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System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) zostal wprowadzony w Polsce 1 lipca 2008 r. na mocy
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

Przedstawione ponizej informacje odnoszace si¢ do systemu JGP uwzgledniajg przepisy obowigzu-
jace w lutym 2010 r., zawarte w zarzadzeniu nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne. m

1.1. JEDNORODNE GRUPY PACJENTOW JAKO METODA
FINANSOWANIA LECZNICTWA SZPITALNEGO

Przyjeta przez platnika metoda finansowania swiadczen opieki zdrowotnej powinna dazy¢ do
zapewnienia obiektywnego pomiaru statutowej dzialalnosci jednostek. Jednoczes$nie powinna motywo-
wa¢ $wiadczeniodawcow do zwigkszania dostepnosci do odpowiedniej jakosci $wiadczen, jak rowniez
ogranicza¢ — przez wdrozenie efektywnych mechanizméw rozliczania i kontroli realizacji zawartych
umow — nieuzasadniony wzrost kosztow opieki zdrowotne;j.

Dotychczasowe do$wiadczenia §wiatowe wskazuja, ze najlepsza metoda finansowania §wiadczen
lecznictwa szpitalnego jest system Jednorodnych Grup Pacjentow taczacy aspekt medyczny i finansowy.
Istota poszczegdlnych systemow tego rodzaju, obowigzujacych w USA i w wielu krajach europejskich,
jest ich otwarty charakter. Corocznie poszczegolne kraje przyjmuja nowa wersje systemu, a dziatania
podejmowane przez wszystkie jego podmioty stanowig proces polegajacy na ciaggtym doskonaleniu
i rozwoju stosowanych mechanizméw. m

1.2. ELEMENTY POLSKIEGO SYSTEMU JGP

Nadrzedng kategoriag w strukturze systemu JGP jest sekcja (patrz: Tabela 1.1., str. 53) stanowigca
zbiér jednorodnych grup pacjentéow, wystepujacych w ukladzie anatomiczno-fizjologicznym. Kazda
sekcja jest powigzana z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny.

Sekcje w systemie JGP odpowiadaja pojeciu Glownych Kategorii Diagnostycznych (Majors Diagnostic
Categories - MDC) w systemie DRG, amerykanskim pierwowzorze systemow typu case-mix. Obecnie
w 16 sekcjach znajduje si¢ 511 grup, w tym 285 zabiegowych i 226 zachowawczych.

Grupy danej sekscji sa scharakteryzowane w szczegdlnosci za pomoca listy procedur i (lub) rozpo-
znan istotnych w jej identyfikacji oraz, jezeli zachodzi potrzeba, za pomoca list dodatkowych procedur
i (lub) rozpoznan. Listy dodatkowe znajduja si¢ w charakterystyce sekcji ponizej wyszczegolnionych
grup (patrz: Tabela 1.2,, str. 54).

Jednorodna grupa pacjentéw stanowi wyodrebniong kategorie hospitalizacji posiadajacg kod, nazwe
oraz charakterystyke, na ktora skladajg si¢ takie elementy, jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek
pacjenta oraz czas pobytu.

W systemie JGP mozna wyro6zni¢ grupy o charakterze zabiegowym oraz grupy o charakterze zacho-
wawczym (patrz: Tabela 1.3,, str. 55). Decydujace znaczenie w zakwalifikowaniu danej hospitalizacji do
grupy zabiegowej maja kody procedur medycznych Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb — Modyfikacji
Klinicznej ICD-9-CM, a do grupy zachowawczej — kody rozpoznan Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

W opisie skatalogowanych jednorodnych grup pacjentéw znajduje si¢ kod, nazwa, etykieta oraz zbidr
kodow rozpoznan lub procedur kwalifikujacych dang hospitalizacje do odpowiedniej grupy. >




W etykietach wielu jednorodnych grup pacjentéw (patrz: Rysunek 1.1., str. 51) znajduje si¢ zapis
dodatkowych wymagan, ktorych spelnienie jest brane pod uwage podczas kwalifikowania danej hospi-
talizacji do okre$lonej grupy - tzw. warunki kierunkowe. Oznaczone kolejnymi literami alfabetu (patrz:
Tabela 1.4., str. 56) odsylaja do dodatkowych zbioréw rozpoznan i (lub) procedur medycznych, jezeli jest
to niezbedne w uzyskaniu pelnej charakterystyki danej grupy.

Kazda grupa posiada taryfe stanowiaca iloczyn wartosci punktowej jednorodnej grupy pacjentow
oraz stawki za punkt wyrazonej w zlotych, ustalonej podczas negocjacji platnika ze swiadczenio-
dawcami. m

1.3. CECHY SYSTEMU JGP

System Jednorodnych Grup Pacjentéw powstal w oparciu o dane medyczne zwigzane ze stanem
zdrowia pacjenta i zastosowana terapig, znajdujace sie w dokumentacji szpitalnej. Poszczegolne grupy
majg okreslone znaczenie kliniczne wigzace si¢ ze zblizonym sposobem leczenia oraz profilem pacjen-
tow. Obejmuja przypadki medyczne o podobnej kosztochtonnosci zwigzanej z przyjetym sposobem
leczenia. W systemie JGP znalazly si¢ przypadki, ktorych liczba w ciggu roku wyniosta co najmniej 300
i (lub) osiagnela taczng wartos¢ przekraczajaca 1,5 miliona z1. Jezeli w systemie informatycznym NFZ
nie odnotowano wiarygodnych danych dotyczacych kosztow czesci $wiadczen szpitalnych, przyjeto
rozwigzania obowigzujace w systemie brytyjskim (HRG).

System Jednorodnych Grup Pacjentéw wymaga od swiadczeniodawcy zapewnienia odpowiednich
kwalifikacji personelu medycznego oraz wyposazenia jednostki w niezbedny sprzet i aparature medycz-
ng, a takze wlasciwej organizacji udzielania swiadczen. Jest to warunek zawarcia umowy z oddzialami
wojewodzkimi NFZ, ktéry m.in. umozliwia przyporzadkowanie zakladom opieki zdrowotnej odpowied-
nich poziomoéw referencyjnych. Tego rodzaju rozwigzanie zapewnia obiektywna jakos¢, powtarzalnos¢
i jednolito$¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych we wszystkich placowkach w kraju.

Warunek spelnienia dodatkowych wymagan wystepuje w grupach zawierajacych $wiadczenia, do
udzielania ktérych niezbedne sg szczegdlne umiejetnosci i doswiadczenie personelu medycznego oraz
specjalistyczne wyposazenie zakladu opieki zdrowotnej (patrz: Tabela 1.5., str. 57).

W systemie JGP rozliczenie §wiadczen wymaga wykazania kodow wszystkich podjetych dziatan
w ramach zakonczonego leczenia szpitalnego, od chwili przyjecia pacjenta do placowki do jego wypisu,
a takze podania zasadniczej przyczyny hospitalizacji.

Zgodnie z postawionym rozpoznaniem i zrealizowanymi procedurami medycznymi finansowanie
wykazanych przez zaktad opieki zdrowotnej swiadczen polega na przekazywaniu przez oddzial wo-
jewddzki NFZ kwoty ryczaltu za przyjety w danej grupie systemu JGP czas hospitalizacji wyrazony
w osobodniach. Kwota ryczattu w zalozeniu stanowi zwrot warto$ci $wiadczen udzielonych w ramach
poszczegolnych jednorodnych grup pacjentéw w okreslonym czasie.

Liczbe osobodni finansowanych za pomoca grupy (LOsP) obliczono w oparciu o ogolnopolskie dane
sprawozdawcze, stosujac statystyczne miary polozenia (miary pozycyjne — kwartyl pierwszy, kwartyl
trzeci), wedtug wzoru:

LOsP = Q3+1,5(Q3-Qp)

gdzie:

Q; - pierwszy kwartyl czasu hospitalizacji, obejmujacej $wiadczenia zakwalifikowane
do danej JGP, wyrazonego w dniach,

Q3 - trzeci kwartyl czasu hospitalizacji, obejmujacej $wiadczenia zakwalifikowane
do danej JGP, wyrazonego w dniach.



Z uwagi na dodatkowe koszty zwiazane z przedluzonym leczeniem szpitalnym indywidualnych
przypadkéw medycznych wymagajacych szczegdlnego postepowania, np. leczenie powiklan, rehabili-
tacja, osobodzien przekraczajacy ustalony czas pobytu (zryczaltowany koszt hospitalizacji w okreslonej
grupie) podlega dodatkowemu finansowaniu. Ze wzgledu na nizszy $redni koszt osobodnia ponad limit
objety ryczaltem (mniejsza intensywnos¢ opieki) ustalono jego warto$¢ na poziomie 80% $redniej
wartosci osobodnia danej grupy, z zastrzezeniem grup, dla ktérych warto$¢ zostata okreslona
odrebnie.

Z finansowania osobodni ponad ustalony limit zostaly wytaczone swiadczenia:

® realizowane w ramach hospitalizacji planowej oraz ,leczenia jednego dnia”,

® nalezace do grup, w ktérych nie byto mozliwe okreslenie miar polozenia na podstawie

dostepnych danych,

® nalezace do grup, w ktorych przewidywany czas leczenia wynosi ponizej dwoch dni,

® nalezgce do grup, w ktdrych istota postepowania jest szybka diagnostyka i ewentualne leczenie,

® nalezace do grup, w przypadku ktérych przewidziano mozliwo$¢ zawarcia umowy na ,,leczenie

jednego dnia”,

® nalezace do grup, w ktorych koszt leku lub wyrobu medycznego stanowi istotng czes¢

wartosci punktowej.

W oparciu o statystyczne miary pofozenia (miara pozycyjna - mediana, miara przecietna — $rednia
arytmetyczna) przyjeto, ze finansowanie osobodni ponadlimitowych bedzie realizowane w grupach,
w ktorych mediana czasu hospitalizacji przekracza trzy dni lub $rednia arytmetyczna czasu hospitalizacji
jest wyzsza niz sze$¢ dni (patrz: Tabela 1.6., str. 58).

Jezeli w hospitalizacjach, ktorych czas — zgodnie z zasadami postepowania medycznego — powinien
przekraczac jeden dzien, faktyczny czas leczenia wyniesie wylacznie jeden dzien, to wartos¢ rozliczenia
hospitalizacji tego rodzaju ustalono na poziomie 20% wartosci grupy, do ktdrej zostata zakwalifikowana
(z wylaczeniem zgonow).

Zasada rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej nalezacych do jednorodnych grup pacjentow
o priorytetowym znaczeniu ma charakter bezlimitowy. Oznacza to, ze kwota przeznaczona na reali-
zacje okreslonego zakresu $wiadczen (patrz: Tabela 1.7, str. 59), wyodrebniona z kwoty zobowigzania
ustalonej w umowie, zostaje zwiekszona na wniosek §wiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu,
jezeli podana w planie rzeczowo-finansowym warto$¢ tych $wiadczen ulegnie przekroczeniu.

1.4. SWIADCZENIA SZPITALNE FINANSOWANE ODREBNIE

Obok katalogu jednorodnych grup pacjentéw (zatacznik nr 1a do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 69/2009/
DSOZ z pézn. zm.) wystepuja w systemie katalogi dodatkowe zawierajace szpitalne §wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane odrebnie. Wéréd dziewigciu katalogéw dodatkowych znajduja sie:

® katalog $wiadczen odrebnych (zalacznik nr 1b do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 69/2009/DSOZ

z pozn. zm.) - zawiera $wiadczenia, ktoérych nie mozna sparametryzowac, np. padaczka leko-
oporna, albo takie, za pomoca ktérych mozna rozliczy¢ inne swiadczenia z katalogu 1c, np.
intensywna terapie w przypadku pobytu pacjenta wylacznie na oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapiis

® katalog $wiadczen do sumowania (zalacznik nr 1c do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 69/2009/DSOZ

z pozn. zm.) - obejmuje §wiadczenia bedace elementem kompleksowego postepowania, ktorych

nie mozna przyporzadkowa¢ do odpowiedniej grupy ze wzgledu na brak danych umozliwiajacych
identyfikacje grup posiadajacych oszacowane koszty, a ktérych warto$¢ nalezaloby zwigkszy¢

o koszty dodatkowych czynnosci, np. Zywienie dojelitowe, przetaczanie preparatow krwi, prze-
szczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie. >




Katalog 1b oraz katalog 1c maja w zasadzie charakter tymczasowy. W przypadku wiekszosci po-
zycji beda obowigzywa¢ do momentu uzyskania niezbednych danych na temat kosztow zwigzanych
z realizacja okreslonych §wiadczen. Czg$¢ pozycji katalogu 1b ma jednak charakter tacznikowy, tzn.
umozliwia rozliczanie $wiadczen z innych katalogéw, np. 5.52.01.0001467 — Hospitalizacja wylacznie na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub 5.52.01.0001468 — Teleradioterapia/brachyterapia i terapia
izotopowa w trybie ambulatoryjnym, albo stanowi rozwigzanie systemowe umozliwiajace rozliczanie
$wiadczen niestandardowych: 5.52.01.0001363 — Rozliczenie za zgoda platnika. Podobnie w katalogu
1c znajduja si¢ $wiadczenia bedace podstawa finansowania §wiadczen intensywnej terapii oraz takie,
ktore dajg mozliwos¢ rozliczania wartosci lekow i wyrobow medycznych szczegdlnie kosztownych lub
o bardzo zréznicowanych kosztach.

Swiadczenia wystepujace w pozostatych katalogach dodatkowych nie s3 objete mechanizmem
grupowania, ale stanowig uzupelnienie systemu JGP.

® katalog radioterapii (zatacznik nr 1d do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 69/2009/DSOZ z p6zn. zm.)

- obejmuje $wiadczenia radioterapii (teleradioterapii, brachyterapii oraz terapii izotopowej);

® katalog $wiadczen podstawowych — leczenie szpitalne — chemioterapia (zalacznik nr le do

zarzadzenia Prezesa NFZ nr 66/2009/DGL);
® katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii (zatacznik nr 1f do zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 66/2009/DGL);

® katalog $wiadczen i zakresdw — leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne
(zalgcznik nr 1g do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 71/2009/DGL);

® katalog substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych
(zalacznik nr 1h do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 71/2009/DGL);

® katalog ryczaltow za diagnostyke w terapeutycznych programach zdrowotnych
(zalacznik nr 1i do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 71/2009/DGL);

® katalog $wiadczen wspomagajacych — leczenie szpitalne — chemioterapia (zalacznik nr 1j

do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 66/2009/DGL).

Jezeli w ramach leczenia szpitalnego realizowane jest §wiadczenie:

® ktdrego koszt przekracza wartos¢ 5000 zt i wartos¢ §wiadczenia przekracza co najmniej trzykrot-

nie warto$¢ punktowa grupy wlasciwej ze wzgledu na rozliczenie,

albo

® ktore dopuszczone jest do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom referen-

cyjny udzielajacej je placowki (stan nagly pacjenta),

albo ktore spelnia jednoczesnie nastepujace warunki:

® podczas hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny, inny niz zwigza-

ny z przyczyna przyjecia pacjenta do szpitala,

® zdiagnozowany problem zdrowotny nie wystepuje na liscie powikfan i choréb wspotistniejacych

sekcji stanowiacej przyczyne przyjecia do szpitala,

® zdiagnozowany problem zdrowotny jest stanem naglego zagrozenia zdrowotnego,

® zdiagnozowany problem zdrowotny nie moze by¢ rozwiazany jednoczasowym zabiegiem,

¢ zdiagnozowany problem zdrowotny nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,

® zdiagnozowany problem zdrowotny kwalifikuje do grupy znajdujacej sie w innej sekcji oraz w in-

nym zakresie,
wtedy rozliczenie i sfinansowanie §wiadczenia tego rodzaju moze by¢ dokonane za zgoda dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Odrebnemu finansowaniu podlegaja takze $wiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
oraz $wiadczenia udzielane w izbie przyjec¢ albo na szpitalnym oddziale ratunkowym.



1.5. ROZWOJ SYSTEMU JGP

Glowne zalozenia towarzyszace budowie polskiego systemu Jednorodnych Grup Pacjentow:

1) system JGP powinien mie¢ charakter mozliwie uniwersalny - stuzy¢ finansowaniu ogétu szpitali
w zakresie powtarzalnych i typowych zjawisk chorobowych; zadna grupa nie moze by¢ dedykowana
konkretnemu $wiadczeniodawcy, a przypadki medyczne i towarzyszace im dzialania, wyraznie
wykraczajace poza zakres ryczaltowy, powinny by¢ rozliczane poza systemem;

2) system JGP powinien umozIliwia¢ w bliskiej przysztoéci monitorowanie grup, ocene ich charak-
terystyki oraz proporcje grupowanych przypadkow, szpitalne koszty ich wytworzenia, a w kon-
sekwencji — wspiera¢ podziat grup nadmiernie zréznicowanych oraz taczenie podobnych;

3) system JGP powinien by¢ wykorzystywany nie tylko przez ptatnika do alokacji srodkéw finan-
sowych, ale réwniez przez kierownictwo w zarzadzaniu szpitalem - planowaniu oraz kontroli
zuzycia zasobow.

W procesie ustalania taryf JGP systemowa zasada jednorodnosci kosztéw poszczegdlnych grup wy-
magala utrzymania zréznicowania kosztéw, ponoszonych przez §wiadczeniodawcédw na hospitalizacje
w ramach okreslonych JGP, na poziomie nieprzekraczajacym 25% warto$ci udzielanych §wiadczen.

Dziatania zwigzane z realizacja tego procesu dotyczyly wlaczenia istniejacych, skatalogowanych
$wiadczen szpitalnych do systemu JGP. Uzgodniono merytoryczng zawartos¢ katalogu $wiadczen
szpitalnych w relacji z katalogiem JGP w zakresie opisu i definicji poszczegélnych grup. Poddano ocenie
jednorodno$¢ kosztow $wiadczen w ramach jednej JGP (patrz: Tabela 1.8., str. 59): obliczono $rednia
warto$¢ grupy $wiadczen przypisanych poszczegolnym JGP, wazonag liczba wystapien w ciaggu rocznego
okresu rozliczeniowego; poréwnano $rednig warto$¢ JGP w stosunku do wartosci odpowiadajacej jej
grupy w ukladzie relacji systemu brytyjskiego; oceniono jednorodnos¢ taryfy nowych JGP w stosunku
do elementdw sktadowych; obliczono proponowang warto$¢ kazdej JGP wyrazona w zlotych, uwzgled-
niajac m.in. specyfike polskiego systemu opieki zdrowotnej (uwzglednienie — w najbardziej ztozonych
grupach zabiegéw — kosztow intensywnej opieki pooperacyjnej, a takze kosztow zastosowania drogich
wyrobéw medycznych); oszacowano skutki finansowe funkcjonowania nowych grup swiadczen w sys-
temie, zgodnie z warto$cig grup i przewidywang liczbg $wiadczen w stosunku do ich dotychczasowej
wartoséci — uwzgledniono dane dotyczace liczby udzielonych §wiadczen szpitalnych sprawozdanych do
NFZ, analizowane na trzech poziomach: ogélnopolskim, wybranych oddziatéw wojewddzkich NFZ
oraz wybranych §wiadczeniodawcow.

Réznicowanie i - dalej - tworzenie jednorodnej grupy pacjentéw polega na tym, ze w systemie pozo-
staje grupa bazowa, z ktorej wyodrebnia si¢ grupe bardziej skomplikowana, np. o bardziej intensywnej,
ale okreslonej diagnostyce. Wowczas zwiekszeniu ulega liczba grup z dodatkowymi warunkami.

Wirdd czynnikéw majacych wptyw na réznicowanie grup, ich warto$¢, znajduja sie: rozpoznanie,
procedury medyczne, powiklania i choroby wspolistniejace, czas hospitalizacji, wiek pacjenta, a takze
tryb przyjecia oraz tryb wypisu ze szpitala. W chwili wprowadzenia w Zycie systemu JGP w Polsce
(lipiec 2008 r.) dwa ostatnie czynniki miaty wylacznie charakter potencjalny, zakladajacy mozliwos¢
dokonywania stosownych uzupetnien w kolejnych wersjach systemu. Na mocy zarzadzenia Prezesa
NFZ nr 110/2008/DSOZ w dziesiatej wersji pliku parametryzujacego, wprowadzonego komunikatem
z dnia 30 grudnia 2008 r., dokonano uzupetnienia w zakresie parametru ,tryb wypisu”. Dotyczy ono
wlaczenia do procesu wyznaczania wlasciwej jednorodnej grupy pacjentéow nastepujacych kategorii
trybu wypisu:

kod 1 - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego,

kod 2 - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym,

kod 3 - skierowanie do dalszego leczenia w zaktadzie opieki stacjonarnej,

kod 4 - skierowanie do dalszego leczenia w zakladzie opieki dlugoterminowej,

kod 5 - skierowanie do dalszego leczenia - inne przypadki,




kod 6 - wypisanie na wlasne zadanie,

kod 9 - zgon pacjenta.

Zgodnie z otwartym charakterem systemu JGP w jego kolejnych wersjach mozna si¢ spodziewac
dalszych aktualizacji parametrow posiadajacych istotny wplyw na wartosciowanie poszczegdlnych grup,
a takze — wraz z doskonaleniem systemu - redukcji $wiadczen wystepujacych w katalogach dodatkowych
i przenoszenia ich do katalogu JGP w postaci nowych grup.

Jak wynika z powyzszego, dysponowanie przez platnika wiarygodnymi, rzeczywistymi danymi
dotyczacymi kosztow udzielonych §wiadczen szpitalnych stanowi podstawe logiki systemu JGP oraz
istotne narzedzie w tworzeniu i aktualizowaniu katalogu JGP.

W kolejnych latach obowigzywania systemu JGP ustalanie taryf poszczegolnych grup — w relacji do
kosztéw ponoszonych przez szpitale — powinno si¢ odbywac na trzech poziomach analitycznych:

1) poréwnania ,,kosztow wytworzenia” wartosci punktu JGP wszystkich szpitali gotowych dostar-

czac dane,

2) poréwnania ,,kosztow wytworzenia” wartoéci punktu JGP poszczegolnych oddziatéw szpitalnych
wraz z oceng ich rentownosci,

3) poréwnania kosztéw leczenia poszczegdlnych pacjentéw w wybranej grupie szpitali referencyj-
nych, ktére wdrozyly zasady rachunku kosztéw leczenia szpitalnego, zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztow w pu-
blicznych zakladach opieki zdrowotnej — pod warunkiem ujednolicenia przez te szpitale sposobu
prowadzenia rachunku kosztéw w stopniu zapewniajacym poréwnywalno$¢ danych.



MECHANIZMY
WYZNACZANIA JGP
W SYSTEMIE







2.1. ROZLICZANIE | FINANSOWANIE
SZPITALNYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

W systemie Jednorodnych Grup Pacjentéw finansowanie udzielonych przez szpitale $wiadczen
nastepuje w oparciu o taryfe — iloczyn wartosci punktowej JGP oraz stawki za punkt wyrazonej w zlo-
tych — przyjeta w okreslonej grupie.

W sprawozdaniach rozliczeniowych wystepuja wylacznie zakonczone hospitalizacje pacjenta.
Hospitalizacjg jest leczenie szpitalne obejmujace wszystkie §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone
pacjentowi od chwili przyjecia do szpitala do wypisu lub zgonu, niezaleznie od liczby oddziatéw, na
ktoérych pacjent byt leczony. Odrebne zasady dotycza szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Swiadczenia udzielone podczas hospitalizacji zapisywane s3 w postaci danych tworzacych rekord
pacjenta, wsrod ktorych znajdujg si¢ m.in. kody rozpoznan (klasyfikacja ICD-10) oraz kody procedur
medycznych (ICD-9-CM).

Rozliczenie leczenia szpitalnego polega na wprowadzeniu danych zawartych w rekordzie pacjenta
(kody wszystkich $§wiadczen udzielonych w trakcie hospitalizacji) do grupera JGP, aplikacji informa-
tycznej wspomagajacej kwalifikowanie hospitalizacji do wlasciwej jednorodnej grupy pacjentéw, o ile
rozliczenie leczenia szpitalnego nie odbywa si¢ w sposdb odrebny. Tu automatycznie nastepuje proces
wyznaczania grupy, zgodnie z przyjetym algorytmem (patrz: Dokument nr 1, str. 32). Teoretycznie
mozliwa jest sytuacja (btad w zalozeniach konstrukeji grup), ze w odniesieniu do tych samych kodow
udzielonych $wiadczen wyznaczana jest wigcej niz jedna jednorodna grupa pacjentow.

2.1.1. SUMOWANIE SWIADCZEN

System JGP zaklada rozliczanie kosztow leczenia szpitalnego, skfadajacych si¢ na caty okres hospi-
talizacji pacjenta, za pomoca taryfy danej grupy wyznaczonej przez gruper. Jezeli gruper wskazuje kilka
alternatyw w postaci okreslonych grup, rozliczenie hospitalizacji nastepuje przez wykazanie w sprawoz-
daniu do NFZ tej grupy, ktéra generuje najwyzsze koszty leczenia. Nie mozna bowiem sumowac grup
wystepujacych w katalogu JGP (katalog 1a). Jednak z uwagi na wysokie koszty specyficznych §wiadczen
opieki zdrowotnej lub postepowania medycznego, zwlaszcza zwigzanych z kompleksowym leczeniem
onkologicznym oraz intensywna terapia, a takze z podawaniem kosztownych lekéw lub zastosowanych
wyrobow medycznych, dopuszczono Iaczne rozliczanie jednorodnych grup pacjentéw ze §wiadczeniami
wystepujacymi w pozostatych katalogach (katalogi: 1c, 1d, 1e, 1f, 1g, 1h, 1i, 1j) Rysunek 1., str. 32.

2.1.2. SWIADCZENIA UDZIELANE NA SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM LUB IZBIE PRZYJEC

Swiadczenia realizowane na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielane sg catodobowo
osobom bedacym w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Obejmuja procedury diagnostyczno-tera-
peutyczne polegajace na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w celu stabilizacji funkcji Zyciowych
pacjentow znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia wywotanego przyczynami
wewnetrznymi lub zewnetrznymi, jak wypadek, uraz, zatrucie. Obok zabezpieczenia medycznego
SOR zapewnia transport pacjentow w celu zachowania ciaglosci procesu leczenia. Pobyt na oddziale
ratunkowym powinien zosta¢ zakonczony wypisem, z wylaczeniem przekazania pacjenta do dalszego
leczenia na oddziale szpitalnym $wiadczeniodawcy.
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Swiadczenia wykonywane w szpitalnej izbie przyje¢ (IP) udzielane sg calodobowo w trybie na-
gltym. Obejmuja procedury diagnostyczno-terapeutyczne niezakonczone hospitalizacjs. Moga rowniez
obejmowac procedury medyczne realizowane na oddziale ratunkowym, a w razie koniecznosci kontynuacji
leczenia specjalistycznego — zabezpieczenie medyczne pacjentdw oraz zapewnienie im transportu.

Rozliczenie swiadczen wykonanych w IP albo na SOR uwzglednia warunki techniczne, liczbe
personelu oraz $rednig liczbe i wage $wiadczenia udzielonego w okresie rozliczeniowym. Dlatego
finansowanie tych §wiadczen odbywa si¢ w oparciu o stawke ryczaltu dobowego (R) zlozonego
z kwoty ryczattu za funkeje (patrz: Tabela 2.1., str. 60) oraz z kwoty ryczaltu za strukture (patrz: Tabela
2.2., str. 61):

R=R+R;

gdzie:

R - stawka ryczalttu dobowego,

R, - skltadowa ryczattu za strukture,
R - skfadowa ryczattu za funkcje.

Kwote ryczaltu za strukture stanowi iloczyn dobowej wartosci stawki bazowej dla IP lub SOR,
okreslonej przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ, oraz wskaznika procentowego spetnionego
standardu warunkoéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych.

Suma punktéw przyjetych do okreslenia kwoty ryczattu za funkcje jest iloczynem $redniej dobowej
liczby pacjentéw, zaopatrzonych w IP albo na SOR, oraz $redniej wagi punktowej kazdego pacjenta
wyznaczonej dla poprzedniego okresu rozliczeniowego, nie wyzszej jednak niz wielko$¢ okreslona
w charakterystyce pacjenta (patrz: Tabela 2.3, str. 63).

Warto$¢ kwoty ryczattu za funkcje okresla si¢ wedtug wzoru:

5
R = ild xY Px W
i=1

gdzie:

a — stawka za punkt (wyrazona w zlotych),

14 - liczba dni w okresie przyjetym do kalkulacji,

P, - liczba pacjentéw zakwalifikowanych do odpowiedniej grupy w charakterystyce,

W, - waga odpowiedniej grupy w charakterystyce.

Dla nowych $§wiadczeniodawcodw kwota ryczaltu za funkeje ustalana jest na podstawie przewidy-
wanego obcigzenia.

2.1.3. SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Finansowanie §wiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii odbywa si¢ na podstawie
skali punktacji stanu zdrowia pacjenta (patrz: Tabela 2.4., str. 64) TISS-28 albo TISS-28 dla dzieci.

Archiwizowana w historii choroby ocena stanu zdrowia pacjenta, prowadzona w celu ustalenia
punktacji w skali TISS-28 albo TISS-28 dla dzieci, powinna by¢ przeprowadzana codziennie.

Swiadczenia moga by¢ rozliczane odrebnie, jesli hospitalizowany pacjent przynajmniej w jednym
dniu pobytu na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (OAilIT) osiagnat co najmniej 19 punktow
w skali TISS-28 albo co najmniej 16 punktow w skali TISS-28 dla dzieci.

Finansowanie leczenia na OAiIT pacjenta, ktdry bezposrednio przed przeniesieniem na oddziat
zostal poddany §wiadczeniom zabiegowym, rozpoczyna sie od trzeciego dnia pobytu, o ile jego stan
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zdrowia osiagnal co najmniej 19 punktéw w skali TISS-28 albo co najmniej 16 punktéow w skali
TISS-28 dla dzieci.

Dzien przyjecia na oddzial oraz dzien wypisu wykazywane sa do rozliczenia jako jeden osobodzien.
Dniem przyjecia na OAiIT oraz dniem wypisu z oddzialu sa dni, w ktorych pacjent osiagnal co najmniej
19 punktéw w skali TISS-28 albo co najmniej 16 punktow w skali TISS-28 dla dzieci.

Finansowanie §wiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii odbywa sie za pomoca
punktu transformowanego, bedacego jednostka rozliczeniowa stanowiaca transformacje oceny stanu
zdrowia pacjenta w skali TISS-28 albo TISS-28 dla dzieci w okreslonym dniu, z dokladnoscia do dwdéch
miejsc po przecinku, wedlug wzoru:

dlal6 <x<50

x" =f(x) = [35 (,’5‘—0)4 +x-4]W
dlax > 50

x" = f(x) = (81,00)W

gdzie:

f(x) - transformacja,

x*t - liczba punktéw w nowej skali TISS+,

x - liczba punktow w skali TISS-28,

W - wspolczynnik uzalezniony od poziomu referencyjnego OAiIT

(W =1,0dlaIpoziomu, W = 1,12 dla II poziomu oraz OAiIT dla dzieci).

Rozliczanie $wiadczen dotyczacych pacjentow, ktorzy bezposrednio przed przeniesieniem na OAiIT
poddani byli leczeniu odpowiadajacemu $wiadczeniom z katalogu JGP (katalog 1a) albo $wiadczeniom
z katalogu $wiadczen odrebnych (katalog 1b), odbywa si¢ w oparciu o $§wiadczenia z katalogu $wiad-
czen do sumowania (katalog 1c) zawierajacego transformacje oceny stanu zdrowia pacjenta w skali
TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci na liczbe punktéw transformowanych wraz z odpowiadajaca im war-
toscig punktows.

Jezeli pacjent byt leczony wylacznie na OAIIT, rozliczanie §wiadczen odbywa si¢ w oparciu o $wiad-
czenie ,,hospitalizacja wylacznie na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii” z katalogu $wiadczen
odrebnych (katalog 1b) oraz ewentualnie w formie tacznego rozliczenia innych $§wiadczen mozliwych
do sumowania na OAilIT z katalogu §wiadczen do sumowania (katalog 1c). Niezaleznie od tego do roz-
liczenia wykazuje si¢, odrebnie dla kazdego dnia pobytu, §wiadczenia zwigzane z oceng stanu zdrowia
pacjenta w skali TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci z katalogu $wiadczen do sumowania (katalog 1c).

2.1.4. LECZENIE | DIAGNOSTYKA OBRAZEN

Jezeli udzielane sa $wiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem obrazen, swiadczeniodawca

zobowiazany jest do wskazania w raporcie statystycznym wszystkich rozpoznan ICD-10, sposrod kto-
rych rozpoznanie wspdlistniejace odpowiada urazowi z przedziatu kodéw rozpoznan T00-T07, oraz
wszystkich zrealizowanych istotnych procedur medycznych ICD-9-CM w celu wyznaczenia grupy
o najwyzszej wartosci punktowej z katalogu JGP (katalog 1a). Rozliczenie tych swiadczen odbywa sie za
pomoca grupy nalezacej do katalogu JGP oraz ewentualnie przypisanych do niej osobodni ponadlimi-
towych, z uwzglednieniem korekty wartosci grupy dokonanej za pomoca jednego z trzech wskaznikow
zwigzanych z charakterem obrazen:
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1) 4 obrazenia i wigcej - 1,85,

2) 3 obrazenia - 1,78,

3) 2 obrazenia — 1,54.

Niezaleznie od wykazania do rozliczenia jednorodnej grupy pacjentéw o najwyzszej wartosci punk-
towej skorygowanej odpowiednim wskaznikiem mozna wymieni¢ w raporcie statystycznym $wiadczenia
z katalogu $wiadczen do sumowania (katalog 1c), w tym udzielane na OAiIT.

2.1.5. SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHEMIO- | RADIOTERAPII

Rozliczenie hospitalizacji, podczas ktorej udzielono $wiadczen znajdujacych sie w katalogu JGP
oraz np. chemioterapii lub radioterapii, polega na ich sumowaniu, zgodnie z zasadami systemu JGP
(patrz: Dokument nr 2, str. 47). Jezeli w czasie hospitalizacji nastapilo rozpoznanie wytacznie choroby
nowotworowej, to nalezy taka hospitalizacje rozliczy¢ jako grupe o charakterze zachowawczym.

Hospitalizacje, podczas ktorej wykonano radioterapie i chemioterapie, mozna przedstawi¢ do roz-
liczenia tacznie:
¢ w dniu zastosowania chemioterapii — $wiadczenia z katalogu le oraz warto$¢ substancji
z katalogu 1f,
® w dniu zastosowania radioterapii — $wiadczenie ,,Hospitalizacja do brachyterapii i terapii
izotopowe;j” lub ,,Hospitalizacja do teleradioterapii” z katalogu 1b oraz $wiadczenia z katalogu 1d,
¢ w dniu zastosowania radiochemioterapii nalezy odnotowa¢ swiadczenie Z51.0 — Seanse radio-
terapii lub Z51.1 — Cykle chemioterapii nowotwordw, jako rozpoznanie zasadnicze, zachowujac
w procesie kodowania kolejnos¢ przeprowadzonych terapii.

Jezeli pacjent zostal poddany obydwu terapiom w tym samym dniu, do rozliczenia mozna przed-
stawi¢ jeden osobodzien albo $§wiadczenie z katalogu (katalog le), albo $§wiadczenie ,,Hospitalizacja
do brachyterapii i terapii izotopowe;j” lub ,,Hospitalizacja do teleradioterapii” z katalogu 1b,

® warto$¢ substancji z katalogu 1f,

® $wiadczenia z katalogu radioterapii 1d,

* $wiadczenia z katalogu Ic,

* $wiadczenia z katalogu 1j.

Leczenie wylacznie radioterapia
Jezeli pacjent przebywa w szpitalu i zostal poddany wylacznie radioterapii, mozna rozliczy¢ naste-
pujace $wiadczenia:
¢ kazdy dzien leczenia nalezy wykazac jako jeden osobodzien - §wiadczenie ,,Hospitalizacja do bra-
chyterapii i terapii izotopowe;j” lub ,,Hospitalizacja do teleradioterapii” z katalogu (katalog 1b),
° $wiadczenie z katalogu 1d,
* $wiadczenie z katalogu 1c.

Leczenie wylacznie chemioterapia
Jezeli pacjent przebywa w szpitalu i zostal poddany wylacznie chemioterapii, mozna rozliczy¢
nastepujace $wiadczenia:

¢ kazdy dzien leczenia nalezy wykazac jako jeden osobodzien — $wiadczenie z katalogu (katalog le);
do rozliczenia nalezy wykaza¢ wszystkie dni hospitalizacji, rowniez te, podczas ktorych nie byla
podawana pacjentowi chemioterapia,

© warto$¢ substancji czynnej zastosowanej chemioterapii - katalog 1f; do rozliczenia nalezy wyka-
za¢ wylacznie dni, kiedy pacjent otrzymywat chemioterapie,
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® $wiadczenie z katalogu 1j,
® $wiadczenie z katalogu 1c.

2.2. DOKUMENTY NFZ WSPOMAGAJACE PROCES GRUPOWANIA

Wsrdéd dokumentow NFZ, ktore w istotny sposob wspomagaja proces wyznaczania wlasciwej grupy

w systemie JGP, znajduja sie:

¢ katalog jednorodnych grup pacjentdw,
® charakterystyka jednorodnych grup pacjentéw,

® ,plik parametryzujacy” — gruper utworzony w formacie Microsoft Excel i w formacie komunikatu

XML,

* ,Informacje do przygotowania aplikacji grupera na potrzeby szpitalnych systeméw informatycz-
nych, umozliwiajacego kwalifikacje rekordu pacjenta do wlasciwej grupy systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow” - algorytm grupera JGP.

2.2.1. KATALOG JGP

Podstawowy dokument systemu JGP, w ktorym znajduje si¢ komplet danych niezbednych w wyzna-

czaniu jednorodnych grup pacjentéw, w oparciu o ktére rozliczana jest hospitalizacja.

Katalog zawiera przede wszystkim kody jednorodnych grup pacjentdw, kody ,,produktéw”, nazwy
jednorodnych grup pacjentéw, wartosci punktowe hospitalizacji, czas hospitalizacji finansowany za
pomoca grup, zakres kompetencji i uwagi dotyczace w szczegolnosci §wiadczen szpitalnych takich

specjalnosci, jak:
® alergologia,

® anestezjologia i intensywna terapia,

® angiologia,

¢ audiologia i foniatria,

e chirurgia dziecigca,

e chirurgia klatki piersiowej,
® chirurgia naczyniowa,

® chirurgia ogélna,

® chirurgia onkologiczna,

¢ chirurgia plastyczna,

¢ chirurgia szczgkowo-twarzowa,

¢ choroby ptuc,

® choroby wewnetrzne,

¢ choroby zakazne,

¢ dermatologia i wenerologia,
¢ diabetologia,

¢ endokrynologia,

® gastroenterologia,

® geriatria,

* ginekologia onkologiczna,
¢ hematologia,

® immunologia kliniczna,
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¢ kardiochirurgia,

¢ kardiologia,

¢ nefrologia,

® neonatologia,

¢ neurochirurgia,

® neurologia,

® okulistyka,

* onkologia i hematologia dziecigca,
¢ onkologia kliniczna,

® ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu,
® otorynolaryngologia,

® pediatria,

® poloznictwo i ginekologia,

® reumatologia,

® toksykologia kliniczna,

® transplantologia kliniczna,

¢ urologia.

