Zatgczniki do zarzgdzenia Prezesa NFZ, z dnia 28 czerwca 2019 r. Nr 83/2019/DS0OZ

Katalog zakresow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 1
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dializoteraia za osobodzien, obejmuje petne koszty i
1 111.4132.001.02 otrzewnowF; 5.10.00.0000051  [dializa otrzewnowa punkt 19,4 228,36 X X badania dodatkowe, w tym $rodki stymulujace
erytropoeze
hemodializa - $wiadczenie
2 114132.002.12 |hemodializoterapia 5.10.00.0000091 wykonywaqewtrybm punkt 34,82 409,93 X
ambulatoryjnym
3 5.10.00.0000153  [Hemodiafiltracja (HDF) punkt 418 418,00 X
.- . hemodializa — $wiadczenie
hemodializoterapia - .
. wykonywane w trybie
Z zapewnieniem ambulatoryjnym z zapewnieniem
4 111.4132.003.12 24'95‘1;;:3990 510.00.0000092 1, izinnego dyzuru oraz z punkt 38,58 45420 X
¥ dostepem do oddziatu nefrologii lub
o profilu nefrologicznym
5 5.10.00.0000153  [Hemodiafiltracja (HDF) punkt 440,97 X
Terapia hiperbaryczna (1 sprezenie
6 5.10.00.0000151  |u 1 pacjenta) — z zapewnieniem 24h punkt 520 520,00 X X
11.9800.041.02 [2rP18 dostepnosd —
hiperbaryczna Terapia hiperbaryczna (1 sprezenie
7 5.10.00.0000152  |u 1 pacjenta) — bez zapewnienia punkt 360 360,00 X
24h dostepnosci
. tlenoterapia w warunkach za osobodzien, w tym koszt Srodkéw
8 [11.2150.042.02 |tlenoterapia domowa |5.10.00.0000006 punkt 11,49 X ) i
domowych technicznych;




Zatgcznik nr 1

10

11.0000.047.02

Zywienie
pozajelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.0000007

Zywienie pozajelitowe dorostych w
warunkach domowych

punkt

230,00

5.10.00.0000008

Zywienie pozajelitowe dzieci w
warunkach domowych

punkt

402,00

11

11.0000.048.02

Zywienie dojelitowe
w warunkach
domowych

5.10.00.0000050

zywienie dojelitowe w warunkach
domowych

punkt

92,00

za osobodzien,

12

11.1210.052.12

badania zgodnosci
tkankowej

5.10.00.0000016

badanie antygenéw zgodnosci
tkankowej przy typowaniu dawcow
szpiku lub komérek krwiotwérczych
albo zywych dawcéw watroby lub
nerki

Swiadczenie

13

14

15

11.1210.053.02

badania genetyczne

5.10.00.0000041

kompleksowa diagnostyka
genetyczna choréb nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.0000043

kompleksowa diagnostyka
genetyczna chordb
nienowotworowych z
uwzglednieniem cytogenetycznych
badan molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.0000047

