0O2,N03, NO9, N11, N13 mozliwo$¢ sumowania wytacznie w
przypadku porodu zakoriczonego drogami natury

NO1, NO2,N03, N09, N11, N13




Katalog produktéw do sumowania Zalgcznik nr 3
Zatgcznik nr 1c
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- obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez
zespot terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 2
5.53.01.0001000  |Plan leczenia onkologicznego 270 X X X IX X X X X X X X X X X X (X X (X X X X X rozporzadzenia oraz koordynacje procesu leczenia, X
- do rozliczenia jednorazowo w catym procesie leczenia
nowotworu niezaleznie od trybu wykonania $wiadczenia
- za osobodzien,
- do tacznego wykazywania z produktem Hospitalizacja
Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii do pii Hospitalizacja do ch pii > 18 1.2 552010001440
553010001001 |25 pozadanyeh p P 162 X X X X X X |x X X | - produkt do rozliczenia wytacznie w dniach 5.52.01.0001499
P hospitalizacji, w ktorych wystapity takie epizody, 5.52.01.0001504
- produkt nalezy sprawozda¢ zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zataczniku nr 12 do zarzadzenia
- za osobodzien,
- do tacznego wykazywania z produktem Hospitalizacja
Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii do teleradioterapii  Hospitalizacja do chemioradi pii> 18 1.2 5.52.01.0001440
5.53.01.0001002 4 stoviert 216 X X X X X X X X X | - produkt do rozliczenia wytacznie w dniach 5.52.01.0001499
P hospitalizacji, w ktorych wystapity takie epizody, 5.52.01.0001504

- produkt nalezy sprawozda¢ zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zalaczniku nr 12 do zarzadzenia

- zgodnie z charakterystyka produktu okreslong w zat. nr 9
- do rozliczenia pod warunkiem, ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmaciczanej
5.53.01.0005006 | Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria * 10 816 X X | w profilaktyce nastepstw i powiktan wad N09 | N11
rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia
dzieci nienarodzonych i noworodkéw - na lata 2018 - 2020
- do rozliczenia wytacznie w zakresie potoznictwo i ginekologia -
Il poziom  referencyjny wytacznie z grupami: N09, N11

- zgodnie z charakterystyka produktu okreslona w zat. nr 9
- do rozliczenia pod warunkiem, ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmaciczanej
5.63.01.0005007  |Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria 6760 X X | w profilaktyce nastepstw i powiklar wad N09 | N11
rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia
dzieci nienarodzonych i noworodkéw - na lata 2018 - 2020
- do rozliczenia wytacznie w zakresie potoznictwo i ginekologia -
Il poziom referencyjny wytacznie z grupami: N09, N11

- obejmuje zakres badan okre$lonych w Ip.1 zat. nr 7 - co najmniej
jedno z badan wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie

z zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach
ztosliwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas
ktorej pobrano materiat do badania, nie wczesniej niz po

649 X X X X X X X X X X X X X X X | X | otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacji rozliczania produktem o kodzie: X 5.52.01.0001511
5.52.01.0001511),

- 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

Podstawowe badanie genetyczne w chorobach

5.53.01.0005001
nowotworowych

- obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.2 zat. nr 7 - co najmniej
jedno z badan wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie

z zaleceniami postgpowania diagnostycznego w nowotworach
zosliwych 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 dotyczy w sytuacji rozliczania produktem o kodzie: X 5.52.01.0001511
5.52.01.0001511),

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

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

Ztozone badanie genetyczne w chorobach

5.53.01.0005002
nowotworowych

1298 X X X X X X X X X X X X X X X

>
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Katalog produktéw do sumowania Zalgcznik nr 3
Zatgcznik nr 1c
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- obejmuje zakres badan okre$lonych w Ip. 3 zat. nr 7 - co najmniej
jedno z badann wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie

z zaleceniami postepowania diagnostycznego w nowotworach
ztosliwych rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe),
- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas

ktorej pobrano materiat do badania, nie wczesniej niz po

Zaawansowane badanie genetyczne w chiorobach 2434 X |x X X X |x X |x X X |x X X X X | X | otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacij rozliczania produktem o kodzie: X 5.52.01.0001511