2.2.2. CHARAKTERYSTYKA JGP

Zakresem danych odpowiada katalogowi JGP. Stanowi uporzadkowany zbior wszystkich jednorodnych
grup pacjentéw ujetych w sekcje, posiadajacych kod, nazwe oraz parametry sluzace do wyznaczania
wlasciwej grupy, jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek pacjenta oraz czas pobytu, a takze warunki
kierunkowe (zatacznik nr 9 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 69/2009/DSOZ z p6zn. zm.).

2.2.3. PLIK PARAMETRYZUJACY

Funkcjonalng forma katalogu JGP jest utworzony w formacie Microsoft Excel i w formacie komu-
nikatu XML plik parametryzujacy, pelniacy role tzw. grupera umozliwiajacego prawidlowe wyzna-
czanie odpowiedniej grupy i rozliczanie udzielonych $§wiadczen lecznictwa szpitalnego (zaktualizo-
wana 17 wersja pliku parametryzujacego zostata udostepniona w serwisie internetowym Centrali NFZ
29 stycznia 2010 r.).

Plik parametryzujacy sktada si¢ z nastepujacych arkuszy: ,Wykaz specjalnosci komoérek”, ,,JGP”,
»Kat. 1b”, ,Kat. 1¢”, ,Zakresy JGP”, ,Parametry JGP”, , Listy procedur”, ,Listy rozpoznan”, ,Mechanizm
osobodni”, ,,Ograniczenie pobytu”, ,Ograniczenie wieku”, ,Ograniczenie trybu przyjecia”, ,,Ograni-
czenie trybu wypisu”.

Istotne ze wzgledu na proces grupowania sg arkusze: ,,Zakresy JGP”, ,,Parametry JGP”, , Listy
procedur”, ,Listy rozpoznan”, ,Mechanizm osobodni”, ,,Ograniczenie pobytu”, ,Ograniczenie wieku”,
»Ograniczenie trybu przyjecia”, ,Ograniczenie trybu wypisu”, sposrdd ktérych najistotniejsza jest tabela
znajdujaca sie w arkuszu ,Parametry JGP”.

ARKUSZ ,PARAMETRY JGP”

Tabela znajdujaca sie w arkuszu sklada sie z nastepujacych kolumn:

1) Typ listy (ICD-9-CM, ICD-10)

W kolumnie wystepuja kody: ICD-9 CM lub ICD-10.

2) Kod listy (kod listy procedur ICD-9-CM lub rozpoznan ICD-10 adekwatny do wybranego typu)
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Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegélowych kodéw procedur ICD-9-CM
lub szczegdtowych kodéw rozpoznan ICD-10.

3) Kod grupy JGP

W kolumnie znajduja sie kody poszczegoélnych jednorodnych grup pacjentow.

4) Kod algorytmu

Kolumna zawiera kody algorytméw warunkéw kierunkowych - warunkow logicznych wskazu-
jacych ewentualne dodatkowe wymagania i decydujacych o przyporzadkowaniu poszczegdlnych
hospitalizacji do wlasciwej grupy.

5) Kod ograniczenia czasu pobytu

Kolumna podaje kody ograniczenia czasu hospitalizacji (epizodu).

6) Kod ograniczenia wiekowego

Kolumna podaje kody ograniczenia wynikajace z wieku pacjenta.

7) Pierwszy warunek na procedury dodatkowe. Kod listy procedur

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegdétowych kodéw procedur ICD-9-CM.

8) Pierwszy warunek na procedury dodatkowe. Minimalna liczba wystapien procedur z listy

o roznych datach realizacji

W kolumnie wystepuje wymagana minimalna wielokrotnos$¢ wystapienia procedur z listy o réznych
datach realizacji.

9) Drugi warunek na procedury dodatkowe. Kod listy procedur

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegdétowych kodéw procedur ICD-9-CM.

10) Drugi warunek na procedury dodatkowe. Minimalna liczba wystapien procedur z listy

o roznych datach realizacji

W kolumnie wystepuje wymagana minimalna wielokrotnos¢ wystapienia procedur z listy o réznych
datach realizacji.

11) Warunek na rozpoznanie zasadnicze. Kod listy rozpoznan

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegétowych kodéw rozpoznan ICD-10.

12) Pierwszy warunek na rozpoznania wspolistniejace. Kod listy rozpoznan

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegétowych kodéw rozpoznan ICD-10.

13) Drugi warunek na rozpoznania wspotistniejace. Kod listy rozpoznan

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegétowych kodéw rozpoznan ICD-10.

14) Ograniczenie ze wzgledu na plec pacjenta. K — kobieta, M — mezczyzna

Aktualnie w kolumnie nie wystepuja zadne wartosci.

15) Kod ograniczenia dla trybu przyjecia

Aktualnie w kolumnie nie wystepuja zadne wartosci.

16) Kod ograniczenia dla trybu wypisu

Kolumna podaje kody wynikajace z trybu wypisu.

17) Lista negatywna procedur. Kod listy procedur

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegdétowych kodéw procedur ICD-9-CM.

18) Lista negatywna rozpoznan zasadniczych. Kod listy rozpoznan

Kolumna zawiera kody list przypisanych do szczegdétowych kodéw rozpoznan ICD-10.

Kolumny od 5 do 18 okreslaja kolejne dziatania podejmowane zgodnie z algorytmem wyrazonym
w kodzie poszczegdlnych warunkow kierunkowych wskazujacych ewentualne dodatkowe wymagania
i decydujacych o przyporzadkowaniu poszczegdlnych hospitalizacji do wlasciwej grupy:
5) Odczytuje sie warto$¢ kodu ograniczenia wynikajacego z czasu pobytu (hospitalizacji), a nastepnie
wartosci z przedzialdw ograniczenia (arkusz ,,Ograniczenie pobytu”), np. dla kodu ograniczenia ,,1” otrzy-
muje si¢ gérna granice hospitalizacji < 2 dni, co oznacza, ze jest to warunek epizodu ponizej 2 dni.
6) Odczytuje si¢ warto$¢ kodu ograniczenia wynikajacego z wieku pacjenta, a nastepnie wartosci
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z przedzialdw ograniczenia (arkusz ,,Ograniczenie wieku”), np. kod ograniczenia ,,1” oznacza gorna
granice wieku 18 lat.

7) Odczytuje sie kod listy procedur oraz wymagang minimalng wielokrotno$¢ wystapienia procedur
z listy o roznych datach realizacji (kolumna 8). Nastepnie odczytuje si¢ liste procedur medycznych ozna-
czonych odpowiednim kodem listy (arkusz ,,Listy procedur”), wymaganych jako warunek dodatkowy.
Sprawdza sig, czy ktorys kod procedur ICD-9-CM z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli tak,
wynik badania jest pozytywny. Jezeli liczba w kolumnie 8 jest wigksza lub réwna dwa, do uzyskania
pozytywnego wyniku badania (procedury ze wskazanej w kolumnie 7 listy procedur) musza wystapic
w rekordzie pacjenta (danych epizodu) minimum tyle razy, ile wskazuje liczba wykonan w réznym
terminie (dniu).

9) Odczytuje si¢ kod listy procedur oraz wymagang minimalng wielokrotnos¢ wystapienia procedur
z listy o réznych datach realizacji (kolumna 10). Nastepnie odczytuje sie liste procedur medycznych
oznaczonych odpowiednim kodem listy (arkusz ,,Listy procedur”), wymaganych jako warunek dodat-
kowy. Sprawdza sig, czy ktorys kod procedury ICD-9-CM z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie.
Jesli tak, wynik badania jest pozytywny. Jezeli liczba w kolumnie 10 jest wigksza lub réwna dwa, do
uzyskania pozytywnego wyniku badania (procedury ze wskazanej w kolumnie 9 listy procedur) mu-
sza wystapi¢ w rekordzie pacjenta (danych epizodu) minimum tyle razy, ile wskazuje liczba wykonan
w réznym terminie (dniu).

11) Odczytuje sie kod listy rozpoznan. Nastepnie odczytuje si¢ liste rozpoznan oznaczonych odpowiednim
kodem listy (arkusz ,,Listy rozpoznan”), wymaganych jako warunek dodatkowy. Sprawdza sie, czy kod
rozpoznania z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli tak, wynik badania jest pozytywny.

12) Odczytuje sie kod listy rozpoznan. Nastepnie odczytuje sie liste rozpoznan oznaczonych odpowiednim
kodem listy (arkusz ,,Listy rozpoznan”), wymaganych jako warunek dodatkowy. Sprawdza sie, czy kod
rozpoznania z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli tak, wynik badania jest pozytywny.

13) Odczytuje si¢ kod listy rozpoznan. Nastepnie odczytuje si¢ liste rozpoznan oznaczonych odpowiednim
kodem listy (arkusz ,,Listy rozpoznan”), wymaganych jako warunek dodatkowy. Sprawdza sie, czy kod
rozpoznania z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli tak, wynik badania jest pozytywny.

14) Odczytuje sie warunek K-kobieta, M-mezczyzna. Warunek ten dopuszcza wybor danej grupy
wylacznie w odniesieniu do wskazanej plci.

15) Aktualnie w tych kolumnach nie wystepuja zadne wartosci.

16) Odczytuje si¢ wartos¢ kodu wynikajacego z trybu wypisu. Nastepnie w arkuszu ,,Ograniczenie
trybu wypisu” odnajduje sie w kolumnie 1 kod ograniczenia i na podstawie kolumny 3 odczytuje si¢
wymienione ograniczenia. Sprawdza si¢, czy warunek ograniczenia jest spelniony. Jesli tak, wybrana
grupa spetnia warunek.

17) Odczytuje sie kod listy procedur. Nastepnie odczytuje sig liste procedur medycznych oznaczonych
odpowiednim kodem listy (arkusz ,,Listy procedur”), wymaganych jako warunek dodatkowy. Sprawdza
sie, czy kod procedur z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli tak, wybrana grupa nie spetnia
warunku.

18) Odczytuje sie kod listy rozpoznan. Nastepnie odczytuje si¢ liste rozpoznan oznaczonych odpowied-
nim kodem listy (arkusz ,,Listy rozpoznan”), wymaganych jako warunek dodatkowy. Sprawdza sie,
czy kod rozpoznania z rekordu pacjenta znajduje sie na tej liscie. Jesli tak, wybrana grupa nie spetnia
warunku.
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2.3. ALGORYTM GRUPERA JGP

Wiasciwa nazwa dokumentu przygotowanego i okresowo uaktualnianego przez ekspertéw Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia brzmi: ,Informacje do przygotowania aplikacji grupera na potrzeby
szpitalnych systeméw informatycznych, umozliwiajacego kwalifikacje rekordu pacjenta do wlasciwej
grupy systemu Jednorodnych Grup Pacjentow”.

Adresatem tych informacji jest kierownictwo szpitali oraz podmioty tworzace oprogramowanie
informatyczne (tzw. gruper) wspomagajace proces wyznaczania wlasciwej jednorodnej grupy pacjentow
w oparciu o dane dotyczace hospitalizacji zawarte w rekordzie pacjenta.

Funkcjonowanie aplikacji tego rodzaju w szpitalnym systemie informatycznym utatwia zarzadza-
nie oraz biezgcg kontrole procesu kodowania i sprawozdawania §wiadczen zakontraktowanych przez
oddzialy wojewddzkie NFZ.

Okreslona grupa wyznaczana jest w oparciu o dane ,,wej$ciowe” dotyczace hospitalizacji pacjenta.
Kompletny zestaw danych ,wejSciowych” zamieszczony jest w charakterystyce JGP (zalacznik nr 9 do
zarzadzenia Prezesa NFZ).

2.3.1. GRUPOWANIE - GRUPY ZABIEGOWE

Wyznaczanie jednorodnej grupy pacjentéw rozpoczyna si¢ od sprawdzenia, czy w rekordzie pacjenta
wystapila znaczaca procedura zabiegowa (przynajmniej jedna z procedur znajdujacych sie w opisie grup).
Wersja 5.8. klasyfikacji ICD-9-CM z 2 lutego 2010 r. zawiera 6183 procedury medyczne, ale w procesie
grupowania i wyznaczania JGP znaczenie ma 3717 procedur (patrz: plik parametryzujacy — wersja 17).
Jezeli zarejestrowano wigcej niz jedna istotna procedure, program grupujacy moze przypisa¢ wiecej niz
jedna JGP. W odniesieniu do 954 JGP o charakterze zabiegowym wystarczy jedna znaczaca procedura,
aby zakwalifikowa¢ rekord pacjenta do jednej z nich. Dalszych 190 JGP wymaga dodatkowych informacji
z rekordu pacjenta (procedury dodatkowe, rozpoznania, czas hospitalizacji, wiek pacjenta).

2.3.2. GRUPOWANIE - GRUPY ZACHOWAWCZE

Jezeli w rekordzie pacjenta nie zarejestrowano zadnej procedury albo ranga procedury < 2 lub = 2
i czas hospitalizacji > 1 dnia, gruper wyznaczy okreslona JGP w oparciu o kod rozpoznania zasadni-
czego ICD-10.

W odniesieniu do 112 JGP nieoznaczonych jako zabiegowe wystarczy rozpoznanie zasadnicze, aby
zakwalifikowa¢ rekord pacjenta do jednej z nich. Dalsze 114 wymaga dodatkowych informacji z rekordu
pacjenta (rozpoznania wspolistniejace, procedury, czas hospitalizacji, wiek pacjenta).

Kazda grupa okreslana jest za pomoca listy procedur lub rozpoznan (tzw. bazowa). Moga by¢ one
jednak uzupelnione o listy dodatkowe:

¢ procedur lub rozpoznan,

® powiklan lub schorzen wspolistniejacych (pw) okreslonych dla kazdej sekj,

® rozpoznan z listy ogélnej (wspolnej dla wszystkich grup).

Jezeli dla wskazanej w danych epizodu procedury o randze > 2 (albo jezeli ranga = 2, a czas hospi-
talizacji < 2 dni) nie zostala wyznaczona zadna grupa systemu JGP, to jest to przypadek w zalozeniu
nieprawidlowy (rzadki). Uzupelnienia wymaga¢ bedzie plik parametryzujacy, jednak nastapi to przez
wersjonowanie, a nowa wersja obowigzywac bedzie od czasu naniesienia zmiany. W celu umozliwienia
rozliczenia $wiadczen takiego przypadku (epizodu) gruper przystepuje do wyznaczenia grupy systemu
JGP za pomocg rozpoznania ICD-10.
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2.3.3. WARUNKI KIERUNKOWE

O przebiegu grupowania decyduja réwniez warunki kierunkowe znajdujace si¢ w opisie jednorod-
nej grupy pacjentow. Oznaczone kolejnymi literami alfabetu odsytaja do dodatkowych zbioréw kodow
procedur lub rozpoznan, jezeli ich obecno$¢ jest wymagana do pelnej charakterystyki grupy.

Szczegotowy opis funkeji proceséw systemu JGP zawiera Dokument nr 1 (str. 32).
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Jak juz weze$niej podkreslano, otwarty charakter systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw polega na
cigglym doskonaleniu i rozwoju przyjetych mechanizméw. Nawigzaniem do powyzszego sa pierwsze
doswiadczenia w stosowaniu systemu JGP, od poczatku lipca 2008 r. do konca lutego 2010 r., tj. w ciagu
dwudziestu miesigcy funkcjonowania systemu.

Podstawa prawng JGP w polskim lecznictwie szpitalnym sg zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. System Jednorodnych Grup Pacjentéw zostal wprowadzony zarzadzeniem Prezesa
NFZ nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, ktore uchylito przepisy zarzadzenia Prezesa NFZ nr 80/2006 z dnia
18 wrzesnia 2006 r. w sprawie przyjecia szczegélowych materialéw informacyjnych o przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
i finansowaniu umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.

W merytoryczne prace zwigzane z biezagcym funkcjonowaniem systemu JGP zaangazowani s3
szczegolnie pracownicy dwoch departamentéw Centrali NFZ:

® Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, w ktérym w ciagu dwudziestu miesiecy obowiazy-

wania systemu powstalo 14 nowelizacji zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie systemu JGP,

® Departamentu Gospodarki Lekami, gdzie przygotowano 20 zarzadzen.

Zarzadzenia opracowane przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej:

® nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 43/2008/DSOZ z dnia 2 lipca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
® nr 49/2008/DSOZ z dnia 23 lipca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 67/2008/DSOZ z dnia 4 wrzesnia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméow w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 93/2008/DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
® nr 94/2008/DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméow w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 110/2008/DSOZ z dnia 22 grudnia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreélenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 8/2009/DSOZ z dnia 23 stycznia 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
® nr 9/2009/DSOZ z dnia 26 stycznia 2009 r. w sprawie zmiany zarzadzenia zmieniajacego

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne,
® nr 14/2009/DSOZ z dnia 5 marca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 19/2009/DSOZ z dnia 19 marca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
nr 28/2009/DSOZ z dnia 29 czerwca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne,
® nr 35/2009/DSOZ z dnia 30 lipca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne (obowiazujace od 1 do 13
sierpnia 2009 r., uniewaznione na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2009 r.),
® nr 69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realiza-
¢ji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, >



® nr 92/2009/DSOZ z dnia 30 grudnia 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

Zarzadzenia przygotowane przez Departament Gospodarki Lekami:

® zarzadzenie nr 36/2008/DGL z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne,

® zarzadzenie nr 37/2008/DGL z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,

® zarzadzenie nr 45/2008/DGL z dnia 7 lipca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 47/2008/DGL z dnia 18 lipca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 68/2008/DGL z dnia 11 wrze$nia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne,

® zarzagdzenie nr 70/2008/DGL z dnia 19 wrzeénia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia,

® zarzadzenie nr 87/2008/DGL z dnia 16 pazdziernika 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 95/2008DGL z dnia 23 pazdziernika 2008 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia,

® zarzadzenie nr 98/2008/DGL z dnia 27 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne,

® zarzadzenie nr 102/2008/DGL z dnia 29 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,

® zarzadzenie nr 16/2009/DGL z dnia 10 marca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 18/2009/DGL z dnia 12 marca 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia,

® zarzadzenie nr 40/2009/DGL z dnia 11 wrze$nia 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia,

® zarzadzenie nr 41/2009/DGL z dnia 15 wrze$nia 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 65/2009/DGL z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne,

® zarzadzenie nr 66/2009/DGL z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,



® zarzadzenie nr 71/2009/DGL z dnia 3 listopada 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre-
$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeu-
tyczne programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 3/2010/DGL z dnia 8 stycznia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkdow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 8/2010/DGL z dnia 20 stycznia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne,

® zarzadzenie nr 9/2010/DGL z dnia 22 stycznia 2010 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okregle-
nia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne.

Przepisy zarzadzen Prezesa NFZ nr 93/2008/DSOZ, nr 98/2008/DGL oraz nr 102/2008/DGL

przygotowano z mys$la o kontraktowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2009 i lata nastepne.
Prace Departamentu Gospodarki Lekami w zakresie Jednorodnych Grup Pacjentéw dotycza
w szczegolnosci zapisow odnoszacych sie do katalogéw dodatkowych:

® katalogu $wiadczen podstawowych - leczenie szpitalne — chemioterapia (katalog le),

® katalogu substancji czynnych stosowanych w chemioterapii/terapii wspomagajacej (katalog 1f),

® katalogu $wiadczen i zakresow — leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne
(katalog 1g),

® katalogu substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych
(katalog 1h),

® katalogu ryczaltow za diagnostyke w programach terapeutycznych (katalog 1i),

® katalogu $wiadczen wspomagajacych - leczenie szpitalne — chemioterapia (katalog 1j).

Katalogi:

® katalog JGP (katalog 1a),

® katalog $wiadczen odrebnych (katalog 1b),

® katalog swiadczen do sumowania (katalog 1c),

® katalog radioterapii (katalog 1d),
aktualizowane s3 w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotne sprawujacym jednoczeénie funkcje
koordynatora systemu JGP, informujgcego o wprowadzanych zmianach (uzupelnieniach i aktualiza-
cjach), réwniez dotyczacych aspektéw informatycznych.

3.1. ZMIANY W SYSTEMIE JEDNORODNYCH GRUP PACJENTOW

Wszelkie zmiany wprowadzane w zakresie Jednorodnych Grup Pacjentéw wynikaja z aktualizacji
i uzupelnien ewoluujacego systemu JGP. Sg wynikiem statych konsultacji prowadzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia z konsultantami krajowymi oraz §wiadczeniodawcami lecznictwa szpitalnego.

Przykiad tego typu dzialan majacych wplyw na rozwdj systemu JGP w omawianym okresie stanowia
tabele zmian merytorycznych, wynikajacych z zarzadzen nr 49/2008/DSOZ, nr 67/2008/DSOZ, nr 94/2008/
DSOZ, nr 8/2009/DSOZ, nr 19/2009/DSOZ oraz nr 28/2009/DSOZ (patrz: Tabela 3.1.-3.6., od str. 66).

Informacje podajace zakres i dat¢ obowiazujacych aktualizacji systemu JGP umieszczane sa w ser-
wisie internetowym Centrali NFZ ,,Komunikaty Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace systemu
JGP” (http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=7&dzialnr=1).

W okresie od maja 2008 r. do lutego 2010 r. pojawito sie dwadziescia szes¢ komunikatow tego rodzaju
wynikajacych z treéci zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W zaltgczeniu do komunikatéw P



udostepniane byly w formie elektronicznej aktualne wersje dokumentéw do pobrania przez zaintereso-
wane podmioty, w tym dokumenty wspomagajace proces grupowania: Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych ICD-9-CM (wersja polska ICD-9 PL); katalog jednorodnych grup pacjentow,
charakterystyka JGP (zalacznik nr 9 do zarzadzenia Prezesa NFZ); plik parametryzujacy — gruper
utworzony w formacie Microsoft Excel i w formacie komunikatu XML; informacja do przygotowania
aplikacji grupera na potrzeby szpitalnych systemow informatycznych - algorytm grupera JGP.

W ciggu dwudziestu miesigcy obowigzywania systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw powstato
osiem wersji Migedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 CM. Pierwsza z nich (ICD-9
PL w. 5.1.) zostala udostepniona 22 lipca 2008 r., a ostatnia 2 lutego 2010 r. (ICD-9 PL w. 5.8.).

W tym samym okresie opublikowano siedemnascie wersji pliku parametryzujacego oraz osiem wersji
algorytmu grupera JGP. Dnia 9 maja 2008 r. udostepniono pierwsze wersje pliku parametryzujacego
i algorytmu grupera JGP. Ostatnia wersja pliku parametryzujacego zostala udostepniona 29 stycznia
2010 r., a algorytmu grupera JGP — 16 czerwca 2009 r. (algorytm grupera JGP - wersja 8, ktdra jednak
do tej pory nie weszta w zycie).

Znaczgcg zmiang zasad rozliczania $wiadczen w systemie JGP wprowadzila pigta wersja algorytmu
grupera JGP z dnia 17 listopada 2008 r., ktéra umozliwila rozliczenie jednorodnej grupy pacjentéow
wyznaczonej za pomocg rozpoznania (klasyfikacja ICD-10), jezeli wyznaczone za pomoca wykonanych
w szpitalu procedur (klasyfikacja ICD-9-CM) grupy nie figuruja w pakiecie okreslonym dla danego
zakresu $§wiadczen.

3.2. EFEKTY WDRAZANIA .
SYSTEMU JEDNORODNYCH GRUP PACJENTOW

Jednym ze wskaznikow charakteryzujacych pierwsze efekty wprowadzenia systemu JGP jest rednia
(przecietna) warto$¢ hospitalizacji. Rysunek 1.2. (patrz: str. 51) przedstawia $rednig warto$¢ hospitalizacji
odnotowana w polskich szpitalach w okresie od stycznia 2008 r. do grudnia 2009 r. Mozna zaobser-
wowad, ze w pierwszym pétroczu 2008 r. srednia warto$¢ hospitalizacji oscylowata miedzy ok. 2200 z1
a ok. 2400 z1. Srednia dla tego okresu to 2290 zt. W pierwszym miesigcu wdrazania systemu JGP (lipiec
2008 r.) nastapil wzrost $redniej wartosci hospitalizacji do ok. 2500 z}. Srednia wartos$¢ hospitalizacii dla
okresu II pétrocza 2008 r. wyniosta 2637 zl, czyli odnotowano jej wzrost w stosunku do poprzedniego
podtrocza o 15,17%. Dla catego roku 2008 srednia warto$¢ hospitalizacji wyniosta 2460 z1.

W 2009 r. zaszla istotna zmiana w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Kwota podwyz-
kowa przekazywana dotychczas odrebnym strumieniem na podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu $rodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (DzU nr 149, poz.
1076 oraz z 2007 r. nr 64, poz. 430) od 1 stycznia 2009 r. zostala wliczona w warto$¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej. W rodzaju leczenie szpitalne zostata zwiekszona cena jednostkowa za punkt - z 48 zI do
51 zI. Zmianie ulegla warto$¢ punktowa ponad stu grup z katalogu 1a, jak réwniez czesci swiadczen
z katalogow 1b, 1d, le, 1g.

Efektem tych dziatan byt wzrost sredniej wartosci hospitalizacji w 2009 r. w stosunku do 2008 r.
o ponad 25%, a w odniesienu do II pétrocza 2008 r. 0 16,74%. Nominalna warto$¢ badanej miary poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w 2009 r. to 3078 zl. Stosunek wartosci kwoty podwyzko-
wej do wartosci uméw w II pétroczu 2008 r. stanowi 13,02%. Oznacza to, Ze opisana powyzej zmiana
sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w 2009 r. przyczynila si¢ do realnego wzrostu
poziomu finansowania $wiadczen lecznictwa szpitalnego o ponad 3%. Efekt finansowy dziatania
systemu JGP w ciggu pottora roku to realny wzrost poziomu finansowania s§wiadczen szpitalnych
o okofo 18%.



Wprowadzajac system JGP, przyjeto zobowigzanie, ze zaden zakres $wiadczen szpitalnych nie straci
finansowo na jego wdrozeniu. Dlatego swiadczenia wykazujace spadek wartosci znajduja si¢ w sferze
zainteresowania kierownictwa NFZ, ktére planuje dokonywanie zmian wszedzie tam, gdzie notowana
jest niekorzystna relacja rozliczeniowa systemu JGP w stosunku do katalogu $wiadczen szpitalnych
z uchylonego zarzadzenia Prezesa NFZ nr 80/2006 z dnia 18 wrzesnia 2006 r.

Pozytywnym zjawiskiem wprowadzenia systemu JGP jest fad informacyjny, jaki zaobserwowano
w zakladach lecznictwa szpitalnego. Poprawila si¢ jako$¢ merytorycznych sprawozdan statystycznych,
np. Karty statystycznej szpitalnej ogolnej - MZ/Szp-11, ktére coraz $ciélej wigza si¢ z danymi rozlicze-
niowymi katalogu JGP.

Do czasu wprowadzenia systemu JGP medyczne dzialy szpitali funkcjonowaly zazwyczaj w oderwaniu
od dziatu statystyki, zajmujacego si¢ rozliczaniem hospitalizacji niewymagajacych podawania szczegdto-
wych danych hospitalizacji. Dlatego pracownicy statystyki wybierali z menu programu rozliczeniowego
jakiekolwiek dane. Na przyktad na oddzialach ortopedycznych najczesciej podawang procedura byla...
opieka pielegniarska. Polepszyt si¢ takze stan informatyzacji szpitali. Dyrektorzy jednostek zmuszeni
sg dokonywa¢ zakupu sprzetu komputerowego i poprawiaé zakladowg sie¢ informatyczna, poniewaz
brak przeptywu informacji miedzy oddzialami a dzialem statystyki praktycznie uniemozliwia wtasciwe
zarzadzanie rozliczaniem $wiadczen.

Jednorodne Grupy Pacjentéw daja mozliwos¢ $cistego powigzania sprawozdawczo$ci medycznej
ifinansowej. Chodzi o to, aby system JGP byl docelowo oparty na rachunku kosztéw, ktéry umozliwialby
uzyskanie optymalnych szacunkéw dotyczacych kosztow wytworzenia poszczegélnych JGP, ustalenie
wlasciwego poziomu ich finansowania, a co za tym idzie — racjonalne dzielenie ryzyka finansowego
udzielanych swiadczen miedzy platnika a §wiadczeniodawce.




ANEKS

SLOWNICZEK

ALGORYTM JGP - okreslony sposéb postepowania prowadzacy do prawidtowego zakwalifikowania
zakonczonej hospitalizacji do wtasciwej jednorodnej grupy pacjentéw.

CHARAKTERYSTYKA JGP - zbiér parametrow stuzacych do wyznaczania jednorodnej grupy pacjentéw,
jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek pacjenta oraz czas pobytu.

ETYKIETA GRUPY - cze$¢ opisu jednorodnej grupy pacjentéw zawierajaca oznaczenie warunkow
kierunkowych.

FUNKCJA - czynnosci tworzace zdarzenia i (lub) bedace nastepstwem zdarzenia, oznaczone okreslo-
nym numeremn.

GRUPER JGP - aplikacja informatyczna wspomagajaca kwalifikowanie okreslonej hospitalizacji do
wlasciwej jednorodnej grupy pacjentdéw, w oparciu o dane zawarte w rekordzie pacjenta, o ile rozliczenie
tej hospitalizacji nie odbywa si¢ w inny sposéb.

HOSPITALIZACJA (EPIZOD) - leczenie szpitalne obejmujace wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone pacjentowi w trybie nagtym lub planowym od chwili przyjecia do szpitala do wypisu lub zgo-
nu, niezaleznie od liczby oddziatéw (pobytéw), na ktérych pacjent byt leczony. Hospitalizacja obejmuje:
kwalifikacje pacjenta do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne oraz terapie zlecone przez lekarza,
profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, a takze pozostale $wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta
w szpitalu, jak transport sanitarny.

HOSPITALIZACJA PLANOWA - leczenie szpitalne w trybie planowym, ktérego celem jest poddanie
pacjenta okreslonemu postepowaniu leczniczemu lub diagnostycznemu.

LECZENIE ,,JEDNEGO DNIA” - leczenie szpitalne w trybie planowym o charakterze zachowawczym
lub zabiegowym, ktdrego celem jest poddanie pacjenta okreslonemu postepowaniu leczniczemu lub
diagnostycznemu w ciggu 24 godzin.

ICD-9-CM - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb — Modyfikacja Kliniczna.

ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych.

JEDNORODNA GRUPA PACJENTOW (JGP) — wyodrebniona kategoria hospitalizacji, posiadajaca kod,
nazwe oraz charakterystyke.

LOKALIZACJA - budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem, gdzie znajduje si¢
miejsce udzielania $wiadczen.



MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN - pomieszczenie lub zespét pomieszczen znajdujacych sie w tej
samej lokalizacji powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania okre$lonego zakresu
$wiadczen opieki zdrowotnej.

POBYT - leczenie szpitalne na oddziale okreslonej specjalnosci.

PUNKT - jednostka rozliczeniowa, za pomocg ktérej rozliczane s3 $wiadczenia opieki zdrowotnej.
PUNKT TRANSFORMOWANY (PUNKT TISS+) - jednostka rozliczeniowa, za pomocg ktérej rozliczane sg
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, stanowigca transformacje

punktu skali TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci.

RANGA PROCEDURY - kryterium okreslajace znaczenie procedur medycznych w procesie grupowania
i wyznaczania JGP.

PROCEDURA PODSTAWOWA - znaczaca procedura zabiegowa w procesie grupowania odsylajaca do
okreslonej JGP - oznaczona rangg > 2.

PROCEDURA DODATKOWA - procedura wymagana jako dodatkowy warunek w procesie grupowania,
wymieniona w etykiecie poszczegdlnych grup — oznaczona ranga 1.

PROCEDURA O RANDZE 2 - drobna procedura realizowana podczas leczenia szpitalnego, jezeli stanowi
jedyny element sterujacy — oznaczona ranga < 2 dni.

PROCEDURA NIEISTOTNA - procedura nieposiadajaca znaczenia w procesie grupowania — oznaczona rangg 0.

REKORD PACJENTA - zbiér danych dotyczacych hospitalizacji pacjenta, wykorzystywanych w wyzna-
czaniu JGP.

SEKCJA - zbiér jednorodnych grup pacjentéw wystepujacych w ukladzie anatomiczno-fizjologicznym.
Sekcja jest powiagzana z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny.

SYSTEM JGP - zesp6t wzajemnie powigzanych element6w, takich jak charakterystyka, algorytm i gruper jed-
norodnych grup pacjentdw, kwalifikujacy zakonczona hospitalizacje do okreslonej JGP wyodrebnionej wedtug
kryterium spdjnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia zuzycia zasobow, standaryzowanego
czasu pobytu i innych uznanych parametréw w celu rozliczania §wiadczen lecznictwa szpitalnego.

TARYFA - iloczyn wartosci punktowej JGP oraz stawki za punkt wyrazonej w zlotych, ustalonej podczas
negocjacji platnika ze $wiadczeniodawcami.

WARUNKI KIERUNKOWE - zapis dodatkowych wymagan, wyrazonych za pomoca kolejnych liter alfabetu
znajdujacych si¢ w opisie grupy (etykieta grupy), odsylajacych do dodatkowych zbioréw kodéw procedur
lub rozpoznan, jedli ich obecnos¢ jest wymagana do pelnej charakterystyki grupy, a takze decydujacych

o przebiegu grupowania.

ZDARZENIE - decyzja, stan lub okoliczno$¢ warunkujace podjecie dziatania.
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DOKUMENTY

DOKUMENT 1. OPIS FUNKCJI PROCESOW SYSTEMU JGP*

Ze wzgledu na fakt, ze implementacja algorytmu grupera w systemach szpitalnych réznych dostawcow
moze charakteryzowac si¢ rozng organizacja gromadzenia i przetwarzania danych, nalezy wskazane
wejscia i wyjscia poszczegdlnych funkgji traktowac jako uniwersalne obiekty opisujace zasade, a nie
jako obiekty do implementacji. W celu uzyskania odpowiedniego poziomu czytelnosci graficznych
przebiegow poszczegolnych proceséw niektore funkcje nie zostaly wyposazone we wskazania wejs¢
i wyjs¢, elementy te wynikaja jednak z opisu procesu, funkgeji i kontekstu.

Przyjeto zasade, ze nowo dodanym lub zmienionym w kolejnych wersjach funkcjom zostang nada-
ne kolejne numery. W zwigzku z tym opisy funkcji nalezy czyta¢ nie wedtug kolejnego numeru, lecz
w kolejnosci wynikajacej z algorytmu - graficznego przebiegu procesu.

Opis funklc_\:’ji W procesie wyznaczania danych do rozliczenia
epizodu (Rysunek 2)
Proces wyznaczania danych do rozliczenia epizodu polega na ustaleniu podstawowego katalogu, w tym
takze $wiadczenia/grupy systemu JGP, w jakim rozliczany bedzie dany przypadek (hospitalizacja).
Nastepnie w przypadkach dozwolonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia i zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow

Rysunek 1. Hierarchia i relacje katalogow

orororo

Zasady sumowania

1c; 1d; 1f; 1h; 1i; 1]

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

1a — Katalog grup systemu JGP

1b — Katalog swiadczen odrgbnych

1c — Katalog $wiadczen uzupetniajgcych

1d — Katalog $wiadczen radioterapii

1e — Katalog $wiadczen podstawowych — leczenie szpitalne — chemioterapia

1f — Katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii nowotworéw

1g — Katalog $wiadczen i zakreséw — leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne
1h — Katalog substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych programach zdrowotnych
1i — Katalog ryczattéw za diagnostyke w programach terapeutycznych

1j — Katalog $wiadczen wspomagajacych — leczenie szpitalne — chemioterapia

*Dokument stanowi integralng cze$¢ siodmej wersiji ,Informacji do przygotowania aplikacji grupera na potrzeby

_ szpitalnych systemow informatycznych, umozliwiajgc kwalifikacje rekordu pacjenta do wtasciwej grupy
systemu Jednorodnych Grup Pacjentow”.



zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne
z katalogow dodatkowych wskazane zostaja $wiadczenia uzupelniajace, ktore moga by¢ rozliczane facznie
ze $wiadczeniem podstawowym. Hierarchig i relacje katalogéw przedstawia Rysunek 1.

Funkcjanr 1,101 12

Badanie, czy epizod mozna rozliczy¢ na podstawie katalogu §wiadczen 1b/le/1g.

Wejscie: czyta dane epizodu zgromadzone w systemie informatycznym swiadczeniodawcy.

Wyjscie: okresla, czy mozna rozliczy¢ na podstawie katalogu $wiadczen 1b albo 1e, albo 1g.

Badanie polega na sprawdzeniu, czy hospitalizacja (epizod) moze by¢ rozliczona za pomocg swiad-
czen wykazanych w katalogu 1b albo 1e albo 1g. Badanie wykonuje uzytkownik aplikacji. W wyniku
badania podejmuje si¢ decyzje o rozliczeniu hospitalizacji za pomoca katalogu 1b albo 1le, albo 1g, albo
la (grupy systemu JGP).

Funkcjanr2,11113

Wyznaczenie §wiadczenia z katalogu 1b/1e/1g.

Wejscie: w sytuacji kiedy mozna rozliczy¢ epizod na podstawie katalogu swiadczen 1b albo le, albo
1g, uzytkownik aplikacji dokonuje odpowiedniego wyboru.

Wyjscie: wyznaczono swiadczenie z katalogu 1b albo 1le, albo 1g.

Funkcja obejmuje takze weryfikacje danych wyznaczonych do rozliczenia epizodu z definicja umowy,
tj. sprawdzenie, czy $wiadczenie znajduje si¢ w zakresie umowy.

Funkcja nr 3

Badanie, czy wyznaczono $wiadczenia z katalogu 1c; 1d; 1f; 1h; 1i; 1j.

Badanie okresla, czy wyznaczono do rozliczenia $wiadczenia z katalogu 1c lub 1d, lub 1f, lub 1h,
lub 1i, lub 1;.

Funkcja nr 4
Przypisanie danych rozliczeniowych do epizodu.
Wyjscie: zapisuje dane rozliczeniowe dla badanego epizodu.

Funkcja nr 5

Badanie, czy wybrane $§wiadczenia mozna sumowac.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,Macierz sumowania”.

Wyjscie: okresla, czy mozna sumowac¢ wybrane §wiadczenia.

Badanie realizowane jest poprzez automatyczng weryfikacje na podstawie utworzonej przez uzyt-
kownika macierzy relacji wybranych katalogéow badz ,,recznie” przez uzytkownika w oparciu o zasady
ustalone w zarzadzeniu. Celem badania jest oznakowanie swiadczen w celu pozostawienia do rozliczenia
wylacznie dozwolonych pozycji katalogowych, ktére mozna taczy¢. Macierz sumowania przygotowuje
sie w oparciu o zasady ustalone w zarzadzeniu.

Funkcja nr 6
Wyznaczenie JGP.
Funkgja realizuje proces wyznaczania grupy systemu JGP opisany na Rysunku 3.

Funkcja nr 7

Badanie wybranej JGP mechanizmem przeliczenia.

Wejscie: dane epizodu, kod wyznaczonej JGP, czas epizodu.