diagnostyka cukrzycy monogenowe;
badania genetyczne

punkt

2154

2 154,00

16

17

18

19

20

11.0000.040.02

badania izotopowe

5.10.00.0000021

scyntygrafia catego ciata z
zastosowaniem znakowanych
analogdw somatostatyny

punkt

5326,13

5.10.00.0000022

scyntygrafia nadnerczy/innych okolic
ciata

punkt

2 366,94

5.10.00.0000023

scyntygrafia wentylacyjna ptuc

punkt

177572

5.10.00.0000024

scyntygrafia catego ciata
z zastosowaniem cytrynianu galu

punkt

2959,19

5.10.00.0000025

scyntygrafia z zastosowaniem
znakowanych leukocytow

punkt

272229
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Zatgcznik nr 1

diagnostyka zaburzen czynno$ci
uktadu pozapiramidowego
w przebiegu schorzen

21 5.10.00.0000049 . , punkt 6272 6 272,00
zwyrodnieniowych o$rodkowego
uktadu nerwowego za pomocq
radiofarmaceutykow
terapia izotopowadagodnych nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
22 5.10.00.0000018 |schorzen tarczycy - porada punkt 355,35 . q y - i y
kwalifikacyina $wiadczeniami specjalistycznymi
23 5.10.00.0000019 | Srapia izotopowa tagodnych punkt 355,35
schorzen tarczycy - podanie izotopu
terapia izotopowa fagodnych nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
2% 5.10.00.0000020  |schorzen tarczycy - porada punkt 82,40 e gczyc z amoutatonyjny
kontrolna $wiadczeniami specjalistycznymi
terapia izotopowa bolow kostnych w nie wolno taczvé z ambulatorvinymi
25 5.10.00.0000026  |przebiegu zmian przerzutowych do punkt 592,25 iy ?1 y . ) y
kosci - porada kwalifikacyina $wiadczeniami specjalistycznymi
terapia izotopowa bolow kostnych w
26 [11.0000.043.02 |terapia izotopowa  [9-10.00.0000027  |przebiegu zmian przerzutowych do punkt 2959,19
kosci - podanie izotopu strontu
terapia izotopowa bdlow kostnych w
27 5.10.00.0000028  |przebiegu zmian przerzutowych do punkt 4733,88
kosci - podanie izotopu samaru
terapia izotopowa bdlow kostnych w nie wolno taczvé z ambulatorvinymi
28 5.10.00.0000029  |przebiegu zmian przerzutowych do punkt 118,45 . q y - i y
kosci - porada kontrolna $wiadczeniami specjalistycznymi
synowiektomie radioizotopowe - nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
29 510.00.0000065 porada kwalifikacyjna punkt 295,61 $wiadczeniami specjalistycznymi
30 5.10.00.0000030  |synowiektomie radioizotopowe punkt 2 366,94
31 5 10.00.0000066 synowiektomie radioizotopowe - unkt 9476 nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
T porada kontrolna P ' $wiadczeniami specjalistycznymi
32 5.10.00.0000036 [zaopatrzenie w proteze twarzy punkt 426,42 obejmuie koszt protezy
33 5.10.00.0000037  |zaopatrzenie w proteze nosa punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
34 5.10.00.0000038 ﬁzgr‘]’:j"zen'e W protezg. maizowiny punkt 485233 obejmuje koszt protezy
35 zaopatrzenie 5.10.00.0000039 |~2opatrzenie w ektoproteze: galk punkt 5798,90 obejmue koszt protezy

11.0000.041.02

nratahin7na

0Cznej, wargi i nosa
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Zatgcznik nr 1

36 5.10.00.0000040 |naprawa i renowacja protezy twarzy punkt 532,51 obejmuje koszt protezy
37 5.10.00.0000045 |POViekszenie indywiduainej protezy | - 592,25 obejmuje koszt protezy
gatki ocznej
38 5.10.00.0000048 |zatyczka do protezy gatki ocznej punkt 355,35
pozytonowa tomografia emisyjna - za jedno badanie
39 5.10.00.0000103  |(PET) z zastosowaniem punkt 236,22 279542 - grupa | obejmuije radiofarmaceutyki: 18F-
radiofarmaceutykow z grupy | FDG, 18F-NaF.
- za jedno badanie
pozytonowa - grupa |l obejmuje inne radiofarmaceutyki:
11.7220.001.12 [tomografia emisyjna ) . zarejestrowane w Polsce 18F-cholina (18-
(PET) pozytonowa tomografia emisyjna fluorocholina) lub nie zarejestrowane w
40 5.10.00.0000104  |(PET) z zastosowaniem punkt 349,96 4141,63 L
radiofarmaceutykéw z grupy I Polsce a sprowadzane w trybie importu
docelowego lub produkowane na potrzeby
wiasne przez laboratorium $wiadczeniodawcy
zgodnie z prawem atomowym
leczenie cukrzycy z zastosowaniem
pompy insulinowej
41 ) 5.10.00.0000053  |u dzieci do 6 roku zycia albo punkt 7 469,00
leczenie cuk.rzycy z wymagajacych do 20 jednostek
11.1021.046.02 [Festosowaniem insuliny na dobe
pompy insulinowej u
dzieci
leczenie cukrzycy z zastosowaniem
42 5.10.00.0000054  |pompy insulinowej punkt 6 894,00
u dzieci od 6 do 18 roku zycia
leczenie cukrzycy z zastosowaniem
pompy insulinowej
43 leczenie cukrzycy 2 5.10.00.0000056 |u dOI’OS’f}./Ch w wieku 1.8-26 lat punkt 7 469,00
11021.047.02 7astosowaniem yvymlggajqcxcr;do 30 jednostek
pompy insulinowej u Insuliny na dobg
dorostych . .
leczenie cukrzycy z zastosowaniem
44 5.10.00.0000057  [pompy insulinowej punkt 6 894,00

u dorostych w wieku 18-26 lat
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45