5.53.01.0005003

nowotworowych 5.52.01.0001511),
- nie mozna faczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041
z zakresu badania genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie
- nie mozna wykazywac tacznie z produktami o kodach:
5.53.01.0005001, 5.53.01.0005002
- konieczno$¢ wykazania procedury 00.662
- wylacznie w przypadkach:
1) obecnosci silnie uwapnionych zmian miazdzycowych w tetnicy wieicowej, zaréwno w
tetnicy natywnej jak i w obrebie neointimy u pacjentéw z restenoza w stencie, ktérych
nie mozna poszerzy¢ cewnikiem balonowym (undilatable plaque) lub
1 15.53.01.0005004  |Aterektomia wiericowa - rotablacja 4326 X X [uniemozliwiajacych wprowadzenie cewnika balonowego w obreb zmiany (incrossible E10.E11, EggGgg;SEEgSG EA4G.
lesion). T
2) obecnoéci silnie uwapnionych zmian miazdzycowych na podstawie koronarografii,
ultrasonografii wewnatrzwiericowej (IVUS) lub optycznej tomografii koherentnej (OCT),
uniemozlwiajacych prawidtowe rozprezenie stentu.
- 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
Ostra ub zdekompensowana niewydolnosé krazenia - po jednej procedurze z list b i d: E10, E11, E12G, E15, E22E, E22F,
5.53.01.0005005 leczenie w OINK 4056 X X |a) 99.296, 99.297, 99.298 E23G, E24G, E26, E27, E29, E31, E32,
b) 89.61, 89.62, 89.641, 89.642, 89.68 E33, E34, E36, E43, E44

c) 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

- obejmuje pomoc psychologiczng kobiecie w sytuacji niepowodzenia
polozniczego podczas jej pobytu w oddziale szpitalnym,
- produkt do rozliczenia w rozpoznaniach:

a) 003.0 - 003.9, 005.0 - 005.9, 006.0 - 006.9 - w ramach grupy
5.53.01.0005010  [Opieka psychologiczna 108 X X M16; M16, N0B, NO7C, NO7D, N08, N12
b) 035.0, 035.3 - 035.8, 036.4 - w ramach grup N06, NO7C,

NO7D, NO8, N12,
- wytacznie w zakresie poloznictwo i ginekologia - trzeci poziom
referencyjny

- za osobodzien

- produkt do rozliczenia wytacznie w zakresie hematologia oraz
2,42* 131 X X onkologia i hematologia dziecigca (po spefnieniu warunkéw do X
leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krw otocznych - pierwszy
poziom referencyjny) z grupami JGP zabiegowymi (oznaczonymi *)

Opieka okotooperacyjna nad pacjentem chorym na

5.53.01.0000009 . :
hemofilig - | poziom

- za osobodzien

- produkt do rozliczenia wytacznie w zakresie hematologia oraz
5,72 309 X X onkologia i hematologia dziecigca (po spefnieniu warunkéw do X
leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krw otocznych - drugi

poziom referencyjny) z grupami JGP zabiegowymi (oznaczonymi *)

Opieka okotooperacyjna nad pacjentem chorym na

5.53.01.0000010 . .
hemofilig - Il poziom

- koszt produktu leczniczego w wysokosci wynikajacej z rachunku lub faktury
dokumentujacej zakup leku, zgodnie z art. 47i ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
- kopig rachunku lub faktury dokumentujacej zakup leku nalezy

1 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]|X| X | X | przekaza¢ dyrektorowi wiasciwego oddzialu wojewddzkiego X 5.52.01.0001509
Funduszowi

- ma zastosowanie do wnioskéw ztozonych przed dniem wejécia w zycie przepisow
ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875)

Produkt leczniczy w ramach ratunkowego dostepu do

5.53.01.0000012 " ]
technologii lekowej

- konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem (w przypadku wykorzystania produktu leczniczego
dystrybuowanego przez RCKiK nie podlega rozliczeniu),

- koszt immunoglobuliny anty-RhD, w wysokos$ci nieprzekraczajacej urzedowej ceny
zbytu, okreslonej w obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, dla ktérych ustalono urzedowq
cene zbytu, z uwzglednieniem art. 9 w zw. z art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 1. 0
1 X X |refundacji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz | X
wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2020 . poz. 357 z pézn. zm.)