Wyjscie: wynik badania wyznaczonej JGP mechanizmem przeliczenia wartosci punktowej grupy
systemu JGP.
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Badanie realizowane jest poprzez proces (Rysunek 5) badania wybranej JGP mechanizmem
przeliczenia.

Wartos¢ podstawowa (bazowa) grupy systemu JGP w zaleznosci od danego przypadku leczenia
moze by¢ przeliczona. W wyniku przeliczenia otrzymuje si¢ faktyczna wartos¢ punktowa do rozlicze-
nia. Badanie polega na ustaleniu potrzeby przeliczenia wartosci grupy. Bada si¢ jednoczesnie potrzebe
zwigzang z charakterem epizodu (znacznik przekazany w danych epizodu) oraz potrzebe zwigzana
z mechanizmem osobodni.

Mozliwe s3 nastepujace przypadki:

1. Nie wystepuje zadna podstawa do przeliczenia.

2. Wystepuje podstawa do przeliczenia:

a) wystepuje potrzeba przeliczenia mechanizmem osobodni,

b) wystepuje potrzeba przeliczenia wedlug zasady okreslonej dla charakteru epizodu,
grupa nie kwalifikuje si¢ do przeliczenia mechanizmem osobodni,

¢) wystepuje potrzeba przeliczenia wedlug zasady okreslonej dla charakteru epizodu z uwzgled-
nieniem przeliczenia wedlug mechanizmu osobodni.

Mechanizm osobodni posiada dwa przypadki przeliczenia (opisane w funkcji 8):
1) mechanizm osobodni ponizej 2 dni,
2) mechanizm osobodni powyzej limitu.

Funkcja nr 8

Zmiana wagi punktowej wybranej JGP.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,Dane parametryzujace”.

W zaleznosci od przypadku okreslonego w funkcji 7 dokonuje si¢ odpowiedniego przeliczenia
itak:

Dla przypadku:

~Wystepuje potrzeba przeliczenia mechanizmem osobodni” rozpatruje si¢ dwa warianty:

1. dla przypadku - mechanizm osobodni ponizej 2 dni:

W przypadku czasu hospitalizacji (epizodu) mniejszego od 2 dni wybrana JGP otrzymuje nowa
warto$¢ punktowa ustalong na podstawie pliku parametryzujacego - grupera w formacie Excel, w arku-
szu ,Mechanizm osobodni”, w kolumnie 5 dla kodu JGP umieszczonego w kolumnie 1. Z powyzszego
mechanizmu wylaczone s zgony, $wiadczenia rozliczane w ramach umoéw z zakresu ,,zespdt opieki
dziennej” oraz ,,zesp6? chirurgii jednego dnia”.

2. dla przypadku — mechanizm osobodni powyzej limitu:

W przypadku czasu hospitalizacji (epizodu) wiekszego lub réwnego 2 dni i wigkszego od limitu
ustalonego na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel, w arkuszu ,Mechanizm
osobodni”, w kolumnie 4 wybrana grupa systemu JGP otrzymuje nowa warto$¢ punktowa ustalong po-
przez powiekszenie wartosci JGP o wynik iloczynu dni powyzej limitu z warto$cig punktowg okreslona
dla JGP w kolumnie 6. Z powyzszego mechanizmu wylaczone sg $wiadczenia rozliczane w ramach umow
z zakresow hospitalizacji planowej, ,,zesp6l opieki dziennej” oraz ,,zespdt chirurgii jednego dnia”.

Dla przypadku:

»~Wystepuje potrzeba przeliczenia wedlug zasady okreslonej dla charakteru epizodu, grupa nie
kwalifikuje si¢ do naliczenia mechanizmem osobodni” realizuje si¢ przeliczenie wagi bazowej wedtug
zasady podanej dla danego kodu znacznika ,,charakter epizodu”.

Dla przypadku:

»Wystepuje potrzeba przeliczenia wedlug zasady okreslonej dla charakteru epizodu z uwzglednieniem
przeliczenia mechanizmem osobodni” realizuje si¢ przeliczenie wagi bazowej wedlug zasady podanej
dla danego kodu znacznika ,,charakter epizodu” z uwzglednieniem przeliczenia osobodni.
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Stownik ,,charakter epizodu” zawiera nastepujace pozycje:

0 - brak oznakowania (nie podlega mechanizmowi przeliczenia wedlug charakteru epizodu),

1 - $wiadczenie zwigzane z diagnostyka i leczeniem urazéw wielonarzadowych.

Sposob przeliczenia dla pozycji stownika charakter epizodu:

1. Swiadczenie zwigzane z diagnostyka i leczeniem urazéw wielonarzadowych:

Swiadczenie rozliczane bedzie jako uraz wielonarzadowy (§ 22 zarzadzenia). Rozliczenie §wiadczen
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem urazéw wielonarzagdowych odbywa si¢ poprzez wybranie grupy
JGP wraz z ewentualnie dofaczonymi osobodniami ponad limit ustalony dla grupy, a nastepnie skorygo-
wanie wartosci jednym z ponizszych wskaznikéw wskazujacym na rozleglos¢ urazu wielonarzadowego
(liczbe narzadéw objetych urazem):

a) co najmniej 4 i wiecej obrazen — 1,85,

b) co najmniej 3 obrazenia — 1,78,

¢) co najmniej 2 obrazenia — 1,54.

Przeliczenie realizuje si¢ nastepujaco: Wr = (Wb + Wo) x K
gdzie: Wr — wartos¢ rozliczenia, Wb — waga (warto$¢) bazowa, Wo — punkty wynikajace z doliczenia
osobodni, K - wskaznik przeliczenia.

W przypadku kiedy grupa nie podlega mechanizmowi przeliczenia osobodni, wzdr upraszcza si¢
do stanu: Wr = Wb x K.

Uwaga!
W przypadku zastosowania kolejnych pozycji stownika ,,charakter epizodu” podawane beda nowe
zasady przeliczenia. Odbedzie si¢ to w trybie wersjonowania algorytmu grupera JGP.

Czas hospitalizacji wyznaczany jest na podstawie daty przyjecia i wypisu w nastepujacy sposob:
a) dla pobytu jednodniowego (dy = dp) przyjmuje si¢ wartos¢ wedtug wzoru:

th=(dw-dp) +1
b) dla pozostatych hospitalizacji przyjmuje si¢ warto$¢ wedtug wzoru:
th = dW - dp

Uwaga!

W przypadku hospitalizacji, w ramach ktdrej wystepuja pobyty w komorkach organizacyjnych
wskazanych w wykazie znajdujacym sie w pliku parametryzujacym w formacie Excel w arkuszu ,wykaz
specjalnoéci komorek”, czas hospitalizacji wyznaczany jest na podstawie ponizszego wzoru:

thw = th - (dww1 - dpw1) - (dww2 - dpw2) - ... = (dwwn - dpwn)

gdzie:

th — czas hospitalizacj,

thw — czas hospitalizacji, w ramach ktérego wystepuja pobyty w komoérkach organizacyjnych wska-
zanych w wykazie znajdujacym sie w pliku parametryzujacym w formacie Excel w arkuszu
~wykaz specjalnosci komoérek”,

dy - data wypisu,

dp - data przyjecia,
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dww1 — data wypisu z pierwszego pobytu,

dpw1 - data przyjecia w ramach pierwszego pobytu,
dww?2 - data wypisu z drugiego pobytu,

dpw?2 - data przyjecia w ramach drugiego pobytu,
dwwn — data wypisu z n-tego pobytu,

dpwn - data przyjecia w ramach n-tego pobytu.

Przyktad:

Pobyt 1 - od 5 wrzesnia 2008 r. do 10 wrzes$nia 2008 r., tj. 10 - 5= 5 dni

Pobyt 2 - w komorce organizacyjnej wskazanej w wykazie znajdujacym si¢ w pliku parametryzu-
jacym w arkuszu ,wykaz specjalnosci komorek” — od 10 wrzesnia 2008 r. do 21 wrzesnia 2008 r., tj.
21 - 10 =11 dni

Pobyt 3 - od 21 wrze$nia 2008 r. do 30 wrzesnia 2008 r., tj. 30 - 21 = 9 dni

dw — 30 wrze$nia 2008 r.,

dp - 5 wrzesnia 2008 r.,

dwwi - 21 wrze$nia 2008 r.,

dpw1 - 10 wrzesnia 2008 r.,

th=30-5=25

thw=25-(21-10) =14

Czas hospitalizacji w przedstawionym powyzej przykladzie jest rowny 14 dni.
Wiek pacjenta liczy sie wedtug dokfadniej daty urodzenia i na dzien przyjecia.

Uwagal!

Na wyliczenie wieku pacjenta nie maja wplywu wylaczenia danych pobytéw w komorkach organiza-
cyjnych wskazanych w wykazie znajdujacym si¢ w pliku parametryzujacym w formacie Excel w arkuszu
»wykaz specjalnosci komorek™.

Funkcja nr 9

Wyznaczenie §wiadczen z katalogu 1c; 1d; 1f; 1h; 1i; 1j.

Wejscie: w sytuacji gdy mozna rozliczy¢ epizod odrebnymi $§wiadczeniami z katalogu 1c lub 1d, lub
1, lub 1h, lub 1i, lub 1j, uzytkownik aplikacji dokonuje wlasciwego wyboru.

Wyjscie: wyznaczono $wiadczenia z katalogu 1c lub 1d, lub 1f, lub 1h, lub 1j, lub 1j.

Uzytkownik sprawdza, czy hospitalizacja moze by¢ dodatkowo rozliczona za pomoca §wiadczen
wykazanych w katalogu 1c lub 1d, lub 1f, lub 1h, lub 1i, lub 1j. Uzytkownik przypisuje swiadczenia/a
z katalogu 1c lub 1d, lub 1f, lub 1h, lub 1i, lub 1j.

Opis funkcii W procesie wyznaczania grupy systemu JGP
ysunek 3)

Funkcja nr 1

Pobranie danych epizodu

Wejscie: czyta dane epizodu zgromadzone w systemie §wiadczeniodawcy.

Danymi wejsciowymi do wyznaczenia grupy systemu JGP sa dane epizodu z wylaczeniem kodow
rozpoznan ICD-10 oraz procedur ICD-9-CM z pobytéw w komdrkach organizacyjnych wskazanych
w wykazie znajdujacym sie w pliku parametryzujacym w formacie Excel w arkuszu ,,wykaz specjalnosci
komorek”. Jezeli w kolumnie nr 3 (Kod $wiadczenia) znajduje si¢ zapis, to wylaczenie pobytu w danej
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komorce organizacyjnej odbywa si¢ wylacznie przy zawartym tam kodzie §wiadczenia. W sytuacji kiedy
w kolumnie nr 3 nie ma zadnego zapisu, wylaczenie dotyczy pobytéw w ramach badanej komorki przy
wszystkich kodach §wiadczen.

Brak pozycji w kolumnie nr 1 (Kod specjalno$ci komorki organizacyjnej) oznacza, ze do wyznaczenia
grupy systemu JGP pobierane sg wszystkie dane epizodu.

Funkcja nr 2

Analiza danych epizodu i ustalenie parametrow.

Wyjécie: ustala wartosci parametrow hospitalizacji (epizodu, pobytéw) niezbednych do wyznaczenia
JGP, w tym:

procedury ICD-9-CM,

rozpoznania ICD-10, w tym rozpoznania zasadniczego,

czas hospitalizacji (epizodu),

wiek,

ple¢,

tryb przyjecia,

tryb wypisu.

Uwaga!

W sytuacji kiedy §wiadczeniobiorca w wieku > 17 r.z. posiada zgode na kontynuacje leczenia w ra-
mach zakresu §wiadczen dla dzieci, w danych epizodu przekazywany jest numer zgody. Nastepnie
numer ten zostaje sprawdzony w rejestrze zgod i jezeli typ zgody jest wlasciwy (tzn. zezwala na lecze-
nie §wiadczeniobiorcy w wieku > 17 r.z. w ramach zakresu swiadczen dla dzieci), to zostaje pominiete
ograniczenie dotyczace wieku < 18 1.z. i pacjent moze by¢ rozliczony $§wiadczeniem bedacym w umowie
na dany zakres $wiadczen.

Czas hospitalizacji przyjmuje warto$¢ wyliczona na podstawie wzordw przedstawionych w opisie
funkcji 8 Opis funkeji w procesie wyznaczania danych do rozliczenia epizodu (Rysunek 2).

Funkcja nr 3
Sprawdzenie wystepowania procedur medycznych w danych epizodu.
Wyjscie: tworzy ,,Liste procedur” — wyszukuje w danych epizodu.

Funkcja nr 4

Przypisanie i sprawdzenie rangi dla procedur epizodu.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Listy procedur” czyta ,,Elementy list procedur — ranga procedury
ICD-9-CM” - pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel, arkusz ,,Lista procedur” — kolumna 3
»Kod procedury ICD-9-CM” i kolumna 4 ,,Ranga procedury ICD-9-CM”.

Wyjscie: zapisuje ,,Liste procedur z rangami”.

Funkcja nr 5

Badanie czy wystepuje procedura z ranga > 2.

Wejscie: otrzymuje wejscie z tabeli ,, Lista procedur z rangami” i sprawdza, czy wystepuja procedury
z rangg wiekszg od 2.

Funkcja nr 6

Ustalanie najwyzszej rangi procedur.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Listy procedur z rangami” i wyszukuje procedury z najwyzsza ranga.
Wyjscie: archiwizuje wskazanie procedur o najwyzszej randze.
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Uwagal!

Obecnie nie przewiduje si¢ realizowania funkeji i archiwizowania procedury o najwyzszej randze.
Funkcja ta zostanie uzyta w przypadku rozwoju systemu JGP w kierunku obstugi zréznicowanych rang
procedur. O fakcie wlaczenia tej funkcji oraz sposobie zastosowania zréznicowanych rang procedur
NFZ powiadomi odrebnym komunikatem.

Funkcja nr 7

Ustalanie listy pobytow.

Wejscie: czyta dane epizodu.
Wryjscie: tworzy ,,Liste pobytéw”.

Funkcja nr 8

Pobranie danych pobytu.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,Listy pobytow”, czyta ,Dane epizodu”, w tym:
¢ procedury ICD-9-CM,

® rozpoznania ICD-10, w tym rozpoznanie zasadnicze,

® czas hospitalizacji (epizodu),

°® wiek,

® plec,

® tryb przyjecia,

® tryb wypisu.

Funkcja nr 9
Ustalanie listy procedur pobytu.
Wyijscie: tworzy ,,Liste procedur pobytu” — wyszukuje w ,,Danych epizodu” procedury ICD-9-CM.

Funkcja nr 10

Okredlenie listy JGP dla procedury.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,, Listy procedur pobytu” oraz danych parametryzujacych (na podstawie
pliku parametryzujacego w formacie Excel).

Wryjscie: tworzy ,,Liste JGP dla ICD-9-CM”.

Okredlenie listy JGP dla procedury odbywa si¢ w nastepujacych krokach:

Wyszukanie kodu procedury na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel,
w arkuszu ,,Listy procedur”, kolumna 3 i ustalenie kodu listy (kolumna 1).

Wybranie na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel w arkuszu ,,Parametry
JGP” wszystkich wierszy, w ktérych kolumna 2 zawiera kod listy uzyskany w kroku 1 i ustalenie na tej
podstawie kodéw JGP - kolumna 3.

Wyszukanie na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel w arkuszu ,,Zakresy
JGP” kodéw JGP wybranych w kroku 2 (kolumna 2) i przypisanie im wartosci punktowej z kolumny
od 4 do 6 w zaleznosci od trybu hospitalizacji zaleznego od zawartej umowy. Rozroznia si¢ nastepujace
cechy trybu hospitalizacji:

1 - hospitalizacja (kolumna 4),

2 - hospitalizacja planowa (kolumna 5),

3 — leczenie jednego dnia (kolumna 6).

Funkcja nr 11
Badanie warunkéw kierunkowych JGP.
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Wejscie: otrzymuje wejécie z ,Lista JGP dla ICD-9-CM” lub ,,Lista JGP dla rozpoznania” oraz z da-
nych parametryzujacych (na podstawie pliku parametryzujacego w formacie Excel).

Badanie warunkéw kierunkowych JGP jest realizowane poprzez sprawdzenie spetnienia warunkow
wyspecyfikowanych dla danej grupy w arkuszu ,,Parametry JGP”. Po ustaleniu listy potencjalnych
grup nalezy dokona¢ badania dla kazdej z nich warunkéw wybranych podczas ustalania tejze listy
(dla procedur medycznych - funkcja 10 badz dla rozpoznan funkcja 20). W wyniku wyboru moze
wystapi¢ jeden lub wiele wierszy. Wiersz zawiera wiele warunkow, ktére w badaniu nalezy potrak-
towac facznie jako iloczyn (tzn. muszg by¢ spelnione wszystkie jednoczesnie). W przypadku kiedy
pojawi si¢ wiele wierszy (co najmniej 2), kazdy z nich jest mozliwg alternatywa. W takim przypadku
bada si¢ jak poprzednio warunki osobno dla kazdej alternatywy (wiersza), wynik natomiast jest suma
wynikéw badania alternatyw (tzn. jesli co najmniej jedna z nich spetnia warunki, to wynik badania
jest pozytywny).

Badanie warunkow kierunkowych JGP odbywa si¢ w nastepujacych krokach:

1) Wybor listy warunkéw — w arkuszu ,,Parametry JGP” wybiera si¢ wiersze zawierajace w kolumnie
nr 3 ,,Kod grupy JGP” kod badanej grupy.

2) Okreslenie opisu algorytmu warunku kierunkowego — w wybranych w kroku 1 wierszach na
podstawie kolumny nr 4 ,,Kod algorytmu” okreéla si¢ literowy kod algorytmu. Opis algorytmu
odnajduje sie w ,Wykazie warunkow kierunkowych”.

3) Badanie warunkow algorytmu - wykonuje si¢ na podstawie danych parametryzujacych. Badane sg
poszczegolne warunki. Poniewaz poszczegolne warunki okreslone dla danej grupy (w wierszu arkusza)
muszg by¢ spetnione facznie (iloczyn), mozna bada¢ kazdy warunek osobno lub wszystkie Iacznie w zalez-
nosci od potrzeby i techniki przyjetej w produkeji aplikacji. Warunki zawieraja kolumny od 5 do 16.

Badania warunkdw realizowane s3 nastepujaco:

1) Badanie ograniczenia na czas hospitalizacji — w arkuszu ,,Parametry JGP”, kolumna 5 ,,Kod ograniczenia
czasu hospitalizacji (epizodu)” czyta sie warto$¢ kolumny, a nastepnie w arkuszu ,,Ograniczenie pobytu”
odnajduje si¢ w kolumnie 1 uzyskany kod ograniczenia i na podstawie kolumn od 2 do 3 odczytuje si¢
ograniczenia. W nastepnym kroku z kolumny 4 odczytujemy jednostke czasu, ktora przyjmuje nastepujace
wartoéci: T — tydzien, D — dzien, np. dla kodu ograniczenia 1 otrzymuje si¢ gérna granice hospitalizacji
< 2 dni, co oznacza, Ze jest to warunek na hospitalizacje (epizod) ponizej 2 dni.

2) Badanie ograniczenia wiekowego — w arkuszu ,,Parametry JGP”, kolumna nr 6 ,Kod ograniczenia
wiekowego” czyta sie warto$¢ kolumny, a nastgpnie w arkuszu ,,Ograniczenie wieku” odnajduje sie
w kolumnie 1 kod ograniczenia i na podstawie kolumn od 2 do 3 odczytuje si¢ ograniczenia. W na-
stepnym kroku z kolumny 4 odczytujemy jednostke czasu, ktdra przyjmuje nastepujace wartosci:
R - rok, M - miesiac, T - tydzien, D - dzien, np. kod 1 oznacza goérna granice wieku 18 lat.

3) Pierwszy warunek na procedury dodatkowe — w arkuszu ,,Parametry JGP”, kolumna 7 ,,Kod listy
procedur” i kolumna 8 ,,Minimalna liczba wystapien procedur z listy o réznych datach realizacji”
odczytuje si¢ kod listy procedur oraz wymagang minimalng krotno$¢ wystapien. Nastepnie w arkuszu
»Listy procedur” wyszukuje si¢ wiersze zawierajace w kolumnie 1 kod ww. listy. Po wybraniu wier-
szy w kolumnie 3 otrzymuje si¢ liste procedur medycznych wymaganych jako warunek dodatkowy.
Sprawdza sie, czy ktorys kod procedury ICD-9-CM z rekordu pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli
tak — wynik badania jest pozytywny. W przypadku kiedy liczba w kolumnie 8 jest wigksza lub réwna
dwa, dla pozytywnego wyniku badania procedury ze wskazanej w kolumnie 7 listy procedur musza
wystapi¢ w rekordzie pacjenta (danych epizodu) minimum tyle razy, ile wskazuje liczba wykonan
w réznym terminie (dniu).

4) Drugi warunek na procedury dodatkowe — postepuje sie identycznie jak w kroku 3, przy czym
dane okres$lane s3 na podstawie kolumny 9 i 10.
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5) Warunek na rozpoznanie zasadnicze — arkusz ,,Parametry JGP”, kolumna 11 ,,Kod listy rozpoznan”
czyta sie wartos¢ komorki, na podstawie czego okreslany jest kod listy rozpoznan. Nastepnie w ar-
kuszu ,,Listy rozpoznan” wyszukuje sie wiersze, ktére w kolumnie 1 zawieraja kod listy. Po wybraniu
wierszy w kolumnie 3 otrzymuje si¢ liste rozpoznan wymaganych jako warunek dodatkowy.
Sprawdza sie, czy przynajmniej jeden kod rozpoznania zasadniczego dla jednego z pobytéw
w rekordzie pacjenta znajduje si¢ na tej liscie. Jesli tak — wynik badania jest pozytywny.

6) Pierwszy warunek na rozpoznania wspoélistniejace — postepuje sie¢ identycznie jak
w kroku 5, przy czym dane okreslane s3 na podstawie kolumny 12, ale badanie dotyczy
rozpoznan wspolistniejacych.

7) Drugi warunek na rozpoznania wspolistniejace — postepuje si¢ identycznie jak w kroku 5,
przy czym dane okreslane sg na podstawie kolumny 13, ale badanie dotyczy rozpoznan
wspolistniejacych.

8) Badanie warunku na ple¢ - na podstawie arkusza ,Parametry JGP”, kolumna 14 ,Pte¢”
odczytuje si¢ warunek K - kobieta, M — mezczyzna. Warunek ten dopuszcza dang grupe
wylacznie w odniesieniu do wskazanej plci.

9) Badanie ograniczenia dla trybu przyjecia - w arkuszu ,,Parametry JGP”, kolumna nr 15 ,,Kod
ograniczenia dla trybu przyjecia” czyta si¢ warto$¢ kolumny, a nastepnie w arkuszu ,,Ograniczenie
trybu przyjecia” odnajduje si¢ w kolumnie 1 kod ograniczenia i na podstawie kolumny 3 odczytuje
sie ograniczenia. Sprawdza sie, czy warunek ograniczenia jest spelniony. Jeéli tak — wybrana grupa
spelnia warunek.

10) Badanie ograniczenia dla trybu wypisu — w arkuszu ,,Parametry JGP”, kolumna nr 16 ,,Kod
ograniczenia dla trybu wypisu” czyta si¢ warto$¢ kolumny, a nastepnie w arkuszu ,Ograniczenie
trybu wypisu” odnajduje si¢ w kolumnie 1 kod ograniczenia i na podstawie kolumny 3 odczytuje
sie ograniczenia. Sprawdza sie, czy warunek ograniczenia jest spelniony. Jesli tak — wybrana grupa
spelnia warunek.

11) Badanie listy negatywnej procedur - arkusz ,Parametry JGP”, kolumna 17 ,Kod listy procedur”
czytana jest warto$¢ komorki, na podstawie czego okreslany jest kod listy procedur. Nastepnie
w arkuszu ,Listy procedur” wyszukuje si¢ wiersze, ktére w kolumnie 1 zawieraja kod listy.
Po wybraniu wierszy w kolumnie 3 otrzymuje si¢ liste procedur wymaganych jako warunek
dodatkowy. Sprawdza si¢, czy kod procedury z rekordu pacjenta znajduje sie na tej liscie. Jesli tak
- wybrana grupa nie spetnia warunku.

12) Badanie listy negatywnej rozpoznan - postepowanie jest identycznie jak w kroku 11, przy czym
dane okreslane sa na podstawie kolumny 18, ale badanie dotyczy rozpoznan.

Uwagal!

1) W przypadku badania warunkow hospitalizacji, dla ktorej elementem kierunkowym jest rozpozna-
nie zasadnicze, wszystkie pozostale rozpoznania (zasadnicze i wspdlistniejace) z calej hospitalizacji
traktuje sie jako wspolistniejace.

2) W przypadku kiedy do zakwalifikowania do danej grupy wymagane jest wskazanie dwoch proce-
dur ICD-9-CM (z jednej albo z roznych list), warunek nie bedzie spetniony w przypadku wykazania
tej samej procedury (nie dotyczy warunku kierunkowego ,,z”).

3) Dla jednoznacznego wyznaczenia grupy systemu JGP niezbedne jest podanie, w komunika-
cie XML fazy 0 i 1 w atrybucie //procedura@data-wyk, daty realizacji procedury ICD-9-CM
(atrybut //procedura@data-wyk nie jest bezwzglednie wymagany w definicji komunikatu). Procedury
bez przekazanej daty realizacji beda traktowane jako wykonane w tym samym dniu.

4) W przypadku kiedy do zakwalifikowania do danej grupy wymagane jest wskazanie dwoch roz-
poznan ICD-10 (z jednej albo z réznych list), warunek nie bedzie spetniony w przypadku wykazania
tego samego rozpoznania.



5) W przypadku badania warunkéw hospitalizacji, dla ktorej elementem kierunkowym jest procedura
ICD-9-CM, a warunki dodatkowe okreslaja konieczno$¢ jednoczesnego wystepowania rozpoznania
zasadniczego oraz wspolistniejacego, wowczas przy spelnieniu warunku na rozpoznanie zasadnicze
ktoregos z pobytdw, pozostate rozpoznania z calej hospitalizacji bada si¢ jako wspolistniejace.

Funkgja nr 12

Zapisanie JGP na liste wybranych grup.

Wryjscie: tworzy ,,Liste wybranych JGP (badanego epizodu)” zawierajacych JGP, ktére spelnity
warunki.

Funkgja nr 13
Badanie, czy wystepuje kolejna JGP dla ICD-9-CM.
Sprawdza w tabeli ,,Liste JGP dla ICD-9-CM?”, czy wystepuje kolejna JGP dla badanej procedury.

Funkcja nr 14

Badanie, czy wystepuje kolejna procedura dla pobytu.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Listy procedur pobytu”. Funkcja sprawdza, czy wystepuje kolejna
procedura w tabeli ,,Lista procedur pobytu”.

Funkgja nr 15

Badanie, czy wystepuje kolejny pobyt.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Listy pobytow”. Funkcja sprawdza, czy wystepuje kolejny pobyt
w tabeli ,Lista pobytow”.

Funkgja nr 16

Badanie, czy lista wybranych grup zawiera zapis.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Listy wybranych JGP (badanego epizodu)”.

Funkcja sprawdza, czy ,,Lista wybranych JGP (badanego epizodu)” zawiera zapisy, tzn. czy przypi-
sano grupe do epizodu.

Funkgja nr 17

Ustalenie rozliczeniowej grupy systemu JGP.

Wejscie: otrzymuje wejécie z ,,Lista wybranych JGP (badanego epizodu)” oraz otrzymuje wejscie
z ,Dane umowy $wiadczeniodawcy”.

Funkcja sprawdza, czy wybrane JGP zawieraja si¢ w zakresie umowy w odniesieniu do pozycji
umowy. Nastepuje oznakowanie dozwolonych JGP.

Szczegdly funkcji okreslone zostaly na rysunku 4 - ,,Ustalenie rozliczeniowej grupy systemu
JGP”.

Funkgja nr 18
Przypisanie wybranej JGP do epizodu.
Wryjscie: zapisuje kod i warto$¢ punktowa do rozliczenia wybranej JGP dla badanego epizodu.

Funkgja nr 19

Badanie, czy czas epizodu jest < 2 dni i wystepuje ranga = 2.

Wejscie: czyta ,Dane epizodu” - sprawdza, czy czas hospitalizacji jest mniejszy od 2 oraz czy wy-
stepuja procedury z ranga rowna 2 - na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel,
arkusz ,,Listy procedur”, kolumna 4.
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Funkcja nr 20

Okreslenie listy JGP dla rozpoznania zasadniczego

Wryjscie: tworzy ,,Liste JGP dla rozpoznania”.

Okredlenie listy JGP dla rozpoznania zasadniczego odbywa sie w nastepujacych krokach:

1) Wyszukanie kodu rozpoznania na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel,
w arkuszu ,,Listy rozpoznan”, kolumna 3 i ustalenie kodu listy (kolumna 1).

2) Wybranie na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel w arkuszu ,,Parametry
JGP” wszystkich wierszy, w ktorych kolumna 2 zawiera kod listy uzyskany w kroku 1 i ustalenie na
tej podstawie kodoéw JGP - kolumna 3.

3) Wyszukanie na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel w arkuszu ,,Zakresy
JGP” kodéw JGP wybranych w kroku 2 (kolumna 2) i przypisanie im wartosci punktowej z kolumny
od 4 do 6 w zaleznosci od trybu hospitalizacji zaleznego od zawartej umowy. Rozrdznia si¢ naste-
pujace cechy trybu hospitalizacji:

1 - hospitalizacja (kolumna 4),

2 - hospitalizacja planowa (kolumna 5),

3 - leczenie jednego dnia (kolumna 6).

Funkcja nr 21
Badanie, czy wystepuje kolejna JGP dla rozpoznania.
Sprawdza, czy ,,Lista JGP dla rozpoznania” zawiera kolejng JGP.

Funkcja nr 22
Sprawdzenie, czy badano $ciezke ICD-10.
Sprawdza, czy badano mozliwo$¢ wyznaczenia grupy systemu JGP wedtug rozpoznan ICD-10.

Funkcja nr 23
Badanie, czy w danych epizodu wystepuje nr zgody.
Sprawdza, czy w danych epizodu wystepuje nr zgody.

Funkcja nr 24
Sprawdzenie zgody w rejestrze zgod.
Sprawdza, czy numer zgody znajduje si¢ w rejestrze zgod i dotyczy badanego epizodu.

Funkcja nr 25
Wylaczenie warunku na ograniczenie wieku do 18 roku zycia.
Funkcja wylacza kod ograniczenia wiekowego ,,1” w pliku parametryzujacym gruper

>

w formacie Excel w arkuszu ,,Parametry JGP” kolumna 6 ,,Kod ograniczenia wiekowego”.

Opis funkcji w procesie ustalenia rozliczeniowej gru
sy%temu JéP (%ysunek 4) Jarpy

Funkcja nr 1
Wybranie JGP mozliwych w ramach zakresu umowy.
Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Lista wybranych JGP (badanego epizodu)” oraz otrzymuje wejscie

z ,Dane umowy $§wiadczeniodawcy”.

Funkcja, na podstawie poréwnania wybranych JGP z lista dozwolonych JGP dla konkretnego zakresu

umowy, wybiera tylko JGP przewidziane w umowie.
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Funkcja nr 2

Badanie, czy istnieje dominujaca JGP.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Lista wybranych JGP (badanego epizodu)”.

Funkcja bada, czy wsréd wybranych JGP wystepuje jedna o najwyzszej wartosci punktowe;.

Funkcja nr 3

Wybranie JGP o maksymalnej taryfie.

Wyjscie: zapisuje ,,Liste JGP o tej samej taryfie”.

W przypadku wystepowania co najmniej dwdch JGP o najwyzszej warto$ci punktowej nastepuje
zawezenie listy mozliwego wyboru.

Funkcja nr 4

Wskazanie JGP do rozliczania.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Lista JGP o tej samej taryfie” albo z ,,Lista wybranych JGP (badanego
epizodu)”.

W przypadku rozliczenia przez dominujaca JGP w sytuacji kiedy wystapita wiecej niz jedna JGP
o tej samej taryfie, o wyborze ostatecznej JGP do rozliczenia decyduje §wiadczeniodawca — uzytkownik
aplikacji.

W przypadku rozliczenia przez wskazanie JGP uzytkownik wskazuje grupe do rozliczenia z listy
grup spelniajacych warunki.

Funkcjanr 5

Ustalenie trybu rozliczenia.

Wskazanie grupy systemu JGP moze by¢ dokonane poprzez wybranie dominujacej JGP (najkorzyst-
niejszej pod katem wartosci grupy) albo poprzez wskazanie innej JGP z listy grup spelniajacych warunki.
Oznacza to, Ze $wiadczeniodawca moze przekazac do rozliczenia grupe o nizszej wartoéci bazowe;j.

Opis funkcji w procesie badania wybranej JGP mechanizmem
przeliczenia (Rysunek 5)

Funkgja nr 1

Badanie, czy czas hospitalizacji (epizodu) jest < 2.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Dane epizodu”.

Funkcja ustala na podstawie danych epizodu czas hospitalizacji i sprawdza warunek, czy ustalona
wartos¢ jest mniejsza od 2.

Funkcja nr 2

Badanie, czy wybrana JGP moze by¢ rozliczana mechanizmem osobodni ponizej 2 dni.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Mechanizm osobodni”.

Funkcja sprawdza na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel w arkuszu ,,Me-
chanizm osobodni”, czy dla kodu JGP umieszczonego w kolumnie 1 okreslona zostala w kolumnie 5
warto$¢ wieksza od zera. Odnalezienie warto$ci wiekszej od zera oznacza, ze moze by¢ uzyty mechanizm
osobodni. Ustalona warto$¢ stuzy do przypisania nowej wartosci punktowej procedury przeznaczonej
do rozliczenia.
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Funkcja nr 3

Badanie, czy czas hospitalizacji jest > limit.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,Dane epizodu”.

Funkcja okreéla, czy czas hospitalizacji (epizodu) jest wiekszy od limitu okreslonego w kolumnie 4
w arkuszu ,Mechanizm osobodni” dla wybranej JGP okreslonej w kolumnie 1. Jesli w kolumnie 4 nie
okreslono limitu (warto$¢ NULL) to przyjmujemy, ze grupa nie podlega mechanizmowi osobodni.

Funkcja nr 4

Badanie, czy wybrana JGP moze by¢ rozliczana mechanizmem osobodni.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,,Mechanizm osobodni”.

Funkcja sprawdza na podstawie pliku parametryzujacego gruper w formacie Excel w arkuszu ,,Me-
chanizm osobodni”, czy dla kodu JGP umieszczonego w kolumnie 1 okreslona zostata w kolumnie 6
warto$¢ wieksza od zera. Odnalezienie warto$ci wiekszej od zera oznacza, Ze moze by¢ uzyty mechanizm
osobodni. Ustalona warto$¢ stuzy do przypisania nowej wartosci punktowej procedury przeznaczonej
do rozliczenia.

Funkcja nr 5

Badanie, czy wybrana JGP moze by¢ rozliczana na zasadach ,,charakter epizodu”.

Wejscie: otrzymuje wejscie z ,Dane epizodu”.

Funkcja sprawdza na podstawie danych epizodu, czy wartos¢ znacznika ,,charakter epizodu” jest
wieksza od zera. Jesli tak, to wystepuje przypadek rozliczenia na zasadach ,,charakter epizodu”.
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DOKUMENT 2. INFORMACJA DOTYCZACA ZASAD
KODOWANIA | ROZLICZANIA HOSPITALIZACJI ONKOLOGICZNYCH**

W przypadku hospitalizacji onkologicznych oprocz swiadczen finansowanych poprzez grupy JGP
i opisanych w katalogu grup JGP (zalacznik nr 1a_SZP), stosowane sg rowniez terapie, takie jak chemio-
terapia, radioterapia czy brachyterapia, ktore sg sklasyfikowane i opisane w odrebnych katalogach.

Prawidlowe rozliczenie hospitalizacji, podczas ktorej zastosowano u pacjenta swiadczenia z katalogu
grup JGP oraz np. chemioterapie, radioterapie czy inne terapie wspomagajace, polega na odpowiednim,
zgodnym z zasadami systemu, sumowaniu tych §wiadczen.

Podczas kodowania hospitalizacji pacjentéw z chorobg nowotworowa najwazniejsze jest, ktory stan
uznamy za rozpoznanie zasadnicze (stan, ktory w momencie wypisu ze szpitala zostal uznany za gtéwny
powdd hospitalizacji), a ktéry zakodujemy jako rozpoznanie wspolistniejace (wszystkie stany niebedace
gtownym powodem hospitalizacji, ktdre wystepuja u pacjenta w momencie przyjecia do szpitala oraz
te, ktore powstaly w trakcie leczenia i/lub wplywaja na proces terapeutyczny i/lub przedtuzajg czas
pobytu pacjenta w szpitalu).

Oto podstawowe zasady kodowania rozpoznan u pacjentéw z chorobg nowotworowa:

® jezeli hospitalizacja pacjenta polega na leczeniu nowotworu o zlosliwym charakterze, rozpozna-

niem zasadniczym powinien by¢ nowotwor zlosliwy;

® jezeli do szpitala przyjmowany jest pacjent z nowotworem pierwotnym z przerzutami, a hospita-

lizacja polega wylacznie na leczeniu miejsc przerzutdw, rozpoznaniem zasadniczym jest lokalizacja

przerzutéw nowotworowych, mimo ze pierwotny nowotwor ztosliwy wciaz jest obecny. W takiej
sytuacji pierwotny nowotwor zlosliwy jest rozpoznaniem wspolistniejacym;

® jezeli glowna przyczyna przyjecia pacjenta do szpitala jest leczenie niedokrwistosci spowodowanej

nowotworem ztosliwym lub leczeniem nowotworu ztosliwego (chemioterapig, radioterapia), rozpo-

znaniem zasadniczym jest niedokrwisto$¢ (kody D61, D62, D64). Jako rozpoznanie wspolistniejace
nalezy oznaczy¢ kod pierwotnego nowotworu zlosliwego;

® jezeli glowna przyczyna hospitalizacji pacjenta jest leczenie powiktania bedacego rezultatem za-

biegu chirurgicznego wykonanego w celu usuniecia nowotworu ztosliwego, rozpoznaniem zasadni-

czym jest powikfanie;

® jezeli glowna przyczyna hospitalizacji jest konieczno$¢ okreslenia stopnia ztosliwosci nowotworu

lub wykonanie zabiegu diagnostycznego, np. naklucia klatki piersiowej, za rozpoznanie zasadnicze

uznamy pierwotna lokalizacje komdrek nowotworowych lub miejsce przerzutéw. Takie rozpoznanie
zasadnicze stawiamy nawet wowczas, kiedy u pacjenta stosowana jest jednocze$nie chemioterapia
i/lub radioterapia;

® jezeli hospitalizacja pacjenta z rozpoznang choroba nowotworowa spowodowana jest innym pro-

blemem zdrowotnym niz nowotwor, wéwczas rozpoznaniem zasadniczym bedzie inny problem

zdrowotny, rozpoznanie nowotworowe natomiast zakodujemy jako rozpoznanie wspdlistniejace;

® jezeli fragment leczenia polega na chirurgicznym usunigciu nowotworu pierwotnego lub wtérnego,

po ktérym nastepuje leczenie chemioterapig lub radioterapig, rozpoznaniem zasadniczym jest kod

ICD-10 nowotworu.

