Zal. nr 1 do Zarzadzenia Prezesa nr 3 9 /

KATALOG SWIADCZEN ZABIEGOWYCH WYKONYWANYCH W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH
(zalgcznik nr 2)

Lp.| Kod dwiadczenia Opis $wiadczenia Wartoé¢ punktowa
T amniopunkcja diagnostyczna z badaniem ptynu owodniowego
[ 1. | 5.05.00.0000001 |2 OPUMCIE AIAGROSY i ¢ 20
biopsja aspiracyjna cienkoiglowa z diagnostyka mikroskopowg bez uzycia techniki obrazowej z
5.05.00.0000002 jbadaniem cytologicznym 10
biopsja aspiracyjna cienkoiglowa z diagnostyka mikroskopows z uzyciem techniki obrazowej z
3. | 5.05.00.0000046 |badaniem cytologicznym 14
biopsja narzadéw/ tkanki kostnej/ przezskérna / przezpochwowa / przezodbytnicza z peing
4. | 5.05.00.0000003 |diagnostyka z uzyciem technik obrazowych 30
laseroterapia zmian miejscowych z badaniem hist-pat
5. | 5.05.00.0000004 | | P scowy P | 20 o
endoskopia nosa z badaniem histopatologicznym
6. | s, 5.05.00.0000005 P patologiezny 10 S
endoskopia zatok obocznych nosa
7. | 5.05.00.0000006 _
fotokoagulacja panretinalna (minimum 4 zabiegi
8. | 5.05.00.0000007 oaguiacs { 9) 10
radéwka - leczenie operacyjne {w tym badanie hist-pat
5. | 5.05.00,0000008 |$24OWa - leczenie operacyine (wy P2y 15
' kriochirurgia zmian miejscowych
10.| 5.05.00.0000009 20
konizacja szyjki macicy z badaniem hist-pat
11.| 5.05.00.0000010 35
laseroterapia pf/jaskrowa (gonioplastyka, trabekuloplastyka, iridektomia, cyklofotokoagulacja),
12.| 5.05.00.0000011 laseroterapia ogniskowa siatkowki 20
e 229 — . —
nacigcie blony bebenkowej - paracenteza
13, 5.05.00.0000012 . 5 -
(naciecie migdatka i/lub struktur okotomigdatkowych
44| R omats) S| SN
nacigcie matzowiny nosa -(konchotomia) czgsciowa podsluzéwkowa
15.| 5.05.00.0000014 | 10
nacigcie powlok - ewakuacja, saczkowanie krwiaka i/lub ropnia, cialo obce - usunigcie z powtok iflub
16, 5.05.00.0000015 |z naturainych otworow ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych 5
17 | 5.05.00.0000016 'nas(awienie ztamania i/lub unieruchomienie zewngtrzne 55
| e i | " =P S
usunigcie opatrunku gipsowego |
18.| 5.05,00.0000017 | **"€4 SPEHIEA FSOWE | @
opanowanie krwotoku nosa - tamponada przednia - w znieczuleniu miejscowym [
19.  5.05.00.0000018 P P P jscowy! 5
RL-1AEA SR LD s AL — o =
[ |opanowanie krwotoku nosa - tamponada tylna - w znieczuleniu miejscowym
20 | §.05.00.0000019 | B 8
ukanie drog tzowych
21.| 5.05.00.0000020 | s 9 oWy - &
22| 5.05.00.0000021 polipektomia wewnatrznosowa - w znieczuleniu miejscowym z badaniem histopatologicznym 20 _ B
rzecigcie torby tylnej soczewki (kapsulotomia laserowa
23. | 5,05.00.0000022 P © v iyinel (kap ) —_— 20 —
punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, zatok, skory i torbieli z peing diagnostyka (cytologia,
24_‘ 5.05.00.0000023 ‘mikrobiologia, analityka) 10
I i
| usuniecie lub wymiana rurki tracheostomijnej, cewnika, stomii, tamponady
25, | 5.00.0000024 [ 5
z | ]
‘ dermabrazja ze wskazan medycznych
26.| 5.05.00.0000025 | B - 30
usunigcie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrabka naskorkowego |
27.| 5.05.00.0000026 | i 10
i |usuniecie szwéw
28.| 5.05.00.0000027 i i - 2 |
| |usuniecie zeba chirurgiczne/ diutowanie
29. | 5.05.00.0000028 | ~ 10 ]
usuniecie zebdéw w znieczuleniu ogdinym (dotyczy pacjentéw z niedorozwojem umystowym [
130.| 5.05.00.0000029 ¢ ¢ B goinym (dolyczy pacj ) ystowym) | 25 -
|
| wkiadka wewnatrzmaciczna - usunigcie/zatozenie (bez kosztu wkiadki) I
31.| 5.05.00.0000030 | 5
&wyaeae po;edynczych zmian ze skory, blon $luzowych i tkanek migkkich z niezbedng dlagnoslykq w
32.| 5.05.00.0000031 |tym badanie hist-pat .10 |

