Zatacznik do zarzadzenia Nr 187/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019
Zatacznik nr 1 on do zarzadzenia Nr 128/2019/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia 30 wrzesnia 2019 r.

Katalog onk ch $wi ych

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu $wiadczen
Nazwa modufu

Wartos¢

purkiowa Wartos¢ punktowa

osobodnia ponad
ryczaft finansowany
grupa - typ umowy
hospitalizacja

Liczba dni
Taryfa " Wartosé pobytu hospitalizacji <
w Wartos¢ q
Kod produktu § ustalona | Wartosé punkiowa | finansowana | 3 dni- typ
g Kod grupy Nazwa produktu rozliczeniowego punkiowa

rozliczeniowego przez punktowa o hospitalizacja | grupa - typ umowy
AOTMIT Plalizacia | = lanowa umowy | hospitalizaca/
hospitalizacja | hospitalizacja
planowa

W trybie

Uwagi dodatkowe

$Swiadczenia wykonywane w trybie
ambulatoryjnym

Swiadczenia wykonywane w trybie domowym

18

5

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia

W rodzaju leczenie szpitalne
- nie obejmuje prodilaktycznej mastektomii

551,01.0009001 J01 |Radykalne odjgcie piersi z rekonstrukgja * 10038 9235 17 353 x

~Tozliczanie na warunkach obowiazujace] charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

5.51.01.0009002 J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 6613 6084 18 6084 353 X

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowat z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitaine

5.51.01.0009050 JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.2.* 4546 4182 4182 X

~rozliczanie na warunkach obowiazujace] charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

5.51.01.0009051 JO3F Dutze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.2.* 3838 3531 3531 X

- rozliczanie na warunkach obowigzujgcej charakterystyki JGP,
- mozna sumowat z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

5.61.01.0009004 Jo4 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 5609 5160 5160 X

~rozliczanie na warunkach obowiazujace] charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

551,01.0009005 405 |Srednia chirurgia piersi* 1417 1304 1304 x

piersi (KON-Piers)

- rozliczanie na warunkach obowigzujgcej charakterystyki JGP,
- mozna sumowat z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

5.61.01.0009006 Jo6 Mata chirurgia piersi * 650 598 598 X

~Tozliczanie na warunkach obowiazujace] charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

5.51.01.0009008 Jog Choroby piersi zlosliwe 2067 1901 8 620 236 X

- rozliczanie na warunkach obowigzujgcej charakterystyki JGP,
- mozna sumowat z produktami z zal. 1c do zarzadzenia
w_rodzaiu leczenie szoitalne

5.61.01.0009010 J10 Biopsja mammotomiczna * 2362 2173

~rozliczanie na warunkach obowiazujace] charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zal. 1c do zarzadzenia w
rodzaiu leczenie szoitalne

5.51.01.0015018 Q18 Dutze zabiegi na ukladzie limfatycznym * 389 3584 3584 X

03.4240.020.02
modut leczenie

nad $wi

- rozliczanie na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z produktami z zat. 1c do zarzadzenia w
rodzaiu leczenie szoitalne

5.51.01.0015019 Q19 Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym * 2362 2173 2173 X

5.60.01.0000001 Materiat 9 duzy 1321 X

5.60.01.0000002 Materiat r6doperacyiny 431 x

opieka

- obejmuie opracowanie indywidualnego planu leczenia przez
wielodyscyplinarny zespof terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 1 lit.c rozporzadzenia szpitalnego
oraz koordynacjg procesu leczenia

Konsylium lekarskie

5.60.01.0000003 270 x X

~caly oyKl leczenia;
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;

- obejmuje co najmniej jedna procedure:

92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony

5.07.01.0000011 Teleradioterapia 17468 X X

- caly cykl leczenia;

- zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. Nr 3a i 3b;

- obejmuje co najmniej jedna procedure:

92.246 Teleradioterapia 3D 2 modulacia intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony

92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja_ intensywnosci dawki (3D-
RotIMRT) - fotony

92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty

- fotony

5.07.01.0000012 Teleradioterapia 3D z modulacia intensywnosci dawki 16389 x | x

- caly cyklleczenia;
ja 3D - z - monitoring tomograficzny co najmniej dwukrotnie wtrakcie