Wedlug powyzszych zasad powinno odbywac¢ si¢ kodowanie hospitalizacji pacjenta z choroba
nowotworowa, ktora nastepnie zostanie rozliczona m.in. poprzez grupe JGP. Przypominamy, ze ho-
spitalizacja, w ramach ktdrej nastgpito wyltacznie rozpoznanie choroby nowotworowej, powinna by¢
rozliczona jako grupa zachowawcza.

Kodowanie i rozliczanie chemioterapii lub/i radioterapii
Zgodnie z zasadami kodowania jesli przyjecie pacjenta do szpitala ma na celu wykonanie chemioterapii
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lub radioterapii, jako rozpoznanie zasadnicze wskazujemy kody Z51.0 — Seanse radioterapii lub Z51.1
— Cykle chemioterapii nowotworéw. Jezeli pacjent zostal poddany obu sposobom leczenia, jako rozpoznanie
zasadnicze podajemy oba kody w kolejnosci wykonania terapii. W takich sytuacjach kod ICD-10 odpo-
wiadajacy rozpoznaniu nowotworowemu pacjenta nalezy wskazac jako rozpoznanie wspolistniejace.
Jesli pacjent zostal przyjety do szpitala w celu wykonania chemioterapii i/lub radioterapii i wystapily
u niego powiklania w postaci nudnosci, niekontrolowanych wymiotéw lub odwodnienia organizmu,
nadal rozpoznaniem zasadniczym pozostajg kody Z51.0 — Seanse radioterapii i/lub Z51.1 — Cykle
chemioterapii nowotwordw.
Jesli pacjent przebywa w szpitalu i jest leczony wylacznie chemioterapia, mozliwe jest rozliczenie
nastepujacych §wiadczen:
® kazdy dzien leczenia pacjenta w szpitalu nalezy wykazac jako jeden tzw. osobodzien (Swiadczenie
z katalogu $wiadczen podstawowych — chemioterapia — zalacznik nr le DGL). Uwaga! Do roz-
liczenia przedstawiamy wszystkie dni hospitalizacji, rowniez te, podczas ktorych nie byta poda-
wana pacjentowi chemioterapia!
® wartos¢ substancji czynnej zastosowanej u pacjenta chemioterapii (katalog substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii — zalacznik nr 1f DGL) rozliczamy tylko w te dni, kiedy pacjent
otrzymywat chemioterapig!
® $wiadczenia z katalogu $wiadczen wspomagajacych — chemioterapia (zalacznik nr 1j DGL);
® $wiadczenia wykonane u pacjenta z katalogu $§wiadczen do sumowania (zatacznik nr 1c SZP).

Jesli pacjent przebywa w szpitalu i jest leczony wylacznie radioterapia, mozliwe jest rozliczenie
nastepujacych §wiadczen:
® kazdy dzien leczenia pacjenta w szpitalu nalezy wykazac jako jeden tzw. osobodzien (§wiadczenia
5.52.01.0001424 — Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej lub 5.52.01.0001440 — Ho-
spitalizacja do teleradioterapii z katalogu $wiadczen odrebnych — zalacznik nr 1b SZP);
° $wiadczenia z katalogu radioterapii (zalacznik nr 1d SZP);
® $wiadczenia z katalogu $wiadczen do sumowania (zalgcznik nr 1c SZP).

Sumowanie §wiadczen
Rozliczajac $wiadczenia opisane w réznych katalogach, wykonane podczas jednej hospitalizacji,
nalezy pamieta¢, ze jeden dzien hospitalizacji rozliczamy zawsze jako jeden osobodzien. W czasie
realizacji $wiadczen finansowanych grupa JGP nie wolno jednoczesnie rozlicza¢ osobodni z katalogu
chemioterapii i/lub radioterapii.
Hospitalizacje, podczas ktorej zastosowano u pacjenta radioterapie i chemioterapig, mozna przed-
stawi¢ do rozliczenia tacznie:
® w dniu zastosowania chemioterapii — $wiadczenia z katalogu $§wiadczen podstawowych
- chemioterapia (zalacznik nr le_DGL) oraz wartos$¢ substancji w oparciu o katalog substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii (katalog 1f);
® w dniu zastosowania radioterapii — $wiadczenia 5.52.01.0001424 - Hospitalizacja do brachyterapii
i terapii izotopowej lub 5.52.01.0001440 - Hospitalizacja do teleradioterapii z katalogu swiadczen
odrebnych (zatacznik nr 1b_SZP) oraz $§wiadczenia z katalogu radioterapii (zalacznik nr 1d_SZP);
® w dniu zastosowania radiochemioterapii nalezy wskaza¢ kody Z51.1 — Cykle chemioterapii no-
wotwordw lub Z51.0 - Seanse radioterapii, jako rozpoznanie podstawowe, zachowujac w procesie
kodowania kolejnos¢ przeprowadzonych terapii. Jezeli pacjent zostal poddany obu sposobom
leczenia w tym samym dniu, do rozliczenia mozna przedstawi¢ jeden osobodzien albo $wiadcze-
nie z katalogu $§wiadczen podstawowych — chemioterapia (zalacznik nr le_DGL) albo swiadczenie
5.52.01.0001424 — Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej lub 5.52.01.0001440 — Ho-
spitalizacja do teleradioterapii z katalogu $wiadczen odrebnych (zalacznik nr 1b_SZP);
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® warto$¢ substancji w oparciu o katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii
(katalog 1f);

® $wiadczenia z katalogu radioterapii (zalacznik nr 1d_SZP);

® $wiadczenia z katalogu $wiadczen do sumowania (zalacznik nr 1c_SZP);

® $wiadczenia z katalogu §wiadczen wspomagajacych — chemioterapia (zalacznik nr 1j_DGL).

Przyklady rozliczania hospitalizacji, podczas ktorych wykonano swiadczenia z zakresu grup JGP,

radioterapii i chemioterapii:

1. Choroba nowotworowa zdiagnozowana w trakcie hospitalizacji, podczas ktdrej nastepowo
zastosowano leczenie (objawowe lub operacyjne) bez chemioterapii lub radioterapii

Do rozliczenia mozemy przedstawic tacznie:

® grupe JGP (zachowawczg lub zabiegowa) z katalogu grup (zalacznik nr la_SZP) oraz, po uptywie
czasu finansowania grupa, takze dodatkowe osobodni ponad ryczalt finansowany grupa;

® $wiadczenia z katalogu $wiadczen do sumowania (zatacznik nr 1c_SZP).

2. Choroba nowotworowa zdiagnozowana w trakcie hospitalizacji, podczas ktdrej nastepowo
zastosowano leczenie (objawowe lub operacyjne) oraz rozpoczeto chemioterapie lub radioterapie
Do rozliczenia mozemy przedstawic tacznie:

® grupe JGP (zachowawczg lub zabiegowa) z katalogu grup (zalacznik nr la_SZP);

® po uplywie czasu finansowania grupa kolejne dni hospitalizacji rozliczamy jako osobodni, czyli
$wiadczenia z katalogu $wiadczen podstawowych — chemioterapia (zalacznik nr le_DGL) albo $wiad-
czenia 5.52.01.0001424 — Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej lub 5.52.01.0001440

— Hospitalizacja do teleradioterapii z katalogu §wiadczen odrebnych (zatacznik nr 1b_SZP);

® warto$¢ substancji czynnej w oparciu o katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii
(zatacznik nr 1f_DGL);

® $wiadczenia z katalogu $wiadczen do sumowania (zalacznik nr 1c_SZP);

® $wiadczenia z katalogu radioterapii (zalacznik nr 1d_SZP);

® $wiadczenia z katalogu $§wiadczen wspomagajacych — chemioterapia (zalacznik nr 1j_DGL).

3. Leczenie operacyjne w trakcie chemioterapii

Do rozliczenia mozemy przedstawic tacznie:

® grupe zabiegowa z katalogu grup (zatacznik nr 1la_SZP);

® po uplywie czasu finansowania grupa kolejne dni hospitalizacji rozliczamy jako osobodni, czyli
$wiadczenia z katalogu §wiadczen podstawowych — chemioterapia (zalacznik nr le_DGL);

® warto$¢ substancji czynnej w oparciu o katalog substancji czynnych stosowanych w chemioterapii
(zalacznik nr 1f_DGL);

® $wiadczenia z katalogu §wiadczen do sumowania (zalacznik nr 1c_SZP);

® $wiadczenia z katalogu $§wiadczen wspomagajacych — chemioterapia (zalacznik nr 1j_DGL).

4. Leczenie operacyjne w trakcie radioterapii

Do rozliczenia mozemy przedstawic tacznie:

® grupe zabiegowa JGP z katalogu grup (zatacznik nr la_SZP);

® po uplywie czasu finansowania grupa kolejne dni hospitalizacji rozliczamy jako osobodni ponad
ryczalt finansowany grupa z katalogu grup (zalacznik nr 1a_SZP) albo osobodni - $§wiadczenia
5.52.01.0001424 - Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej lub 5.52.01.0001440

- Hospitalizacja do teleradioterapii z katalogu $wiadczen odrebnych (zalacznik nr 1b_SZP);

® $wiadczenia z katalogu radioterapii (zalacznik nr 1d_SZP);

® $wiadczenia z katalogu §wiadczen do sumowania (zalacznik nr 1c_SZP).
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Rysunek 1.1. Przyktad opisu Jednorodnej Grupy Pacjentow

B11 Usuniecie zacmy metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

f wymagana dodatkowa procedura z listy B1

|

|

kod i nazwa grupy

| etykieta grupy |

ICD-9-CM

13.41 Rozpuszczenie soczewki i aspiracja zacmy

| kod i nazwa procedury podstawowe;j

B1

ICD-9-CM

13.71 Wszczepienie soczewki przy usunigciu zaémy (jednoetapowe)

kod i nazwa procedury dodatkowe;j

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Rysunek 1.2. Srednia warto$¢ hospitalizacji (z)t | 2008—XI1 2009
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Rysunek 1.4. Liczba $wiadczeniodawcow i wartos¢ Swiadczen sprawozdawanych
i rozliczanych w systemie JGP w odniesieniu do ogdlnej liczby i wartosci uméw
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Rysunek 1.5. Poréwnanie udziatu wartosci $wiadczen sprawozdanych i rozliczonych (VII-VIII 2008)
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Tabela 1.1. Sekcje systemu Jednorodnych Grup Pacjentow

A Choroby uktadu nerwowego 12 24 36
B Choroby oczu 28 2 30
C Choroby twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu 22 4 26
D Choroby uktadu oddechowego 5 23 28
E Choroby serca 28 28 56
B Choroby przewodu pokarmowego 27 11 38
G Choroby watroby, drog zétciowych, trzustki i sledziony 16 8 24
H Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego 36 11 47
J Choroby piersi, skory i oparzenia 20 10 30
K Choroby uktadu dokrewnego 5 22 27
L Choroby uktadu moczowo-ptciowego 31 14 45
M Choroby zenskiego uktadu rozrodczego 13 9 22
N Potoznictwo i opieka nad noworodkami 10 11 21
P Choroby dzieciece 27 27
Q Choroby naczyn 29 1 30
S Choroby uktadu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne 3 21 24

285 226 511

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 1.2. Struktura przyktadowej sekcji Jednorodnych Grup Pacjentow

G - Choroby watroby, drég zétciowych, trzustki i $ledziony

GO01 - Rozlegte zabiegi watroby *

G11 - Kompleksowe zabiegi watroby *

G12 - Duze zabiegi watroby *

G13 - Srednie zabiegi watroby *

G14 - Mate zabiegi watroby *

G16 - Ostre choroby watroby

G17 - Przewlekte choroby watroby z powiktaniami i chorobami wspétistniejgcymi

G18 - Przewlekte choroby watroby bez powiktan i choréb wspatistniejgcych

G21 - Kompleksowe zabiegi przewodow zoétciowych *

G22 - Duze zabiegi przewoddw zoétciowych *

G24 - Wyciecie pecherzyka zétciowego z powiktaniami i chorobami wspotistniejgcymi *

G25 - Wyciecie pecherzyka zétciowego *

G26 - Choroby drég zotciowych

G28 - Nowotwory drog zotciowych

G30 - Przeszczepienie trzustki *

G31 - Kompleksowe zabiegi trzustki *

G32 - Duze zabiegi trzustki *

G33 - Zabiegi endoskopowe i przezskérne drog zoétciowych i trzustki
z wprowadzeniem protezy samorozpregzalnej *

G34 - Zabiegi endoskopowe i przezskorne drég zoétciowych i trzustki *

G35 - Zabiegi diagnostyczne drog zoétciowych i trzustki *

G36 - Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu

G37 - Ostre zapalenie trzustki

G38 - Przewlekte choroby trzustki

G42 - Zabiegi $ledziony *

Listy dodatkowe do sekcji G
Lista dodatkowa G1

Lista dodatkowa G2

Gpw Lista powikfan i choréb wspétistniejgcych

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia



Tabela 1.3. Przyktad grupy zabiegowej oraz grupy zachowawczej

GRUPA ZABIEGOWA

GRUPA ZACHOWAWCZA

G25 Wyciecie pecherzyka zétciowego

G26 Choroby drég zoétciowych

a grupa bazowa

a grupa bazowa

PRZYKLADY PROCEDUR <

MEDYCZNYCH PRZYKLADY ROZPOZNAN

ICD-9-CM ICD-10

51.01 Przezskodrna aspiracja pecherzyka | K80.0 Kamica pecherzyka zotciowego z ostrym zapaleniem pecherzyka
zdbtciowego zbtciowego

51.02 Cholecystostomia trojgrancem

K80.1 Kamica pecherzyka zétciowego z innym zapaleniem pecherzyka
z6tciowego

51.04 Naciecie pecherzyka zotciowego
—inne

K80.2 Kamica pecherzyka zétciowego bez zapalenia pecherzyka
z6tciowego

51.13 Otwarta biopsja pecherzyka/
przewodu zétciowego

K80.3 Kamica przewodu zoétciowego z zapaleniem (drog zétciowych)

51.211 Rewizja po cholecystektomii

K80.4 Kamica przewodu zoétciowego z zapaleniem pecherzyka
z6tciowego

51.219 Czesciowa cholecystektomia
—inne

K80.5 Kamica przewodu zétciowego bez zapalenia pecherzyka
z6tciowego lub drog zoétciowych

51.22 Cholecystektomia

K80.8 Inne kamice zoiciowe

51.231 Laparoskopowa cholecystekto-
mia laserowa

K81.0 Ostre zapalenie pecherzyka zoétciowego

51.239 Laparoskopowa cholecystekto-
mia — inne

K81.1 Przewlekfe zapalenie pecherzyka zotciowego

51.24 Czesciowa cholecystektomia
laparoskopowo

K81.8 Inne zapalenie pecherzyka zétciowego

51.41 Choledochoduodenoctomia w celu
usuniecia kamieni

K81.9 Zapalenie pecherzyka zotciowego, nieokreslone

51.42 Eksploracja przewodu zo6fciowego
wspolnego/usunigcie innej bloka-
dy przeptywu

K82.0 Niedroznos¢ pecherzyka zétciowego

51.43 Wprowadzenie drenu do przewo-
du zotciowego wspodlnego/watro-
bowego celem odbarczenia

K82.1 Wodniak pecherzyka zoéiciowego

51.49 Nacigcie drog zotciowych celem
usuniecia przeszkody — inne

K82.2 Przedziurawienie pecherzyka zoétciowego

51.61 Wyciecie pozostatosci przewodu
pecherzykowego

K82.3 Przetoka pecherzyka zétciowego

51.71 Proste szycie przewodu zdiciowe-
go wspolnego

K82.4 Zwyrodnienie cholesterolowe pecherzyka zétciowego
[cholesterolosis]

51.72 Plastyka przewodu zo6tciowego
wspdlnego

K82.8 Inne okreslone choroby pecherzyka zétciowego

51.791 Zamkniecie sztucznego otwarcia
drég zotciowych — inne

K82.9 Choroba pecherzyka zoétciowego, nieokreslona

51.811 Rozszerzanie brodawki Vatera

K83.0 Zapalenie drog zotciowych

51.819 Rozszerzanie zwieracza
Oddiego — inne

K83.1 Niedroznosc¢ przewodow zotciowych

51.91 Zaopatrzenie rany pecherzyka
z6lciowego

K83.2 Przedziurawienie przewodoéw zétciowych

51.92 Zamknigcie przetoki pecherzyka
z6tciowego

K83.3 Przetoka przewodow zotciowych




51.93 Zamkniecie przetoki
z6iciowej — inne

K83.4 Kurcz zwieracza Oddiego

K83.5 Torbiel zétciowa

K83.8 Inne okreslone choroby przewodow zétciowych

K83.9 Choroba przewodow zotciowych, nieokreslona

K91.5 Zespot po usunieciu pecherzyka zétciowego

Q44.0 Niewytworzenie, zanik lub niedorozwdj pecherzyka zoétciowego

Q44.1 Inne wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego

Q44.2 Zarosniecie przewodoéw zoétciowych

Q44.3 Wrodzone zwezenie lub zacisniecie przewodow zotciowych

Q44.4 Torbiel przewodu zoétciowego wspolnego

Q44.5 Inne wrodzone wady rozwojowe przewodow zoétciowych

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 1.4. Warunki kierunkowe

WARUNEK
KIERUNKOWY

OPIS

a

grupa bazowa zdefiniowana rozpoznaniem albo procedurs;
nie zawiera dodatkowych warunkéw

grupa zdefiniowana procedurg o randze = 2; ograniczenie czasu hospitalizacji
< 2 dni; moze mie¢ dodatkowy warunek (wiek)

grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz dwoma rozpoznaniami:
zasadniczym i wspotistniejgcym

grupa zdefiniowana rozpoznaniem i dwiema procedurami, z jedne;j listy,
moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa zdefiniowana procedurg i rozpoznaniem zasadniczym albo rozpoznaniem
zasadniczym i procedurg; moze mie¢ dodatkowe warunki (czas hospitalizacji, wiek)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i drugg procedurg (dodatkowg) z innej listy

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i drugg procedurg (dodatkowg) oraz
rozpoznaniem zasadniczym; moze mie¢ dodatkowe warunki (czas hospitalizacji, wiek)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i drugg procedurg (dodatkowaq)
alternatywnie z jednej z dwoch list dodatkowych

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i dwiema procedurami (dodatkowymi)
z réznych list dodatkowych

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i dwiema procedurami dodatkowymi oraz rozpo-
znaniem zasadniczym; moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg oraz dwoma rozpoznaniami
(zasadniczym i wspotistniejgcym) odpowiednio z odrebnych list dodatkowych;
moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz rozpoznaniem zasadniczym z listy
dodatkowej i dwoma réznymi rozpoznaniami wspotistniejgcymi z innej listy dodatkowej

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i dwiema procedurami dodatkowymi
z réznych list oraz rozpoznaniami (zasadniczym i wspotistniejgcym) z réznych list;
dodatkowy warunek czasu hospitalizacji

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg, rozpoznaniem zasadniczym
oraz rozpoznaniem wspotistniejgcym z listy dodatkowe;j

grupa zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym i rozpoznaniem wspofistniejgcym
z roznych list oraz dwiema procedurami z jednej listy; moze mieé
dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa bazowa; zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym; dodatkowy
warunek wieku (< 18 r.z.)




grupa zdefiniowana procedurg podstawowsg i rozpoznaniem zasadniczym
alternatywnie z jednej z dwoch list; moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

warunek wystepuje w grupie zdefiniowanej takze innym warunkiem kierunkowym;
rozpoznanie z listy grupy musi wystepowac jako rozpoznanie wspotistniejace i by¢
potwierdzone odpowiednim rozpoznaniem zasadniczym z listy ogdinej; moze mie¢
dodatkowy warunek (drugie rozpoznanie wspdtistniejace)

s grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz rozpoznaniem wspoétistniejgcym

t grupa zdefiniowana trzema procedurami oraz rozpoznaniem wspotistniejgcym

grupa zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym i rozpoznaniem wspétistniejagcym z listy
dodatkowej; moze mie¢ dodatkowy warunek (wiek)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg oraz rozpoznaniem wspétistniejacym
z listy dodatkowej; moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i alternatywnie albo rozpoznaniem
zasadniczym, albo procedurg dodatkowg

(czas hospitalizaciji, wiek)

grupa zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym i rozpoznaniem wspoéfistniejagcym
X z listy dodatkowej oraz procedurg z listy dodatkowej; dodatkowe warunki

warunki (wiek, czas hospitalizacji)

grupa bazowa zdefiniowana rozpoznaniem albo procedura; zawiera dodatkowe

warunek dotyczy $wiadczenia dwuetapowego i polega na wskazaniu dwoch
procedur, kazda z innej listy, wykonanych w jednym czasie oraz rozpoznania
zasadniczego, a nastepnie wskazaniu dwoch procedur z dwéch list w innym czasie
(w szczegdlnym przypadku moze byé to krotno$¢)

Tabela 1.5. JGP z dodatkowymi wymaganiami

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia

A03 - Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich
moézgu *

L95 - Przeszczepienie nerki - kategoria | < 18 r.z.*

A48 - Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni
w oddziale udarowym

L96 - Przeszczepienie nerki - kategoria Il < 18 r.z.*

A51 - Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w
oddziale udarowym

L97 - Przeszczepienie nerki i trzustki*

BO1 - Leczenie wysiekowej postaci AMD werteporfing
przy zastosowaniu terapii fotodynamiczne;j

NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny *

B04 - Przeszczep rogéwki - kategoria I*

NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni *

BO05 - Przeszczep rogowki - kategoria II*

NO6 - Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, leczenie >
11 dni

BO6 - Przeszczep rogdéwki - kategoria I11*

NO7 - Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona,
leczenie kompleksowe

B11 - Kompleksowe zabiegi w za¢mie i jaskrze *

NO8 - Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie

B12 - Usuniecie zaémy powiktanej metodg emulsyfika-
cji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki*

NO9 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni*

B13 - Usunigcie zaémy niepowiktanej metodg emulsyfi-
kacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki*

N11 - Cigzka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw*

B14 - Usunigcie za¢my powiktanej metodami innymi
niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepie-
niem soczewki*

N21 - Ciezka patologia noworodka > 30 dni

B15 - Usuniecie zacmy niepowiktanej metodami
innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki*

N22 - Noworodek wymagajacy intensywne;j terapii

B72 - Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce *

N23 - Noworodek wymagajacy intensywnej opieki >




B73 - Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce * N26 - Noworodek wymagajacy intensywnej terapii
z zabiegiem chirurgicznym *

B74 - Mate zabiegi w jaskrze i na naczyniowce * N31 - Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka
i niemowlecia *
CO05 - Leczenie zaburzen stuchu za pomocag N32 - Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *
implantéw $limakowych i pniowych *
CO06 - Leczenie zaburzen stuchu za pomocg innych N33 - Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *
wszczepialnych elektronicznych protez stuchu *
C07 - Wymiana procesora mowy N34 - Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *
E11 - OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe Q01 - Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty *
>3 dni*
E12 - OZW - leczenie inwazyjne ztozone * Q31 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych

- remodeling naczyn z zastosowaniem stentu *

E13 - OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni * Q32 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych
- duzy endowaskularny zabieg naprawczy *

E14 - OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni * Q33 - Choroby krwotoczne naczyn moézgowych
- sredni endowaskularny zabieg naprawczy *

E21 - Przezskdérne zamknigcie nieprawidtowych Q41 - Zabiegi endowaskularne - 1. grupa *
potaczen wewnagtrzsercowych
i zewnatrzsercowych > 17 r.z.*

E22 - Przezskorne walwuloplastyki > 17 r.z.* Q42 - Zabiegi endowaskularne - 2. grupa *

E23 - Angioplastyka wierncowa z implantacjg DES * Q43 - Zabiegi endowaskularne - 3. grupa *

E24 - Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz Q44 - Zabiegi endowaskularne - 4. grupa *
dwdch stentéw lub wielonaczyniowa *

E25 - Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu | Q45 - Zabiegi endowaskularne - 5. grupa *

i inne zabiegi *
E26 - Angioplastyka wiencowa balonowa * Q46 - Zabiegi endowaskularne - 6. grupa *
E27 - Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne * Q47 - Zabiegi endowaskularne - 7. grupa *
G30 - Przeszczepienie trzustki* S21 - Przeszczepienie autologicznych komérek
krwiotwérczych*
L91 - Implantacja lub wymiana hydraulicznego S22 - Przeszczepienie allogenicznych komérek krwio-
zwieracza cewki moczowej (AUS) * tworczych od rodzenstwa identycznego w HLA*
L93 - Przeszczepienie nerki - kategoria I* S23 - Przeszczepienie allogenicznych komérek
krwiotwérczych od dawcy alternatywnego*
L94 - Przeszczepienie nerki - kategoria 11* S42 - Zatrucie $rednie

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 1.6. Przyktad katalogu JGP oraz statystycznych miar potozenia stanowigcych kryterium
finansowania osobodni ponadlimitowych w czasie tworzenia pierwszej wersji systemu
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Jo1 | Radykalne odjecie 6103 | 127 17 6/ 6| 7,00 1
piersi z rekonstrukcjg
J02 Radykalne odjecie piersi 3897 81 18 6 7| 8,26 18
JOo3 Proste odjecie piersi 2291 48 3| 4,33 0
Jo4 |Za3biegirekonstrukeyine 5934 | g4 14 12 6| 5| 743 14
piersi
JO5 Srednia chirurgia piersi 1053 22 18 3| 4,05 10

_ Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 1.7. JGP podlegajgce finansowaniu ponad przyjete zobowigzanie kontraktowe

E11 - Ostry zespét wiencowy - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni*
E12 - Ostry zespot wiencowy - leczenie inwazyjne ztozone*
E13 - Ostry zesp6t wiencowy - leczenie inwazyjne > 3 dni*
E14 - Ostry zespot wiencowy - leczenie inwazyjne < 4 dni*
NO1 - Poréd
NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny
NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni
NO9 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni
N11 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw
N20 - Noworodek wymagajgcy normalnej opieki
N21 - Ciezka patologia noworodka > 30 dni
N22 - Noworodek wymagajacy intensywne;j terapii
N23 - Noworodek wymagajacy intensywnej opieki
N24 - Noworodek wymagajacy szczegolnej opieki
N25 - Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru
B04 - Przeszczep rogowki - kategoria | *
BO5 - Przeszczep rogdéwki - kategoria Il *
BO06 - Przeszczep rogdéwki - kategoria Il *
G30 - Przeszczepienie trzustki *
L93 - Przeszczepienie nerki - kategoria | *
L94 - Przeszczepienie nerki - kategoria Il *
L95 - Przeszczepienie nerki - kategoria | <18 r.z. *
L96 - Przeszczepienie nerki - kategoria Il < 18 r.z. *
L97 - Przeszczepienie nerki i trzustki *
S21 - Przeszczepienie autologicznych komoérek krwiotwérczych *
S22 - Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwoérczych od rodzenstwa identycznego w HLA *
S23 - Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego *
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 1.8. Przyktad wykorzystania danych dotyczacych udzielonych swiadczen w tworzeniu i ustalaniu
taryf JGP w czasie tworzenia pierwszej wersji systemu LICZBA | WARTOSC (zt) SREDNIA
WAZONA
E58 | Nadcisnienie tetnicze 79 064 | 100913 931 1276

E24 Hypertension > 69 or w cc
E24 Hypertension < 70 w/o cc

nadcisnienie tetnicze - diagnostyka/rozpoznanie u
pacjenta ze stwierdzonym po raz pierwszy nadcisnie-
5.06.00.0000958 | niem (badania 24-godzinnej rejestracji ciSnienia, TK, 10 304 8412 417 816
USG Doppler, NMR, echo serca, bad. hormonalne -
min. 3 badania)

nadcis$nienie tetnicze wtdrne - leczenie okresu nie-
5.06.00.0000963 | wyréwnania (diagnostyka - echo serca, TK spiralnatt | 1 581 3795018 2400
nerkowych/USG Doppler tt nerkowych

nadcisnienie tetnicze wtérne - leczenie okresu niewy- 27 830 28 298 140 1014

5.06.00.0000964 réwnania (diagnostyka podstawowa)

przetom nadcisnieniowy - znaczny wzrost ci$nienia
tetniczego krwi z towarzyszacymi ostrymi bgdz szyb-
ko narastajgcymi powiktaniami narzgdowymi, ktéry ze

wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia wymaga 38652 58818 428 1522
natychmiastowego obnizenia cis$nienia tetniczego
oraz diagnostyki w warunkach szpitalnych

5.06.00.0000965

oporne nadcisnienie tetnicze - diagnostyka z bada-
niami w kierunku wtérnych postaci nadcisnienia (ba-

dania biochemiczne, Dopller, TK spiralna/angio NMR 697 1659 928 2382
- wszystkie badania)

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia _

5.06.00.0001331




Tabela 2.1. Wykaz czynnos$ci wykonywanych na szpitalnym oddziale ratunkowym i w szpitalnej izbie przyje¢

LP. | KOD CZYNNOSCI | NAZWA CZYNNOSCI \ézveN?‘Am
1] 5.09.00.0000201 | porada lekarska/badanie lekarskie 1
2 | 5.09.00.0000202 | konsultacja/konsultacje specjalistyczne 1
3 | 5.09.00.0000203 | podstawowa diagnostyka (morfologia krwi, badanie ogélne moczu, elektrolity | 1

krwi, cukier w surowicy, EKG)
4 | 5.09.00.0000204 | rozszerzona diagnostyka laboratoryjna 2
5| 5.09.00.0000205 | diagnostyka obrazowa, badanie radiologiczne/USG 2
6 | 5.09.00.0000206 | diagnostyka obrazowa, badanie TK/INMR 5
7 | 5.09.00.0000208 | zakfadanie linii infuzji dozylnej - zyty powierzchniowe, zyta pepowinowa 1
8 | 5.09.00.0000209 | zaktadanie linii infuzji dozylnej - wenesekcja, prowadzenie resuscytacji ptynowej | 4
9 | 5.09.00.0000210 | zaktadanie centralnych dostepdw zylnych, prowadzenie resuscytacji ptynowej 5
10 | 5.09.00.0000211 | punkcja i cewnikowanie tetnicy 4
11 | 5.09.00.0000212 | opracowanie wstepne ran, oparzen i drobnych urazéw; profilaktyka i leczenie | 2
12 | 5.09.00.0000213 | unieruchomienie kregostupa, ztamania konczyny 2
13 | 5.09.00.0000214 | repozycja zwichniecia stawu/stawow 3
14 | 5.09.00.0000215 | usuniecie ciata obcego 3
15 | 5.09.00.0000216 | usuniecie ciata obcego endoskopowe 5
16 | 5.09.00.0000217 | znieczulenie miejscowe (powierzchniowe, nasigkowe), przewodowe 1
17 | 5.09.00.0000218 | znieczulenie ogodlne, dozylne, podpajeczyndwkowe, zewngtrzoponowe 4
18 | 5.09.00.0000219 | odwiedzenie przepukliny, wypadnigtego odbytu, odbarczenia fimozy 2
i parafimozy
19 | 5.09.00.0000220 | tamponada jamy nosowej, korekcja ztamania przegrody nosowej
20 | 5.09.00.0000221 | tamponada krwawienia z zylakéw przetyku
21| 5.09.00.0000222 | zapewnienie i utrzymanie droznosci drég oddechowych (intubacja
dotchawicza, tracheotomia, konikotomia)
22 | 5.09.00.0000223 | wspomaganie i kontrola oddechu sztucznego metodami recznymi 3
i z zastosowaniem respiratorow
23 | 5.09.00.0000224 | prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-mozgowej
24 1 5.09.00.0000225 | prowadzenie resuscytacji okotourazowej
25 | 5.09.00.0000226 | wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego
leczenia urazéw
26 | 5.09.00.0000227 wykqnywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia 3
urazéw
27 | 5.09.00.0000228 | podtrzymanie funkcji zyciowych chorego z urazem 4
28 | 5.09.00.0000229 | elektroterapia serca 3
29 | 5.09.00.0000230 | farmakoterapia w stanach nagtych zagrozen 2
30 | 5.09.00.0000231 | leczenie wstepne ostrych zatru¢ 3
31 | 5.09.00.0000232 | leczenie bolu, analgo-sedacja 2
32 | 5.09.00.0000233 | monitorowanie nieinwazyjne uktadu krgzenia 1
33 | 5.09.00.0000234 | monitorowanie inwazyjne uktadu krazenia 4
34 | 5.09.00.0000235 | cewnikowanie pecherza moczowego 1
35 | 5.09.00.0000236 | punkcja odbarczajgca osierdzia/jamy optucnowej; drenaz jamy optucnowe;j 3
36 | 5.09.00.0000237 | ostre zagrozenia potozniczo-ginekologiczne 4
37 | 5.09.00.0000238 | ostre zagrozenia nefrologiczne 4
38 | 5.09.00.0000239 | realizacja transportu 3

60

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 2.2. Warunki technicze, organizacyjne i kadrowe na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)
oraz na oddziale przyje¢ i pomocy doraznej (izbie przyje¢)

AR OR A A ADRO A » A A A

warunki techniczne 15

lokalizacja na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych srodkéw transportu z
osobnym wejsciem dla pieszych

wejscie i wjazd do oddziatu zadaszone, wjazd zamykany i otwierany automatycznie

wjazd powinien zapewnia¢ bezkolizyjny podjazd co najmniej dwoch specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego jednoczesnie

2
3
4 | wejscie i dojazd do oddziatu zorganizowane niezaleznie od innych wej$¢ i dojazdéw do szpitala
5
6

wejscie i dojazd do oddziatu przystosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych

lokalizacja oddziatu zapewnia tatwa komunikacje z OAIlT, zespotem operacyjnym, pracownig
diagnostyki obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej

ladowisko dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przy-
7 |jecie osob, ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez
posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego

warunki organizacyjne 40

w szpitalu jednoczes$nie: oddziat chirurgii ogolnej z czescig urazowg, oddziat choréb
1 | wewnetrznych, OAIIT, pracownia diagnostyki obrazowej, medyczne laboratorium
diagnostyczne umozliwiajgce catodobowe prowadzenie badan diagnostycznych

mozliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych, w tym w szczegdlnosci diagnostyki
obrazowej przy tézku pacjenta

obszar segregacji medycznej wyposazony w:
(dla uzyskania punktoéw konieczne spetnienie wszystkich elementéw sktadowych)

a) $rodki tacznosci zapewniajace fgcznosé pomiedzy centrum powiadamiania ratunkowego,
zespotami ratownictwa medycznego a oddziatem oraz kompleksowag tagcznosé
3 | wewnatrzszpitalng

b) system bezprzewodowego przywotywania oséb

c) stanowisko dekontaminaciji zlokalizowane w obrebie obszaru segregacji medyczne;j,
rejestracji i przyje¢

d) co najmniej dwa stanowiska resuscytacyjne

obszar resuscytacyjno-zabiegowy z wyposazeniem w:
(dla uzyskania punktéw konieczne spetnienie wszystkich elementéw sktadowych)

a) stot zabiegowy z lampg operacyjng
b) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny

c) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca, ci$nienia
tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo wydechowego stezenia dwu-
tlenku wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata na kazde stanowisko

d) defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca na kazde stanowisko

e) pompe infuzyjng na kazde stanowisko

f) aparat do szybkiego przetaczania ptynéw na kazde stanowisko

4 | g) strzykawki automatyczne

h) elektryczne urzadzenie do ssania na kazde stanowisko

i) centralne zrédio tlenu, powietrza i prozni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru
j) aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta na kazde stanowisko

k) analizator parametréw krytycznych

1) przewozny ultrasonograf

m) catodobowy dostep do bronchoskopu, laryngofiberoskopu, gastrofiberoskopu i rektoskopu
n) zestaw do trudnej intubacji

0) respirator transportowy

p) respirator stacjonarny

r) aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych >




5 | obszar wstepnej intensywnej terapii z co najmniej dwoma stanowiskami intensywnej terapii

sala zabiegowa w obszarze terapii natychmiastowej z wyposazeniem w:
(dla uzyskania punktéw konieczne spetnienie wszystkich elementéw sktadowych)

a) stot zabiegowy z lampa operacyjng

6 b) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz
z zestawem monitorujgcym

c) zrodio tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru

d) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej

e) zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na kazde stanowisko

7 | sala opatrunkow gipsowych

obszar obserwacji z czterema stanowiskami, wyposazonymi w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajgce:
(dla uzyskania punktow konieczne spetnienie wszystkich elementéw sktadowych)

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu

b) nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi

c) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny

d) monitorowanie temperatury powierzchniowe;j i gtebokiej

e) stosowanie biernej tlenoterapii

f) prowadzenie infuzji dozylnych

g) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu i respiratorem
transportowym

h) defibrylator pétautomatyczny

i) zrodio tlenu, powietrza i prézni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku

j) elektryczne urzadzenie do odsysania

9 | obszar konsultacyjny z gabinetami lub boksami badan lekarskich

10 | calodobowy dostep do komputerowego badania tomograficznego

warunki kadrowe

1 | ordynator oddziatu w petnym zatrudnieniu
2 | pielegniarka oddziatowa w petnym zatrudnieniu
3 | co najmniej jeden lekarz systemu przebywajgcy stale w oddziale
4 | co najmniej jedna pielggniarka lub ratownik medyczny przebywajacy stale w oddziale
5 | zapewnienie konsultacji specjalistycznych w miejscu
AR OR A A ADRO A ODD A PR POMO
DOR = oy

warunki techniczno-organizacyjne

1 bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajgcym podjazd co najmnej
dla jednego pojazdu

w sktad oddziatu przyje¢ powinny wchodzic:

a) punkt rejestracji

b) poczekalnia dla pacjentoéw zlokalizowana przed gabinetami, w ktérych przeprowadzane sg
badania lub zabiegi

c) pomieszczenie/a zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do
szpitala/do udzielania doraznej pomocy ambulatoryjnej (2 pkt za kazdy gabinet lekarski maks. 6 pkt)

d) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie doraznych zabiegow

2 | e)conajmniej jedna tazienka wyposazona w wozek - wanne dostepna dla os6b
niepetnosprawnych

f) co najmniej jeden ustep dla pacjentow przystosowany dla niepetnosprawnych

g) pomieszczenie gospodarczo-magazynowe przeznaczone do przechowywania czystej, brudnej
bielizny, sprzetu medycznego i czasowego depozytu

h) osobny oddziat przyje¢ dla oddziatu potoznictwa lub osobne pomieszczenie przyje¢ dla kobiet
ciezarnych, w przypadku gdy nie organizuje sie osobnego oddziatu przyje¢ dla oddziatu potoznic-
twa (dla uzyskania punktéw konieczne spetnienie co najmniej jednej opcji zapewnienia przyje¢
dla kobiet ciezarnych)




i) oddzielne pomieszczenie zapewniajgce mozliwos$¢ krétkotrwatej izolacji pacjenta z chorobg
zakazna lub podejrzanego o zachorowanie na chorobe zakazng lub co najmniej 3 gabinety lekar-
skie w oddziale dla zapewnienia izolacji w gabinecie, w ktérym przeprowadzono badanie pacjen-
2 |ta (dla uzyskania punktéw konieczne spetnienie co najmniej jednej opciji zapewnienia izolacji)

j) co najmniej jedno pomieszczenie oraz tazienka wyposazone w sposob dostosowany do przyj-
mowania dziecka lub szpital wylacznie dla pacjentéw dorostych

catodobowe zapewnienie realizacji badan - w lokalizacji (dla uzyskania punktéw konieczne spet-
nienie wszystkich elementow sktadowych):

a) laboratoryjnych

3 b) rentgenowskich

c) elektrokardiograficznych

d) ultrasonograficznych

catodobowy dostep do badan (dla uzyskania punktéw konieczne spetnienie wszystkich
4 elementéw sktadowych):

a) rezonansu magnetycznego
b) tomografii komputerowej

warunki kadrowe

wyodrebniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢ tgczona
1 z innymi oddziatami) - réwnowaznik co najmniej jednego etatu na kazdg zmiane roboczg we
wszystkie dni tygodnia - w miejscu

wyodrebniona catodobowa opieka pielegniarska we wszystkie dni tygodnia (nie moze by¢
2 |iaczona z innymi oddziatami) - rownowaznik co najmniej jednego etatu na kazdg zmiane
roboczg we wszystkie dni tygodnia - w miejscu

3 | zabezpieczenie Swiadczen catodobowo w zakresach kontraktowanych w trybie hospitalizacji

zapewnienie konsultacji specjalistycznych innych niz kontraktowane w trybie hospitalizacji
- W miejscu

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 2.3. Charakterystyka pacjenta leczonego na szpitalnym oddziale ratunkowym
lub w izbie przyje¢

| podstawowa diagnostyka, porada lekarska 1
I konsultacja, rozszerzona diagnostyka 3
1 obserwacja i zaopatrzenie w SOR/IP, rozszerzona diagnostyka 5
I\ zagrozenie zycia, resuscytacja, rozszerzona diagnostyka 8
\% uzyskanie > 9 pkt lub leczenie w SOR co najmniej jedng dobe 10

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 2.4. Skala TISS-28

1. CZYNNOSCI PODSTAWOWE

a) monitorowanie - 5 pkt
Pomiar i rejestracja podstawowych parametréw zyciowych co 1 h oraz obliczanie bilansu ptynowego
co najmniej 3 x dziennie.

b) laboratorium - 1 pkt
Pobieranie probek krwi do badan laboratoryjnych biochemicznych lub mikrobiologicznych.

c) pojedynczy lek - 2 pkt
Podanie 1 leku kazda drogg (wlew elektrolitu bez dodatku lekéw nie wlicza sie do punktacji).

d) wiele lekéw - 3 pkt
Podanie wiecej niz 1 leku (punktacja 1d wyklucza 1c).
Zaliczenie tego punktu nie wyklucza uzyskania dalszych punktow: leki wazoaktywne, wymuszona diureza.

e) opatrunki — standard - 1 pkt
Codzienna zmiana opatrunkéw (cewniki naczyniowe) oraz profilaktyka i leczenie odlezyn.

f) czesta zmiana opatrunkow - 1 pkt
Konieczna zmiana opatrunkéw co najmniej 3 x na zmiane pielegniarska. Nie liczy sie leczenia i profilaktyki
odlezyn oraz zmiany opatrunkéw przy cewnikach naczyniowych i drenazach.

g) pielegnacja drenazy - 3 pkt

Dotyczy pielegnacji drenéw, ktore wprowadzone zostaty przez nienaturalne otwory w ludzkim ciele:
drenaze ran operacyjnych, jamy optucnowej, przezskérna stomia (PEG), cewnik nadtonowy itp.