!
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Lp. | Kod §wiadczenia Opis §wiadczenia Wartoé¢ punktowa
zalozenie lub korekta pompy do ciagtej podskérnej infuzji insulin
33.| 5.05.00.0000032 pompy agelp ) ) Y 10
zaopatrzenie chirurgiczne (wyciecie / zeszycie) ran powierzchownych spojowki i aparatu ochronnego
34, 5.05.00.0000033 oka . 20 ]
| zaopatrzenie chirurgiczne ran, wycigcie zmian ze skory okolic wstrzasorodnych - np.szyja- w
35.| 5.05.00.0000034 znieczuleniu miejscowym z badaniem histopatologicznym 20
| krioterapia przedniego / tylnego odcinka gatki ocznej
36.| 5.05.00.0000035 piap gorlyineg g ! 40
[ 2°- | btttk R - T
| zabieg neurodestrukcyjn konywany u chorych z bélem przewlektym- neuroliza chemiczna
37.| 5.05.00,0000036 ‘ oieg netiroc yinywyKomywany i P Y _ _ 80 |
zabieg neurodestrukeyjn konywany u chorych z bdlem przewleklym- termolezja, kriolezja
38, _5.05.00.000007 |70 "eUredesukeHy wyKonywany  choryeh 2 bolem praewleiiyr fermolesia Wnokese 0
|
zahieg diagnostyczno -leczniczy u chorych z przewleklym bdlem ( blokady centralne i obwodowe
36.| 5.05,00.0000038 |2211%9 A89nostyczno decaricay u chorych z przeviektym bdlem (pokady centiane iobwodows) | 5 |
zabie konania blokady dostawowej
40,‘ 5.05.00.0000039 | gy Y ! ‘ 5
L I S - RS S S S — e ke e I
fzabieg usunigcia stulejki ‘
41.] 5.05.00.0000040 | " = N R AN |
| odciecie wedzidetka
(2. 50500000004y [PoCcRC0 WEdEIeKe s
“ | 5.05.00.0000042 ‘wyciecie pojedynczych zmian ze skéry, blon sluzowych i tkanek migkkich | 3 ﬂ
5.05.00.0000043 l punkcja jam ciata, zatok, skory ,torbieli i stawow ’ 5
. 5.05.00,0000044 1elektrokoagulac}a/ krioterapia / laseroterapia zmian miejscowych | 5
e — — Mo ]
46| 5.05.00.0000045 |wykonanie jednego zabiegu akupunktury przeciwbdlowo ] 3
—
Monitorowanie skutkéw leczenia u chorego po przeszczepie nerki (obejmuje koszty |
5.05.00.0000047 N : .
| monitorowania poziomu lekéw immunosupresyfnych oraz pozostafe niezbgedne badania)
48-1 S S == 22
Monitorowanie skutkéw leczenia u chorego po przeszczepie szpiku lub watroby lub serca i/
5.05.00.0000048 |lub piuca lub trzustki {obejmuje koszty monitorowania poziomu lekéw immunosupresyjnych
oraz pozostale niezhedne badania)
49.| B . I 29
koniec katalogu |