- produkt do rozliczenia wytacznie w zakresie potoznictwo i

ginekologia - pierwszy lub drugi lub trzeci poziom referencyjny zgodnie
z warunkami realizacji okreslonymi w Ip.39 zat. nr 4 do
rozporzadzenia szpitalnego),

- wymagane wskazanie procedury wg ICD-9 99.111

Podanie immunoglobuliny anty-RhD pacjentce RhD-

5.53.01.0000013 ) ;
ujemnej

5.53.01.0001511 Przetoczenie krwi pelnej 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 X X | X[ X | X|X|X[X]|X]|X|X]|X]|X[X]X]|X X | X | -zakazda jednostke przetoczona pacjentowi X | X

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z krwi

5.53.01.0001512 pelnej 186+ X X X X X | X X X X X X X X X X X X X I X[ X[ X] X|X X X X [ X[ X | XX X[X]|X]|X[X]|X]|X[X]X]|X X | X | -zakazda jednostke przetoczona pacjentowi X | X
5.53.01.0001513 :f’ezree‘;’ycze”'e koncentratu knwinek czerwonych 2 263 | 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]x X | X |-zakazda jednostke przetoczona pacjentowi X | x
5.53.01.0001515 E:;‘er::ﬁz:};;iof;’cgﬁ':‘:;sfgzt;me@ koncentratu e | x| ox [ x x| x ] x] ox x| ox x| ox pox Px ] ox x| x x| ox I xx x| x x| x| x| ox x| ox [x x| x x| xpxfxx x| x| x|x X | X |-za kazda dawke terapeutyczna przetoczona pacientowi X | x
5.53.01.0001516  |Przetoczenie koncentratu granulocytarnego. 1255 X X | X| X | X] X X | X X X X X X | X X X | X X |IX[X|[X] X]|X X X X | X[ X | X[ X]|X[X]|X]|X|X]|X]|X[X]X]|X X | X | -zakazda jednostke przetoczong pacjentowi X | X
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Lp.

Katalog produktéw do sumowania

Kod produktu

Nazwa produktu rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Warto$¢
punktowa

ycznal
reumatologia

0ia naczvniowa - druai
gastroenterologia
immunologia Kliniczna
stycznal kardiologia dla
fransplantologia

reumatologia dla dzieci/

diabetologia dla dzieci/
ia specjalistyczna/

angiologia specjalistyczna

nalchi

na/

igastroenterologia /
specjalistyczna /

o

ieci
tryb ambulatoryjny

[ChIrurgia onkologiczna /- chirurgia onkologiczna

ispecjalistyczna /

diabetologia specjalistyczna / diabetologia dla

lanestezjologia i intensywna terapia / AilT dla
lendokrynologia / endokrynologia

dzieci
[audiologia i foniatria / audiologia i foniatria dla

dzieci /
ldermatologia i wenerologia / dermatologia i

wenerologia dla dzieci/

[CNiTurgra nacZyniowa 7cnirargia Naczyniowa -
diabetologia /

alergologia specjalistyczna/ alegologia dla
chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna
neurologia dla dzieci/ neurologia dla dzieci

chirurgia klatki piersiowej / chirurgia klatki
ispecijalistyczna /

piersiowej dla dzieci/
nefrologia / nefrologia specjalistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chiruraia onkoloaiczna dla dzieci

[CNITUrgra SZCZgKowo-warZowa I Chirurgia
szczekowo-twarzowa specjalistyczna /
ichiruraia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Inefrologia dla dzieci

Ineonatologia / neonatologia - drugi p.ref. /
Ineonatologia - trzeci p. ref.
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
ineurologia / neurologia specj

lonkologia Klinicznal onkologia Kiniczna

o ®
g £
s
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|| @
g £
o s
J8&
s
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o S
4

fransplantologia Kiinicznal

7ieci snecialistvezna
immunologia kliniczna /
dzieci snecialistvezna
kliniczna dla dzieci

tryb jednodniowy

zieci

Uwagi

Zatgcznik nr 3
Zatgcznik nr 1c

kat.

1b

produkty dedykowane do sumowania
dla okreslonej JGP

produkty
dedykowane
do sumowania
dla okreslonego
produktu z katalogu
1b, 1ci1d

73

5.53.01.0001517

Przetoczenie osocza $wiezo mrozonego.

100

> |drugi poziom referencyjny /chirurgia naczyniowa
> |choroby ptuc specjalistyczna/ choroby ptuc dla

> [choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci
> |kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci

> |okulistyka / okulistyka dla dzieci
> [onkologia i hematologia dziecigca

> [ginekologia onkologiczna

> [angiologia /

> [chirurgia dziecigca
> [chirurgia ogdlna

> [choroby wewnetrzne
> [hematologia

> [kardiologia specj

> |hospitalizacja

> |geriatria
> |pediatria

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

- za kazda jednostke przetoczong pacjentowi

74

5.53.01.0001518

Przetoczenie krioprecypitatu.