Do punktacji nie wlicza sig¢ sondy zotgdkowej i cewnika moczowego.

h) leczenie w inkubatorze - 5 pkt (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)

i) fototerapia - 3 pkt (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)

2. ODDYCHANIE

a) wentylacja mechaniczna - 5 pkt
Wszystkie formy wentylacji mechanicznej (w tym takze CPAP).

b) podtrzymywanie oddychania - 2 pkt
Oddychanie przez sztuczne drogi oddechowe, leczenie tlenem, ale bez wspomagania mechanicznego
(punktacja 2b wyklucza punktacje 2a).

c) sztuczne drogi oddechowe - 1 pkt
Zabiegi pielegnacyjne przy sztucznych drogach oddechowych (rurka dotchawicza, tracheostomia).

d) fizjoterapia oddechowa - 1 pkt
Fizykoterapia, inhalacje, odsysanie wydzieliny z drég oddechowych.

e) leczenie surfaktantem - 5 pkt (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)

f) leczenie tlenkiem azotu - 8 pkt (tylko wersja TISS-28 dla dzieci)

3. KRAZENIE

a) pojedynczy lek wazoaktywny - 3 pkt

Zalicza sie: wazopresory (adrenalina, noradrenalina, dopamina), inodilatatory (amrinon, dobutamina),
wazodilatatory (nitrogliceryna, urapidyl).

Do grupy tej nie zalicza sie lekow podawanych doustnie, przez sonde oraz podskérnie.

b) wiele lekéw wazoaktywnych - 4 pkt
(punktacja 3b wyklucza punktacje 3a)

c) masywna utrata ptynéw - 4 pkt

Podaz ptynow wieksza od 3I/m2 pow. ciata/dobe (tj. ok. 5-6 litrdw na dobe u dorostego pacjenta
wazgcego ok. 70 kg) niezaleznie od rodzaju.

Do punktacji nie wlicza sie podazy ptyndw przy hemofiltracji i hemodializie.

d) cewnik tetniczy - 5 pkt

Obwodowy cewnik tetniczy wprowadzony dla pomiaru cis$nienia tetniczego oraz pobierania probek
krwi (tetnica promieniowa, udowa). Nie dotyczy inwazyjnego monitorowania i oceny uktadu krazenia.
Punktacje liczy sie od dnia zatozenia do dnia usuniecia cewnika.

e) cewnik w tetnicy ptucnej - 8 pkt

Inwazyjne monitorowanie i oceny uktadu krazenia z uzyciem cewnika Swana-Ganza z pomiarem rzutu
serca lub bez, monitorowanie hemodynamiczne za pomocg metod matoinwazyjnych: PiCCO,
FloTrac/Vigileo, Vigilance, LIDCO.

Zatozenie cewnika Swana-Ganza liczy sie takze jako interwencja terapeutyczna (punktacja 6a lub 6b).
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f) cewnik w zyle centralnej - 2 pkt

Niezaleznie od miejsca zatozenia. Koniec cewnika musi leze¢ w obrebie klatki piersiowej (RTG).
Punktacje liczy sie od dnia zatozenia do dnia usuniecia cewnika. Nie dotyczy inwazyjnego monitorowania
i oceny uktadu krazenia.

g) resuscytacja - 3 pkt

Czynnosci resuscytacyjne po NZK w ciggu ostatnich 24 h, ale juz po przyjeciu do oddziatu.
Do punktacji wlicza sie takze pojedyncza defibrylacje.

Do punktacji nie wlicza sie uderzenia w klatke piersiowa.

4. NERKI

a) hemofiltracja, dializa - 3 pkt
Takze zabiegi terapeutyczne frakcjonowania sktadnikéw krwi, dializy otrzewnowe, techniki ciggte.

b) pomiar diurezy — 2 pkt
llosciowy pomiar oddanego moczu z wykorzystaniem cewnika lub bez (pomiar min. co 8 h).

c) diureza wymuszana - 3 pkt
Wymuszanie farmakologiczne (furosemid>0,5mg/kg/d, kwas etakrynowy, mannitol) w postaci pojedynczych
dawek lub w ciggtym wlewie. Dopaminy tutaj sie nie zalicza (liczy sie jako podaz pojedynczego leku).

5. METABOLIZM

a) kwasica/zasadowica - 4 pkt

Koniecznos$¢ leczenia znacznej tkankowej kwasicy lub zasadowicy poprzez alkalizacje (podaz roztworu
wodoroweglanu sodu, TRIS lub zakwaszanie).

Musi istnie¢ udokumentowane potwierdzenie patologii, np. pH krwi<7,33 lub >7,49 i odpowiednie odchylenia
wartosci BE.

Do punktacji nie wlicza sie kompensacji oddechowej oraz leczenia choroby podstawowej.

b) zywienie pozajelitowe - 3 pkt
Podaz drogg cewnika zatozonego do zyty centralnej substancji energetycznych oraz aminokwasoéw.
Do punktacji nie wlicza sie podazy samej glukozy lub roztworéw o niskiej osmolarnosci drogg zyt obwodowych.

c) zywienie enteralne (sonda) - 2 pkt
Zywienie przez sonde, niezaleznie od drogi jej wprowadzenia: przez usta, nos, PEG, stomia; w objetosci
co najmniej 500ml/d. (ilo$¢ nie dotyczy skali TISS-28 dla dzieci).

6. INNE INTERWENCJE

a) pojedyncza interwencja w OAIIT - 3 pkt

Wykonana wytgcznie w OAIIT: intubacja dotchawicza, tracheotomia, kardiowersja, stymulacja elektryczna
serca, endoskopia, ptukanie zotgdka, zatozenie sondy Sengstakena, cewnika Swana-Ganza, balonu
wewnatrzaortalnego, bronchoskopia.

Nie wlicza sig rutynowych pomiaréw parametréw i zabiegdéw diagnostycznych: RTG, EKG, USG, zmiany
opatrunkow, cewnikowania zyt, cewnikowania tetnic, punkcji ledzwiowej, punkcji i drenazu jamy optucnowej,
otrzewnej, osierdzia.

b) liczne interwencje w OAIIT - 5 pkt
Kilka z wymienionych powyzej interwencji wykonanych w OAIlT.
(punktacja 6b wyklucza punktacje 6a)

¢) czynnosci poza OAIIT - 5 pkt

Kazdy zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny wymagajacy transportu z OAIIT i z powrotem, np. zabieg
operacyjny, tomografia komputerowa.

Nie wlicza sig interwencji wykonanych przed przyjeciem do OAIIT lub podczas przekazania chorego do innego
oddziatu.

7. OUN

a) pomiar ICP - 4 pkt
Pomiar nad- lub podtwardéwkowo, srédmigzszowo lub srédkomorowo.

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

65




Tabela 3.1. Zmiany wynikajgce z zarzgdzenia nr 49/2008/DS0OZ

LP.

DOKUMENT

TRESC ZMIAN

tre$¢ zarzadzenia

w § 18:
a)w ust. 1:
- pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) Neurologia
A48 - Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale udarowym;”,
- w pkt 8 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,C) NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni,”;
b) w ust. 3 w pkt 2 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,C) NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni,”;

tre$¢ zarzadzenia

w § 19 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,6. W katalogu grup stanowigcym zatgcznik nr 1a do zarzadzenia grupy
o charakterze zabiegowym zostaty oznaczone symbolem”;

tres¢ zarzadzenia

w § 19 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.7. W przypadku pacjentow, u ktorych przed przeniesieniem do OAIlT
wykonywane byty $wiadczenia zabiegowe, o ktérych mowa w ust. 6,
finansowanie leczenia w OAIIT odbywa sie od trzeciego dnia pobytu, o ile
osiaggneli co najmniej 19 punktéw w skali TISS - 28 albo TISS - 28 dla dzieci.”;

tres¢ zarzadzenia

w § 19 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Dzien przyjecia do leczenia w OAIIT oraz dzien jego zakonczenia

wykazywane sg do rozliczenia jako jeden osobodzien z mozliwoscig

rozliczenia osobodnia, w ktérym pacjent osiggnat wyzszg punktacje w skali TISS - 28
albo TISS - 28 dla dzieci z zastrzezeniem ust. 10. Zasada ta nie

ma zastosowania w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 7 i 8.”;

tre$¢ zarzadzenia

w § 19 ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. W rozumieniu warunkéw zawierania uméw dniem przyjecia do leczenia
w OAIIT oraz dniem jego zakonczenia sg dni, w ktoérych pacjent osiggnat

co najmniej 19 punktéw w skali TISS - 28 albo TISS - 28 dla dzieci.”;

tres¢ zarzadzenia

w § 19 ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,12. W przypadku pacjentéw leczonych w OAIIT, u ktérych podczas

hospitalizacji wykonywane byly Swiadczenia z grup zachowawczych albo $wiadczenia
z grup zabiegowych, o ktérych mowa w ust. 6 albo $wiadczenia

z katalogu Swiadczen odrebnych, stanowigcego zatgcznik nr 1b do

zarzadzenia, rozliczanie $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej

terapii odbywa sig poprzez swiadczenia z katalogu $wiadczen do sumowania,
stanowigcego zatagcznik nr 1c do zarzadzenia, zawierajgcego transformacje
poszczegdlnych ocen w skali TISS — 28 lub TISS — 28 dla dzieci na liczbe

punktéw transformowanych wraz z odpowiadajgcg im wartoscig punktowa.”;

~

tre$¢ zarzadzenia

w § 19 ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,13. W przypadku pacjentéw leczonych wytacznie w OAIIT, rozliczanie
Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii odbywa sie poprzez
$wiadczenie nr 5.52.01.0001467 — Hospitalizacja wylacznie w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z katalogu $wiadczen odrebnych, stanowigcego zatgcznik
nr 1b do zarzadzenia oraz ewentualnie tgcznego rozliczenia innych swiadczen
dopuszczonych do sumowania w OAIIT z katalogu swiadczen do sumowania
stanowigcego zatgcznik nr 1¢ do zarzadzenia. Niezaleznie od powyzszego

do rozliczenia nalezy wykazywac odrebnie dla kazdego dnia pobytu
$wiadczenia zwigzane z oceng stanu pacjenta w skali TISS — 28 lub TISS

— 28 dla dzieci z katalogu $wiadczen do sumowania, stanowigcego zatgcznik
nr 1c do zarzagdzenia z wytgczeniem osobodnia, o ktérym mowa w ust. 8.”;

[o2)

tre$¢ zarzadzenia

w § 22 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. W przypadku realizacji przez $wiadczeniodawce $wiadczen zwigzanych

z diagnostyka i leczeniem urazéw wielonarzgdowych, konieczne jest wskazanie

w raporcie statystycznym wszystkich rozpoznan wedtug ICD — 10, z ktérych
rozpoznanie wspotistniejgce odpowiada urazowi z przedziatu rozpoznan TO0 — TO7
oraz wszystkich istotnych procedur medycznych wedtug ICD - 9 w celu wyznaczenia
grupy o najwyzszej wartosci punktowej z katalogu grup

stanowigcego zatgcznik nr 1a do zarzgdzenia.”;




w § 25 pkt 12 otrzymuje brzmienie:
,12) rozliczenie swiadczen w sposdéb okreslony w pkt 10 nie dotyczy

9  tres$¢ zarzadzenia hospitalizacji wytacznie w celu realizacji $wiadczen z zakresow: brachyterapii,
teleradioterapii, terapii izotopowej oraz zwigzanego z tym leczenia
objawowego;”
zat. 1a - katalog dla zakresu neurochirurgia rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen
10 JGiD o grupy: A33 Zaburzenia réwnowagi, A36 Choroby demielinizacyjne,
K26 Zaburzenia wodno-elektrolitowe
zal. 1a - katalog dla zakresu choroby wewnetrzne rozszerzono uprawnienia do realizacji
11 JGi’ Swiadczen o grupy: Q66 Choroby naczyn, A46 Przemijajgce
niedokrwienie mézgu
dla zakresu chirurgia ogolna rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczen
12 zat. 1a - katalog o grupy: F16 Choroby zotgdka i dwunastnicy oraz L72 Zabiegi moszny, jadra,
JGP najadrza i nasieniowodu, H56 Zespoty bélowe kregostupa, F26 Choroby
jelita cienkiego (bez choréb zapalnych)
13 zat. 1a - katalog dla zakresu alergologia rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen
JGP o grupe J38 Ciezkie choroby dermatologiczne
dla zakresu kardiochirurgia rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczen
14 zat. 1a - katalog o grupy: Q51 Dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym
JGP z wykorzystaniem protez naczyniowych, Q52 Dostep naczyniowy
w leczeniu nerkozastepczym
zat. 1a - katalog dla zakresu chirurgia dziecigca rozszerzono uprawnienia do realizacji
15 JGP Swiadczen o grupy: H92 Rekonstrukcja operacyjna deformacji uktadu
kostno-stawowego < 18 r.z. oraz F46 Choroby jamy brzusznej
dla zakresu nefrologia rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczen
16 zat. 1a - katalog o grupy: Q51 Dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym
JGP z wykorzystaniem protez naczyniowych, Q52 Dostep naczyniowy
w leczeniu nerkozastepczym
zat. 1a - katalog dla zakresu gastroenterologia rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen
17 JGi:’ o grupy: P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne,
K27 Zaburzenia odzywienia, K28 Wrodzone wady metaboliczne
18 zat. 1a - katalog dla zakresu ortopedia rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczen o grupe A25
JGP Zabiegi na nerwach obwodowych
19 zat. 1a - katalog dla zakresu choroby zakazne rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen
JGP o grupe D20 Gruzlica
20 zat. 1a - katalog dla zakresu endokrynologia rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen
JGP o grupe K05 Zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy
zat. 1a - katalog dla zakresu chiurgia onkologiczna rozszerzono uprawnienia do realizacji
21 JGiD Swiadczen o grupy: F16 Choroby zotgdka i dwunastnicy, F26 Choroby
jelita cienkiego (bez choréb zapalnych)
usunieto mozliwos$¢ realizacji grupy K37 Cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi
22 zal. 1a - katalog dla zakresu endokrynologia (te same rozpoznania sg w grupie K06 Stany naglace
JGP OKry gia p $g w grup y nagla
w endokrynologii dostepnej tylko dla endokrynologii)
usunieto tryb hospitalizacja planowa grup: od Q41-Q47 (dawne Q31 i Q32); dodano
mozliwos¢ realizacji w trybie planowym dla grup: B72 Duze zabiegi w jaskrze i na
naczyniowce, E21 Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potgczen wewnatrzser-
cowych i zewnatrzsercowych > 17 r.z., E22 Przezskoérne walwuloplastyki > 17 r.z.,
B42 Duze zabiegi na oczodole i aparacie tzowym, A13 Srednie zabiegi wewnatrz-
czaszkowe, A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym, A30
23 zat. 1a - katalog Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni, C11 Kompleksowe zabiegi

JGP

jamy ustnej, gardta i krtani, C31 Kompleksowe zabiegi uszu, D03 Duze zabiegi klatki
piersiowej, F11 Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy, F12 Duze zabiegi zotad-
ka i dwunastnicy, F32 Duze zabiegi jelita grubego, F42 Duze zabiegi jamy brzusznej,
F52 Duze zabiegi w chorobach zapalnych jelit, F62 Duze i endoskopowe lecznicze
zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego, F92 Duze zabiegi odbytu, G12
Duze zabiegi watroby, G42 Zabiegi $ledziony, HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna
czesciowa, HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita,
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zat. 1a - katalog
JGP

dodano mozliwos¢ realizacji w trybie planowym dla grup: HO9 Zabiegi operacyjne

- rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania z towarzyszgcym ztamaniem ,,0ko-
foprotezowym” , H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokot
protezy, H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprote-
zoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych, H81 Kompleksowe
zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki tgcznej > 10
dni, JO2 Radykalne odjecie piersi, JO1 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja, J34
Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy, M02 Duze zabiegi dolnej czesci ukta-
du rozrodczego, M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego, M11
Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego, M12 Bardzo duze zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego, Q12 Zabiegi na tetnicach konczyn dolnych, Q22
Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne

25

zat. 1a - katalog
JGP

dodano tryb ,leczenie jednego dnia” dla grup: A33 Zaburzenia réwnowagi,
L27 Zaburzenia odptywu moczu, L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu,
L85 Kamica moczowa

26

zat. 1a - katalog
JGP

w kolumnie 7 usunieto liczbe dni pobytu finansowang grupa w grupach mozliwych
do realizacji w ramach ,leczenie jednego dnia”: F13 Zabiegi lecznicze zotgdka

i dwunastnicy oraz F53 Srednie i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych
jelit, K63 Kwalifikacja do leczenia jodem radioaktywnym raka tarczycy lub ocena
skutecznosci leczenia z zastosowaniem rekombinowanego TSH [rhTSH],

K64 Leczenie radioizotopowe nowotwordw z zastosowanierm

1311 - meta-jodo-benzyl guanidyny (131 I-MIBG), S43 Zatrucia lekkie

27

zat. 1a - katalog
JGP

w kolumnie 8 usunieto wartos¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni w grupach mozliwych
do realizacji w ramach ,leczenie jednego dnia”: H32 Duze zabiegi na konczynie dol-
nej, H42 Duze zabiegi na konczynie goérnej, H63 Ztamania lub zwichnigcia w obrebie
konczyny gornej, NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny, NO3 Patologia cigzy lub ptodu
z porodem, B96 Leczenie zachowawcze okulistyczne z czasem pobytu > 1 dnia, S54
Obserwacja i wstepna diagnostyka w celu wykluczenia choréb zakaznych > 1 dnia,
S43 Zatrucia lekkie; zmieniono wartos¢ punktowg dla grupy E87 Cigzkie nadcisnienie
tetnicze > 17 r.z. bez powiktan i chordb wspdtistniejgcych na 12 pkt

28

zat. 1a - katalog
JGP

korekta techniczna - zmieniono kod produktu przy grupie L64 Mate zabiegi pracia na
5.51.01.0011064

29

zat. 1a - katalog
JGP

zmieniono nazwe grupy NO3 z ,Ciezka patologia cigzy, ptodu, zakornczona porodem”
na ,Patologia cigzy lub ptodu z porodem”, zmieniajgc jednocze$nie mozliwos¢ jej
realizacji z 3 do 2 poziomu referencyjnego

30

zat. 1a - katalog
JGP

zmieniono mozliwos$¢ realizacji grupy NO8 Ciezka patologia ptodu
- diagnostyka, leczenie z 2 do 3 poziomu referencyjnego

zat. 1a - katalog

utworzono dwie grupy: S31 Choroba alergiczna w stanie zagrozenia
zycia > 1 dnia o wartosci punktowej 40 oraz S32 Choroba alergiczna w stanie

. JGP zagrozenia zycia < 2 dni o wartosci punktowej 10, mozliwe do realizacji
w zakresach: alergologia, choroby ptuc, choroby wewnetrzne, dermatologia
zat. 1a - katalog utworzo_no_ nowa grupe D21 - zwtdknienie torbielowate z wyceng 125 pkt
32 JGP - dla dzieci i dorostych.
Usunieto grupe P02.
33 zat. 1a - katalog dodano grupe NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
JGP rozszerzona, leczenie kompleksowe > 14 dni (97 pkt)
utworzono grupe A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni
34 zat. 1a - katalog z wyceng 110 pkt;
JGP jednoczesnie obnizono warto$¢ grupy A31 Choroby nerwéw obwodowych do 30 pkt,
a grupy A32 Choroby miesni do 60 pkt
zat. 1a - katalog utworzono grupe C48 Ostre zapalenie zatok przynosowych < 18 r.z. z pw
85 P
JGP o wartosci 63 pkt
36 zat. 1a - katalog do sekcji Q przeniesione zostaty grupy A41, A42 i A43, ktérym nadano
JGP odpowiednio oznaczenia Q31, Q32 i Q33
w sekgcji Q na bazie grup Q31 Zabiegi endowaskularne ztozone i Q32 Zabiegi
endowakularne utworzono nowe grupy (Q41 - Q47) obejmujgce zabiegi
zat. 1a - katalog — ; e
37 endowaskularne o zréznicowanym stopniu kosztochtonnosci;

JGP

utworzono nowg grupe Q11 Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyn obwodowych
z wyceng 320 pkt, dostepng do realizacji w zaresach: angiologia i chirurgia naczyniowa
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zat. 1a - katalog
JGP

grupe Q45 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy przeniesiono
do sekcji J i nadano jej oznaczenie J34

39

zat. 1a - katalog
JGP

numer grupy Radiologia zabiegowa zmieniono z Q34 na Q48 i dodano
procedury

40

zat. 1a - katalog
JGP

dla zakresu chirurgia klatki piersiowej rozszerzono uprawnienia
do realizacji $wiadczen o grupe D51 Odma optucnowa

zat. 1a - katalog

wartos$¢ grupy S54 Obserwacja i wstepna diagnostyka w celu

ol JGP wykluczenia chordb zakaznych > 1 dnia podniesiono do 12 pkt
warto$¢ grupy M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
42 zat. 1a - katalog podniesiono do 235 pkt, M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu
JGP rozrodczego do 145 pkt, MO1 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego do 219 pkt
wartos¢ grupy C06 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg innych
zat. 1a - katalog - ) L .
43 JGP wszczepialnych elektronicznych protez stuchu podniesiono do wysokosci
537 pkt (koszt srodka technicznego, zabiegu i pobytu w szpitalu)
zat. 1a - katalog wartos$¢ grupy C05 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw
44 JGiD $limakowych i pniowych podniesiono do wysokosci 1719 pkt (koszt srodka
technicznego, zabiegu i pobytu w szpitalu)
45 zat. 1a - katalog wartos$¢ grupy JO4 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi podniesiono o 10%,
JGP do wysokosci 79 pkt (ze wzgledu na koszt protezy)
zat. 1a - katalo nazwe grupy H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne jednoetapowe w przypadkach
46 JGi:’ 9 infekcji wokot protezy zmieniono na: Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach
infekcji wokot protezy (ujednolicenie nazwy z nazwa w zatgczniku nr 9)
47 zat. 1a - katalog w grupie A50 usunieto warunek pobytu < 4 dni, wprowadzono liczbe dni
JGP finansowanych grupa (27), warto$¢ punktowg ponad ryczatt (3 pkt)
48 zat. 1a - katalog uwage dla grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 10 dni
JGP uzupetniono o reindukcje
49 jgi;a - katalog oznaczono symbolem * wszystkie grupy zabiegowe
50 zat. 1a - katalog zmieniono nazwe grupy A03 na: Wszczepienie stymulatora struktur gtgebokich mézgu
JGP lub rdzenia kregowego
51 jaG}i;a - katalog podniesiono warto$¢ grupy K39 Stopa cukrzycowa do 83 pkt
52 z\?v}i.alitc):z-ekr'? talog dla zakresu neurochirurgia rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczen
o swiadczenie 5.52.01.0000243 Przewlekta wentylacja pacjenta w oddziale
odrebnych
zat. 1b - katalog dla zakresu neonatologia rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczenia
53 | Swiadczen nr 5.52.01.0000029 Hospitalizacja przed przekazaniem do o$rodka o wyzszym
odrebnych poziomie referencyjnym
54 gs:i'aL?:;ek:taIOg dla zakresu okulistyka rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczenia
odrebnych nr 5.52.01.0001424 Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej
%a,{.' lc- kfatalog rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczenia 5.53.01.0000938
55  Swiadczen h AN A S )
d . Plazmafereza lecznicza dla toksykologii klinicznej i transplantologii klinicznej
0 sumowania
zat. 1b - katalog podwyzszono wartos¢ punktowa $wiadczenia 5.52.01.0001459 Gruzlica
56 | Swiadczen - . . :
wielolekooporna, mykobakteriozy - leczenie dtugoterminowe z 3 do 3,5 pkt
odrebnych
zat. 1b - katalo podwyzszono warto$¢ punktowg swiadczen: 5.52.01.0001424 Hospitalizacja
57 éwi.adczeﬁ 9 do brachyterapii i terapii izotopowej do 4 pkt, 5.52.01.0001440 Hospitalizacja
odrebnveh do teleradioterapii do 5 pkt, 5.52.01.0001447 Hospitalizacja do procedury
gbny MZ 13 do 4 pkt
;at_. 1c- kgtalog Swiadczenie 5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin
58 Swiadczen

do sumowania

uzupetniono o dodatkowe jednostki chorobowe




zat. 1c - katalog dla zakresu neurochirurgia rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen
59 | Swiadczen o swiadczenie 5.53.01.0000943 Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi
do sumowania petnej
zat. 1c - katalog dodano $wiadczenie ,przediuzona hospitalizacja matki karmigcej piersig
60 | swiadczen z powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu” z warto$cig 2 pkt,
do sumowania mozliwe do sumowania z grupami NO1, N02, NO3, NO9
zat. 1c - katalog rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczenia 5.53.01.0001368
61 | Swiadczen Wspomaganie serca lub ptuc u dzieci - ECMO o anestezjologie i intensywng terapie
do sumowania oraz neonatologie
zat. 3 - Warunki . -
. . poz. 4.3 oznaczenie grup Q31, Q32 zmieniono na Q41, Q 42, Q43, Q44, Q45, Q46,
62 | udzielania Q47
Swiadczen
zat. 3 - Warunki . _—
. h poz. 7.4 oznaczenie grup Q31, Q32 zmieniono na Q41, Q 42, Q43, Q44, Q45, Q46,
63 | udzielania Q47
Swiadczen
zat. 3 - Warunki
64 | udzielania swiad- poz. 26.3 oznaczenie grup A41, A42, A43, A44 zamieniono na Q31, Q32, Q33
czen
zat. 3 - Warunki poz. 26.5 oznaczenie Q31, Q32 zamieniono na Q41, Q 42, Q43, Q44, Q45, Q46
65 | udzielania $wiad- 047' ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
czen
zat. nr 9 z grup AO2 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu i A14 Mate zabiegi
66 | - charakterystyka wewnatrzczaszkowe usunieto procedure 04.074 resekcja nerwiaka nerwu
JGP obwodowego Mortona
o z uwagi na fakt, ze przy wszczepieniu stymulatora rdzenia kregowego nie ma
; zastosowania neuronawigacja, dla procedury 03.93 Wprowadzenie albo
67 | - charakterystyka ; : ; S
JGP wymiana neurostymulatora.rdzenla kregowego w grupie AOS Wszczepienie
stymulatora struktur gtebokich mézgu wprowadzono drugi, nowy warunek
zat. nr9 z grupy A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe usunigto procedure 00.36
68 | - charakterystyka Chirurgia wspomagana komputerowo z neuronawigacjg (nie wystepuje samodzielnie
JGP jako procedura kwalifikujgca do grupy)
zat. nr 9 do grupy A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe dodano pocedure 02.98 Operacja
69 | - charakterystyka ! . .
JGP tetniaka lub naczyniaka moézgu
zat. nr 9 utworzono grupe A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb migs$ni,
70 | - charakterystyka na bazie wybranych rozpoznan z grup A31 Choroby nerwéw obwodowych
JGP i A32 Choroby migsni
do sekcji Q przeniesione zostaty grupy A41 Choroby krwotoczne naczyn
zat.nr9 mozgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu, A42 Choroby
71 | - charakterystyka krwotoczne naczyn mézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy
JGP i A43 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - sredni endowaskularny zabieg
naprawczy, Ktéorym nadano odpowiednio oznaczenia Q31, Q32 i Q33
zat. nr 9 i iesienie z sekcji A do sekcji A41-A43, zmianie ulegt
72| - charakterystyka z uwagi na przeniesienie z sekcji dp sekcji Q grup -A43, zmianie ulegta
JGP numeracja list dodatkowych do sekcji A
zat. nr 9 . . . . . o
z grupy A44 usunigto procedury 39.51 Klipsowanie tetniaka i 39.721 Embolizacja
73 | - charakterystyka Iub L P )
JGP ub zamkniecie naczyn mézgowych przy pomocy spiral
zat. nr 9 grupa A48 Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale udarowym
74 | - charakterystyka - zmiana listy procedur, dodano 6 kodéw ICD-9; zmiana warunku kwalifikacji
JGP do grupy - wymaég wykazania dwéch procedur plus rozpoznanie zasadnicze
zat. nr9
75 | - charakterystyka liste dodatkowg A3 (dawna A6) uzupetniono o procedure 88.714 USG naczyn szyi
JGP




zat. nr 9 z listy dodatkowej A4 (dawna A7) usunieto procedury 88.712 Echoencefalografia,
76 | - charakterystyka a dodano 89.192 Video EEG i 88.716 Ultrasonografia doplerowska
JGP przezczaszkowa
77 -Zi,{f.l::agkterystyka grupe C12 Duze zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani uzupetniono o procedure 31.984
JGP Wymiana protezy gtosowej
zat. nr9 z grupy C31 Kompleksowe zabiegi uszu przeniesiono procedury 20.233 Usuniecie
78 | - charakterystyka zrostow w zakresie jamy bebenkowej i 20.232 Otwarcie jamy bebenkowej do C33
JGP Srednie zabiegi uszu, a 20.231 Attykotomia do C32 Duze zabiegi uszu
zat. nr9 z grupy C32 Duze zabiegi uszu przeniesiono procedure 20.01 Nacigcie btony
79 | - charakterystyka bebenkowej z zatozeniem drenika wentylacyjnego do grupy C33 Srednie
JGP zabiegi uszu
zat. nr9 . . .
80 - charakterystyka gtv(s;orzono gCrupe; C48 Ostre zapalenie zatok przynosowych < 18 r.z. z pw z listg
JGP odatkowg C5
zat. nr9
81 | - charakterystyka lista dodatkowa C1 - poszerzono liste procedur mozliwych do wykazania
JGP
zat. nr9 . . — R .
82 - charakterystyka wsz.ystkle procedury z grupy D01 Zlozqne_ zable_gl_klat_kl piersiowej wigczono
JGP takze do grupy D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej
zat nr 9 grupe D02 uzupetniono o procedure 31.791 Wprowadzenie statej endoprotezy
83 - cH arakterystvka tchawiczo-oskrzelowej
JGP rysty z grupy D03 Duze zabiegi klatki piersiowej do D02 przeniesiono procedure 32.292
Klinowe wyciecie ptuca
zal. nr 9 utworzono nowg grupe D21 - zwtéknienie torbielowate (dla dorostych i dzieci)
84 | - charakterystyka ied 0 nowag grupe P02 Y
JGP jednoczesnie usuwajgc grupe .
zat. nr9 w warunku dla grupy E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni
85 | - charakterystyka okreslenie ,wykonanie w innym terminie w czasie jednego pobytu” zamieniono
JGP na ,wykonanie w innym terminie w czasie jednej hospitalizacji”
zat. nr9 grupe E14 OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni uzupetiono o rozpoznania 121.4
86 | - charakterystyka Ostry zawat serca podwsierdziowy oraz 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,
JGP co umozliwi rozliczenie grup OZW bez uniesienia ST z procedurami inwazyjnymi
87 -zit::agkterystyka do grupy E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne dodano procedure
JGP 37.261 Badanie elektrofizjologiczne [EPS]
grupa F11 Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy oraz F12 Duze zabiegi
zat. nr9 zotgdka i dwunastnicy - dodano liste rozpoznan zwigzanych z otyto$cig w celu
88 | - charakterystyka mozliwosci realizacji zabiegéw opasania zotgdka i zmniejszenia zotadka
JGP metodg laparoskopowsg liste rozpoznan w grupie F11 Kompleksowe zabiegi
zotgdka i dwunastnicy uzupetniono o E66.8 Inne postacie otytosci oraz R13 Dysfagia
— grupa F82 Wyciecie wyrostka robaczkowego z pw oraz F83 Wycigcie wyrostka
. robaczkowego - korekta warunkéw kwalifikacji do grupy (w grupie F82
89 | - charakterystyka ? B ) : .
JGP dodano drugi warunek, w grupie F83 usunieto konieczno$¢ wskazania
rozpoznania z listy pw)
z grupy G31 Kompleksowe zabiegi trzustki usunieto procedury: 51.04 Nacigcie
zat. nr9 pecherzyka zétciowego - inne, 51.43 Wprowadzenie drenu do przewodu zéiciowego
90 | - charakterystyka wspdlnego/watrobowego celem odbarczenia, 51.72 Plastyka przewodu zéiciowego
JGP wspolnego, 51.791 Zamkniecie sztucznego otwarcia drog zotciowych — inne, ktore
sg w grupie G25 Wyciecie pecherzyka zétciowego
zat. nr9
91 | - charakterystyka przebudowano charakterystyke grup w sekcji H
JGP
zat. nr9
92 | - charakterystyka w opisie grupy H23 Artroskopia diagnostyczno-lecznicza usunieto warunek czasu
JGP




zat. nr9 zmieniono warunek dla grup J03, J04, JO5 i JO6: wymagane wskazanie
93 | - charakterystyka procedury z listy procedur (J03, J04, JO5, JO6) i rozpoznania zasadniczego
JGP z listy rozpoznan J03 - zmiana listy rozpoznan z JO8 na JO3
zat. nr9 do grupy JO4 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi dodano procedure 85.95
94 | - charakterystyka Wprowadzenie ekspandera do piersi, a do grupy JO5 Srednia chirurgia
JGP piersi - 85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej
95 -Z?:,[r.]:r;?(ter stvka z grupy J38 Ciezkie choroby dermatologiczne usunigto rozpoznania od M32.0
JGP ysy do M36.0, dublujgce sig¢ z grupg H87 Choroby zapalne stawow i tkanki tgcznej
zat. nr9 K26 7 . lektroli . ie E23.2
96 | - charakterystyka Z grupy 6 Zaburzenia wodno-elektrolitowe usunieto rozpoznanie E23.
JGP Moczoéwka prosta
zat.nr9 S . . . . L
97| - charakterystyka grupe K37 Cukrzyc._a ze s_‘,tanar_m hlpe_zrgllkemlcznyml uzupe’mlo_no 0 rozpoznania:
JGP 024.4 Cukrzyca pojawiajaca sie w cigzy, 024.9 Cukrzyca w cigzy BNO
zat. nr 9 grupe L69 uzupetniono o rozpoznania zwigzane z chorobami moszny, jader
98 | - charakterystyka i nasieniowodu, zmieniono nazwe na Choroby pracia, jgder, nasieniowodu,
JGP moczowodu i cewki moczowe;j
zat. nr 9 w grupie L72 Zabiegi moszny, jadra, najgdrza i nasieniowodu usunieto procedure
99 | - charakterystyka 61.21 Plastyka wodniaka metodg Bottle’a i zastgpiono jg procedurg 61.2
JGP Wyciecie wodniaka ostonki pochwowej jadra
100 -Zi*ﬁar\]rragkter stvka do grupy M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego dodano procedure
JGP ysty 68.51 Wyciecie macicy drogg pochwowg w asyscie laparoskopowej (LAVH)
grupe M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego uzupetniono o procedury
68.159 Endoskopowa (laparoskopowa) biopsja przydatkéw macicy - inne, 68.161
zat.nr9 Endoskopowa (laparoskopowa) (histeroskopowa) biopsja macicy, 69.52 Odessanie
101 | - charakterystyka zawartos$ci macicy po porodzie lub poronieniu, 69.59 Inne zabiegi operacyjne
JGP w macicy, 69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i wylyzeczkowanie $cian jamy macicy
diagnostyczne i 69.04 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy
macicy lecznicze
102 -Z?:}H:r;gkter stvka | do listy dodatkowej M1 dodano rozpoznania 000.1 Ciaza jajowodowa i 000.2 Ciaza
JGP ysty jajnikowa
zat. nr9 — o
103 - charakterystyka zmieniono w_arunek czasu dla grupy NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem
JGP z10na 7 dni
sat nr 9 grupe NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni uzupetniono o procedury
104 - cHarakter stvka 75.62 Zeszycie $wiezego potozniczego uszkodzenia odbytu i zwieracza odbytu,
JGP ysty 72.71 Prozniocigg potozniczy z nacieciem krocza i 72.79 Prozniocigg potozniczy
-inne
do grup N04 Patologia cigzy - diagnostyka, obserwacja < 3 dni, NO5 Patologia cigzy
zat. nr9 i potogu - diagnostyka, leczenie > 2 dni, NO6 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka,
105 | - charakterystyka leczenie > 11 dni, NO7 Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie
JGP kompleksowe dodano rozpoznanie O60 Pordd przedwczesny (rozumiany jako
pordd przedwczesny zagrazajacy)
zat. nr9 L . . . .
106 | - charakterystvka z grupy NO6 Patologia cigzy i potogu - diagnostyka, leczenie > 11 dni usunieto
JGP ysty rozpoznania O12.0 Obrzeki cigzowe i O12.1 Biatkomocz cigzowy
zat. nr 9 grupe NO7 Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe
107 | - charakterystyka uzupetniono o rozpoznania zwigzane z niewydolnoscig nerek i zaburzeniami
JGP chromosomalnymi
108 _Zi}r']:rragkter stvka dodano grupe NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,
JGP ysty leczenie kompleksowe > 14 dni
109 -Zi*ﬁar\]rragkter stvka z grupy N20 Noworodek zdrowy usunieto rozpoznanie Z39.1 Opieka i badanie matki
JGP ysty karmigcej (to rozpoznanie nie dotyczy noworodka)




zat.nr9

charakterystyke grupy N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

e ‘-Jg;’arakterystyka uzupetniono o procedure 99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
zat. nr9
111 | - charakterystyka do listy dodatkowej N7 dodano rozpoznanie H35.1 Retinopatia wczesniakow
JGP
zat nr 9 h patologii cia? i ia: 024.0 Istnie] dni
112 | - charakterystyka z grup dot_ycza;cyc pgto ogii cigzy us_ur_ue;to rozpoznania: 0 stnl_ejacg uprzednio
JGP cukrzyca insulinozalezna i O24.1 Istniejgca uprzednio cukrzyca insulinoniezalezna
zat. nr9 w sekcji Q na bazie grup Q31 Zabiegi endowaskularne ztozone i Q32 Zabiegi
113 | - charakterystyka endowakularne utworzono nowe grupy (Q41 - Q47);
JGP utworzono nowg grupe Q11 Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyn obwodowych
114 -Zitﬁan:agkte stvka grupe Q45 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy przeniesiono do sekcji J
JGP rysty i nadano jej oznaczenie J34
115 -Zit;rggkte stvka grupy S31 Choroba alergiczna w stanie zagrozenia zycia > 1 dnia oraz S32 Choroba
JGP rysty alergiczna w stanie zagrozenia zycia < 2 dni - dodano w charakterystyce JGP
zat. nr9
116 | - charakterystyka numer grupy Radiologia zabiegowa zmieniono z Q34 na Q48 i dodano procedury
JGP

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 3.2. Zmiany wynikajace z zarzgdzenia nr 67/2008/DS0OZ

LP.