5.07.01.0000013

tomograficznym (3D-CRT) - BCU
Iub calego ciafa (TBI) lub polowy ciata (HBI) lub skéry calego
ciaa (TS1)

14899

napromieniania;
- zgodnie  wytycznymi okreslonymi w zal. N 3a i 3b;
- obejmuje co najmniej jedna procedure:

92,242 T 3D

sterowana obrazem (IGRT) — fotony,




Teleradioterapia 3D $rodoperacyjna (3D-IORT)

~Galy oyK leczenia;
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal, Nr 31 3b;

18. 5.07.01.0000014 6114 - obejmuje co najmniej jedna procedure:
92.31 $rédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft)
— 92.32 $r6 ioterani 3D (3D-IORT-x\
- caly cykl leczenia;
- zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. Nr 3a i 3b;
ia radykalna - obejmuje co najmniej jedna procedurg:
5.07.01.0000023 e 11560 Amule coniajmnie}jedna procedure
1 (30) 92,241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony- 92.251 Teleradioterapia radykalna z
planowaniem 3D — elektrony
- caly cykl leczenia;
- warunki okreslone w zat. Nr 3a
20. 5.07.01.0000021 Teleradioterapia paliatywna 2812 - obejmuje co najmniej jedna procedure:
92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,
- caly proces leczenia;
@ - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zaf. Nr 3a i 3b;
2 & 9734 - obejmuje co najmniej jedng procedure:
B g‘ ° 5.07.01.0000042 Brachyterapia z planowaniem 3D 92.414 Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
£ | g 92.452 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie 3D
| | g E 92.46 ia_$r6 i
3 - za osobodzien
22 g 5.07.01.0000048 do i i | 162 - obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania $wiadczeniobircy poza podmiotem
dzialalnosci leczniczej
Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej - za osobodzief
2. 5.52.01.0001440 nowotworéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku > 17 162 - do roziiczenia wylacznie w dniach zwiazanych z planowaniem i leczeniem radioterapia,
[#3 - liem orzetoczen i RDTL
- za osobodzier
g Hospitalzacia do brachyterapl erapi zotopowe] - - do rozliczenia wylacznie w dniach zwiazanych z planowaniem radioterapii lub leczeniem
u | 8 552.01.0001470 pializaca do bra Pl terapi izolopowe) 379 radioterapia ub leczeniem skutkow ubocznych radioterapii lub diagnostyka zwiazana z leczeniem
2 oddziale radioterapil onkologii Klinicznej
g radioterapia
$ | - nrzetczen i RDTI
° |z . - za osobodzier
s Hospitalizacia do teleradioterapi / terapii protonowe] - do rozliczenia wylacznie w dniach zwiazanych z planowaniem radioterapii lub leczeniem
2. 5.52.01.0001499 nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku < 18 270 oot A lazanych z pl P
r.z.-woddziale onkologii i hematologii dziecigcej - 2 wylaczeniem przstoczef i RDTL
y . - obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu);
2704 of
%. . 553.01.0000035 Implantacia portu naczyniowego - nie mozna sumowac z produktem o kodzie 5.52.01.0000035.
g
27. 2 5.52.01.0000036 Usunigcie portu 1592
5 -
28. 5.52.01.0001537 w Oddziale ii 0