195

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
=<
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

- za kazda jednostke przetoczona pacjentowi

75

5.53.01.0001519

Karencja sktadnika krwi.

25"

- za kazda jednostke

- zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 r. poz. 1777), w
2zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001517
5.53.01.0001518

76

5.53.01.0001520

Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
0s0Cza $wiezo mrozonego.

1234+

- za kazda jednostke

- zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 . poz. 1777), w
zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001517
5.53.01.0001518

7

5.53.01.0001521

Redukcja biologicznych czynnikéw chorobotwérczych.

506+

- za kazda dawke terapeutyczng / jednostke

- zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 . poz. 1777) w
zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001515
5.53.01.0001530

78

5.53.01.0001522

Napromieniowanie krwi lub jej sktadnikow.

26"

- za kazda dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / jednostke

- zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 r. poz. 1777), w
zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001516
5.53.01.0001530

79

5.53.01.0001523

Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow.

83"

- za kazda jednostke

- zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 r. poz. 1777), w
2zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513

80

5.53.01.0001525

Przemywanie krwi lub jej sktadnikow.

96

- za kazdg dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / jednostke

- zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 r. poz. 1777), w
2zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001530

81

5.53.01.0001526

Podziat krwi lub jej sktadnikow.

45"

- za kazda dawke terapeutyczna / jednostke

- zgodnie z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 r. poz. 1777), w
2zwiazku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001517
5.53.01.0001530

82

5.53.01.0001527

Rekonstytucja krwi lub jej sktadnikow.

138

- za kazda dawke terapeutyczng / dawke pediatryczng / jednostke

- zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2020 . poz. 1777), w
zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia

5.53.01.0001511
5.53.01.0001512
5.53.01.0001513
5.53.01.0001515
5.53.01.0001530

83

5.53.01.0001528

Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania
znieczulenia do zabiegu operacyjnego,
diagnostycznego lub leczniczego.

100

- porada jest elementem zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego
zgodnie z rozporzadzeniem ambulatoryjnym

- porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta do znieczulenia przeprowadzanej nie pozniej
niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym, o ktérej mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. 2020 r. poz. 940 z
pozn. zm)

- produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji, pod warunkiem ze konsultacja w
zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia odbyta si¢ nie pozniej niz 7 dni przed
data hospitalizacji; wymagane wskazanie daty konsultacji

- nie mozna wykazywac tacznie z produktami o kodzie: 5.51.01.0002016,
5.51.01.0002017, 5.51.01.0002093, 5.51.01.0002095, 5.53.01.0001473,
5.53.01.0001510, 5.51.01.0002101, 5.51.01.0002102

84

5.53.01.0001529

Koszt rogéwki nie zawarty w kosztach $wiadczenia

3400

- w przypadku wykorzystania rogéwki otrzymanej nieodptatnie z Banku Tkanek i
Komérek nie podlega rozliczeniu

B04 |B05 |B06

85

5.53.01.0001530

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu
krwinek ptytkowych z krwi petnej.

558,6"*

- za kazda dawke terapeutyczna przetoczong pacjentowi

- w przypadku, o ktérym mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.
U. 2020 1. poz. 1777), do opaty za dawke terapeutyczna nie dolicza sie optaty
dodatkowej za czynno$¢ potaczenia pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi petnej

86

5.53.01.0001600

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego.

17

5.52.01.0001524

87

5.53.01.0001601

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie glowy ze wzmocnieniem kontrastowym.

217

5.52.01.0001524

88

5.53.01.0001602

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

351

5.52.01.0001524
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gastroenterologia
stycznal kardiologia dla