3
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DOKUMENT

tres¢
zarzgdzenia

tres¢
zarzadzenia

zal. 1a - katalog
JGP

TRESC ZMIAN
w § 18:

a) w ust. 1 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
,a) Q31 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - remodeling naczyn
z zastosowaniem stentu,”;

b) w ust. 1 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) Q32 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - duzy endowaskularny zabieg
naprawczy,”;

c) w ust. 1 w pkt 2 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,C) Q33 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - sredni endowaskularny zabieg
naprawczy;”;

d) w ust. 1 w pkt 7 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) HO2 - Endoprotezoplastyka pierwotna czgsciowa stawu biodrowego,”;

e) w ust. 1 w pkt 7 lit. e otrzymuje brzmienie:

,€) HO6 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg kost-
na, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego,”;

f) w ust. 1 w pkt 7 lit. h otrzymuje brzmienie:
,h) HO9 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub
z towarzyszacym ztamaniem ,okotoprotezowym”,”;

w § 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. W przypadku realizacji przez $wiadczeniodawce swiadczenia, ktérego koszt przekra-
cza wartos¢ 5 000 zt i wartos¢ swiadczenia przekracza co najmniej trzykrotnie warto$é
punktowg grupy wiasciwej ze wzgledu na rozliczenie albo ktérego koszt przekracza
warto$¢ 5 000 zt i Swiadczenia nie mozna zakwalifikowa¢ do zadnej grupy z katalogu
grup, stanowigcego zatgcznik nr 1a do zarzadzenia lub z katalogu $wiadczen odrebnych,
stanowigcego zatgcznik nr 1b do zarzadzenia lub z katalogu $wiadczen do sumowania,
stanowigcego zatgcznik nr 1c do zarzadzenia lub z katalogu radioterapii, stanowigcego
zatgcznik nr 1d do zarzgdzenia (nie dotyczy btedéw kodowania) albo ktére jest dopusz-
czone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom referencyjny swiad-
czeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym, rozliczenie Swiadczenia moze odbywac sie
poprzez swiadczenie: 5.52.01.0001363 - Swiadczenie za zgodg ptatnika, po wyrazeniu
indywidualnej zgody przez dyrektora Oddziatu Funduszu na jego finansowanie.”;

rozszerzono uprawnienia do realizacji grup w nastepujacych zakresach:
- alergologia: D52 Niewydolno$¢ oddechowa
- chirurgia dziecigca: P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu,

J05 Srednia chirurgia piersi, JO6 Mata chirurgia piersi, L54 Mate zabiegi cewki moczowej
- chirurgia klatki piersiowej: D52 Niewydolno$¢ oddechowa, KO1 Zabiegi radykalne
w rakach gruczotéw dokrewnych, H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow, tkanki tacznej > 10 dni, H82 Duze zabiegi w chorobach

infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawoéw, tkanki tgcznej, Q17 Sympatektomia

- chirurgia onkologiczna: F36 Choroby jelita grubego, F46 Choroby jamy brzusznej,
J49 tagodne choroby dermatologiczne

- chirurgia szczekowo-twarzowa: H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow, tkanki fgcznej

- choroby pluc: E52 Zaawansowana niewydolnos$¢ krazenia

- choroby wewnetrzne: A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni, E86 Ciezkie nadcisnienie
tetnicze > 17 r.z. z pw, E87 Cigzkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. bez pw

- choroby zakazne: P11 Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne,

P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne

- dermatologia i wenerologia: H87 Choroby zapalne stawdw i tkanki tgcznej,

S57 Inne choroby wirusowe

- diabetologia: K27 Zaburzenia odzywienia

- endokrynologia: H89 Choroby niezapalne kosci i stawoéw, P24 Cukrzyca

- gastroenterologia P11 Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne

- geriatria: A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni, A50 Udar mézgu - leczenie,

A86 Choroby neuronu ruchowego, C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa,



zat. 1a - katalog

E53 Niewydolnos¢ krgzenia > 69 r.z. lub z pw, E54 Niewydolnos$¢ krazenia < 70 r.z.

bez pw, F44 Diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej, G37 Ostre zapalenie trzustki,

G38 Przewlekte choroby trzustki, JO7 Choroby piersi fagodne, JO8 Choroby piersi ztosliwe,
L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu, S52 Niedobory odpornosci inne niz
HIV/AIDS

- nefrologia: P21 Choroby serca

- okulistyka: P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem moézgu

- onkologia i hematologia dziecieca: L46 Choroby gruczotu krokowego

3 JGP - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu: D03 Duze zabiegi klatki piersiowej,
D04 Srednie i mate zabiegi klatki piersiowej, P14 Pourazowe uszkodzenia poza
uszkodzeniem mozgu
- otorynolaryngologia: P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem moézgu
- potoznictwo i ginekologia: P14 Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu,
Q18 Zabiegi na ukfadzie limfatycznym
- urologia: F42 Duze zabiegi jamy brzusznej, KO4 Zabiegi dotyczace nadnerczy,
L84 Inne choroby nerek
dodano warto$¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni w grupach: C57 Inne choroby gardta,
uszu i nosa, E63 Zaburzenia rytmu serca < 1 r.z. lub < 18 r.z. z pw, E86 Cigzkie
nadciénienie tetnicze > 17 r.z. z pw, F36 Choroby jelita grubego, N31 Kompleksowe
sat 1a - katalo zabiegi chirurgii noworodka i niemowlgcia, N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka
4 : 9 | niemowlecia, N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia, N34 Mate
JGP AR S oo : : ) o
zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia, L26 Srednie zabiegi endoskopowe
na pecherzu moczowym usunieto wartos¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni w grupie
LO5 Duze endoskopowe zabiegi nerek zmieniono warto$¢ punktowg hospitalizacji
< 2 dni w grupie D16 Zator ptucny
5 zat. 1a dla grupy L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym dodano warto$é
- katalog JGP punktowg osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg
usunieto tryb hospitalizacja planowa dla grup: HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna
czesciowa, HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita, HO9 Zabiegi operacyjne
6 zat. 1a - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania z towarzyszgcym ztamaniem
- katalog JGP »okotoprotezowym”, H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji
wokot protezy, H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych
z endoprotezoplastykg lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych
7 zat. 1a usunieto tryb ,leczenie jednego dnia” dla grupy L26 Srednie zabiegi endoskopowe
- katalog JGP na pecherzu moczowym
zmieniono wartos¢ punktowg grup: Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa - ze 160 na
8 zat. 1a 180, Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa - ze 190 na 210, Q45 Zabiegi endowasku-
- katalog JGP larne - 5. grupa - ze 180 na 190, Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa - z 200 na 240
- dostosowanie do wartosci punktowej zabiegéw na naczyniach wiencowych
9 zat. 1a warto$¢ punktowa grupy H43 Srednie zabiegi na koAczynie gérnej zmieniono z 15 na 25
- katalog JGP pkt
10 zat. 1a nazwe grupy AO3 zmieniono z: Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu
- katalog JGP lub rdzenia kregowego na: Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu
sat 1a nazwe grupy AO4 zmieniono z: Wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich
117 kétalo JGP modzgu na: Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana
9 generatora do stymulaciji struktur gtebokich mézgu
zat. 1a ) . . . . Y .
127 katalog JGP w grupie A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie usunieto warunek pobytu ponizej 4 dni
13 zat. 1a z nazw grup C45, C46 i C47 usunieto stowo ,nosa”, rozszerzajagc tym samym zakres
- katalog JGP procedur w tych grupach o wszystkie zabiegi endoskopowe uszu, nosa, gardfa i krtani
14 zat. 1a nazwe grupy E23 zmieniono z: Angioplastyka wiencowa z implantacjg DES lub urzadzen
- katalog JGP ochrony odlegtej na: Angioplastyka wiencowa z implantacjg DES
15 j‘z;a - katalog w grupie E36 Wszczepienie/wymiana CRT-D wprowadzono warunek wieku > 17 r.z.
16 zat 1a - katalog nazwe grupy F94 Mate zabiegi odbytu zmieniono na: Mate zabiegi odbytu i odbytnicy

JGP




17

zal. 1a - katalog
JGP

dokonano zmiany nazw nastepujacych grup:

- H02 z ,Endoprotezoplastyka pierwotna potowicza stawu biodrowego”

na ,Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego”

- HO6 z ,Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra (trzpien przynasadowy,
kapoplastyka), kolana - z rekonstrukcjg kostng , na ,Endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg kostna, endoprotezoplastyka stawu
biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego”
- HO9 z ,Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania

z towarzyszgcym ztamaniem ,okotoprotezowym” , na ,Zabiegi operacyjne - rewizyjne

z powodu aseptycznego obluzowania lub z towarzyszgacym ztamaniem ,okotoprotezowym”
- H31 z ,Kompleksowe zabiegi na konczynie dolnej” na ,Kompleksowe zabiegi

w zakresie konczyny dolnej i miednicy”

- H32 z ,Duze zabiegi na konczynie dolnej” na ,Duze zabiegi w zakresie konczyny

dolnej i miednicy”

- H55 z ,Zabiegi artroskopowe i przezskérne kregostupa” na ,Zabiegi artroskopowe

i przezskérne w zakresie kregostupa”

- H84 z ,Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego” na ,Mniejsze
zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich”

- H92 z ,Rekonstrukcja operacyjna deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z.”

na ,Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z..”

18

zal. 1a - katalog
JGP

nazwe grupy JO2 zmieniono z: Radykalne odjecie piersi na: Kompleksowe zabiegi
w obrebie piersi

19

zal. 1a - katalog
JGP

nazwe grupy L81 zmieniono z: Leczenie nerkozastepcze z powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi na: Leczenie powikian leczenia nerkozastepczego

20

zal. 1a - katalog
JGP

utworzono nowa grupe N26 Noworodek wymagajgcy intensywnej terapii z zabiegiem
chirurgicznym o wartosci 468 pkt, liczbg dni finansowanych grupg - 18, wartoscia
punktowg hospitalizacji < 2 dni - 94, wartos$cia punktowg osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg - 6

zal. 1a - katalog

symbolem * jako grupy zabiegowe oznaczono: A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora
rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mozgu,

21 JGP J34 Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy, Q51 Dostgp naczyniowy w leczeniu
nerkozastepczym z wykorzystaniem protez naczyniowych, Q52 Dostgp naczyniowy
w leczeniu nerkozastepczym
w grupie L81 Leczenie nerkozastepcze z pw dodano uwage ,takze w przypadku leczenia
29 zat. 1a - katalog | nerkozastepczego prowadzonego w innym osrodku” precyzujgc w ten sposéb mozliwosc¢
JGP rozliczenia grupy w przypadku, gdy chory dializowany jest w innym os$rodku niz ten,
w ktorym jest hospitalizowany
2at 1a - katalo warto$¢ punktowg grupy D16 Zator ptucny podniesiono z 57 do 80 pkt - z uwagi
23 JGF 9 | ha dodanie rozpoznania 126.0 Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym sercu ptucnym
wymagajgcego leczenia trombolitycznego
24 jgi;a - katalog warto$¢ punktowg grupy F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy zmieniono z 5 na 10 pkt
25 ﬁg;a - katalog warto$¢ punktowg grupy G14 Mate zabiegi watroby podniesiono do 10 pkt
26 zat. 1a - katalog | wartos$¢ punktowg grupy C05 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantow
JGP Slimakowych i pniowych podniesiono do 1758 pktow
27 zat. 1a - katalog | umozliwienie rozliczania $wiadczen z grup Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q46, Q47
JGP w zakresie kardiologii
zat 1a - katalog | W zakresie onkologii i hematologii dzieciecej rozszerzono uprawnienia do realizacji
28 JG'P 9 nastepujacych grup: P04, P05, P06, P08, P09, P11, P12, P13, P17, P18, P20, P21,
P22, 852, S53, S55
29 zal. 1a - katalog | w zakresie onkologii klinicznej rozszerzono uprawnienia do realizacji nastepujgcych grup:
JGP S52, S53, S55
rozszerzono uprawnienia do realizacji grupy S53 w nastgpujgcych zakresach: chirurgia
30 zat. 1a - katalog | klatki piersiowej, chirurgia naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna,

JGP

gastroenterologia, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i traumat narz ruchu,
potoznictwo i ginekologia, transplantologia kliniczna




31

32

33

34

35

36

37

38

zat. 1b - katalog
Swiadczen
odrebnych

zat. 1b - katalog
Swiadczen
odrebnych

zat. 1c - katalog
$wiadczen
do sumowania

zat. 1c - katalog
Swiadczen
do sumowania

zat. 1c - katalog
Swiadczen
do sumowania

zat. 2a

- Wz6r umowy
- leczenie
szpitalne

zal. 2a

- Wz6r umowy
- leczenie
szpitalne

zat. 2a

- Wzér umowy
- leczenie
szpitalne

- radioterapia

dodanie nowego $wiadczenia: nr 5.52.01.0001469 dyskwalifikacja z planowego zabiegu
operacyjnego/procedur inwazyjnych z powodu ujawnionych w szpitalu przeciwwskazan
(np. choroby infekcyjne, kardiologiczne, zmiana sposobu postepowania - odstgpienie
od leczenia operacyjnego) z wartoscia punktowg 8 pkt

umozliwienie realizacji w trybie jednodniowym $wiadczen:
- 5.52.01.0000261 Badanie audiologiczne dzieci (do 4 r.z.),
- 5.52.01.0000264 Badanie pedoaudiologiczne w podejrzeniu gtuchoty u dziecka

rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen w nastepujacych zakresach:

- 5.53.01.0000938 Plazmafereza lecznicza: reumatologia

- 5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin: alergologia, choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, geriatria, kardiologia

- 5.53.01.0001472 Ciagte leczenie nerkozastepcze: toksykologia kliniczna
rozszerzono uprawnienia w zakresie hematologii do realizacji nastepujacych $wiadczen:
- 5.53.01.0000939 Pobranie i przetoczenie limfocytéw dawcy (DLI),

- 5.53.01.0001372 Jednorazowe przetoczenie napromienianego KKCz,

- 5.53.01.0001373 Jednorazowe przetoczenie napromienianego i filtrowanego KKCz,
- 5.53.01.0001374 Jednorazowe przetoczenie napromienianego i filtrowanego
koncentratu krwinek ptytkowych

usuniecie mozliwosci realizacji Swiadczenia 5.53.01.0000939 Pobranie i przetoczenie
limfocytow dawcy (DLI) w zakresie kardiochirurgii

w§ 4:

a) w ust. 4 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
,a) Q31 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu,”;

b) w ust. 4 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) Q32 - Choroby krwotoczne naczyrn mézgowych - duzy endowaskularmy zabieg naprawczy,”;

c) w ust. 4 w pkt 2 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,€) Q33 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - sredni endowaskularny zabieg
naprawczy;”;

d) w ust. 4 w pkt 7 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) HO2 - Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego,”;

e) w ust. 4 w pkt 7 lit. e otrzymuje brzmienie:

,€) HO6 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg
kostna, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia
przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego,”;

f) w ust. 4 w pkt 7 lit. h otrzymuje brzmienie:
,h) HO9 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub

» o,

z towarzyszacym ztamaniem ,okotoprotezowym”,”;
w§4:
a) uchyla sie ust. 9-11;

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Naleznosc¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest
zgodnie z zasadami okreslonymi w ogdéinych warunkach umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,Ogolnymi warunkami uméw”,
z zastrzezeniem § 5.”

c) po ust. 8 dodaje sie ust. 9 w brzmieniu: ,9. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1,
wypetnia wymagania wynikajgce z postanowien Rozdziatu 4 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

(Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).”

w§4:
a) uchyla sie ust. 5-7;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie: ,4. Naleznos¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona

w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi w ogolnych warunkach umoéw

0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen

o,

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,Ogolnymi warunkami umow”.”;
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c) po ust. 4 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu: ,5. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1,
wypetnia wymagania wynikajace z postanowien Rozdziatu 4 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

(Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.). ".

hospitalizacja - potoznictwo i ginekologia w czesci 34.1.4 zmiana wymagan w zakresie
zapewnienia badan hist-pat srédopercyjnych: z lokalizacji na zapewnienie dostepu

hospitalizacja planowa - potoznictwo i ginekologia w czesci 25.1.4 zmiana wymagan
w zakresie zapewnienia badan hist-pat srédopercyjnych: z lokalizacji na zapewnienie
dostepu

hospitalizacja: pkt 5.3 chirurgia dziecieca - usuniecie grup: N35, N36

uzupetnienie wymagan w czesci choroby wewnetrzne dla realizacji $wiadczen z grup:
E86, E87

hospitalizacja: uzupetnienie wymagan w czesci choroby wewnetrzne dla realizacji $wiad-
czen z grup: E86, E87

doprecyzowanie warunkéw wykonywania swiadczen z radiologii zabiegowej dla grup: E11,
E12, E13, E14, E21, E22, E23, E24, E25, E26, E27, Q01, Q31, Q32, Q33, Q41, Q42,
Q43, Q44, Q45, Q46, Q47

hospitalizacjia, hospitalizacjia planowa: w czesci urologia - usuniecie ESWL

hospitalizacja - w czesci kardiologia okreslenie wymagan do rozliczenia swiadczen z grup:
Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q46, Q47

SOR - zmiana wymagan w zakresie dostepu do $wiadczen w okreslonych oddziatach
szpitalnych

hospitalizacja -kardiologia pkt 23.3.4 zmiana w warunkach zapewnienia 24-godzinne;j
gotowosci do leczenia chorych z OZW

hospitalizacja planowa - choroby wewnetrzne w czesci 12.1.1 obnizenie wymagan
w zakresie liczby etatow lekarzy z 3 na 1

hospitalizacja planowa - kardiologia w czesci 17.1.1 obnizenie wymagan w zakresie liczby
etatéw specjalistow z 3 na 2

z grupy A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kreggowym do grupy A23
Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym przeniesiono procedure
03.32 Biopsja rdzenia kregowego/opon rdzenia

zmieniono nazwe procedury 03.093 na: Eksploracja korzeni nerwow rdzeniowych

z grupy A25 Zabiegi na nerwach obwodowych usunieto procedure 04.499 Odbarczenie
albo uwolnienie zrostéw nerwu obwodowego lub zwoju nerwowego - inne

z grupy Q16 Inne zabiegi na naczyniach do grupy A25 Zabiegi na nerwach obwodowych
przeniesiono procedury: 05.0 Przeciecie nerwu wspétczulnego lub zwoju, 05.11 Biopsja
nerwu wspotczulnego lub zwoju, 05.19 Zabiegi diagnostyczne na nerwach wspotczulnych
lub zwojach - inne

grupy: A48 Kompleksowe leczenie udarow mézgu > 7 dni w oddziale udarowym i A49
Udar mézgu - leczenie > 3 dni uzupetniono o procedure 88.714 USG naczyn szyi
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z grupy A31 Choroby nerwéw obwodowych usunieto rozpoznanie G56.0 Zespét ciesni
nadgarstka

liste dodatkowag A3 uzupetniono o procedure 88.721 Echokardiografia (rozumiana
jako echokardiografia przezklatkowa)

na liscie dodatkowej B1 kody procedur 99.121 Angiografia fluoresceinowa i 99.122
Angiografia indocyjaninowa zamieniono na: 95.121 Angiografia fluoresceinowa
i 95.122 Angiografia indocyjaninowa - ujednolicenie z klasyfikacja

z warunku kierunkowego grupy CO5 Leczenie zaburzen stuchu za pomocga implantéw
slimakowych i pniowych usunigto liste dodatkowg C3

z warunku kierunkowego grupy C06 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg innych
wszczepialnych elektronicznych protez stuchu usunieto liste dodatkowg C4

w grupie CO7 Wymiana procesora mowy warunek kierunkowy zmieniono na: a grupa
bazowa

do grupy C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani dodano procedury: 31.1
Tracheostomia czasowa, 31.21 Tracheostomia $rodpiersiowa, 31.3 Inne naciecie
krtani/tchawicy

grupe C45 Duze zabiegi endoskopowe < 18 r.z. Uzupetniono o procedure: 22.191
Endoskopia zatok nosa bez biopsji

z grupy C43 Srednie zabiegi nosa do C44 Mate zabiegi nosa przeniesiono procedure
22.01 Punkcja zatoki nosa/ptukanie/aspiracja

grupe C46 Srednie zabiegi endoskopowe < 18 r.z. Uzupetniono o procedury: 21.291
Rinoskopia przednia, 21.292 Rinoskopia srodkowa, 21.293 Rinoskopia tylna, 33.239
Bronchoskopia - inna, 42.23 Ezofagoskopia - inne

grupa C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa zostata uzupetniona o rozpoznanie: S02.2
Ztamanie kosci nosowych

z listy dodatkowej C4 usunieto procedure 95.48 Dopasowanie aparatu stuchowego

do grupy D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej dodano procedure 32.59 Catkowite
usuniecie ptuca nieokreslone inaczej

z grupy E77 Inne choroby uktadu krazenia > 17 r.z. do D16 Zator ptucny przeniesiono
rozpoznanie 126.0 Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym sercu ptucnym

w grupie E36 Wszczepienie/wymiana CRT-D zmieniono warunek kierunkowy
na: y grupa bazowa; wiek > 17 r.z.

charakterystyke grupy FO4 Diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego
uzupetniono o procedury: 45.131 Esophagogastroduodenoskopia [EGD] i 45.16
Esofagogastroduodenoskopia z biopsja

charakterystyke grupy F13 Zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy uzupetniono
o procedure 46.851 Rozszerzanie dwunastnicy balonem, przeniesiong z grupy F33
Srednie i endoskopowe zabiegi jelita grubego

charakterystyke grupy F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego uzupetniono
o procedure 46.852 Rozszerzanie jelita cienkiego balonem, przeniesiong z grupy F33
Srednie i endoskopowe zabiegi jelita grubego
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warunek kierunkowy grupy F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego zmieniono na:
e wymagane wskazanie procedury z listy procedur F31 oraz rozpoznania zasadniczego
z listy rozpoznan F36

warunek kierunkowy grupy F32 Duze zabiegi jelita grubego zmieniono na: e wymagane
wskazanie procedury z listy procedur F32 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznan F32

do charaktrystyki grupy dodano procedury: 46.032 Kolostomia petlowa, 46.11

Czasowa kolostomia, 46.13 Stata kolostomia, 46.19 Kolostomia - inne oraz dodano
grupe rozpoznan zwigzanych z chorobami jelita grubego

z grupy F32 Duze zabiegi jelita grubego do F33 Srednie i endoskopowe zabiegi jelita
grubego przeniesiono procedury: 48.71 Szycie rozerwania odbytnicy, 48.73 Zamkniecie
przetoki odbytniczej - inne, 48.79 Operacje naprawcze odbytnicy - inne

z warunku kierunkowego grupy F33 Srednie i endoskopowe zabiegi jelita grubego
usunieto warunek czasu < 2 dni

do grupy F46 Choroby jamy brzusznej przeniesiono z F56 Choroby zapalne jelit
rozpoznania: K52.2 Uczuleniowe i zwigzane z dziataniem pokarmu zapalenie
zotagdkowo-jelitowe i jelita grubego oraz K52.9 Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe
i jelita grubego, nieokreslone (grupa bardziej odpowiednia kosztowo)

grupy F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy usunieto procedury: 48.26 Biopsja tkanek
okotoodbytniczych, 49.01 Nacigcie ropnia okotoodbytowego, 49.02 Naciecie
okotoodbytowe - inne, 49.04 Wyciecie tkanek okolicy odbytu - inne, 49.22 Biopsja
okotoodbytowa, 49.23 Biopsja odbytu, 49.29 Zabiegi diagnostyczne odbytu/tkanek
okotoodbytniczych - inne, 49.39 Miejscowe wycigcie/zniszczenie zmiany/tkanki
odbytu - inne, 49.42 Wstrzykniecie do hemoroidow, 49.43 Kauteryzacja hemoroidéw,
49.44 Krioterapia hemoroidow, 49.932 Saczkowanie odbytu, 49.94 Odprowadzenie
wypadnietego odbytu, 49.99 Operacje odbytu - inne

z grupy G14 Mate zabiegi watroby usunieto procedure 50.19 Zabiegi diagnostyczne
watroby - inne

liste Gpw Lista powiktan i chorob wspdtistniejgcych uzupetniono o rozpoznanie K76.7
Zespot watrobowo-nerkowy

w grupie H22 procedure 81.96 - Operacje naprawcze stawu - inne zamieniono na:
81.961 Rozlegty zabieg otwarty z resekcjg kosci konca barkowego obojczyka i osteotomig
wyrostka barkowego i 81.969 Zabieg naprawczy stawu - inne - ujednolicenie z klasyfikacjg

nazwe grupy JO2 Radykalne odjecie piersi zmieniono na: J02 Kompleksowe zabiegi
w obrebie piersi i uzupetniono jej charakterystyke o procedure 85.26 Wyciecie guza piersi
-BCT

z grupy K04 Zabiegi dotyczace nadnerczy do grupy K05 Zabiegi diagnostyczne tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy przeniesiono procedury: 07.01 Jednostronna eksploracja
nadnerczy, 07.02 Obustronna eksploracja nadnerczy, 07.09 Eksploracja w okolicy
nadnerczy - inne

z grupy K37 Cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi do K38 Cukrzyca i stany
hiperglikemiczne innego pochodzenia przeniesiono rozpoznania: 024.4 Cukrzyca
pojawiajgca sie w cigzy i 024.9 Cukrzyca w cigzy BNO

charakterystyke grupy L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu uzupetniono
o rozpoznanie N39.8 Inne okreslone zaburzenia uktadu moczowego

charakterystyke grupy L69 Choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki
moczowej uzupetniono o procedury: C62.0 Nowotwor ztosliwy (jgdro niezstgpione),
C62.1 Nowotwor ztosliwy (jadro zstgpione), C62.9 Nowotwor ztosliwy (jadro, nieokreslo-
ne), C63.0 Nowotwor ztosiwy (najgdrze), C63.1 Nowotwdr ztosSiwy (powrdzek nasienny),
C63.2 Nowotwor ztosiwy (moszna), S30.2 Sttuczenie narzgdéw piciowych zewnetrznych
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z grupy L16 Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu do grupy L15 Duze endoskopowe
zabiegi moczowodu przeniesiono procedury: 56.021 Usuniecie kamienia z moczowodu
bez naciecia i 56.022 Usuniecie kamienia z miedniczki nerkowej bez nacigcia

z grupy L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka usunieto
procedury: 57.881 Zespolenie pecherza z jelitem nie okreslone inaczej, 57.882 Zespolenie
pecherza z jelitem grubym, 57.96 Wszczepienie elektronicznego stymulatora pecherza
moczowego, 57.97 Wymiana elektronicznego stymulatora pecherza moczowego

charakterystyke grupy L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem
przetoki uzupetniono o procedury: 57.873 Zastgpienie pecherza z uzyciem jelita
biodrowego lub esicy (zastepczy pecherz jelitowy) - przeniesiona z L22, 57.874
Rekonstrukcja pecherza moczowego z wytworzeniem szczelnego zbiornika

charakterystyke grupy L26 Srednie endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym
uzupetniono o procedure 57.492 Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza
moczowego (TURBT) usunigto procedure 57.42 Wyciecie zmian pecherza
moczowego endoskopowe

z grupy L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub szyi pgcherza moczowego
usunieto procedury: 60.95 Przezcewkowe rozszerzenie balonem czesci sterczowej cewki
moczowej i 60.971 Hypertermia radiowa (TURF) stercza

z grupy L53 Srednie zabiegi cewki moczowej do grupy L54 Mate zabiegi cewki moczowej
przeniesiono procedure 58.392 Wycigcie zmiany cewki moczowej z grupy L54 Mate
zabiegi cewki moczowej do grupy L53 Srednie zabiegi cewki moczowej przeniesiono
procedure 58.393 Wyciecie zwezenia cewki moczowej

z charakterystyki grupy L81 Leczenie powikfan leczenia nerkozastepczego usunieto
rozpoznania: Q60.1 Agenezja nerki, obustronna, Q60.2 Agenezja nerki, nieokreslona,
Q60.4 Niedorozwdj nerki, obustronny, Q60.5 Niedorozwdj nerek, nieokreslony, 290.5
Nabyty brak nerek

z grupy NO1 Pordd usuieto rozpoznania:084.0 Poréd mnogi w catosci samoistny,
084.1 Poréd mnogi w catosci przy pomocy kleszczy lub/i prézniociggu, O84.2 Poréd
mnogi w catosci przez cigcie cesarskie

grupe N20 Noworodek wymagajgcy normalnej opieki uzupetniono o rozpoznania:
P58.8 Zéttaczka noworodkéw spowodowana inng okreslong nadmierng hemoliza,
P58.9 Zéttaczka noworodkéw spowodowana nadmierng hemoliza, nieokreslong,
P59.8 Zéttaczka noworodkéw spowodowana innymi okreslonymi przyczynami,
P59.9 Zéttaczka noworodkéw, nieokreslona

w grupie N22 procedure 03.33 - Naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu
mdzgowo-rdzeniowego zamieniono na 03.311 - Naktucie ledzwiowe w celu pobrania
ptynu mézgowo-rdzeniowego - ujednolicenie z klasyfikacjg

do grupy tej dodano procedury z grupy N34 Mate zabiegi chirurgii noworodka

i niemowlecia

warunek kierunkowy w grupie N25 Noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru

zmieniono na: g wymagane wskazanie procedury z listy procedur N25 oraz rozpoznania
zasadniczego z listy dodatkowej N7 lub rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8
zmieniono nazwe procedury 92.22 na ,Wstrzykniecie innej substancji przeciwinfekcyjnej”

utworzono grupe N26 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z zabiegiem
chirurgicznym obejmujgca procedury i rozpoznania z grup N31-N34

do grupy N31 Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia wtgczono
grupy N35 Leczenie wrodzonego wytrzewienia oraz N36 Operacja przepukliny oponowo-
rdzeniowej z drenazem komory mézgu; rozpoznania przeniesiono do listy dodatkowej N7

do grupy N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia z N36 Operacja
przepukliny oponowo-rdzeniowej z drenazem komory mézgu przeniesiono procedury:
02.422 Wymiana drenu komorowego, 02.423 Rewizja drenu dokomorowego w drenazu
komorowo-otrzewnowym, 02.43 Usunigcie drenazu komory mdzgu oraz rozpoznania:
Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspdtistniejgcym wodogtowiem, Q05.1
Rozszczep kregostupa piersiowego ze wspdtistniejacym wodogtowiem, Q05.2
Rozszczep kregostupa ledzwiowego ze wspdtistniejacym wodogtowiem, Q05.3
Rozszczep kregostupa krzyzowego ze wspotistniejgcym wodogtowiem
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101 | - charakterystyka | liste dodatkowg N4 uzupetniono o procedure 88.792 USG macicy nieciezarnej
JGP
grupe P21 Choroby serca uzupetniono o rozpoznania: 110 Samoistne (pierwotne)
zat. nr9 nadcisnienie, 115.0 Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe, 115.1 Nadcisnienie wtérne do innej
102 | - charakterystyka | patologii nerek, 115.2 Nadci$nienie wtérne do zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego,
JGP 115.8 Inne wtdérne nadcisnienie, 115.9 Nadcisnienie wtorne, nieokreslone, 149.8 Inne
okres$lone zaburzenia rytmu serca, 149.9 Zaburzenia rytmu serca, nieokreslone
zat. nr9 . . -
103 | - charakterystyka | 2 9ruPY C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa do S60 Choroby zakazne niewirusowe
JGP rysty przeniesiono rozpoznanie A69.2 Choroba z Lyme
zat. nr9 . . . .
104 | - charakterystyka | 2 9rUPY P07 Nowotwory usunieto rozpoznanie D47.3 Samoistna trombocytopenia
JGP rysty (krwotoczna)
el charakterystyke grupy S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni
105 | - charakterystyka : ) . . .
JGP uzupetniono o rozpoznania z grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 10 dni
charakterystyke grupy S41 uzupetiono o procedury: 00.17 Wlew czynnika wazopresyj-
nego, 34.041 Drenaz jamy optucnowej, 34.042 Zamkniety drenaz klatki piersiowej, 37.70
Wstepne wprowadzenie elektrody - inne, 37.71 Wstepne wprowadzenie przezzylnej elek-
zat nr 9 trody do komory, 37.72 Wstepne wprowadzenie przezzylnej elektrody do komory/przed-
106 | - cﬁarakte stvka sionka, 37.73 Wstepne wprowadzenie elektrod rozrusznika do przedsionka przezzylnie,
JGP rystyka | 37 772 Usuniecie przezzylnej elektrody, 37.78 Wprowadzenie czasowego rozrusznika
serca, 38.951 Zatozenie cewnika czasowego do dializy, 50.921 Dializa watrobowa, 50.929
Pozaustrojowe wspomaganie watroby - inne, 89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia
tetniczego, 89.62 Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego, 99.169 Wstrzyknigcie
innego antidotum, 99.625 Stymulacja elektrodg zewnetrzng
zat. nr9
107 | - charakterystyka | dokonano kolejnej przebudowy charakterystyki w zakresie sekcji H
JGP

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 3.3. Zmiany wynikajgce z zarzadzenia nr 94/2008/DS0OZ

LP.  DOKUMENT ~  TRESCzmiAN
w § 18:

a) w ust. 1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) Potoznictwo i ginekologia:

a) NO1 - Porod,

b) NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny,

c) NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni,

d) NO9 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,
leczenie kompleksowe > 14 dni,

N

tres¢ zarzadzenia e) N10 - Noworodek zdrowy;”
b) w ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,2) Potoznictwo i ginekologia:
a) NO1 — Poréd,
b) NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny,
c) NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni,

d) NO9 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,
leczenie kompleksowe > 14 dni,

e) N10 - Noworodek zdrowy;”
w § 19 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.[. W przypadku pacjentéw, u ktérych bezposrednio przed przeniesieniem
2 | tres¢ zarzadzenia do OAIIT wykonywane byty swiadczenia zabiegowe, o ktérych mowa w ust. 6,
finansowanie leczenia w OAIIT odbywa sie od trzeciego dnia pobytu, o ile
osiagneli co najmniej 19 punktéw w skali TISS - 28 albo TISS - 28 dla dzieci.”;

w § 21 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Warto$¢ punktowg kazdego osobodnia ponad limit objety ryczattem ustala sie
3 | tres¢ zarzgdzenia w katalogu grup na poziomie 80% $redniej wartosci osobodnia dla danej grupy,
nie wiecej jednak niz 6 punktéw, z zastrzezeniem grup, dla ktérych wartos¢
punktowa okreslona zostata odrebnie.”;

nazwe grup S31 i S32 zmieniono odpowiednio na: Choroby alergiczne > 1 dnia
4| zat. nr1a oraz Choroby alergiczne < 2 dni; jednoczes$nie umozliwiono realizacje tych grup
w trybie hospitalizacja planowa

wartos$¢ grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 10 dni podniesiono
5| zat. nr1a do wysokosci 488 pkt; jednoczesnie liczbe dni pobytu finansowang grupa
obnizono do 45

w grupie S02 Choroby ukfadu krwiotworczego i odpornosciowego > 10 dni liczbe
6 zat nr1a dni pobytu finansowana grupg podniesiono do 16, wartos¢ punktowg osobodnia
ponad ryczatt finansowany grupg podniesiono do 10 pkt

w grupie Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia
7 zat. nr1a wprowadzono liczbe dni pobytu finansowang grupg - 4, warto$¢ punktowg
osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa podniesiono do 10 pkt

w trybie hospitalizacja planowa umozliwiono realizacje grup: E55 Zakrzepica zyt
8 zat nr1ia gtebokich, F16 Choroby Zzotgdka i dwunastnicy, G22 Duze zabiegi przewodow
z6tciowych, G24 Wycigcie pecherzyka zotciowego z pw, J37 Owrzodzenia skory

w trybie leczenie jednego dnia umozliwiono realizacje grup B11 Kompleksowe
zabiegi w zacmie i jaskrze, B12 Usunigcie zaémy powiktanej metodg emulsyfikacji
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki, C42 Duze zabiegi nosa, G24 Wyciecie
pecherzyka zotciowego z pw, JO4 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi, L0O5 Duze

9| zat. nra endoskopowe zabiegi nerek, L15 Duze endoskopowe zabiegi moczowodu

oraz M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego jednoczes$nie

w grupach: B11, G24, J04, LO5, L15 usunieto: liczbe dni pobytu finansowanych
grupa, wartos¢ punktowa hospitalizacji < 2 dni, warto$¢ punktowg osobodnia
ponad ryczatt finansowany grupa
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84