Terani
ja 0go w ramach - zgodnie z kryteriami kwalifikacji okrelonymi w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym
29. 5.11.02.9200001 ROKO  |opieki nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w punkt . . .
180 - czas realizacji swiadczenia ustalany indywidualnie przez lekarza
warunkach stacjonarych - - X
| | - realizacia obeimuie cykl 10 dni zabiegowych lub 20 dni zabiegowych (jednorazowo)
ja 0go w ramach - zakres $wiadczen obejmuje procedury ICD-9: 93.1139, 93.12, 93.1202, 93.1204, 93.1205, 93.1304,
30. - 5.11.02.9200002 opieki nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w punkt 88 93.1305, 93.1401, 93.1812, 93.1903, 93.1907, 93.1909, 93.3801, 93.3808, 93.3812, 93.3816,
'g oddziale dziennym 93.3818, 93.3821, 93.3827, 93.3831, 93.3912, 93.3916, 93.3918, 93.3987, 93.3999
% Porada lekarska rehabilitacyjna w ramach kompleksowej
31 € 5.11.00.000008 opieki jicznej nad § z punkt 30 - $wiadczenie rozliczane zgodnie z warunkami okre$lonymi w zarzadzeniu REH
] piersi w warunkach ambulatorvinvch
‘g obejmuje co najmniej 1 procedure diagnostyczna obrazowa ICD-9: 04.14, 04.19, 87.22-87.29, 87.431,
Porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa w ramach 87.433.88.11. 88.21-24. 88.26-29. 88.33, 88.37. 88.793-798. 88.981. 88.983.
32. 5.11.00.000009 opieki nad éwi jobiorcaz | punkt 66 b
piersi w warunkach viny o najmnie] 2 procedury diagnostyczne laboratoryjne ICD-9: A1,A19, C53, C59, G49, 181, L11, L69,
M18. M45. 075. 077. 087. 089. 091. S21. §23. $27. §29. S31. 91.831
Wizyta fizjoterapeutyczna w ramach kompleksowej opieki
33. 5.11.00.000010 jicznej nad § z piersiw | punkt 15 - $wiadczenie rozliczane zgodnie z warunkami okreglonymi w zarzadzeniu REH
warunkach ambulatorvinvch
indywidualna praca z pacjentem (np. Cwiczenia bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod neurofizjologicznych,
" 511.00.000011 metody redukc nerwowo-miegniowe], Gwiczenia specialne, punkt % " W raporcie kodow ICD-9 do realizadji
mobilizacje i manipulacie) - nie mniej niz 30 min. w ramach $wiadczen
opieki nad éwi jiobiorca 2
piersi w warunkach Yiny
-
H masaz suchy - czgsciowy - minimum 20 minut na jednego . . wraporde (odow D9 doreaizac
2 pacienta , w tym min. 15 minut czynnego masazu, masaz swiadezert
35, £ 5.11.00.000012 limfatyczny reczny, masaz podwodnyw ramach punkt 12
3 p o Swiadcseniobiorca 2 - realizacja obejmuje 20 min. na jednego pacjenta, w tym 15 min. czynnego masazu
g ot warunkach i mozliwos¢ rozliczenia krotnosc produktu (max. 60 min. czynnego masazu na jednego pacjenta)
= pozostale zabieg fizjoteraputyczne w ramach kompleksowe] § .
. z 511.00.000013 opiki e v & Z ounkt B konieczno W raporcie kodow ICD-9 do realizacji
[ . $wiadczen
z piersi w warunkach ambulatoryjnych
a7 | = 5.11.01.0000077 Zywienie dojetowe w rehabitaci punkt 108 72 katdy dzien zywienia
38. 5.11.01.0000080 Kompletne zywienie pozaielitowe w rehabitacii punkt 216 za kazdy dzien zywienia