46

47

48

49

10.0000.050.02

kompleksowe
leczenie wrodzonej
sztywnosci
wielostawowej

kompleksowe operacyjne leczenie

obejmuje zabieg operacyjny korygujacy
deformacje na przynajmniej dwoch
poziomach w obrebie tkanek migkkich i/lub
kostnych koriczyny dolnej i miednicy-

5.10.00.0000058 ; o . punkt 13 539,35 T o
wrodzonej sztywno$ci wielostawowej w czasie jednej sesji operacyjnej oraz
rehabilitacje w oddziale z dopasowaniem i
zatozeniem ortez; nie mozna taczy¢ ze
Swiadczeniami z innych rodzajow
obejmuje zabieg operacyjny korygujacy
deformacje na jednym poziomie w obrebie
operacyjne leczenie wrodzonej tkanek miekkich iflub kostnych koriczyny
5.10.00.0000059 e . punkt 4 923,40 gornej lub dolnej oraz rehabilitacjg w oddziale
sztywnosci wielostawowe; . . .
z dopasowaniem i zatozeniem ortez; nie
mozna taczy¢ ze $wiadczeniami z innych
rodzajéw
kompleksowe zachowawcze gbejrr.]me glagnosltyke,re.h abllllt.aqe W .
5.10.00.0000060 [leczenie wrodzonej sztywnosci punkt 4307,46 daziale Ortopedi, zalozenie | dopasowanie
wielostawowe] gnez, nie mo.z'na taczy€ ze $wiadczeniami z
innych rodzajow
rehabilitacja ogéInoustrojowa w osobodzien w oddziale rehabilitacji
5.10.00.0000061 |warunkach stacjonarnych wrodzonej punkt 177,10 ogolnoustrojowej dzieci; nie mozna faczy¢ ze
sztywno$ci wielostawowej $wiadczeniami z innych rodzajéw
koszt wyrobu wykonanego na zaméwienie
o ktéorym mowa w Ustawie o wyrobach
zaopatrzenie w przedmiot medycznych z dnia 20 maja 2010 r. ( Dz.U.
5.10.0000062 |ortopedyczny w leczeniu wrodzonej punkt 1 Nr 107 poz. 679, z pézn. zm.) art.2 ust. 1 pkt.

sztywno$ci wielostawowej

42 udokumentowany faktura; mozliwos¢
rozliczenia ze $wiadczeniami w trybie
hospitalizacja z niniejszego zakresu
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51

5.10.0000063

porada zabiegowa w leczeniu
wrodzonej sztywnosci wielostawowej

punkt

270,89

korekcje manualne deformacii i zatozenie
unieruchomienia gipsowego; usuniecie
materiatu zespolajacego po leczeniu
operacyjnym; nie mozna sumowac ze
$wiadczeniami nr:5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059, 5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061, 5.10.0000062

5.10.0000064

porada zachowawcza w leczeniu
wrodzonej sztywno$ci wielostawowej

punkt

74,16

diagnostyka RTG, pobranie miary/korekta
ortez; nie mozna sumowacé ze $wiadczeniami
nr:5.10.00.0000058, 5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060, 5.10.00.0000061,
5.10.0000062

52

5.10.00.0000157

koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

punkt

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania z produktami :
5.10.00.0000058, 5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060, 5.10.00.0000061;

- do rozliczenia niezbedne jest
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 15 do zarzadzenia;
- w przypadku opieki nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci konieczne jest
przekazanie kodu uprawnienia;

- rozliczany wytacznie w przypadku
sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz.1128).

53

5.10.00.0000067

pompa baklofenowa

punkt

koszt zakupu kompletnego zestawu pompy
baklofenowej - zgodny z wynikiem
postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego

6z 30
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57

58

59

11.0000.049.02

leczenie
spastycznosci
opornej na leczenie
farmakologiczne z
zastosowaniem
pompy baklofenowej

Zatgcznik nr 1

- koszt cewnika wraz z osprzgtem wg faktury

5.10.00.0000068  |cewnik do pompy baklofenowej punkt 1 zakupu;
- rozliczenie wytacznie w przypadku wymiany
-wymiana nie wczes$niej niz przed uptywem
5.10.00.0000069 zaiozeme/wymlana./usumeme punkt 3360,89 okrgsu gvyargncp; N
pompy baklofenowej - nie obejmuje kosztu pomy baklofenowe;j i
baklofenu
wymiana cewnika z przestrzeni
5.10.00.0000070 nadtwgrdowk'owej, . punkt 168096 nie obeijJe. I.<osztu cewnika do pompy
podpajeczyndéwkowej lub baklofenowej i baklofenu
podtwardéwkowej rdzenia
5.10.00.0000071  |"OSPitalizacja zwigzana z . punkt 532,51 nie obejmuje kosztu baklofenu
uzupetnieniem pompy baklofenowe;
5.10.00.0000072  |test baklofenowy punkt 632,00 obejmuje wszystkie koszty, w tym koszt
baklofenu
5.10.00.0000073  [baklofen punkt 747,00 2a jedna ampuike zawierajaca 10 mg

baklofenu
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5.10.00.0000157

koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

punkt

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania z produktami :
5.10.00.0000069, 5.10.00.0000070,
5.10.00.0000071, 5.10.00.0000072;

