Zatgcznik 3¢ — umowa POZ

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH OBOWIAZUJACY DLA REALIZACJI UMOWY

Zatgcznik nr 2 do Nr 35/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2016 r.
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1. Badania hematologiczne
1 | morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi C53 1001100006
2 | morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi C55 1001100007
3 | retykulocyty C69 1001100003
4 | odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) C59 1001100004
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi
1 |sod 035 1001200001
2 |potas N45 1001200002
3 | wapn zjonizowany 075 1001200032
4 | zelazo 095 1001200004
5 | zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) 093 1001200033
6 | stezenie transferyny 043 1001200005
7 | stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c) L55 1001100005
8 | mocznik N13 1001200006
9 | kreatynina M37 1001200007
10 | glukoza L43 1001200008
11 |test obcigzenia glukozg L43 1001200009
12 | biatko catkowite 177 1001200010
13 | proteinogram 179 1001200011
14 | albumina 109 1001200012
15 | biatko C-reaktywne (CRP) 181 1001600004
16 | kwas moczowy M45 1001200013
17 | cholesterol catkowity 199 1001200014
18 | cholesterol-HDL Kol 1001200015
19 | cholesterol-LDL K03 1001200016
20 | triglicerydy (TG) 049 1001200017
21 | bilirubina catkowita 189 1001200018
22 | bilirubina bezposrednia 187 1001200019
23 | fosfataza alkaliczna (ALP) L11 1001200020
24 | aminotransferaza asparaginianowa (AST) 119 1001200021
25 | aminotransferaza alaninowa (ALT) 117 1001200022
26 | gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) L31 1001200023
27 | amylaza 125 1001200024
28 | kinaza kreatynowa (CK) M18 1001200025
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29 | fosfataza kwasna catkowita (ACP) L15 1001200026
30 | czynnik reumatoidalny (RF) K21 1001200027
31 | miano antystreptolizyn O (ASO) u75 1001200028
32 | hormon tyreotropowy (TSH) L69 1001200029
33 | antygen HBs-AgHBs V39 1001200030
34 | VDRL u79 1001200031
35 | FT3 055 1001200034
36 |FT4 069 1001200035
37 | PSA — Antygen swoisty dla stercza catkowity 161 1001200036
3. Badanie moczu
1 gggLnaerrt:ﬁ((:ggLi Fr)rcl)c;;:;% Szacc)j(lzjenq wiasciwosci fizycznych, chemicznych oraz AOL 1001300001
2 |ilosciowe oznaczanie biatka A07 1001300002
3 |ilosciowe oznaczanie glukozy Al5 1001300003
4 |ilosciowe oznaczanie wapnia O75 1001300004
5 |ilosciowe oznaczanie amylazy 125 1001300005
4, Badanie katu
1 | badanie ogdine A23 1001400001
2 | pasozyty A21 1001400002
3 | krew utajona - metodg immunochemiczng Al7 1001400003
5. Badania uktadu krzepniecia
1 | wskaznik protrombinowy (INR) G21 1001500001
2 | czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) Gl1 1001500002
3 |fibrynogen G53 1001500003
6. Badania mikrobiologiczne
1 | posiew moczu z antybiogramem 91.33 1001600001
2 | posiew wymazu z gardta z antybiogramem 91.831 1001600002
3 | posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella 90.92 1001600003
7. | Badania elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku 89.51 1001700001
8. Badania ultrasonograficzne
1 | USG tarczycy i przytarczyc 88.713 1001800002
2 | USG S$linianek 88.717 1001800003
3 | USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego 88.752 1001800004
4 lkJrifo\tl)vr:ggha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu 88.761 1001800005
5 | USG obwodowych weztéw chtonnych 88.790 1001800006
9. | Spirometria 89.383 1002000001
10. Zdjecia radiologiczne
1 | zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej 87.44 1001900001
2 | zdjecia kostne:
2a) | kregostupa (caty kregostup) w projekcji AP i bocznej 87.22-87.29 1001900002
2b) | kregostupa (odcinkowe) w projekcji AP i bocznej 87.22-87.29 1001900003
2c) | konczyn w projekcji AP i bocznej 88.21-88.24 | 1001900004

88.27-88.29
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2d) | miednicy w projekcji AP i bocznej 88.26 1001900005
zdjecie czaszki 87.17 1001900006

4 | zdjecie zatok 87.16 1001900007
zdjecie przegladowe jamy brzusznej 88.191 1001900008

Objasnienia:

1) Wykaz badan uwzgledniony w niniejszym zatgczniku zgodny jest z wykazem zawartym w przepisach

2)

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeni gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 86)

Okodowanie wedtug ICD 9 stosowane wytacznie przy sprawozdawaniu badan diagnostycznych
stanowigcych podstawe wydania Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DIiLO) - wykonane
przez swiadczeniodawce badania nalezy sprawozda¢ komunikatem XML typu SWIAD w ramach
»,porady zwigzanej z wydaniem Karty”.

Nie nalezy sprawozdawaé badan dostarczonych lekarzowi poz przez pacjenta w przypadku ich
zrealizowania przez innego $wiadczeniodawce lub samego pacjenta. W opisanym przypadku nalezy
wykazac¢ jedynie procedury ICD 9 wykonanych badan w ramach umowy $wiadczeniodawcy poz lub
odpowiadajgce badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu w ramach udzielonej porady
(ICD 9 - 89.00 lub 89.7).

Wykonanie badan, poza wymienionymi w indeksie 2), nalezy sprawozdawa¢ komunikatem XML typu
ZBPOZ w terminie do 20 dnia miesigca nastepujgcego po zakonczeniu poétrocza.

Uwagal!

Badania, o ktérych mowa w indeksie 2) nie moga by¢ uwzglednione w sprawozdaniu, o ktérym
mowa w lit. A.