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.
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nria

nr1a
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nr1a
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nria
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nr1a

nria

nria

nria

nria

nria
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umozliwiono realizacje grupy A14 Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe w zakresie
neurologia

umozliwiono realizacje grupy C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa w zakresie
neurologia

umozliwiono realizacje grupy D04 Srednie i mate zabiegi klatki piersiowej
w zakresie chirurgia onkologiczna

umozliwiono realizacje grupy D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne
i z autoimmunizacji w zakresie immunologia kliniczna

umozliwiono realizacje grupy F13 Zabiegi lecznicze zotagdka i dwunastnicy
w zakresie pediatria

umozliwiono realizacje grup F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach
z przewodu pokarmowego i F62 Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi
w krwawieniach z przewodu pokarmowego w zakresie chirurgia onkologiczna

umozliwiono realizacje grupy G16 Ostre choroby watroby w zakresie nefrologia

umozliwiono realizacje grupy H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow, tkanki fgcznej w zakresie chirirgia onkologiczna

umozliwiono realizacje grupy H87 Choroby zapalne stawéw i tkanki tgcznej

w zakresie immunologia kliniczna; usunieto mozliwos¢ realizacji grupy J38
Ciezkie choroby dermatologiczne (jednostki chorobowe leczone w oddziatach
immunologii zostaty przeniesione z grupy J38 do H87)

umozliwiono realizacje grupy JO9 Wyciecie weztéw chtonnych w zakresie chirurgia
szczekowo-twarzowa

umozliwiono realizacje grupy P13 Zatrucia lub alergie w zakresie dermatologia
i wenerologia

umozliwiono realizacje grupy P16 Powazne schorzenia uwarunkowane
genetycznie i inne choroby wrodzone w zakresach: choroby ptuc, dermatologia
i wenerologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, okulistyka, ortopedia

i traumatologia narzadu ruchu, otorynolaryngologia, poloznictwo i ginekologia,
urologia

umozliwiono realizacje grup P17 Choroby nerek i P18 Choroby nerek
z niewydolnoscig nerkowg w zakresie urologia

umozliwiono realizacje grupy P20 Choroby skory, ukladu migsniowo-kostnego lub
tkanki tagcznej w zakresach: alergologia, dermatologia i wenerologia, immunologia
kliniczna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

umozliwiono realizacje grupy P25 Uraz gtowy z urazem moézgu w zakresach
chirurgia dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

umozliwiono realizacje grupy Q16 Inne zabiegi na naczyniach w zakresach
chirurgia onkologiczna, chirurgia szczekowo-twarzowa

umozliwiono realizacje grupy Q18 Zabiegi na uktadzie limfatycznym w zakresie
chirurgia szczekowo-twarzowa

umozliwiono realizacje grupy Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa w zakresie
choroby ptuc

dla grupy A44 Choroby naczyn mézgowych wymagajgce interwencji zabiegowe;j
z pola uwagi usuieto ,warunki okreslone w zat. nr 3”

w grupach C22 Duze zabiegi szczekowo-twarzowe i C32 Duze zabiegi uszu
usunieto warto$¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni

w grupie E19 OZW - leczenie z zastosowaniem leku trombolitycznego drugiej/
trzeciej generacji usunieto ograniczenie czasu pobytu, wprowadzono wartosé
punktowg hospitalizacji < 2 dni na poziomie 85 pkt, co pozwoli na pokrycie kosztu
podanego leku trombolitycznego

w grupie M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego usunieto warto$é
punktowg hospitalizacji < 2 dni

dla grupy N23 Noworodek wymagajgcy intensywnej opieki w kolumnie uwagi
wprowadzono zapis: warunki okreslone w zat. nr 3 dla 2 poziomu referencyjnego
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nr1b

w grupie L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym
przywrécono mozliwos¢ rozliczenia w trybie jednego dnia, usunieto: liczbe
dni pobytu finansowanych grupg, warto$¢ punktowa hospitalizacji < 2 dni,
warto$¢ punktowg osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa

w grupie L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego podniesiono warto$¢
punktowg do 60 pkt, umozliwiono realizacje w trybie leczenie jednego dnia,
usunieto: liczbe dni pobytu finansowanych grupa, wartos$¢ punktowg hospitalizacji
< 2 dni, warto$¢ punktowg osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg

dla grup: A48 Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale udarowym,
A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni i A50 Udar mézgu - leczenie arunek okreslony
w kolumnie ,uwagi” zmieniono na: konieczno$¢ udokumentowania wykonania
badania obrazowego w kierunku stwierdzenia ogniska chorobowego

utworzono nowe grupy:

P26 Leczenie nowotworéw z pw > 7 dni

P27 Guzy lite uktadu nerwowego

P28 Guzy lite narzgdow, tkanek i innych uktadéw

w zakresie toksykologii:

1) dla grupy S43 Zatrucie lekkie usunieto wartos$¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni
2) w uwagach dla grup S41, S42, S43 zamieszczono: ,konieczne potwierdzenie
rodzaju zatrucia skalg PSS”

zmieniono wartosci punktowe grup:

- HO2 Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego - 101

- HO4 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna
biodra - 165

- HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana, bezcementowa
biodra - 234

- HO6 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcjg
kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia
przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego - 383

- HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa - 257

- HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita - 409

- HO9 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub
z towarzyszacym ztamaniem ,okotoprotezowym” - 146

- H10 Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokot protezy - 254

- H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezo-
plastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych - 205

- H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow - 225

- H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw - 150

w sekcji H utworzono nowe grupy:
- H60 Rekonstrukcja zmian w obrebie miednicy z pw - 370 pkt
- H61 Rekonstrukcja zmian w obrebie miednicy bez pw - 262 pkt

dla zakresu neurologia usunieto mozliwosc realizacji grup: Q31 Choroby
krwotoczne naczyn mozgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu,
Q32 Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - duzy endowaskularny zabieg
naprawczy, Q33 Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - $redni
endowaskularny zabieg naprawczy

nazwe grupy P21 zmieniono na: Choroby uktadu krazenia
wartosc grupy Q23 Operacje zylakéw z safenektomig podniesiono do 37 pkt
nazwe grupy Q52 zmieniono na: Dostep w leczeniu nerkozastepczym

z grup S02-S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego wydzielono
grupy S05-S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony

zmieniono nazwy $wiadczen:

- 5.52.01.0000035 na: Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacjg

- 5.52.01.0000938 na: Plazmafereza lecznicza z hospitalizacjg

- 5.52.01.0001465 na: Afereza lecznicza poza plazmaferezg i LDL-aferezg

z hospitalizacjg

- 5.52.01.0001464 na: Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktow
krwiopochodnych i immunoglobulin

85



46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

86

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat. 2a - Wz6r umowy
- leczenie szpitalne

nr 1b

nr1b

nr1b

nr1b

nric

nric

nric

nric

nric

nric

w zakresie immunologia kliniczna umozliwiono realizacje Swiadczen:
5.52.01.0000837 Zapalenie ptuc u chorego w immunosupresji - diagnostyka
(HRCT, bronchoskopia, bakteriologia, serologia, biopsja), leczenie bez immuno-
globulinoterapii oraz 5.52.01.0000938 Plazmafereza lecznicza z hospitalizacjg

w zakresie nefrologia umozliwiono realizacje $wiadczenia 5.52.01.0001391
Pogorszenie czynnosci przeszczepu - diagnostyka, leczenie

w zakresie transplantologia kliniczna umozliwiono realizacje swiadczenia
5.52.01.0001464 Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw
krwiopochodnych i immunoglobulin

dodano swiadczenie 5.52.01.0001360 zgorzel gazowa - kompleksowe leczenie
zachowawcze i zabiegowe skojarzone z terapig hiperbaryczng o wartosci 75 pkt

wprowadzono $wiadczenie: 5.53.01.0001473 Znieczulenie ogolne u dziecka
do badan diagnostycznych i/lub zabiegéw o wartosci 5 pkt

w zakresie pediatria umozliwiono rozliczanie $wiadczenia 5.53.01.0001401
Leczenie przetoczeniami immunoglobulin z jednoczesnym zastrzezeniem

w kolumnie uwagi, iz w pediatrii mozliwe jest podawanie wytgcznie w przypadku
wtornego niedoboru odpornosci; oraz $wiadczenia 5.53.01.0000035 Implantacja
portu naczyniowego i 5.53.01.0001445 Wytworzenie statego dostepu
naczyniowego z uzyciem cewnika typu Broviac, Hickman lub Groshong

w zakresie dermatologia i wenerologia umozliwiono realizacje Swiadczenia
5.53.01.0000938 Plazmafereza lecznicza

w zakresie immunologia kliniczna umozliwiono realizacje Swiadczen:
5.53.01.0000938 Plazmafereza lecznicza, 5.53.01.0000941 Przetoczenie kon-
centratu granulocytarnego z aferezy, 5.53.01.0000943 Przetoczenie koncentratu
krwinek ptytkowych z krwi petnej, 5.53.01.0001372 Jednorazowe przetoczenie
napromienianego KKCz, 5.53.01.0001373 Jednorazowe przetoczenie napro-
mienianego i filtrowanego KKCz, 5.53.01.0001374 Jednorazowe przetoczenie
napromienianego i filtrowanego koncentratu krwinek ptytkowych, 5.52.01.0001445
Wytworzenie statego dostepu naczyniowego z uzyciem cewnika typu Broviac,
Hickman lub Groshong z hospitalizacja

umozliwiono sumowanie $wiadczenia 5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami
immunoglobulin ze $wiadczeniem 5.52.01.0001464 Hospitalizacja zwigzana

z przetoczeniem krwi, produktéw krwiopochodnych i immunoglobulin

z zatgcznika 1b

dodano $wiadczenia umozliwiajgce rozliczenie leczenia w OAIIlT osobodni,
w ktorych pacjent uzyskat do 77 punktow w skali TISS

w § 2 ust 5 otrzymuje brzmienie:

,5. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca, a podwykonawcg musi
zawierac¢ zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(t.j. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027), zwanej dalej ,ustawg”, w zakresie
wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce

0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.”;

w § 4

a) w ust 4 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
» 8) Potoznictwo i ginekologia:
a) NO1 — Porod,
b) NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny,
c) NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni,
d) NO9 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,
leczenie kompleksowe > 14 dni,
e) N10 - Noworodek zdrowy;”

b) w ust. 6 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,2) Potoznictwo i ginekologia:
a) NO1 — Porod,
) NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny,
) NO3 - Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni,
) NO9 - Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,
leczenie kompleksowe > 14 dni,
e) N10 - Noworodek zdrowy;”
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zat. 2b - Wz6r umowy
- leczenie szpitalne -
radioterapia
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zat.
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zat.
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zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9
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nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

w § 2 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,1. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawcg musi
zawierac zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tj. Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027), zwanej dalej ,ustawg”, w zakresie
wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce

0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.”

w grupie AO2 Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu nazwe procedury
01.592 Oczyszczenie mdézgu zmieniono na: Opracowanie chirurgiczne rany mozgu
nazwe procedury 02.061 Kranioplastyka - inne zmieniono na: Operacja odtworcza
czaszki - nie okreslona inaczej

nazwe procedury 04.79 Neuroplastyka - inne zmieniono na: Inna plastyka nerwow
nazwe procedury 07.59 Operacje szyszynki - inne zmieniono na: Inne operacje
szyszynki

w grupie A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe nazwe procedury 01.592
Oczyszczenie mozgu zmieniono na: Opracowanie chirurgiczne rany mézgu
nazwe procedury 07.59 Operacje szyszynki - inne zmieniono na: Inne operacje
szyszynki

w grupie A25 Zabiegi na nerwach obwodowych nazwe procedury 04.79
Neuroplastyka - inne zmieniono na: Inna plastyka nerwéw

z grupy A31 Choroby nerwéw obwodowych usunieto rozpoznanie G56.0
Zespot ciesni nadgarstka

grupe A48 Kompleksowe leczenie udaréw moézgu > 7 dni w oddziale udarowym
uzupetniono o rozpoznania zwigzane z udarem moézgu, zmieniono takze warunek
kierunkowy kwalifikujgcy do grupy

zmieniono warunek kierunkowy dla grupy A49 Udar mézgu - leczenie > 3 dni

z grupy A50 Udar mozgu - leczenie do grupy A45 Choroby naczyn mézgowych

- leczenie zachowawcze przeniesiono rozpoznania G08 Zapalenie zyt i zakrze-
powe zapalenie zyt srédczaszkowych i w kanale kregowym, 165.X Niedroznosé

i zwezenie tetnic przedmdzgowych nie powodujgce zawatu mézgu, 166.X Niedroz-
nosc¢ i zwezenie tetnic mézgowych nie powodujgce zawatu moézgu, 167.0 Rozwar-
stwienie tetnic mézgowych, niepekniete, 167.6 Nieropny zakrzep uktadu zylnego
wewnatrzczaszkowego, 167.7 Zapalenie tetnic mézgowych, niesklasyfikowanych
gdzie indziej

z grupy A50 Udar mozgu - leczenie do grupy A87 Inne choroby uktadu nerwowe-
go przeniesiono rozpoznania 167.2 Miazdzyca tetnic mézgowych, 167.5 Choroba
Moyamoya, 167.8 Inne okreslone choroby naczyn moézgowych, 167.9 Choroba na-
czyn mozgowych, nieokreslona, 169.8 Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb
naczyn moézgowych

charakterystyke grupy A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni uzupetniono
o rozpoznanie G47.4 Narkolepsja i katalepsja, dla rozpoznania tego ustalajgc
warunek kierunkowy: d wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznan A67 oraz dwdéch procedur z listy dodatkowej A4; czas pobytu > 3 dni

liste dodatkowg A2 uzupetniono o procedury: 03.311 Naktucie ledzwiowe w celu
pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego i 87.41 Komputerowa tomografia (TK)
klatki piersiowej

liste dodatkowg A4 uzupetniono o procedury: 89.17 Polisomnogram i 89.142
Holter EEG

w grupie C57 Inne choroby gardta, uszu i nosa nazwe rozpoznania J32.4
Zapalenie ptuc wywotane przez inne paciorkowce zmieniono na prawidfowa:
Przewlekte zapalenie wszystkich zatok przynosowych

z grupy D03 Duze zabiegi klatki piersiowej do grupy D04 Srednie i mate zabiegi
klatki piersiowej przeniesiono procedure 32.09 Inne miejscowe wycigcie lub
zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela

charakterystyke grupy D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu uzupetniono
o procedure 89.17 Polisomnogram
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z grupy D37 usunieto rozpoznania: R06.2 Sapanie i R06.6 Czkawka

w warunku kierunkowym dla grup E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne,
F33 Srednie i endoskopowe zabiegi jelita grubego, F53 Srednie i endoskopowe
zabiegi w chorobach zapalnych jelit, G35 Zabiegi diagnostyczne drég zotciowych
i trzustki, KO5 Zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy oraz Q48
Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne wprowadzono czas pobytu < 3 dni

liste Gpw Lista powiktan i chordb wspétistniejgcych uzupetniono o rozpoznania:
D69.5 Matoptytkowos¢ wtérna, D69.6 Nieokresona matoptytkowos¢ i D70
Agranulocytoza

grupe JO3 Proste odjecie piersi uzupetniono o rozpoznania: D24 Nowotwor
nieztosliwy sutka, N60.0 Samotna torbiel sutka, N60.1 Rozlane torbielowate
zwyrodnienie sutka, N60.2 Gruczlokowtokniakowatos¢ sutka, N60.3 Stwardnienie
tkanki wtoknistej sutka, N60.4 Poszerzone przewody mlekowe sutka, N60.8 Inna
tagodna dysplazja sutka, N60.9 tagodna dysplazja sutka, nieokreslona, N63
Nieokreslony guzek w sutku

grupe JO9 Wyciecie weztéw chtonnych uzupetniono o procedure 40.12 Wyciecie
wezta wartowniczego

grupe J13 Powazne oparzenia (odmrozenia), oparzenia 30/>19% TBSA - jednej
lub wielu okolic ciata bez przeszczepu skory > 10 dni uzupetniono o procedure
32.01 Endoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki oskrzela

usunieto procedury: 86.289 Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia

bez wycinania, 86.99 Operacje skory/tkanki podskornej - inne, 93.57 Zatozenie
opatrunku na rane - inne

z grupy J39 Duze choroby dermatologiczne do grupy J38 Ciezkie choroby der-
matologiczne przeniesiono rozpoznanie L40.1 Luszczyca krostkowa uogdlniona,
dodatkowo charakterystyke grupy J38 uzupetniono o rozpoznania E80.1 Porfiria
skdrna, pézna i 098.1 Kita wiktajgca cigze, pordd i potdg

z grupy J38 Ciezkie choroby dermatologiczne do grupy J39 Duze choroby
dermatologiczne przeniesiono rozpoznanie L40.8 Inna tuszczyca, dodatkowo
charakterystyke grupy J39 uzupetniono o rozpoznanie A18.4 Gruzlica skory

i tkanki podskornej

liste dodatkowg K5 uzupetniono o procedury: 88.761 Diagnostyka ultrasonogra-
ficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (skan B i/lub w czasie rzeczywistym)

w warunku kierunkowym dla grup: L54 Mate zabiegi cewki moczowej, M04 Mate
zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego wprowadzono czas pobytu < 2 dni

do grupy L72 Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu dodano procedure
63.13 Wyciecie zylakéw powrdzka nasiennego

na liscie dodatkowej L2 zmieniono nazwe procedury na: 00.94 Zabieg wykonany
technikg endoskopowa/laparoskopowa

grupe M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu i na szyi pecherza moczowego u kobiet
uzupetniono o procedure 59.793 Podwieszenie cewki i pgcherza z uzyciem
materiatu syntetycznego

warunek kierunkowy w grupie NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni
zmieniono na: m wymagane wskazanie procedury z listy procedur NO3,
rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N3, rozpoznania wspotistniejgcego
z listy rozpoznan NO3 oraz procedur z listy dodatkowej N1 i listy dodatkowej N2,
czas pobytu > 7 dni

z grup NO5 Patologia cigzy, potogu - diagnostyka, leczenie > 2 dni, NO6 Patologia
cigzy, potogu - diagnostyka, leczenie > 11 dni oraz NO7 Ciezka patologia cigzy

- diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe usunieto rozpoznanie O13
Nadcisnienie cigzowe (wywotane cigzg) bez znamiennego biatkomoczu

z grupy NO7 Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe
usunigto rozpoznania O12.0 Obrzeki cigzowe i 022.4 Guzy krwawnicowe w cigzy

warunek kierunkowy w grupie NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagno-
styka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 14 dni zmieniono na m wymagane
wskazanie procedury z listy procedur NO3, rozpoznania zasadniczego z listy
rozpoznan NO7, rozpoznania wspdtistniejacego z listy rozpoznan NO3 oraz
procedur z listy dodatkowej N1 i listy dodatkowej N5; czas pobytu > 14 dni

do grupy N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii dodano procedure
100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej



90

91

92

93

94

95

96

o

98

99

100

101
102

103

104

105

106

107

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

zat.

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

nr9

z grupy N23 Noworodek wymagajacy intensywnej opieki usunieto procedure
89.662 pH-metria krwi ptodu z owtosionej skory gtowy

do grupy N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru dodano procedury:
89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej, 93.964 Tlenoterapia i 99.843
Obserwacja noworodka w inkubatorze

w grupie N26 Noworodek wymagajgcy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgicz-
nym i grupie N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia nazwe procedu-
ry 04.79 Neuroplastyka - inne zmieniono na: Inna plastyka nerwow

liste dodatkowa N3 uzupetniono o rozpoznania: O11 Istniejgce uprzednio
nadcisnienie z dotgczajacym sie biatkomoczem i O12.3 Obrzeki cigzowe

z biatkomoczem

usunieto rozpoznania: 030.1 Cigza trojacza, O30.2 Cigza czworacza, 030.8
Inna cigza mnoga, 030.9 Cigza mnoga, nieokreslona

z listy dodatkowej N5 usunigto procedury 75.313 Amnioskopia przezpochwowa
i 89.393 Kardiotokografia

z listy dodatkowej N8 do listy dodatkowej N7 przeniesiono rozpoznanie P28.5
Niewydolnos$¢ oddechowa noworodka

charakterystyke grupy P15 Zaburzenia zachowania uzupetniono o rozpoznania:
T74.1 Naduzycie fizyczne, T74.2 Naduzycie seksualne, i T74.8 Inne zespoty
maltretowania

z grupy P16 Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby
wrodzone usunieto rozpoznania: Q17.0 Matzowina dodatkowa, Q17.1 Matzowina
duza, Q17.2 Matzowina mata, Q17.3 Inne nieprawidtowosci ksztattu ucha, Q17.4
Nieprawidtowe osadzenie matzowiny usznej, Q17.5 Ucho odstajgce, Q17.8 Inne
okreslone wady rozwojowe ucha, Q17.9 Wrodzona wada rozwojowa ucha, nie-
okreslona

grupe P28 uzupetniono o rozpoznania: C07, C08, C56, C57, C62, C63, C73, C07,
C08, C92.0, C96.0-C96.7

do grupy Q52 Dostep w leczeniu nerkozastepczym dodano procedure 54.955
Wszczepienie na state cewnika do dializy otrzewnowej

grupe S32 Choroby alergiczne < 2 dni uzupetniono o procedury: 99.129
Odczulanie - inne, 99.801 Ocena dziatania czynnika swoistego (alergen),
99.802 Ocena dziatania czynnika nieswoistego, 99.809 Ocena innego
czynnika wywotujgcego nadwrazliwos¢

usunieto procedury: 99.161 Wstrzykniecie antytoksyny przeciw jadowi
wezy, 99.169 Wstrzyknigcie innego antidotum

przebudowano charakterystyke grup S41 i S42

z grup S02-S04 Choroby ukfadu krwiotwérczego i odpornosciowego wydzielono
grupy S05-S07 Zaburzenia krzepliwo$ci, inne choroby krwi i $ledziony

do grupy S53 przeniesiono rozpoznania: z grupy S60 - A26.7 Posocznica
wywotana wtoskowcami rézycy i A32.7 Posocznica listeriozowa; z grupy
F47 - A02.1 Posocznica wywotana pateczkami Salmonella

charakterystyke grupy H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanek migkkich uzupetniono o procedury: 97.172 Usuniecie
zespolenia zewnetrznego - ko$¢ ramienna, 97.173 Usuniecie zespolenia
zewnetrznego - ko$¢ promieniowa/ko$¢ tokciowa, 97.174 Usuniecie
zespolenia zewnetrznego - kosci nadgarstka/$rédrecza/paliczki (reki)

w sekcji H utworzono nowe grupy: H60 Rekonstrukcja zmian w obrebie miednicy
z pw oraz H61 Rekonstrukcja zmian w obrebie miednicy bez pw

charakterystyke grupy H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow, tkanki tagcznej > 10 dni uzupetniono o rozpoznania:
C49.X Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych i tkankek migkkch

z listy dodatkowej H6 usunieto procedury: 00.781 Operacje stawu biodrowego

- oba elementy mocowane bezcementowo, 00.782 Operacje stawu biodrowego -
oba elementy mocowane za pomocg cementu, 00.783 Operacje stawu biodrowego
- jeden element mocowany za pomocg cementu, drugi bezcementowo, 00.784
Operacja stawu biodrowego - jeden element mocowany za pomocag cementu,
00.785 Operacja stawu biodrowego - jeden element mocowany bezcementowo,
00.851 Operacja stawu kolanowego - oba elementy mocowane bezcementowo,
00.852 Operacja stawu kolanowego - oba elementy mocowane za pomocg cementu
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w grupie M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego zmieniono warunek

108 | zat. nr 9 kierunkowy
dodano procedure 68.24 Histerolaparoskopia lecznicza
109 | zat nr9 grupe M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego uzupetniono o pro-
: cedure 68.17 Przezpochwowa hydrolaparoskopia (THL)
w grupach A03, A04, B12, B14, E79, F32, H05, H81, N26, N32, H87, H88, H97,
H21, H22, H23, H31, H32, H33, H41, H42, H43, H55, H62, H63, H64, H72, H74,
110 | zat. nr9 H83, H84, M02, M03, M04, M13, M14, M15 dokonano zmian uwzgledniajacych

koniecznosc wyodrebnienia rozpoznahn mogacych funkcjonowac¢ wytgcznie jako
rozpoznania wspotistniejgce

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 3.4. Zmiany wynikajgce z zarzadzenia nr 8/2009/DS0OZ

LP.

DOKUMENT

TRESC ZMIAN

tre$¢ zarzadzenia

w § 19: ustepy 5, 7, 9, 10 otrzymaty nowe brzmienie

tres¢ zarzadzenia

w § 21 skreslono sig ust. 2 3

tre$¢ zarzadzenia

w § 24 ust. 4 otrzymat nowe brzmienie

tre$¢ zarzadzenia

w § 25 ust. 9 otrzymat nowe brzmienie

tres¢ zarzadzenia

w § 26 ust. 3 i 4 otrzymat nowe brzmienie

O || WIN|-~

zat. 1a - katalog JGP

rozszerzono uprawnienia do realizacji grup w nastepujacych zakresach:

- chirurgia dziecigca: C21 Kompleksowe zabiegi szczgkowo-twarzowe, C22
Duze zabiegi szczekowo-twarzowe, C23 Srednie zabiegi szczekowo-twa-
rzowe, C24 Mate zabiegi szczekowo-twarzowe, D26 Wysiekowe zapalenie
optucnej, D37 Inne choroby uktadu oddechowego, D51 Odma optucnowa,
E55 Zakrzepica zyt gtebokich, F16 Choroby zotgdka i dwunastnicy, F26 Cho-
roby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych), F36 Choroby jelita grubego, J04
Zabiegi rekonstrukcyjne piersi, J37 Owrzodzenia skory, J38 Ciezkie choroby
dermatologiczne, P07 Nowotwory, P11 Powazne choroby zotgdkowo-jelitowe
i metaboliczne, P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne, P16
Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone,
P17 Choroby uktadu moczowo-ptciowego, P18 Choroby nerek z niewydol-
noscig nerkowa, P19 Choroby krwi, P20 Choroby skéry, uktadu miesniowo-
kostnego lub tkanki tgcznej, P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotgdka
i jelit, Q02 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje,
QO3 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym, Q11 Zabiegi hybrydowe

w obrebie naczyn obwodowych, Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa, Q42
Zabiegi endowaskularne - 2. grupa, Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa,
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa, Q45 Zabiegi endowaskularne - 5.
grupa, Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. grupa, Q47 Zabiegi endowaskularne
- 7.grupa

- chirurgia ogodlna: S60 Choroby zakazne niewirusowe

- chirurgia onkologiczna: F56 Choroby zapalne jelit > 17 r.z., G38 Przewlekte
choroby trzustki, J47 Duze guzy skory

- choroby ptuc: Q03 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym

- endokrynologia oraz nefrologia: E86 Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne,
E87 Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z., E88 Nadcisnienie tetnicze > 17
rz.

- gastroenterologia: F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy

- hematologia: K28 Wrodzone wady metaboliczne

- onkologia i hematologia dziecieca: K56 Guzy ztosliwe gruczotéw dokrew-
nych bez zaburzen czynnosci hormonalnej , K57 Guzy neuroendokrynne

- onkologia kliniczna: K56 Guzy ztosliwe gruczotéw dokrewnych bez zabu-
rzen czynnosci hormonalnej , K57 Guzy neuroendokrynne

zat. 1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowg grup: AO3 Wszczepienie stymulatora

struktur gtebokich moézgu, A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe,
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe, A34 Guzy moézgu, A57 Choroby
zapalne uktadu nerwowego, B11 Kompleksowe zabiegi w za¢mie i jaskrze,
B16 Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub
dekaliny, w tym wieloproceduralne, B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii,

w tym wieloproceduralne, B42 Duze zabiegi na oczodole i aparacie

tzowym, CO1 Rozlegte operacje nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani z re-
konstrukcjg > 10 dni, C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani,
C12 Duze zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani, C21 Kompleksowe zabiegi
szczekowo-twarzowe, C22 Duze zabiegi szczekowo-twarzowe, C31 Kom-
pleksowe zabiegi uszu, C41 Kompleksowe zabiegi nosa, C42 Duze zabiegi
nosa, D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej, D02 Kompleksowe zabiegi klatki
piersiowej, D03 Duze zabiegi klatki piersiowej, D21 Zwioknienie torbielowate,
D28 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowe;j,

D36 Zaburzenia oddychania w czasie snu, D55 Ziarniniaki, choroby

ptuc alergiczne i z autoimmunizacji, FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku,

FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie, FO3 Srednie

i endoskopowe zabiegi przetyku,
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zat. 1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowg grup: F11 Kompleksowe zabiegi zotagdka

i dwunastnicy, F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy, , F21 Kompleksowe
zabiegi jelita cienkiego, F22 Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego,
F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego, F32 Duze zabiegi jelita grubego,
F33 Srednie i endoskopowe zabiegi jelita grubego, F42 Duze zabiegi jamy
brzusznej, F43 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej,
F44 Diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej, F47 Choroby infekcyjne jelit,
F51 Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit, F53 Srednie i endo-
skopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit, F56 Choroby zapalne jelit

> 17 r.z., F61 Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowe-
go, GO1 Rozlegte zabiegi watroby, G11 Kompleksowe zabiegi watroby,

G17 Przewlekte choroby watroby z pw, G18 Przewlekte choroby watroby
bez pw, G21 Kompleksowe zabiegi przewodow zoétciowych, G22 Duze
zabiegi przewodow zdétciowych, G28 Nowotwory drég zoétciowych,

G31 Kompleksowe zabiegi trzustki, G32 Duze zabiegi trzustki, G34

Zabiegi endoskopowe i przezskoérne drog zétciowych i trzustki, G35

Zabiegi diagnostyczne drég zotciowych i trzustki, G36 Ostre zapalenie
trzustki o ciezkim przebiegu, G42 Zabiegi $ledziony,

zat. 1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowg grup: HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna
catkowita, , HO9 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego
obluzowania lub z towarzyszgcym ztamaniem ,okotoprotezowym?”, H10 Zabie-
gi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokét protezy, H11 Zabiegi
resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastykg
lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych, H31 Kompleksowe
zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy, H41 Rekonstrukcja funkgcji
reki, w tym mikrochirurgiczna, H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne krego-
stupa, H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw, H53 Zabiegi
na kregostupie bez stosowania implantéw, H72 Amputacje rozlegte i duze,
H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci,
stawow, tkanki tgcznej > 10 dni, H82 Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawow, tkanki fgcznej, H92 Zabiegi rekonstrukcyjne
deformaciji uktadu kostno-stawowego < 18 r.z., JO1 Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcja, JO2 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi, JO4 Zabiegi
rekonstrukcyjne piersi, JO6 Mata chirurgia piersi, JO8 Choroby piersi ztosliwe,
J09 Wyciecie weztéw chfonnych, J10 Biopsja mammotomiczna, J47 Duze
guzy skory,
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zat. 1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowg grup: KO1 Zabiegi radykalne w rakach
gruczotéw dokrewnych, KO3 Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc,

K04 Zabiegi dotyczgce nadnerczy, K55 Raki gruczotéw dokrewnych

z zaburzeniami czynnosci hormonalnej, nowotworowe zespoty
wielogruczotowe oraz ektopowe wydzielanie hormonow z wytaczeniem
guzow neuroendokrynnych przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego,
K56 Guzy ztosliwe gruczotéw dokrewnych bez zaburzen czynnosci
hormonalnej, K57 Guzy neuroendokrynne, K58 Nowotwory endokrynne
poza przysadkg, LO1 Kompleksowe otwarte zabiegi nerek, L02 Duze otwarte
zabiegi nerek, L05 Duze endoskopowe zabiegi nerek, L06 Srednie endosko-
powe zabiegi nerek, LO8 Nowotwory nerek i drég moczowych, L16 Srednie
endoskopowe zabiegi moczowodu, L21 Kompleksowe zabiegi pecherza
moczowego z wytworzeniem przetoki, L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu
moczowym, w tym plastyka, L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu
moczowym, L31 Radykalna prostatektomia, L43 Przezcewkowa resekcja
gruczotu krokowego, L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub szyi
pecherza moczowego, M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu roz-
rodczego, M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego,

1

zat. 1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowg grup: M02 Duze zabiegi dolnej cze$ci uktadu
rozrodczego, M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego,
M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego, M13 Duze
zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego, M28 Leczenie zachowawcze no-
wotworéw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw, NO9 Ciezka patologia cigzy

z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe > 14 dni, P03
Choroby gérnego odcinka drég oddechowych, P04 Choroby dolnych drég
oddechowych, P11 Powazne choroby Zzotgdkowo-jelitowe i metaboliczne,
P12 Inne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i metaboliczne, P17 Choroby uktadu
moczowo-ptciowego, P18 Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa,
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1

zat.

1a - katalog JGP

P22 Infekcyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit, P23 Padaczka, P24
Cukrzyca, P26 Leczenie nowotworéw z pw > 7 dni, P27 Guzy lite uktadu
nerwowego, P28 Guzy lite narzgdoéw, tkanek i innych uktadéw, Q01 Endowa-
skularne zaopatrzenie tetniaka aorty, Q02 Zabiegi naczyniowe w obszarze
brzusznym z pw i reoperacje, Q16 Inne zabiegi na naczyniach, Q18 Duze
zabiegi na uktadzie limfatycznym, S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek
> 17 r.z., S02 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 10 dni,

12

zat.

1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowa grup: S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego

i odpornosciowego > 1 dnia, S04 Choroby uktadu krwiotworczego i odporno-
$ciowego < 2 dni, S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony
> 10 dni, S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z, S53 Posocznica

13

zat.

1a - katalog JGP

dokonano zmiany nazw nastepujacych grup:

- E86 z ,Ciezkie nadci$nienie tetnicze > 17 r.z. z pw” na ,Nadci$nienie
tetnicze oporne i wtorne”

- E87 z ,Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. bez pw” na ,Ciezkie
nadcisnienie tetnicze > 17 r.z.”

- J03 z ,Proste odjecie piersi” na ,Duze zabiegi w obrebie piersi”

- P13 z ,Zatrucia i alergie” na ,Alergie”

- P17 z ,Choroby nerek” na ,Choroby uktadu moczowo - piciowego”

- Q18 ,Zabiegi na uktadzie limfatycznym” na ,Duze zabiegi na uktadzie
limfatycznym”

14

zat.

1a - katalog JGP

symbolem * jako grupy zabiegowe oznaczono: B12 Usunigcie zaémy
powiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
i B14 Usuniecie za¢my powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja

z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

15

zat.

1a - katalog JGP

w grupach E75 Wrodzone wady serca < 1 r.z. lub <18 r.z. z pw i Wrodzone
wady serca > 0r.z.i < 18 r.z. dodano liczbe dni pobytu finansowang grupa,
wartos¢ punktowa hospitalizacji < 2 dni oraz wartos¢ punktowag osobodnia
ponad ryczatt finansowany grupg

16

zat.

1a - katalog JGP

obnizono liczbe dni finansowang grupa w grupach: P27 Guzy lite uktadu
nerwowego do 7 oraz P28 Guzy lite narzadéw, tkanek i innych uktadoéw do 6 dni

17

zat.

1a - katalog JGP

dodano grupe A51 Udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale
udarowym o wartosci 242 pkty, obejmujacej koszt leku

18

zat.

1a - katalog JGP

w sekcji D utworzono nowe grupy: D56 Ciezkie wady rozwojowe < 18 r.z.
o wartosci 70 pkt oraz D57 Ostre zapalenie oskrzelikdw u niemowlat
o wartosci 50 pkt

19

zat.

1a - katalog JGP

grupe F56 Choroby zapalne jelit podzielono na: F56 Choroby zapalne jelit
> 17 r.z. o wartosci 80 pkt oraz F57 Choroby zapalne jelit < 18 r.z. o wartosci
90 pkt

20

zat.

1a - katalog JGP

grupe K06 Stany naglace w endokrynologii podzielono na: KO6 Stany
naglace w endokrynologii > 17 r.z. o wartosci 82 pkt oraz K07 Stany naglace
w endokrynologii < 18 r.z. o wartosci 98 pkt

21

zat.

1a - katalog JGP

grupe L31 Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i szyi pecherza moczowego
podzielono na: L31 Radykalna prostatektomia o wartosci 160 pkt oraz L32
Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i szyi pecherza moczowego o wartosci
102 pkt

22

zat.

1a - katalog JGP

grupe L81 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego podzielono na:

L81 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego > 17 r.z. o wartosci 58 pkt
oraz L87 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego < 18 r.z. o wartosci
72 pkt

23

zat.

1a - katalog JGP

grupe S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek podzielono na: S01
Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. z liczbg dni pobytu
finansowang grupg réwng 45 i wartoscig osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa réwng 8 pkt oraz S08 Intensywne leczenie ostrych
biataczek < 18 r.z. z liczbg dni pobytu finansowang grupg réwng 35

i wartoscig osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa réwng 10 pkt

93




24

zat. 1a - katalog JGP

grupe Q18 Zabiegi na uktadzie limfatycznym podzielono na: Q18 Duze
zabiegi na uktadzie limfatycznym o wartosci 60 pkt, Q19 Srednie zabiegi
na uktadzie limfatycznym o wartosci 40 pkt, Q20 Mate zabiegi na uktadzie
limfatycznym o wartosci 12 pkt

25

zat. 1a - katalog JGP

w grupie CO1 Rozlegte operacje nowotworéw jamy ustnej, gardfa i krtani
z rekonstrukcjg > 10 dni usunieto warunek czasu pobytu

26

zat. 1a - katalog JGP

w grupie CO7 Wymiana procesora mowy dodano uwage:

- obejmuje wytgcznie wymane catego urzadzenia

- wymiana nie wczesniej niz przed uptywem okresu gwaranc;ji;

- konieczno$c¢ przedstawienia opinii osrodka o braku przydatnosci
urzagdzenia do dalszego uzytkowania;

- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzen z winy uzytkownika

27

zat. 1a - katalog JGP

usunieto wymagania okreslone dla realizacji grup E86 Nadcisnienie tetnicze
oporne i wtérne oraz E87 Ciezkie nadcis$nienie tetnicze > 17 r.z.