- do rozliczenia niezbedne jest oSwiadczenie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 15 do zarzadzenia;
- w przypadku opieki nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepemnosprawnosci konieczne jest
przekazanie kodu uprawnienia;

- rozliczany wytacznie w przypadku
sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. 0 zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz.1128).

61

5.10.00.0000076

teleradioterapia hadronowa wigzka
protondw

Swiadczenie

- za caly proces leczenia,

- dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
"Terapia protonowa nowotworow oka",
okre$lonego w zat. nr4 do rozporzadzenia
szpitalnego

8230
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11.0000.050.12

Teleradioterapia
protonowa

Zatgcznik nr 1

5.10.00.0000157

koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

punkt

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania z produktem
5.10.00.0000076;

- do rozliczenia niezbedne jest oSwiadczenie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 15 do zarzadzenia;
- w przypadku opieki nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepemnosprawnosci konieczne jest
przekazanie kodu uprawnienia;

- rozliczany wytacznie w przypadku
sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. 0 zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz.1128).

63

5.10.00.0000076

teleradioterapia hadronowa wigzkg
protonéw

Swiadczenie

- za caly proces leczenia;

- dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
"Terapia protonowa nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr4 do rozporzadzenia
szpitalnego

9z30
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11.0000.950.12

Teleradioterapia
protonowa
- pakiet onkologiczny

Zatgcznik nr 1

5.10.00.0000157

koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

punkt

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania z produktem
5.10.00.0000076;

- do rozliczenia niezbedne jest oSwiadczenie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 15 do zarzadzenia;
- w przypadku opieki nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetosprawnosci konieczne jest
przekazanie kodu uprawnienia;

- rozliczany wytacznie w przypadku
sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. 0 zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz.1128).

65

66

67

5.10.00.0000074

podanie antybiotyku dozylnie lub we
wlewie

punkt

35,02

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

obejmuje takze koszt:

- sprzetu i Srodkéw opatrunkowych,

- przygotowania pacienta i opiekunow

5.10.00.0000075

wizyta kontrolna po zakoriczeniu
terapii

punkt

177,16

obejmuje takze koszt:

- zapewnienia kontaktu telefonicznego,

- badan wymienionych w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20 cze$¢ "Pozostate
wymagania" punkt 1 ppkt 7).

5.10.01.0000001

Amikacin (roztwér do wstrzykiwan i
infuzji) 0,25 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

10z 30
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69

5.10.01.0000002

Amikacin (roztwér do wstrzykiwan i
infuzji) 0,5 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

70

5.10.01.0000003

Amikacin (roztwér do wstrzykiwan i
infuzji) 1,0 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

4l

5.10.02.0000001

Amoxicillin + clavulanic acid
(proszek do sporz. roztworu do
wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v) acid 0,5
g+01g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

72

5.10.02.0000002

Amoxicillin + clavulanic acid
(proszek do sporz. roztworu do
wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v) acid 1 g
+0,29

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.02.0000003

Amoxicillin + clavulanic acid
(proszek do sporz. roztworu do
wstrzykiwan i.v. i wlewu i.v) acid 2 g
+02¢

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

74

5.10.03.0000001

Cefepime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

75

5.10.03.0000002

Cefepime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

76

5.10.03.0000003

Cefepime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

77

5.10.04.0000001

Cefoperazone + sulbactam (proszek
do sporz. roztworu do wstrzykiwan
iv)05g+05g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.04.0000002

Cefoperazone + sulbactam (proszek
do sporz. roztworu do wstrzykiwan

iv)1g+1g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

79

5.10.05.0000001

Cefotaxime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

80

5.10.05.0000002

Cefotaxime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1g

punkt

dotyczy swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

81

5.10.05.0000003

Cefotaxime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturag

82

5.10.06.0000001

Ceftazidime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,25 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

5.10.06.0000002

Ceftazidime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura
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Zatgcznik nr 1