EKoT0gia 7 por. T gim. - arugr p-
reumatologia dla dzieci/

diabetologia dla dzieci/
ia specjalistyczna/

angiologia specjalistyczna

nalchi

o

ieci
tryb ambulatoryjny

lchoroby pluc specjalistyczna/ choroby piuc dia

7ieci snecialistvezna

drugi poziom referencyjny /chirurgia naczyniowa
ChiTUrgia onKologiczna /_Chirurgia onkologiczna
choroby zakazne / choroby zakazne dla dzieci

ispecjalistyczna /
diabetologia specjalistyczna / diabetologia dla

lanestezjologia i intensywna terapia / AilT dla
lendokrynologia / endokrynologia

dzieci
[audiologia i foniatria / audiologia i foniatria dla

dzieci /
ldermatologia i wenerologia / dermatologia i
kardiochirurgia / kardiochirurgia dla dzieci

wenerologia dla dzieci/

[CNiTurgra nacZyniowa 7cnirargia Naczyniowa -
diabetologia /

alergologia specjalistyczna/ alegologia dla
chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna
neurologia dla dzieci/ neurologia dla dzieci

chirurgia klatki piersiowej / chirurgia klatki
ispecijalistyczna /

piersiowej dla dzieci/
nefrologia / nefrologia specjalistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chiruraia onkoloaiczna dla dzieci

ChIFUrgia SZCZgkowo-twarzowa / chirurgia
szczekowo-twarzowa specjalistyczna /
ichiruraia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Inefrologia dla dzieci

Ineonatologia / neonatologia - drugi p.ref. /
Ineonatologia - trzeci p. ref.
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
ineurologia / neurologia specj

lokulistyka / okulistyka dla dzieci
lonkologia i hematologia dziecigca
lonkologia Klinicznal onkologia kliniczna
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chirurgia dziecieca
chirurgia ogdlna
choroby wewnetrzne
igastroenterologia /
specjalistyczna /
geriatria
lginekologia onkologiczna
hematologia
immunologia kliniczna /
kardiologia specj
dzieci specialistvezna
010ZNICTWO
tryb jednodniowy
hospitalizacja

langiologia /

ZIeCl
pediatria

89

5.53.01.0001603

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym.

365

5.52.01.0001524

90

5.53.01.0001604

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego.

192

5.52.01.0001524

91

5.53.01.0001605

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowe;:
badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem
kontrastowym.

320

5.52.01.0001524

92

5.53.01.0001606

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowe;:
badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

415

5.52.01.0001524

93

5.53.01.0001607

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie dwach okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego.

233

5.52.01.0001524

94

5.53.01.0001608

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez
wzmochienia kontrastowego.

274

5.52.01.0001524

95

5.53.01.0001609

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie dwdch okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym.

436

5.52.01.0001524

9%

5.53.01.0001610

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym.

481

5.52.01.0001524

97

5.53.01.0001611

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

491

5.52.01.0001524

98

5.53.01.0001612

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i
ze wzmocnieniem kontrastowym.

564

5.52.01.0001524

99

5.53.01.0001613

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym.

424

5.52.01.0001524

100

5.53.01.0001614

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
angiografia (z wytaczeniem angiografii tt.
wieficowych).

472

5.52.01.0001524

101

5.53.01.0001615

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
angiografia tt. Wiericowych u pacjentow po zabiegach
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passow.

553

5.52.01.0001524

102

5.53.01.0001616

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki
anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii
tradycyjnej.

413

5.52.01.0001524

103

5.53.01.0001617

Badanie obrazowe metoda tomografii komputerowej:
badanie kardiologiczne (obejmuje badanie morfologii i
czynnosci miesnia sercowego - takze zw
wzmocnieniem kontrastowym).

602

5.52.01.0001524

104

5.53.01.0001618

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie glowy bez wzmocnienia
kontrastowego.

322

5.52.01.0001524

105

5.53.01.0001619

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie glowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.

605

5.52.01.0001524

106

5.53.01.0001620

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie jednego odcinka kregostupa
lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego.

322

5.52.01.0001524

107

5.53.01.0001621

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie jednej okolicy anatomicznej
innej niz kregostup bez wzmocnienia kontrastowego.

463

5.52.01.0001524

108

5.53.01.0001622

Badanie obrazowe metoda rezonansu
magnetycznego: badanie jednego odcinka kregostupa
lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

605

5.52.01.0001524

109

5.53.01.0001623

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

746

5.52.01.0001524

110

5.53.01.0001624

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwach odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego.

