
   
  

 

 

Zarządzenie Nr 50/2011/DSOZ 
Prezesa  

Narodowego Funduszu Zdrowia 
z dnia 27 września  2011 r. 

zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji 
umów w rodzaju: leczenie szpitalne 

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust.1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27  sierpnia 

2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.  

z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm. 1)), zarządza się, co  następuje: 

§ 1. 
W zarządzeniu Nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 

2009 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie 

szpitalne, zmienionego zarządzeniem Nr 92/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu 

Zdrowia z dnia 30 grudnia 2009 r. zmieniającym  zarządzenie w sprawie określenia warunków 

zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne, zarządzeniem Nr 32/2010/DSOZ 

Prezesa  Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r. zmieniającym zarządzenie 

w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne, 

zarządzeniem Nr 51/2010/DSOZ Prezesa  Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1  września  

2010 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji 

umów w rodzaju: leczenie szpitalne,  zarządzeniem Nr 2/2011/DSOZ Prezesa  Narodowego 

Funduszu Zdrowia z dnia 18 stycznia 2011 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne, zarządzeniem 

Nr 17/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011 r. 

zmieniającym zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 

w rodzaju: leczenie szpitalne, zarządzeniem Nr 20/2011/DSOZ Prezesa Narodowego 

Funduszu Zdrowia z dnia 24 maja 2011 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne oraz zarządzeniem 

Nr 33/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lipca 2011 r. 

zmieniającym zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 

                                                 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, 
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 
26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918 , Nr 118, poz. 
989,Nr 157,poz.1241, Nr161, poz.1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz.301, Nr 107, poz.679, Nr 125, 
poz.842, Nr 127, poz.857, Nr 165, poz.1116, Nr 182, poz. 1228 i Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 
1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz.235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, 
Nr 113, poz. 657,  Nr 122, poz.696, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 73, poz. 390, Nr 138, poz. 808 i Nr 171, 
poz. 1016.  
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w rodzaju: leczenie szpitalne wprowadza się następujące zmiany: 

1) w załączniku nr 1a dodaje się poz. lp. 306i w brzmieniu: 

„ ”; 

2) w załączniku nr 9 dodaje się poz. w brzmieniu: 

„J30 Poważne oparzenia < 18 r.ż. 
u wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznań J27 oraz 
rozpoznania współistniejącego z listy dodatkowej J1; czas pobytu > 5 dni lub tryb 
wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 
lub 
u wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznań J25 oraz 
rozpoznania współistniejącego z listy dodatkowej J2; czas pobytu > 5 dni lub tryb 
wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 
lub 
u wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznań J27 oraz 
rozpoznania współistniejącego z listy dodatkowej J2; czas pobytu > 5 dni lub tryb 
wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 
lub 
u wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznań J25 oraz 
rozpoznania współistniejącego z listy dodatkowej J3; czas pobytu > 5 dni lub tryb 
wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 
lub 
n wymagane wskazanie procedury z listy procedur J22, rozpoznania zasadniczego z 
listy rozpoznań J25 oraz rozpoznania współistniejącego z listy dodatkowej J4; czas 
pobytu > 5 dni lub tryb wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 

lub 
n wymagane wskazanie procedury z listy procedur J22, rozpoznania zasadniczego z 
listy rozpoznań J27 oraz rozpoznania współistniejącego z listy dodatkowej J3; czas 
pobytu > 5 dni lub tryb wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 

lub 
y grupa bazowa; wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznań 
J30; czas pobytu > 5 dni lub tryb wypisu 9 - zgon pacjenta; wiek < 18 r.ż. 

ICD-10 
L00 Liszajec pęcherzowy noworodków 
L51.2 Toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka [choroba Lyella] 
T27.0 Oparzenie termiczne krtani i tchawicy 
T27.1 Oparzenie termiczne obejmujące krtań, tchawicę i płuca 
T27.2 Oparzenie termiczne innych części dróg oddechowych 
T27.3 Oparzenie termiczne dróg oddechowych, nieokreślone 
T27.4 Oparzenie chemiczne krtani i tchawicy 
T27.5 Oparzenie chemiczne obejmujące krtań, tchawicę i płuca 
T27.6 Oparzenie chemiczne innych części dróg oddechowych 
T27.7 Oparzenie chemiczne dróg oddechowych, nieokreślone 
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T28.0 Oparzenie termiczne jamy ustnej i gardła 
T28.1 Oparzenie termiczne przełyku 
T28.2 Oparzenie termiczne innych części układu pokarmowego 
T28.3 Oparzenie termiczne narządów moczopłciowych wewnętrznych 
T28.4 Oparzenie termiczne innych, nieokreślonych narządów wewnętrznych 
T28.5 Oparzenie chemiczne jamy ustnej i gardła 
T28.6 Oparzenie chemiczne przełyku 
T28.7 Oparzenie chemiczne innych części przewodu pokarmowego 
T28.8 Oparzenie chemiczne narządów moczopłciowych wewnętrznych 
T28.9 Oparzenie chemiczne innych, nieokreślonych narządów wewnętrznych 
T29.3 Oparzenie termiczne mnogich okolic, przynajmniej jedno III stopnia 
T29.7 Oparzenie chemiczne mnogich okolic, przynajmniej jedno III stopnia”. 
. 

§ 2. 
Do postępowań w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

wszczętych i niezakończonych przed dniem wejścia w życie zarządzenia, stosuje się przepisy 

zarządzenia, o którym mowa w § 1, w brzmieniu obowiązującym przed dniem wejścia w życie 

niniejszego zarządzenia. 

§ 3. 
1. Zobowiązuje się dyrektorów oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia 

do wprowadzenia niezbędnych zmian, wynikających z wejścia w życie przepisów zarządzenia, 

do postanowień umów zawartych ze świadczeniodawcami. 

2. Przepis ust. 1 stosuje się również do umów zawartych ze świadczeniodawcami 

po zakończeniu postępowań, o których mowa w § 2. 

§ 4. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 października 2011 r. 

 

Prezes 
Narodowego Funduszu Zdrowia 

Jacek Paszkiewicz 