84

5.10.06.0000003

Ceftazidime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

85

5.10.06.0000004

Ceftazidime (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

86

5.10.07.0000001

Ceftriaxone (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,25 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

87

5.10.07.0000002

Ceftriaxone (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.07.0000003

Ceftriaxone (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2,0 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

89

5.10.08.0000001

Ciprofloxacin (roztwér do
wstrzykiwan i.v.) 0,1g/50ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

90

5.10.08.0000002

Ciprofloxacin (roztwér do
wstrzykiwan i.v.) 0,2g/100ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

9

5.10.08.0000003

Ciprofloxacin (roztwér do
wstrzykiwan i.v.) 0,4g/200ml

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

92

5.10.08.0000004

Ciprofloxacin (koncentrat do
sporzadzania roztoru Infuzyjnego)
100mg/10ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.08.0000005

Ciprofloxacin (koncentrat do
sporzadzania roztoru Infuzyjnego)
200mg/20ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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94

95

96

97

11.0000.051.02

Domowa
antybiotykoterapia
dozylna

Zatgcznik nr 1

5.10.09.0000001

Clindamycin (roztwér do
wstrzykiwan i.v.) 0,3g/2ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

5.10.09.0000002

Clindamycin (roztwér do
wstrzykiwan i.v.) 0,6g/4ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.09.0000003

Clindamycin (roztwér do
wstrzykiwan i.v.) 0,9g/6ml

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

5.10.10.0000001

Cloxacillin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.10.0000002

Cloxacillin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

99

5.10.11.0000001

Colistin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5
min j.m.

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

100

5.10.11.0000002

Colistin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1 min
j.m.

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

101

5.10.11.0000003

Colistin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,5
min j.m.

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

102

5.10.11.0000004

Colistin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2 min
j.m.

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.12.0000001

Gentamicin (roztw6r do wstrzykiwan
i.v. oraz wlewu kroplowego)
40mg/1ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

104

5.10.12.0000002

Gentamicin (roztwér do wstrzykiwan
i.v. oraz wlewu kroplowego)
80mg/2ml

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

105

5.10.13.0000001

Imipenem (proszek do sporz.
roztworu do wlewu i.v.) 0,5 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

106

5.10.14.0000001

Linezolid (roztwor do infuzji)
0,69/300ml

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

107

5.10.15.0000001

Meropenem (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,59

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

5.10.15.0000002

Meropenem (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

dotyczy swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

Netilmicin (roztwor do wstrzykiwan

108 5.10.16.0000001 iv.) 50mg / 2ml

punkt 1 X

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

Netilmicin (roztwor do wstrzykiwan

109 510.16.0000002 |, oo om

punkt 1 X

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

Piperacillin (proszek do sporz.

Mo 5.10.17.0000001 roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1,0 g

punkt 1 X

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

Piperacillin (proszek do sporz.

" 510.17.0000002 roztworu do wstrzykiwan i.v.) 2,0 g

punkt 1 X

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
Piperacillin + tazobactam (proszek rozporzadzenia Lp. 20;

112 5.10.17.0000003 |do sporz. roztworu do wstrzykiwan punkt 1 X za 100 mg substancji czynnej;
iv)20g+0,25¢ wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

19230



113

Zatgcznik nr 1

114

5.10.17.0000004

Piperacillin + tazobactam (proszek
do sporz. roztworu do wstrzykiwan
iv.)40g+05¢g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

115

5.10.18.0000001

Quinupristin + dalfopristin (proszek
do sporz. roztworu do wstrzykiwan
iv.)0359+0,159

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

116

5.10.19.0000001

Teicoplanin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,1 g

punkt

TUTyOZy OWIOUCZGT T gV aT o o WarTo g

okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

117

5.10.19.0000002

Teicoplanin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,2 g

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

5.10.19.0000003

Teicoplanin (proszek do sporz.
roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,4 g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura
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Zatgcznik nr 1

119

5.10.20.0000001

Ticarcillin + clavulanic acid (proszek
do sporz. roztworu do wstrzykiwan
iv.iwlewuiv)15g+0,1g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

120

5.10.20.0000002

Ticarcillin + clavulanic acid (proszek
do sporz. roztworu do wstrzykiwan
iv.iwlewuiv.)3,0g+0,2g

punkt

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo faktura

121

5.10.21.0000001

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan
iv)20mg/2ml

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

122

5.10.21.0000002

Tobramycin (roztwér do wstrzykiwan
iv.)40mg/2ml

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

5.10.21.0000003

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan
iv.)80mg/2ml

punkt

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

21z30




Zatgcznik nr 1

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

punkt 1 X za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowaneqo fakturg

Vancomycin (proszek do sporz.