radiofarmaceutykow z grupy |

- w ramach modutu monitorowania: do wykazania z innymi produktami albo odrebnie jezeli jest
edynym celem porady

39. g 5.32.00.0000020 nd Diagnostyka wstgpna - nowotwory piersi 369 369 X 2godnie w rodzaju opieka
40. 2 5.33.00.0000014 nd Diagnostyka poglebiona - nowotwory piersi 47 M7 X 2godnie w rodzaju opieka
I 8
“ 2|3 5.60.01.0000004 o biopsja gruboiglowa (oligobiopsja) - badanie materialu 2 59 N ~ obejmuje oceng pobranego materiatu oraz barwienia HC oraz iHC,
. s piersi (auz). wezet chionnv - do wvkazania z pakietem diaanostvki wsteonei albo poatebionei
g
- B ) . 2g0dnie wrodzaju ina opieka
42. ; & 5.31.00.0000022 222 |Z22 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22 1924 x - do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki wstepnej albo poglebionej, albo odrebnie jezeli
2 5 jest jedynym celem porady
——— § 3
< k B N N - obejmuje petna opieke w ramach modutu
3 E 5.60.01.0000005 d - 160
. 8 = E " opieka psychologiozna - modul diagnostyka X - produkt rozliczanv iest tviko raz w stosunku do daneao §
g Tozliczanie na warunkach arup inych Swiadczen
44, 5.30.00.0000011 Wit W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 34 X okreslonej w w rodzaju ambulatoryjna opieka
. rozliczanie na warunkach grup il $wiadczen
45. 530000000012 W12 [W12 Swiadczenie specialistyczne 2-go typu 67 x okreslonej w W rodzaju ambulatoryjna opieka
g Z
s rozliczanie na warunkach aup nych Swiadczen
46. o 5.30.00.0000013 w13 W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 125 X okreslonej w w rodzaju ambulatoryjna opieka
. rozliczanie na warunkach grup il $wiadczen
47. 2 530000000014 W14 |W14 Swiadczenie specialistyczne 4-go typu 164 x okresionej w w rodzaju ambulatoryjna opieka
s
H
g Tozliczanie na warunkach aup nych Swiadczen
48. E 5.30.00.0000015 W15 W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 48 X okreslonej w w rodzaju ambulatoryjna opieka
I E
5 . rozliczanie na warunkach grup il $wiadczen
49, g 530000000017 WAT |17 Swiadczenie specialistyczne 7-go typu % x okreslonej w W rodzaju ambulatoryjna opieka
50. 5.60.01.0000006 nd - modut 58 3
51. 5.60.01.0000007 nd - modut 58 X
52. 5.60.01.0000008 nd - modut 58 3
53. 5.60.01.0000009 nd - modut 58 X
54. 5.60.01.0000010 nd inna konsultacja - modut 58 3
55. 5,60.01.0000011 nd opieka - modut 60 X mozliwosc wykazania 5 produktow
56. 5.03.00.0000020 nd calego ciala (uklad kosiny) 388 X
57. 5.03.00.0000013 nd imfoscyntyarafia 323 X
- z — - dotyczy 0s6b z mutacjg BRCA1/BRCA2,
29| 8 - w ramach modulu diagnostyki nowotworu piersi: do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki
58. E = ; 5.60.01.0000012 nd RM piersi 520 X wstepnej albo pogfebionej, albo odrebnie jezeli jest jedynym celem porady,
k-3 2lge - w ramach modulu monitorowania: do wykazania z innymi produktami albo odrgbnie jezeli jest
o § | € § jedynym celem porady
g (58|58
S |s&|22
F— s |[£8|s5
S |88|3E
8 |gn|S3
g 58 - z zastosowaniem radiofarmaceutyku 18F-NaF,
% E 5 ozytonowa tomografia emisyina (PET) z zastosowaniem - w ramach modutu diagnostyki nowotworu piersi: do wykazania z odpowiednim pakietem diagnostyki
50. g3 3 5.10.00.0000103 nd P 09 ) 236,22 2795 x wstepnej albo poglebionej, albo odrebnie jezeli jest jedynym celem porady,
S8|E
1
&
]
5




Warunki rozliczenia produktéw rozliczeniowych
J Choroby piersi

J01 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja*

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w spraw:e okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiad
(wytacznie z rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznar J08)

P
wy PeC) yeen

J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi*

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylacznie z rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznari J08)

JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylacznie z rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznari J08)

JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.*

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylacznie z rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznari J08)

J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi*

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne
(wylacznie z rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpoznan J08)

lub
wymag ie co najmniej jednej procedury z ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznar J08

ICD-9

85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chionnych,
85.51 Jednostronne wstrzyknigcie do piersi/ powiekszenie

85.52 Obustronne wstrzykniecie do piersi/ powigkszenie

85.539 Jednostronny wszczep do piersi - inne

85.54 Obustronny wszczep do piersi

85.59 Powiekszajaca plastyka sutka piersi - inne

85.71 Catkowita rekonstrukcja piersi

85.72 Obustronna catkowita rekonstrukcja piersi

h )

J05 Srednia chirurgia piersi*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w i Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju | ie szpitalne oraz | i italne — I wysokospecjalisty

(wytacznie z rozpo: dniczym z listy rozp 1 JO8)

igzujgcym zarza

lub
wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury z ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznar J08

ICD-9

85.6 Mastopeksja

85.314 Jednostronna symetryzacja piersi zdrowej
85.96 Usuniecie ekspandera z piersi

J06 Mata chirurgia piersi*
na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowiazujacym zarzadzeni Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju | { oraz I ie szpitalne - I wysokospecjalisty

(wytacznie z rozpo: dniczym z listy rozp 1 JO8)

lub
wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury z ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznar J08