545

5.52.01.0001524
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[CNiTurgra nacZyniowa 7cnirargia Naczyniowa -
diabetologia /
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chirurgia plastyczna / chirurgia plastyczna
neurologia dla dzieci/ neurologia dla dzieci

chirurgia klatki piersiowej / chirurgia klatki
ispecijalistyczna /

piersiowej dla dzieci/
nefrologia / nefrologia specjalistyczna /

alergologia/ alegologia dla dzieci/
chiruraia onkoloaiczna dla dzieci

ChIFUrgia SZCZgkowo-twarzowa / chirurgia
szczekowo-twarzowa specjalistyczna /
ichiruraia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Inefrologia dla dzieci

Ineonatologia / neonatologia - drugi p.ref. /
Ineonatologia - trzeci p. ref.
Ineurochirurgia/  neurochirurgia dla dzieci
ineurologia / neurologia specj

lokulistyka / okulistyka dla dzieci
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lonkologia Klinicznal onkologia kliniczna
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chirurgia dziecieca
chirurgia ogdlna
choroby wewnetrzne
igastroenterologia /
specjalistyczna /
geriatria
lginekologia onkologiczna
hematologia
immunologia kliniczna /
kardiologia specj
dzieci specialistvezna
010ZNICTWO
tryb jednodniowy
hospitalizacja

langiologia /

ZIeCl
pediatria

M

5.53.01.0001625

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego.

767

>

5.52.01.0001524

112

5.53.01.0001626

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwach odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

828

5.52.01.0001524

113

5.53.01.0001627

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.

1050

5.52.01.0001524

114

5.53.01.0001628

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwach okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego.

685

5.52.01.0001524

115

5.53.01.0001629

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego.

767

5.52.01.0001524

1

>

5.53.01.0001630

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
dwaoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

969

5.52.01.0001524

17

5.53.01.0001631

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.

1050

5.52.01.0001524

118

5.53.01.0001632

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym.

73

5.52.01.0001524

1

©

5.53.01.0001633

Badanie metoda rezonansu magnetycznego:
angiografia bez wzmocnienia kontrastowego.

346

5.52.01.0001524

12

1S)

5.53.01.0001634

Badanie metoda rezonansu magnetycznego:
angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym.

887

5.52.01.0001524

12

5.53.01.0001635

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
czynno$ciowe mozgu.

931

5.52.01.0001524

122

5.53.01.0001636

Badanie metoda rezonansu magnetycznego:
spektroskopia.

406

5.52.01.0001524

123

5.53.01.0001637

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
serca (czynnosciowe i morfologiczne bez
wzmochienia kontrastowego).

786

5.52.01.0001524

124

5.53.01.0001638

Badanie metoda rezonansu magnetycznego: badanie
serca (czynnosciowe i morfologiczne bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym).

1073

5.52.01.0001524

125

5.53.01.0001639

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan
obejmuje test ureazowy).

108

5.52.01.0001524

12

>

5.53.01.0001640

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
gastroskopia diagnostyczna z biopsjq (uwzglednia 1
badanie histopatologiczne).

180

5.52.01.0001524

127

5.53.01.0001641

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 2
lub wigcej badan histopatologicznych).

225

5.52.01.0001524

128

5.53.01.0001642

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
kolonoskopia diagnostyczna.

269

5.52.01.0001524

129

5.53.01.0001643

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
kolonoskopia diagnostyczna (z badaniem
histopatologicznym).

359

5.52.01.0001524

130

5.53.01.0001644

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego:
kolonoskopia z polipektomia jednego lub wigcej
polipéw o $rednicy do 1 cm, za pomoca petli
diatermicznej (z badaniem histopatologicznym).

988

5.52.01.0001524

131

5.53.01.0001646

Koszty donacji komérek, tkanek lub narzadéw od
dawcy (obywatela obcego kraju) na rzecz polskiego
biorcy.

- obejmuje wszystkie koszty zwiazane z pobraniem komoérek, tkanek lub narzadéw
rzeczywiécie poniesione przez szpital, w ktérym wykonano czynno$ci zwiazane z
pobraniem

- konieczno$¢ udokumentowania kosztow fakturg / rachunkiem wystawionym przez
szpital, w ktérym wykonano czynno$ci zwiazane z pobraniem komoérek, tkanek lub
narzadow na rzecz polskiego biorcy

13

)

5.53.01.0001647

Koszt leku trombolitycznego nie zawarty w kosztach
$wiadczenia.

4000

- obejmuje koszt leku trombolitycznego stosowanego w leczeniu udaru mézgu

- produkt dedykowany dla $wiadczeniodawcow spetniajacych warunki realizacji dia
$wiadczenia gwarantowanego: Leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym, o ktérych
mowa W Ip. 2 zat. nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego

- wymagane wskazanie procedury: 99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej
generacii lub 99.103 Podanie leku trombolitycznego trzeciej generacii

A48 |A49

A50

133

5.53.01.0001648

Zabieg chirurgiczny u noworodka.