123 5:10.22.0000001 roztworu do wstrzykiwan i.v.) 0,5 g

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

punkt 1 X za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez $wiadczeniodawce
udokumentowanego faktura

Vancomycin (proszek do sporz.

124 510.22.0000002 roztworu do wstrzykiwan i.v.) 1 g

dotyczy $wiadczenia gwarantowanego
okre$lonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

punkt 1 X za 100 mg substancji czynnej;

wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan

125 5.10.00.0000105 iv)3mg/ 1 ml

dotyczy Swiadczenia gwarantowanego
okreslonego w zatgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;

Tobramycin (roztwor do wstrzykiwan punkt 1 y za 100 mg substancji czynnej;

126 5.10.00.0000106

) 1mg /1 mi wedtug rzeczywistego kosztu jednostki leku
poniesionego przez Swiadczeniodawce
udokumentowanego fakturg

127 5.10.00.0000077 |KLRP-1 etap | punkt 825,03 X ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu 4 tygodni).
128 5.10.00.0000078 [KLRP-1 etap | z transportem punkt 1 402,86 X ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu 4 tygodni).
129 5.10.00.0000079 |KLRP-1 etap lla punkt 701,43 X ryczatt ($rednio 8 wizyt w ciggu 12 tygodni)
130 5.10.00.0000080 [KLRP-1 etap lla z transportem punkt 1193,77 X ryczatt (Srednio 8 wizyt w ciggu 12 tygodni)
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Zatgcznik nr 1

leczenie w oddziale - dotyczy gtéwnie
operacyjnego leczenia odlezyn, owrzodzen
popromiennych i przewlektych ran
pourazowych .

konieczne wykonanie co najmniej jednej z
procedur ICD 9: 83.82, 86.71, 86.72, 86.73,
86.741, 86.742, 86.743, 86.744, 86.745,
86.746. 86.751. 86.79

131 5.10.00.0000081 [KLRP-1 etap IIb kategoria | punkt 9625,35 X

leczenie w oddziale - dotyczy operac]i
owrzodzen o etiologii naczyniowej, stop
cukrzycowych, owrzodzen powstatych w
przebiegu bakteryjnego zapalenia skory i
tkanki podskérnej, taczy sie z leczeniem
opatrunkami z miejscowym podcisnieniem
konieczne wykonanie co najmniej jednej z
procedur ICD 9: 77.87, 77.88, 77.891,
77.892, 80.97, 80.98, 84.119, 84.129, 84.31,
84.32, 84.33, 86.221, 86.222, 86.223,
86.601, 86.602, 86.603, 86.609, 86.65,
86.71, 86.72, 86.73, 86.741, 86.742, 86.743,
86.744, 86.745, 86.746, 86.751, 86.752,

86 79 86 89

132 5.10.00.0000082 |KLRP-1 etap b kategoria I punkt 5501,23 X

leczenie w oddziale - dotyczy operacii
owrzodzen o etiologii zylnej z operacja uktadu
zylnego przeprowadzong w czasie tej same;
hospitalizacii

konieczne wykonanie co najmniej jednej z
133 5.10.00.0000083 |KLRP-1 etap b kategoria IlI punkt 6 954,56 X |procedur ICD 9: 86.221, 86.222, 86.223,
86.601, 86.602, 86.603, 86.609, 86.65 oraz
co najmniej dwoch z procedur ICD 9: 38.50,
38.591, 38.592, 38.593, 38.594, 38.595,
38.596, 38.691, 38.692, 38.693, 38.694,
38.695. 38.696
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Zatgcznik nr 1

leczenie w oddziale - dotyczy operacii
owrzodzen o etiologii naczyniowej, stop
cukrzycowych, owrzodzen powstatych w
przebiegu bakteryjnego zapalenia skory i
tkanki podskornej oraz leczenia opatrunkami
z miejscowym podci$nieniem stosowane jako
134 5.10.00.0000084 |[KLRP-1 etap llb kategoria IV punkt 2 941,68 X |przygotowanie do zamknigcia rany, lub
leczenie operacyjne w innym oddziale
(finansowane na zasadach ogdlnych — nie w

Komple.ksowe ramach produktu).
11.9000.001.02 leczenie ran konieczne wykonanie co najmniej jednej z
przewlektych (KLRP- procedur ICD 9: 80.88, 86.04, 86.221,
1) 86.222, 86.229, 86.609, 86.89
135 5.10.00.0000085 [KLRP-1 etap IlI punkt 295,61 X ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu 8 tygodni):
136 5.10.00.0000086 |[KLRP-1 etap Ill z transportem punkt 504,70 X ryczatt (Srednio 4 wizyty w ciggu 8 tygodni):

ryczatt (wizyta kontrolna — po 3 miesigcach
od zagojenia rany), obejmuje tez: ewaluacje
wynikéw prowadzonej edukaciji oraz
ewaluacie realizacji planu leczenia.