ICD-9

85.01 Naciecie piersi (skory)

85.02 Naciecie sutka

85.98 Usunigcie zastawki (portu) ekspanderoprotezy piersiowej



J08 Choroby piersi ztosliwe

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia

1

warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

J10 Biopsja mammotomiczna *

na warunkach obowiazujacej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia

1

warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym*
wymagane wskazanie co najmniej jednej procedury z ponizszej listy oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08

ICD-9

40.31 poszerzonie wycigcie regionalnych weztéw chtonnych,

40.32 wycigcie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki podskémej i tuszczowej,
40.51 doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych

Q19 Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym*
wymagane wskazanie procedury 40.12 wyciecie wezia wartowniczego oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan J08

ROKO - Rehabilitacja ogélnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w warunkach
stacjonarnych

wymagane wskazanie:

minimium 3 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej ROKOa

minimium 2 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej ROKOb oraz ROKOc

rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej ROKOd

lub

minimium 3 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej ROKOa

minimium 2 procedur ICD-9 dziennie z listy dodatkowej ROKOb oraz ROKOc

rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej ROKOd

rozpc t btistniejacego z listy rozpoznan okreslonej w zataczniku nr 3b do zarzadzenia REH

F 14!

Listy dodatkowe

ROKOa

93.1139 Inne ¢éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty
93.1202 Cwiczenia czynne wolne

93.1204 Cwiczenia samowspomagane

93.1205 Cwiczenia czynne w odciazeniu

93.1304 Cwiczenia izotoniczne

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne

93.1401 Cwiczenia jednoptaszczyznowe kilku stawow na przyrzadach
93.1812 Czynnne ¢wiczenia oddechowe

93.1903 Cwiczenia sprawno$ci manualnej

93.1907 Cwiczenia zespotowe

93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne
93.3801 Metody reedukacji nerwowo - migéniowej
93.3808 Metody neurofizjologiczne - metoda PNF
93.3812 Plastrowanie dynamiczne/Kinesiology Taping/
93.3816 Metody terapii manualnej - metoda Cyriaxa
93.3818 Metody terapii manulanej - metoda Kaltenborna - Evjenta
93.3821 Metody terapii manualnej - metoda Maitlanda
93.3827 Metody terapii manuanlej - inne

93.3831 Cwiczenia specjalne

93.3912 Masaz klasyczny - czgsciowy

93.3916 Masaz pneumatyczny

93.3918 Masaz inny

93.3987 Drenaz limfatyczny ogéiny

93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne



ROKOb
89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia
89.08 Inna konsultacja

ROKOc

94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna

94.335 Trening autogenny

94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy
94.36 Psychoterapia w formie zabaw

94.37 Psychoterapia integrujaca

94.39 Psychoterapia indywidualna - inne

94.44 Terapia grupowa - inne

94.49 Inne poradnictwo

ROKOd

197.2 Zespot obrzgku chtonnego po usunieciu sutka

189.0 Obrzek chionny niesklasyfikowany gdzie indziej
C50.0 Brodawka i otoczka brodawki sutka

C50.1 Centralna czgs$¢ sutka

€50.2 Cwiartka gérna wewnetrzna sutka

€50.3 Cwiartka dolna wewnetrzna sutka

©50.4 Cwiartka goma zewnetrzna sutka

C50.5 Cwiartka dolna zewnetrzna sutka

C50.6 Cze$¢ pachowa sutka

C50.8 Zmiana przekraczajaca granice sutka

C50.9 Sutek, nieokreslony

C79.8 Wtérny nowotwor zio$liwy innych okreslonych umiejscowien
C80 Nowotwor ztosliwy bez okrelenia jego umiejscowienia
D05.0 Rak zrazikowy in situ

D05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ

D05.7 Inny rak sutka in situ

D05.9 Rak in situ sutku, nieokreslony

AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi

222 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22

na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W11 Swiad ie specjalistyczne 1-go typu
na warunkach obowiazujacych w zarza

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

iu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczer specjalistycznych okreslonej w obowiazujacy
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych swiadczer specjalistycznych okr 2j w ob
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

q<ujqcy

W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczer specjalistycznych okreslonej w obowigzujacy
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu

na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych okre 2j w ob
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

q<ujqcy

W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

na warunkach obowiazujacej charakterystyki grup ami yjnych $wiadczen specjalistycznych okreslonej w obowiazujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

hiilafe