5354

- produkt dedykowany dla zakresu: neonatologia - trzeci poziom referencyjny,

- za kazdy zabieg,

- wymagane wskazanie procedury ICD-9 z listy procedur JGP: PZNO1 - PZN04 lub co
najmniej jednej procedury: 13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zaémy - inne,
14.73 Mechaniczna witerktomia - dostep przedni, 14.74 Mechaniczna witrektomia -
inne, 99.293 Wstrzykniecie rekombinowanych biatek

N21 IN22

N23

N24

N25
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- za osobodzien, wytacznie w sytuacji wymagajacej konieczno$ci pobytu pacjenta w
oddziale szpitalnym,
- do rozliczenia niezbedne o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
Koszt pobytu przedstamwiciela ustawowego albo faktycznego paqepta maOoIelmego Iup ppsmda;qcego orzeczenie
opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
134 15.53.01.0001649 . h . 15+ 15 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]|X X |- bezwzgledne przekazanie kodu uprawnienia w przypadku pacjenta posiadajacego X[ X
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu ) o o
. o orzeczenie 0 znacznym stopnlu mepelnosprawnosu,
niepetnosprawnosci. . B P -
- dedykowany wytacznie w przypadku sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o
ktorej mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849),
- nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.53.01.0000708
- konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/rachunkiem,
- obejmuje wyroby medyczne stosowane w leczeniu pecherzowego oddzielania
naskorka (z rozpoznaniem ICD-10: Q81.1, Q81.2, Q81.8, Q81.9) wymienione w
obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw
Produkty stosowane w leczeniu pecherzowego spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
135 |5.53.01.0001650  [oddzielania naskarka (lub podejrzenia tej choroby 1 X X X X X X X - obejmuje wyroby medyczne / produkty lecznicze / zywno$¢ specjalnego X[ X 5.52.01.0001536
kodowanego rozpoznaniem ICD-10: Q81.9). przeznaczenia medycznego stosowane pomocniczo w leczeniu pecherzowego
oddzielania naskérka (z rozpoznaniem ICD-10: Q81.1, Q81.2, Q81.8, Q81.9)
wymienione w zataczniku nr 17a do zarzadzenia,
- obejmuje koszty transportu ww. produktéw do miejsca pobytu statego lub czasowego
na terenie RP wskazanego przez $wiadczeniobiorce
136 |5.53.01.0001531  [Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana. 324 X X X X X K47D
Koszt produktu leczniczego stosowanego w leczeniu - za 1 mg produktow zawierajacych rytuksymab,
137 (5.53.01.0001532  |ciezkiej pecherzycy opornej na immunosupresje 4,08 X X X X X X - obejmuje produkty lecznicze w leczeniu ciezkiej pecherzycy opornej na J38
niezawarty w kosztach $wiadczenia. immunosupresje (z rozpoznaniem L10)
138 |5.53.01.0001651  [Ablacja zaburzen rytmu serca. 23712 X X X E04 |E05 [EO6 |EO7
Koszt produktu leczniczego stosowanego " N
w leczeniu mukopolisacharydozy typu VI (zespét -2a 1 mg substancji czynnej; galsulfasum,
139 [5.53.01.0001533 P rydozy typu V1 {zesp 966,68 X X X X | X | X |- produkt dedykowany wytacznie dia pacientsw kontynuujacych leczenie 5.52.01.0001551
Maroteaux - Lamy), kodowany rozpoznaniem N i
1CD-10: E76.2 mukopolisacharydozy typu VI zakwalifikowanych dotychczas do programu lekowego
Koszt $rodkéw specjalnego przeznaczenia - konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/rachunkiem,
Zywieniowego stosowanych w leczeniu padaczki - sumuije sig z produktem 5.52.01.0001522 lub 5.52.01.0001093,
140 15.53.01.0001534  [lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz 1 X X - produkt dedykowany do rozliczenia $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego 5.52.01.0001552
deficytu dehydrogenazy pirogronianu z przy leczeniu padaczki lekoopornej, deficytu transportera glukozy 1 oraz deficytu
wykorzystaniem diety ketogennej. dehydrogenazy pirogronianu z wykorzystaniem diety ketogennej

(**) 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., 28 maja 2018 r., 30 wrze$nia 2019 r.
(***) wartos¢ lona na pod ie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2021 r. (Dz. U. poz. 1768)
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