137 5.10.00.0000087 |KLRP-1 etap IV punkt 307,97 X

ryczatt (wizyta kontrolna — po 3 miesigcach
od zagojenia rany), obejmuje tez: ewaluacje
wynikéw prowadzonej edukacji oraz
ewaluacie realizacji planu leczenia.

138 5.10.00.0000088 |[KLRP-1 etap IV z transportem punkt 529,42 X

ryczatt (wizyta kontrolna — po 3 miesigcach
od zagojenia rany), obejmuje tez: ewaluacje
wynikéw prowadzonej edukaciji oraz
ewaluacje realizacji planu leczenia.

W przypadku braku zagojenia rany
(konieczna dokumentacja fotograficzna,
ocena planimetryczna i/lub ocena gtebokosci
rany)

139 5.10.00.0000089 |[KLRP-1 etap IV bez zagojenia rany punkt 221,45 X
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5.10.00.0000090

KLRP-1 etap IV bez zagojenia rany,
z transportem

punkt

381,10

ryczatt (wizyta kontrolna — po 3 miesigcach
od zagojenia rany), obejmuje tez: ewaluacje
wynikéw prowadzonej edukacji oraz
ewaluacije realizacji planu leczenia.

W przypadku braku zagojenia rany
(konieczna dokumentacja fotograficzna,
ocena planimetryczna i/lub ocena gtebokosci
rany)

5.10.00.0000157

koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

punkt

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania z produktami:
5.10.00.0000081, 5.10.00.0000082,
5.10.00.0000083, 5.10.00.0000084;

- do rozliczenia niezbedne jest oSwiadczenie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 15 do zarzadzenia;
- w przypadku opieki nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci konieczne jest
przekazanie kodu uprawnienia;

- rozliczany wytacznie w przypadku
sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyijnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. 0 zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz.1128).

142

11.1100.000.02

Telekonsylium
kardiologiczne

5.10.00.0000100

kardiologiczne konsylium lekarskie
przy uzyciu sprzetu telemedycznego

punkt

71,07

obejmuije:

-zdalny wywiad,

- zdalna analiza zapisu EKG,

- zdalna interpretacja badan dodatkowych,
- ustalenie optymalnego leczenia
kardilogicznego.
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Zatgcznik nr 1

1) $wiadczenie dotyczy 0sdb po 65r. z.

2) obejmuje:

- zdalny wywiad,

punkt 71,07 X - zdalna analiza zapisu EKG,

- zdalna analiza badan diagnostycznych,

- zdalna analiza leczenia farmakologicznego,
- optymalizacja leczenia.

Telekonsylium 5.10.00.0000101 geriatryczne konsylium lekarskie

143 (11.1060.000.02 . .
geriatryczne przy uzyciu sprzetu telemedycznego

obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC |,

144 a 5.10.00.0000143  [ryczatt KOC | - od | trymestru cigzy punkt 6 269 X X X rozpoczets, przed koficem 14 tygodnia ciagzy

obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC |,

144 b 5.10.00.0000144  [ryczatt KOC | - od 15 tygodnia cigzy punkt 5758 X X X rozpoczeta od 15 tygodnia ciazy

obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC |,

144 ¢ 5.10.00.0000145 [ryczatt KOC | - od 33 tygodnia cigzy punkt 5296 X X X rozpoczeta od 33 tygodnia ciazy

rozliczany tacznie z produktem o kodzie:
5.10.00.0000147 "ryczatt KOC | -

punkt 4 878 X X |prowadzenie cigzy przez potozng", w
przypadku gdy cigze prowadzita potozna
KOC 1 i poréd odbyt sie u koordynatora

ryczalt KOC |, w przypadku

144 d 5.10.00.0000146 L .
prowadzenia cigzy przez potozna

do tacznego rozliczania z produktem o
kodzie: 5.10.00.0000146 "ryczatt KOC I, w
przypadku prowadzenia cigzy przez potozng".
punkt 1391 X X Obejmuje prowadzenie cigzy fizjologicznej
przez potozng KOC | zgodnie ze schematem
wynikajacym z rozporzadzenia o opiece
okotoporodowej

ryczalt KOC | - prowadzenie cigzy

144 ¢ 5.10.00.0000147 .
przez potozng
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- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki
neonatologiczne;j,

- rozliczanie na warunkach obowigzujace;
charakterystyki JGP okreslonej w
obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
punkt 25045 X |- obejmuje opieke nad noworodkiem
wymagajacym intensywnej terapii,

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia noworodkdw
odciggniete mleko biologicznej matki lub
mleko z Banku Mieka Kobiecego, przy
rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest
wskazanie procedury 99.982 lub 99.983.

(N22KOC) Noworodek wymagajacy

144 f 5.10.00.0000114 |. . N
intensywne; terapii

- produkt dedykowany dla Il poziomu opieki
neonatologiczne;j,

- rozliczanie na warunkach obowigzujace;
charakterystyki JGP okre$lonej w
obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
punkt 6178 X |- obejmuje opieke nad noworodkiem
wymagajacym intensywnej opieki,

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia noworodkdw
odciggniete mleko biologicznej matki lub
mieko z Banku Mleka Kobiecego, przy
rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest
wskazanie procedury 99.982 lub 99.983

(N23KOC) Noworodek wymagajacy

144 g 5.10.00.0000115 |. L
intensywnej opieki
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144 i

11.1450.400.02

Koordynowana
opieka nad kobietg w
cigzy - KOC | (KOC
)

Zatgcznik nr 1

5.10.00.0000116

(N24KOC) Noworodek wymagajacy
szczegolnej opieki

punkt

5010

- rozliczanie na warunkach obowigzujace;
charakterystyki JGP okre$lonej w
obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
- produkt dedykowany dzieciom urodzonym w
innym o$rodku,

- nie mozna sumowac z ryczattem KOC |,

- mozliwo$¢ rozliczania hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej 6 tygodnia zycia
urodzonego u koordynatora,

- w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia noworodkdw
odciagnigte mleko biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka Kobiecego, przy
rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest
wskazanie procedury 99.982 lub 99.983.

5.10.00.0000117

(N25KOC) Noworodek wymagajacy
wzmozonego nadzoru

punkt

3065

- rozliczanie na warunkach obowigzujace;
charakterystyki JGP okreslonej w
obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
- produkt dedykowany dzieciom urodzonym w
innym osrodku,

- nie mozna sumowac z ryczattem KOC |,

- mozliwo$¢ rozliczania hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej 6 tygodnia zycia
urodzonego u koordynatora,

- w sytuaciji, gdy $wiadczeniodawca
wykorzystuje do zywienia noworodkéw
odciggniete mleko biologicznej matki lub
mleko z Banku Mieka Kobiecego, przy
rozliczaniu $wiadczenia wymagane jest
wskazanie procedury 99.982 lub 99.983.
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Zatgcznik nr 1

rozliczanie wytacznie w przypadku
przeniesienia pacjentki do osrodka wyzszego
poziomu referencyjnego, w sytuaciji kiedy
pordd nie odbyt sie u koordynatora

hospitalizacja przed przekazaniem
144 5.10.00.0000148  |do osrodka o wyzszym poziomie punkt 668 X
referencyjnym (KOC I)

rozliczanie wytgcznie w przypadku wizyt
punkt 28 X patronazowych potoznej KOC [; nie wigcej niz
6 wizyt w ciggu 2 miesiecy

wizyta patronazowa potoznej (KOC

144 k 5.10.00.0000149 )

- za osobodzien;

- do rozliczania z produktami:
5.10.00.0000143, 5.10.00.0000144,
5.10.00.0000145, 5.10.00.0000146,
5.10.00.0000114, 5.10.00.0000115,
5.10.00.0000116, 5.10.00.0000117,
5.10.00.0000148;

- do rozliczenia niezbedne jest oSwiadczenie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
punkt 15 X |stanowigcym zatgcznik nr 15 do zarzadzenia;
- w przypadku opieki nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci konieczne jest
przekazanie kodu uprawnienia;

- rozliczany wytgcznie w przypadku
sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. 0 zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz.1128).

koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci.

1441 5.10.00.0000157
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Zalgczniki do zarzadzenia Prezesa NFZ, z dnia 2019 r. Nr  /2019/DS0OZ
Zatacznik nr 1

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Potoznictwo i opieka nad noworodkami - KOC |

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

N23KOC Noworodek wymagajacy intensywnej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,