28

zat. 1b - katalog $wiad-
czen odrebnych

rozszerzono uprawnienia do realizacji $wiadczenia 5.52.01.0000035
Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacjg o zakres chirurgia dziecieca

29

zat. 1b - katalog swiad-
czen odrebnych

rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczenia 5.52.01.0001464
Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw krwiopochodnych

i immunoglobulin o zakresy: choroby wewnetrzne, pediatria oraz potoznictwo
i ginekologia

30

zat. 1b - katalog $wiad-
czen odrebnych

zwiekszono wartos¢ punktowg Swiadczen:

5.52.01.0000035 Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacjg
5.52.01.0000243 Przewlekta wentylacja pacjenta w oddziale
5.52.01.0000811 Gruzlica - leczenie dtugoterminowe
5.52.01.0001424 Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowe;j
5.52.01.0001440 Hospitalizacja do teleradioterapii

5.52.01.0001446 Hospitalizacja do procedury MZ 12
5.52.01.0001447 Hospitalizacja do procedury MZ 13
5.52.01.0001459 Gruzlica wielolekooporna, mykobakteriozy - leczenie
diugoterminowe

31

zat. 1b - katalog swiad-
czen odrebnych

dodano swiadczenia

5.52.01.0001470 Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej - w od-
dziale radioterapii/onkologii klinicznej o wartosci 7 pkt dla zakreséw: ginekolo-
gia onkologiczna, onkologia kliniczna oraz radioterapia/med. nuklearna
5.52.01.0001471 Hospitalizacja do teleradioterapii - w oddziale radioterapii/
onkologii klinicznej o wartosci 8 pkt dla zakresow: ginekologia onkologiczna,
onkologia kliniczna oraz radioterapia/med. nuklearna

5.52.01.0001470 Dopasowanie procesora mowy systemu implantu slimako-
wego o wartosci 26 pkt, obejmjgce pierwsze dopasowanie procesora mowy
po wszczepieniu implantu slimakowego

32

zat. 1b - katalog $wiad-
czen odrebnych

rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczen 5.52.01.0001424 Hospitali-

zacja do brachyterapii i terapii izotopowej oraz 5.52.01.0001440 Hospitaliza-

cja do teleradioterapii o zakres chirurgia onkologiczna, usunieto w zakresach:
onkologia kliniczna oraz radioterapia/med. nuklearna

33

zat. 1c - katalog swiad-
czen do sumowania

rozszerzono uprawnienia do realizacji Swiadczenia 5.53.01.0001430 Lek lub
wyréb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia o zakresy: chirurgia
dziecieca, chirurgia naczyniowa, neurochirurgia, neurologia; opis mozliwosci
zastosowania swiadczenia poszerzono o podanie baklofenu przy kolejnych
uzupetnieniach pompy

34

zat. 1c - katalog $wiad-
czen do sumowania

dodano $wiadczenia umozliwiajgce wykazanie do rozliczenia u dzieci
osobodnia pobytu w OAIIT od dnia, w ktérym osiggnigto 16 punktow
w skali TISS-28 dla dzieci

35

zat. 1c - katalog
Swiadczen do sumowania

doprecyzowano swiadczenie 5.53.01.0001473 nadajgc mu nazwe
»Znieczulenie ogdlne lub dozylne (wg ICD-9) u dziecka do zabiegéw
i badan diagnostycznych w czasie pobytu jednodniowego”

36

zat. 1c - katalog
$wiadczen do sumowania

w nazwie swiadczen: 5.53.01.0001372 Jednorazowe Przetoczenie napro-
mienianego KKCz, 5.53.01.0001373 Jednorazowe Przetoczenie napromie-
nianego i filtrowanego KKCz oraz 5.53.01.0001374 Jednorazowe Przetocze-
nie napromienianego i filtrowanego koncentratu krwinek ptytkowych usunieto
okrestenie ,jednorazowe”; do $wiadczen dodano uwage ,za kazdg jednostke”
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37 | zat. 1c - katalog w trybie jednodniowym umozliwiono realizacje Swiadczen: 5.53.01.0000940
Swiadczen do sumowania | Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych, 5.53.01.0000941 Przetocze-
nie koncentratu granulocytarnego z aferezy, 5.53.01.0000942 Przetoczenie
koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy, 5.53.01.0000943 Przetoczenie
koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej, 5.53.01.0001322 Przetoczenie
osocza, 5.53.01.0001372 Jednorazowe Przetoczenie napromienianego KKCz,
5.53.01.0001373 Jednorazowe Przetoczenie napromienianego i filtrowanego
KKCz, 5.53.01.0001374 Jednorazowe Przetoczenie napromienianego i filtro-
wanego koncentratu krwinek ptytkowych, 5.53.01.0001401 Leczenie przetocze-
niami immunoglobulin, 5.53.01.0001454 Przetoczenie ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy, 5.53.01.0001455 Przetoczenie
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych, 5.53.01.0001456 Prze-
toczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej
38 | zat. 1c - katalog podniesiono wartosc punktowg $wiadczenia 5.53.01.0000035 Implantacja
Swiadczen do sumowania | portu naczyniowego
39 | zat. 1c - katalog obnizono warto$¢ punktowg swiadczen 5.53.01.0000942 Przetoczenie
Swiadczen do sumowania | koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy oraz 5.53.01.0001454
Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych
z aferezy dostosowujgc je do cen urzedowych preparatéw krwi
40 | zat. 1d - katalog podniesiono warto$¢ punktowg $wiadczen
radioterapii
41 | zat. 3 Warunki w czesci hospitalizacja:
wspolne wobec a) skreslono punkty: 14.3, 24.4
Swiadczeniodawcow b) pkt 30.3 otrzymat brzmienie: ,Warunki dodatkowo wymagane dla realizacji
Swiadczen z grup: A48, A51”
42 | zat. 5b Warunki w czes$ci - Warunki techniczne, organizacyjne i kadrowe w szpitalnym
w SORi IP oddziale ratunkowym (SOR) - warunki organizacyjne doprecyzowano
wymagania dla obszaru resuscytacyjno-zabiegowego
43 | zat. nr9 grupe F56 Choroby zapalne jelit podzielono na: F56 Choroby zapalne jelit >
- charakterystyka JGP 17 r.z. oraz F57 Choroby zapalne jelit < 18 r.z.
44 | zat. nr9 grupe K06 Stany naglagce w endokrynologii podzielono na: KO6 Stany naglace
- charakterystyka JGP w endokrynologii > 17 r.z. oraz KO7 Stany naglace w endokrynologii < 18 r.z.
45 | zat. nr9 grupe L31 Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i szyi pecherza moczowego
- charakterystyka JGP podzielono na: L31 Radykalna prostatektomia oraz L32 Otwarte zabiegi
gruczotu krokowego i szyi pecherza moczowego
46 | zat. nr9 grupe L81 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego podzielono na: L81
- charakterystyka JGP Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego > 17 r.z. oraz L87 Leczenie
powiktan leczenia nerkozastepczego < 18 r.z.
47 | zat. nr9 grupe Q18 Zabiegi na uktadzie limfatycznym podzielono na: Q18 Duze
- charakterystyka JGP zabiegi na uktadzie limfatycznym o wartosci 60 pkt, Q19 Srednie zabiegi
na uktadzie limfatycznym o wartosci 40 pkt, Q20 Mate zabiegi na uktadzie
limfatycznym o wartosci 12 pkt
48 | zat. nr9 grupe S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek podzielono na: S01
- charakterystyka JGP Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. oraz S08 Intensywne
leczenie ostrych biataczek < 18 r.z.
49 | zat. nr9 dodano grupe A51 Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale
- charakterystyka JGP udarowym
50 | zat. nr9 charakterystyke grupy A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe uzupetniono
- charakterystyka JGP o procedury: 01.248 Kraniotomia z usunieciem krwiaka srodmozgowego
i 39.51 Klipsowanie tetniaka
51| zat. nr9 z charakterystyki grupy A59 Bdle gtowy usunieto rozpoznania: G43.9 Migrena,
- charakterystyka JGP nieokreslona, G97.1 Inne odczyny po naktuciu ledzwiowym i R51 Bél glowy
52 | zat. nr9 z warunku grupy C05 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantow

- charakterystyka JGP

Slimakowych i pniowych usunieto koniecznosc wskazania procedury
z listy dodatkowej C4

usunieto liste dodatkowg C4
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53

zat. nr9
- charakterystyka JGP

w grupie CO7 Wymiana procesora mowy nazweprocedury zmieniono na:
20.994 Wymiana elektronicznych protez stuchu — procesora mowy

54 | zat. nr9 w charakterystyce grup w sekcji C dokonano zmian polegajacych na dodaniu

- charakterystyka JGP nowych procedur oraz przesunieciu procedur pomiedzy grupami

55 | zat. nr9 z charakterystyki grupy D18 Zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe usunieto

- charakterystyka JGP rozpoznanie J12.9 Nieokreslone wirusowe zapalenie ptuc

56 | zat. nr9 z charakterystyki grupy D49 Uszkodzenia inhalacyjne ptuc usunieto

- charakterystyka JGP rozpoznania: T17.4 Ciato obce tchawicy, T17.5 Ciato obce oskrzeli,

T17.8 Ciato obce innej lub mnogich czesci drog oddechowych, T17.9
Ciato obce drog oddechowych, czesé nieokreslona
57 | zat. nr9 charakterystyke grupy E79 Inne choroby uktadu krazenia > 0 r.z. i< 18 r.z.

- charakterystyka JGP uzupetniono o rozpoznania: 195.0 Samoistne niedocisnienie tetnicze, 195.2
Niedocisnienie tetnicze wywotane przez leki, 195.8 Inne niedocisnienie
tetnicze, 195.9 Niedocisnienie tetnicze, nieokreslone, 150.0 Niewydolnosé
serca zastoinowa, 150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa, 150.9
Niewydolnos¢ serca, nieokreslona

58 | zat. nr9 dokonano zmian w warunkach kierunkowych oraz charakterystyce grup E86
- charakterystyka JGP Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne oraz E87 Cigzkie nadcisnienie tetnicze
> 17 r.z.
59 | zat. nr9 w sekcji E dodano liste dodatkowg E9
- charakterystyka JGP
60 | zat. nr 9 - charakterysty- | charakterystyke grupy F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy uzupetiono

ka JGP

o procedury: 44.93 Wprowadzenie balona zotagdkowego i 44.94 Usuniecie
balona zotadkowego

61 | zat. nr9 charakterystyke grupy F36 Choroby jelita grubego uzupetniono o rozpoznanie
- charakterystyka JGP K57.3 Choroba uchytkowa jelita grubego bez przedziurawienia lub ropnia
62 | zat. nr9 z grupy G32 Duze zabiegi trzustki do grupy G34 Zabiegi endoskopowe
- charakterystyka JGP i przezskdrne drog zotciowych i trzustki przeniesiono procedure 52.01 Drenaz
torbieli trzustki (cewnikiem)
63 | zat. nr9 liste Gpw uzupetniono o rozpoznanie 185.0 Zylaki przetyku z krwawieniem
- charakterystyka JGP
64 | zat. nr9 dokonano zmian w charakterystyce grupy H55 Zabiegi artroskopowe
- charakterystyka JGP i przezskorne w zakresie kregostupa
65 | zat. nr9 charakterystyke grupy H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-sz-
- charakterystyka JGP kieletowego lub tkanek miekkich uzupetiono o procedury 97.176 Usunigcie
zespolenia zewnetrznego - rzepka oraz 97.177 Usuniecie zespolenia
zewnetrznego - kos$¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa
66 | zat. nr9 liste dodatkowa H8 uzupetniono o rozponania nowotworéw ztosliwych tkanki
- charakterystyka JGP tacznej i tkanek miekkich
67 | zat. nr9 charakterystyke grupy J09 Wyciecie weztéw chionnych uzupetnionoo
- charakterystyka JGP procedure 40.51 Radykalne wyciecie pachowych weztéw chtonnych
68 | zat. nr9 liste dodatkowa K1 uzupetniono o procedury: 40.51 Radykalne wycigcie
- charakterystyka JGP pachowych weztéw chtonnych, 40.53 Radykalne wyciecie biodrowych
weztéw chtonnych, 40.54 Radykalne wycigcie weztéw chtonnych
pachwinowych i 40.59 Radykalne wyciecie weztéw chtonnych - innych
69 | zat. nr9 z grupy L06 Srednie endoskopowe zabiegi nerek do grupy F44 Diagnostycz-
- charakterystyka JGP ne zabiegi jamy brzusznej przeniesiono procedury: 55.231 Przezskorna
iglowa biopsja nerki, 55.29 Inne zabiegi diagnostyczne nerki, 55.95 Miejsco-
we ptukanie uktadu kielichowo-miedniczkowego, 59.09 Inne nacigcie tkanki
okotonerkowej lub okotomoczowodowej, 59.21 Biopsja tkanki okotonerkowej
lub okotopecherzowe;j
70 | zat. nr9 z grupy L02 Duze otwarte zabiegi nerek do grupy LO1 Kompleksowe otwarte
- charakterystyka JGP zabiegi nerek przeiesiono procedury: 55.42 Klinowa resekcja nerki i 55.49
Czesciowe wyciecie nerki - inne przy jednoczesnym ograniczeniu rozpoznan
z grupy LO1 do choréb nowotworowych
71 | zat. nr9 charakterystyke grupy L02 Duze otwarte zabiegi nerek uzupetniono

- charakterystyka JGP

0 rozpoznania przeniesione z grupy LO1
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72 | zat. nr9 z charakterystyki grupy L05 Duze endoskopowe zabiegi nerek usuneto proce-
- charakterystyka JGP dure 55.011 Oprdznienie torbieli nerki
73 | zat. nr9 charakterystyke grupy L06 Srednie endoskopowe zabiegi nerek uzupetiono
- charakterystyka JGP o procedure 54.991 Drenaz przestrzeni okotonerkowej lub okotopecherzowe;j
74 | zat. nr9 charakterystyke grupy L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego
- charakterystyka JGP uzupetniono o procedure 60.22 Przezcewkowa fotoselektywna waporyzacja
gruczotu krokowego (PVP)
75 | zat. nr9 charakterystyke grupy L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub
- charakterystyka JGP szyi pecherza moczowego uzupetniono o procedure 60.111 Wielopunktowa
przezodbytnicza biopsja stercza
76 | zat. nr9 charakterystyke grupy M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
- charakterystyka JGP uzupetniono o procedury 69.492 Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy
i 69.943 Zabieg naprawczy wrodzonej wady macicy z rekonstrukcjg
77 | zat. nr9 charakterystyke listy M1 uzupetniono o rozpoznania: C56 Nowotwor
- charakterystyka JGP ztosiwy jajnika, oraz zwigzane z wadami rozwojowymi i wrodzonymi zenskich
narzadéw rodnych (Q43.7 - Q99.1)
78 | zat. nr9 dokonano zmian w zakresie charakterystyki grup: N31 Kompleksowe zabiegi
- charakterystyka JGP chirurgii noworodka i niemowlecia, N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka
i niemowlecia, N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia,
N34 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
79 | zat. nr9 z charakterystyki grupy PO1 Astma lub trudnosci w oddychaniu usunieto
- charakterystyka JGP rozpoznanie R06.2 Sapanie
80 | zat. nr9 z charakterystyki grupy P04 Choroby dolnych drég oddechowych usunieto
- charakterystyka JGP rozpoznania zwigzane z nieokrestonymi postaciami zapalenia ptuc
81 | zat. nr9 z charakterystyki grupy P13 Zatrucia lub alergie usunieto rozpoznania
- charakterystyka JGP zwigzane z zatruciami, nazwe grupy zmieniono na ,Alergie”
82 | zat. nr9 z charakterystyki grupy P17 Choroby uktadu moczowo-ptciowego usunieto
- charakterystyka JGP rozpoznania zwigzane z nieokrestonymi postaciami tych schorzen
83 | zat.nr9 charakterystyke grup Q02 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym
- charakterystyka JGP z powikfaniami lub chorobami wspétistniejgcymi i reoperacje oraz Q03
Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym uzupetniono o procedury:
39.256 Pomost aortalno-dwubiodrowy i 39.257 Pomost aortalno-dwuudowy
84 | zat. nr 9 - charakterysty- | dokonano zmian w charakterystyce grupy Q16 Inne zabiegi na naczyniach

ka JGP

85| zat. nr9 zmieniono warunki kierunkowe grup Q32 Choroby krwotoczne naczyn
- charakterystyka JGP moézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy oraz Q33 Choroby
krwotoczne naczyn mézgowych - $redni endowaskularny zabieg naprawczy
86 | zat. nr9 charakterystyke grupy Q52 Dostep w leczeniu nerkozastgpczym uzupetniono
- charakterystyka JGP o procedury 38.951 Zatozenie cewnika czasowego do dializy oraz 38.952
Zalozenie cewnika permanentnego do dializy
87 | zat. nr9 z grupy S42 Zatrucie $rednie do grupy S41 Zatrucie ciezkie przeniesiono
- charakterystyka JGP procedure 93.95 Oksygenacja hiperbaryczna, dodano procedure 99.626
Stymulacja elektrodg endokawitarng oraz 99.994 Podanie antidotum metodg
inng niz wstrzykniecie
88 | zat. nr9 charakterystyke grupy S42 Zatrucie srednie uzupetniono o procedury: 99.19
- charakterystyka JGP Wstrzykniecie antykoagulanta, 87.04 Tomografia gtowy i/lub szyi - inne

i 88.721 Echokardiografia, 99.624 Defibrylacja

usunieto procedury 41.312 Trepanobiopsja szpiku kostnego, 89.383
Spirometria

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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Tabela 3.5. Zmiany wynikajgce z zarzadzenia nr 19/2009/DS0OZ

1

tre$¢ zarzadzenia

1) nadano nowe brzmienie: w § 11 ust. 316, w§ 18 ust 1 wpkt9litcid,
w§18ust2wpkt2litcid, w§19ust. 4i10, § 23, w § 25 pkt 10;

2) w § 11 po ust. 2 dodano ust. 2a,

3) w § 13 po ust. 4 dodano ust. 4a

zat. 1a - katalog JGP

w zwigzku z przekazaniem od 1 kwietnia 2009 przez MZ do finansowania
procedury wysokospecjalistycznej nr 10 przeszczepienie rogowki - w sekcji
choroby oczu utworzono nowe grupy:

- B04 Przeszczep rogéwki - kategoria I* o wartosci 172 pkt

- BO5 Przeszczep rogoéwki - kategoria II* o wartosci 136 pkt

- BO6 Przeszczep rogéwki - kategoria III* o wartosci 110 pkt

zat. 1a - katalog JGP

w zwigzku z przejeciem do finansowania procedury wysokospecjalistycznej
MZ nr 16, w sekcji choroby serca utworzono grupe E28 Zabiegi diagnostycz-
ne serca < 18 r.z.* o wartosci 90 pkt, obejmujaca diagnostyczne cewnikowa-
nie serca oraz biopsje miesnia sercowego u dzieci wraz z kosztem hospitali-
zacji; dodatkowo okreslono wartos¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni na 50 pkt
oraz umozliwiono dosumowanie $wiadczenia 5.53.01.0001473 Znieczulenie
ogdlne lub dozylne (wg ICD-9) u dziecka do zabiegéw diagnostycznych

i badan diagnostycznych

zat. 1a - katalog JGP

w zwigzku z przejeciem do finansowania procedury wysokospecjalistycznej
MZ nr 14 w czesci dotyczacej zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego
Botalla, dla grupy E03 Inne zabiegi kardiochirurgiczne < 18 r.z. okreslono
warto$¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni na 170 pkt

zat. 1a - katalog JGP

zmieniono warto$¢ punktowg grup:

CO05 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw slimakowych
i pniowych - z 1758 pkt do 2059 pkt

C06 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg innych wszczepialnych
elektronicznych protez stuchu - z 537pkt do 672 pkt

zat. 1a - katalog JGP

warto$é punktowg grupy M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu
rozrodczego zwigkszono z 39 do 47 pkt

zat. 1a - katalog JGP

w grupie NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni warunek czasu
obnizono do 5 dni

zat. 1a - katalog JGP

w grupie NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,
leczenie kompleksowe > 14 dni warunek czasu obnizono do 10 dni, warto$¢
grupy podniesiono ze 116 do 156 pkt

zat. 1a - katalog JGP

podniesiono warto$¢ punktowg osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa:
-z 10 do 15 pkt dla grup: P26 Leczenie nowotwordw z pw > 7 dni, P27
Guzy lite uktadu nerwowego, P28 Guzy lite narzgddéw, tkanek i innych
uktadéw, S02 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odporno$ciowego > 10 dni,
S03 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia, S08
Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z

-z 8 do 12 pkt w grupie S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.

10

zat. 1a - katalog JGP

w zakresie neurochirurgia umozliwiono realizacje grup:

A46 Przemijajgce niedokrwienie mézgu

A47 Przemijajgce niedokrwienie mézgu - rozszerzona diagnostyka
A49 Udar moézgu - leczenie > 3 dni

A50 Udar mézgu - leczenie

A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni

1

zat. 1a - katalog JGP

w zakresie nefrologia umoztiwiono realizacje grupy F44 Diagnostyczne
zabiegi jamy brzusznej - umozliwienie rozliczenia przez oddziaty
nefrologiczne dla dzieci procedury iglowa biopsja nerki

12

zat. 1a - katalog JGP

w zakresie choroby ptuc mozliwiono realizacje grupy S60 Choroby
zakazne niewirusowe - z uwagi na obecnos$¢ w charakterystyce grupy
grzybicy kropidlakowej, ktéra leczona jest w oddziatach pulmonologicznych

13

zat. 1a - katalog JGP

w zakresie chirurgia ogdélna umozliwiono realizacje grup: L29 Choroby
pecherza moczowego i moczowodu, L27 Zaburzenia odptywu moczu, F36
Choroby jelita grubego




14 zat. 1a - katalog JGP w zakresie immunologia kliniczna umozliwiono realizacje grup: S02
Choroby uktadu krwiotwérczego i odporno$ciowego > 10 dni, S03
Choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego > 1 dnia, S04
Choroby uktadu krwiotwoérczego i odporno$ciowego < 2 dni
15 zat. 1a - katalog JGP dla grupy A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego
lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu *
- odstgpiono od wymogu spetnienia dodatkowych wymagan
16 zat. 1b - katalog w zwigzku z przejeciem finansowania procedur wysokospecjalistycznych
$wiadczen odrebnych nr 12 i 13, usunieto $wiadczenia:
5.52.01.0001446 Hospitalizacja do procedury MZ 12
5.52.01.0001447 Hospitalizacja do procedury MZ 13
17 zat. 1b - katalog usunieto Swiadczenie 5.52.01.0001457 Hospitalizacja ztozona do procedury
$wiadczen odrebnych MZ 15, w tym z IZW z uwagi na fakt, iz od dnia 1 kwietnia 2009 roku
pomostowanie naczyn wiencowych wykonane w trakcie procedury
wysokospecjalistycznej bedzie finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
18 zat. 1b - katalog utworzono $wiadczenie 5.52.01.0001472 Hospitalizacja do procedury
Swiadczen odrebnych MZ 15 z IZW o wartosci 300 pkt
19 zat. 1b - katalog w zakresie neurochirurgia umozliwiono realizacje $wiadczenia
Swiadczen odrebnych 5.52.01.0001440 Hospitalizacja do teleradioterapii
20 zat. 1b - katalog dla swiadczen: 5.52.01.0001470 Hospitalizacja do brachyterapii i terapii
Swiadczen odrebnych izotopowej - w oddziale radioterapii/onkologii klinicznej oraz 5.52.01.0001471
Hospitalizacja do teleradioterapii - w oddziale radioterapii/onkologii klinicznej
w kolumnie uwagi dodano ,za osobodzien”
21 zat. 1c - katalog w zwigzku z przejeciem do finansowania procedury wysokospecjalistycznej
Swiadczen do sumowania | nr 11 immunoablacja w leczeniu aplazji szpiku - w zakresie hematologia
umozliwiono realizacje $wiadczenia 5.53.01.0001430 Lek lub wyréb
medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia, a w polu uwagi dodano:
Ldotyczy lekdw immunosupresyjnych wykorzystywanych do immunoablacji
w leczeniu aplazji szpiku”
22 zat. 1c - katalog w zwigzku z przejeciem do finansowania procedur wysokospecjalistycznych
$wiadczen do sumowania | nr 12 i 13 dodano $swiadczenie 5.53.01.0001474 Hipertermia w czasie radio-
terapii o wartosci 67 pkt, dla zakresu radioterapia/medycyna nuklearna, moz-
liwe do sumowania z okreslonymi $wiadczeniami z katalogu 1d
23 zat. 1c - katalog nazwe swiadczenia 5.53.01.0001473 zmieniono na ,Znieczulenie ogdlne lub
Swiadczen do sumowania | dozylne (wg ICD-9) u dziecka do zabiegoéw diagnostycznych i badan diagno-
stycznych”; dodatkowo w kolumnie uwagi okreslono grupy, z ktérymi $wiad-
czenie to moze by¢ sumowane
24 zat. 1c - katalog umozliwiono sumowanie $wiadczenia 5.53.01.0001471 Leczenie chorego
Swiadczen do sumowania | z ciezka sepsg aktywowanym biatkiem C z osobodniami leczenia w OAIlT
w przypadku gdy pacjent nie byt hospitalizowany wytgcznie w tym oddziale
lecz zostal przeniesiony do OAIIT z innego oddziatu
25 zat. 1c - katalog umozliwiono realizacje swiadczenia 5.53.01.0001472 Ciggte leczenie
Swiadczen do sumowania | nerkozastepcze w zakresach: chirurgia ogdlna, chirurgia plastyczna,
transplantologia kliniczna
26 zat. 1c - katalog zmiana wartosci punktowej osobodni w OAIlT oraz dodanie osobodni w OAIIT
Swiadczen do sumowania | dla dzieci/OAIIT dla dorostych Il poziomu z wartoscig punktowg skorygowang
o wskaznik 1,2
27 zat. 1c - katalog umozliwiono realizacje swiadczenia 5.53.01.0001401 Leczenie
$wiadczen do sumowania | przetoczeniami immunoglobulin w zakresie potoznictwo i ginekologia
28 zat. 1d - katalog w zwigzku z przejeciem do finansowania procedur wysokospecjalistycznych

radioterapii

nr 12 i 13 katalog radioterapii uzupetniono o te swiadczenia; dodatkowo
dokonano zmian w ksztatcie katalogu




29 zat. 3 Warunki w czesci hospitalizacja zmiany dotyczg pkt: 4.1.1-4.1.3, 4.1.5, 4.1.6, 5.3.4,
wspodine wobec 8.1.4,83.2,8.3.4,84.2,844,11.1.5,12.1.5,13.1.5, 15.1.5,17.1.5, 17.2.2,
Swiadczeniodawcow 18.1.5,19.1.4, 20.1.5, 21.1.6, 21.2.5, 22.1.5, 22.2.2, 24.3, 25.1.4, 28.1.1,

28.1.4,29.1.3, 29.3, 29.3.4, 29.5, 29.5.1-29.5.3, 30.1.6, 30.2.5, 30.3.2,
30.4.4, 31.1.3, dodano pkt 20.5, 32.1.5, 32.1.6, 33.1.5, 35.1.5, 39.1.2-39.1.5,
41.1.5, 42 (Radioterapia - w zwigzku z przejeciem procedur wysokospecja-
listycznych), 43.1.2, 43.1.4, 45.1.4, w czesSci hospitalizacja planowa zmiany
dotycza: pkt 1.1.2, 11.1.4, 17.3, 20.1.3, w czesci ,leczenie jednego dnia”
zmiany dotycza: pkt 1.1.5, 10.1.1

30 zat. nr 5a Wykaz do wykazu dodano pozycje nr 38 - realizacja transportu
czynnosci w SOR i IP

31 zat. nr9 charakterystyke grup AO2 Zabiegi wewngtrzczaszkowe z powodu urazu i A12
- charakterystyka JGP Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe uzupetniono o procedure 01.253 Sekwe-

strektomia w obrebie czaszki

32 zat. nr9 charakterystyke grupy C01 Rozlegte operacje nowotworéw jamy ustnej, gar-
- charakterystyka JGP dfa i krtani z rekonstrukcjg uzupetniono o procedury: 27.492 Wyciecie zmiany

w zakresie dna jamy ustnej, 27.493 Wyciecie zmiany w zakresie przedsionka
i dna jamy ustnej, 29.33 Czesciowa faryngektomia

33 zat. nr9 charakterystyke grupy C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani > 17
- charakterystyka JGP r.z. Uzupetniono o procedury: 27.491 Wyciecie zmiany w zakresie przedsion-

ka jamy ustnej oraz 27.499 Wycigcie w zakresie jamy ustnej - inne

34 zat. nr9 z charakterystyki grupy C57 Inne choroby gardfa, uszu i nosa usunieto roz-

- charakterystyka JGP poznanie H90.3 Gtuchota czuciowo-nerwowa obustronna, ktére znajduje sie
w charakterystyce grupy C56

35 zat. nr9 w zwigzku z przejeciem do finansowania procedury wysokospecjalistycznej

- charakterystyka JGP nr 14 w czesci dotyczacej zamknigcia przetrwatego przewodu tetniczego
Botalla, charakterystyke grupy EO3 Inne zabiegi kardiochirurgiczne < 18 r.z.
Uzupetiono o procedury: 35.971 Przezskérne zamknigcie przewodu tetni-
czego Botalla przy pomocy spirali, 35.972 Przezskérne zamkniecie przewodu
tetniczego Botalla przy pomocy okludera, 35.973 Zamknigcie przewodu tetni-
czego Botalla - operacja otwarta

36 zat. nr9 charakterystyke grupy E79 Inne choroby uktadu krgzenia >0 r.z.i<18 r.z.

- charakterystyka JGP uzupetniono o rozpoznania: 197.0 Zespét po kardiotomii, 197.1 Inne zaburze-
nia czynnosci uktadu krgzenia po operacjach serca, 197.8 Inne pozabiegowe
zaburzenia funkcji uktadu krazenia, niesklasyfikowane gdzie indziej, 197.9
Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, nieokreslone, R03.0 Pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi, bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego,
C38.0 Nowotwor ztosliwy (serce), D15.1 Nowotwor nieztosliwy (serce)

37 zat. nr9 charakterystyke grupy E86 Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne uzupetniono
- charakterystyka JGP o procedure 92.03 Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynno$ciowe nerki

38 zat. nr9 liste Epwdz uzupetniono o rozpoznania: Z43.0 Opieka nad pacjentami z tra-
- charakterystyka JGP cheostomia, Z43.1 Opieka nad pacjentami z gastrostomig, 146.0 Zatrzymanie

krazenia ze skuteczng resuscytacja, 146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokreslo-
ne, J98.6 Choroby przepony, K56.0 Niedrozno$¢ porazenna

39 zat. nr9 charakterystyke grupy F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy uzupetniono
- charakterystyka JGP o procedure 49.01 Nacigcie ropnia okotoodbytowego

40 zat. nr9 charakterystyke grupy H55 Zabiegi artroskopowe i przezskérne w zakresie
- charakterystyka JGP kregostupa uzupetniono o procedure 81.65 Wertebroplastyka

41 zat. nr9 na liscie dodatkowej H7 dokonano zmian w nazwach procedur: 84.511,

- charakterystyka JGP 84.512i84.513

42 zat. nr9 w etykiecie grupy K07 Stany naglace w endokrynologii < 18 r.z. zmieniono
- charakterystyka JGP odwotanie do listy rozpoznan na K07

43 zat. nr9 w grupie NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 7 dni warunek czasu
- charakterystyka JGP obnizono do 5 dni

44 zat. nr9 w grupie NO9 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka rozszerzona,

- charakterystyka JGP leczenie kompleksowe > 14 dni warunek czasu obnizono do 10 dni




45 zat. nr9 liste dodatkowg N7 uzupetniono o rozpoznania: J18.8 Zapalenie ptuc

- charakterystyka JGP wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami, J84.8 Inne okreslone
choroby tkanki srodmigzszowej ptuc, J84.9 Nieokreslona choroba tkanki
Srodmigzszowej ptuc

46 zat. nr9 listy dodatkowe N7 i N8 uzupetniono o rozpoznania: M86.0 Ostre

- charakterystyka JGP krwiopochodne zapalenie kosci i szpiku, M86.1 Inne ostre zapalenie
kosci i szpiku, M86.3 Przewlekte wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku,
M86.5 Inne krwiopochodne przewlekie zapalenie kosci i szpiku, M86.9
Nieokreslone zapalenia kosci i szpiku

47 zat. nr9 charakterystyke grup P13 Alergie oraz S32 Choroby alergiczne < 2 dni
- charakterystyka JGP uzupetniono o rozpoznanie Z51.6 Odczulenie na alergeny

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 3.6. Zmiany wynikajgce z zarzadzenia nr 28/2009/DS0OZ

1 | tre$¢ zarzadzenia 1) nadano nowe brzmienie: w § 18 ust. 2, w § 24 w ust. 1 pkt 1, w § 24 w ust. 5
pkt 2;

2)w § 18 ust. 1: w pkt 9 dodano lit. f, dodano pkt 13 - 19,

3) w § 24 w ust. 5 dodano pkt 9a,

2 | zal. 1a - katalog grup | w zwigzku z przejeciem do finansowania procedur specjalistycznych MZ 1,
Mz 2, MZ 3, MZ 5, MZ 6 i MZ 16 utworzono grupy:

- G30 Przeszczepienie trzustki o wartosci 1600 pkt

- L93 Przeszczepienie nerki - kategoria | o wartosci 1048 pkt

- L94 Przeszczepienie nrki - kategoria Il o wartosci 912 pkt

- L95 Przeszczepienie nerki - kategoria | < 18 r.z. o wartosci 1136 pkt
- L96 Przeszczepienie nerki - kategoria Il < 18 r.z. o wartosci 1000 pkt
- L97 Przeszczepienie nerki i trzustki o wartosci 2065 pkt

- S21 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwérczych

o wartosci 1000 pkt

- S22 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdérczych

od rodzenstwa identycznego w HLA o wartosci 2353 pkt

- S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych

od dawcy alternatywnego o wartosci 4706 pkt

=

1a - katalog grup | warto$¢ punktowg grupy L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego
lub szyi pecherza moczowego podniesiono do 30 pkt

3| zah

=

1a - katalog grup | w grupie C57 Inne choroby gardia, uszu i nosa usunieto warto$¢ punktowg
hospitalizacji < 2 dni - zmiana porzadkowa

4 | zat.

=

1a - katalog grup | utworzono grupe M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czgsci uktadu rozrodczego
z pw o wartosci 289 pkt; jednoczesnie obnizono warto$¢ punktowg grupy M01
Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego do 261 pkt

5| zat.

=

6 | zat. 1a - katalog grup | utworzono grupe M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
z pw o wartosci 296 pkt; jednoczesnie obnizono wartos¢ grupy M11

Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego do 268 pkt

=

1a - katalog grup | utworzono grupe M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
z pw o wartosci 183 pkt; jednoczesnie obnizono warto$¢ grupy M12 Bardzo
duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego do 165 pkt

7 | zat.

=

1a - katalog grup | utworzono grupe N11 Ciezka patologia cigzy z porodem - diagnostyka
rozszerzona, leczenie kompleksowe > 10 dni z pw

8 | zath

=

9 | zat. 1a - katalog grup | umozliwiono realizacje grupy M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu i na szyi peche-
rza moczowego u kobiet w trybie ,leczenie jednego dnia”;

jednoczesnie usunieto warto$¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni

10 | zath

=

1a - katalog grup | warto$¢ punktowg hospitalizacji < 2 dni w grupach M27 Leczenie zachowawcze
jajnikow, jajowoddw i miednicy mniejszej oraz M30 Leczenie zachowawcze

w innych chorobach uktadu rozrodczego podniesiono do 11 pkt,

a w grupie NO8 Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie - do 20 pkt >




1

zat. 1a - katalog grup

nazwe grupy F32 zmieniono na ,Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego”,
a grupy F52 na ,Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit”

Swiadczen odrebnych

12 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie chirurgia ogdIna oraz chirurgia onkologiczna umozliwiono realizacje
grup:
- K26 Zaburzenia wodno-elektrolitowe
- K27 Zaburzenia odzywienia

13 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie choroby ptuc umozliwiono realizacje grupy P13 Alergie

14 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie choroby wewnetrzne umozliwiono realizacje grupy S04 Choroby
ukfadu krwiotwoérczego i odpornosciowego < 2 dni

15 | zal. 1a - katalog grup | w zakresie gastroenterologia umozliwiono realizacje grup:
- F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
- F52 Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit

16 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie potoznictwo i ginekologia umozliwiono realizacje grupy L85 Kamica
moczowa

17 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie reumatologia umozliwiono realizacje grup:
- A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni
- A32 Choroby mie$ni
- J38 Ciezkie choroby dermatologiczne
- 853 Posocznica
- S55 Goragczka niejasnego pochodzenia

18 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie toksykologia kliniczna usunigeto mozliwo$c realizacji grupy P13 Alergie
- zmiana porzadkowa

19 | zat. 1a - katalog grup | w zakresie urologia umozliwiono realizacje grupy Q45 Zabiegi
endowaskularne - 5. grupa

20 | zat. 1b - katalog utworzono $wiadczenia:

- 5.52.01.0001474 Hospitalizacja do procedury MZ 13 i MZ 17 o wartosci 60 pkt
- 5.52.01.0001475 Hospitalizacja do procedury MZ 16 o wartosci 100 pkt

21 | zat. 1b - katalog nazwe $wiadczenia 5.52.01.0001093 zmieniono na ,Padaczka lekooporna

Swiadczen odrebnych | - diagnostyka (NMR/TK, video EEG, Holter EEG - min. 2 badania
z wymienionych), leczenie” - zmiana porzgdkowa

22 | zat. 1b - katalog w zakresie reumatologia umozliwiono realizacje Swiadczenia 5.52.01.0000938
$wiadczen odrebnych | Plazmafereza lecznicza z hospitalizacjg

23 | zat. 1b - katalog w zakresie chirurgia plastyczna umozliwiono realizacje swiadczenia
Swiadczen odrebnych | 5.52.01.0000243 Przewlekta wentylacja pacjenta w oddziale

24 | zat. 1c - katalog zakres $wiadczen mozliwych do sumowania ze $wiadczeniem 5.53.01.0001474
Swiadczen do sumo- | Hipertermia w czasie radioterapii rozszerzono o $wiadczenie 5.07.01.0000023
wania Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D)

25 | zat. 1c - katalog Swiadczenie 5.53.01.0001430 Lek lub wyrdb medyczny nie zawarty w kosztach
Swiadczen do sumo- | Swiadczenia umozliwiono do realizacji w zakresie onkologia i hematologia
wania dziecieca

26 | zat. 3 Warunki wspdl- | w czgsci hospitalizacja zmiany dotycza: pkt 42.5, dodano pkt: 6.4, 9.3, 21.4, 32.3,
ne wobec Swiadcze- | 45.2, 45.3 (w zwigzku z przejeciem Swiadczen wysokospecjalistycznych)
niodawcow

27 | zat. nr9 charakterystyke grupy A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe uzupetnio-
- charakterystyka no o procedury 02.98 Operacja tetniaka lub naczyniaka mézgu oraz 39.51 Klipso-
JGP wanie tetniaka, ktore przeniesiono z grupy A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe

28 | zat. nr9 w grupie D04 Srednie i mate zabiegi klatki piersiowej wprowadzono ograniczenie
- charakterystyka czasu pobytu < 4 dni
JGP

29 | zat. nr9 w grupie D05 Bronchoskopia wprowadzono ograniczenie czasu pobytu < 3 dni
- charakterystyka
JGP

30 | zat. nr9 charakterystyke grupy D37 Inne choroby uktadu oddechowego uzupetniono
- charakterystyka o rozpoznania: S21.1 Otwarta rana $ciany przedniej klatki piersiowej, S21.2
JGP Otwarta rana sciany tylnej klatki piersiowej, S21.7 Liczne otwarte rany $cian

klatki piersiowej, S21.8 Otwarta rana innych czesci klatki piersiowej, S21.9
Otwarta rana klatki piersiowej, cze$¢ nieokreslona




31| zat. nr9 charakterystyke grupy E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne uzupetniono
- charakterystyka o procedury: 00.241 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyn
JGP wiencowych, 89.692 Pomiar czastkowej rezerwy przeptywu wiencowego (FFR)
32 | zat.nr9 z listy dodatkowej E3 usunieto procedure 00.40 Zabieg na pojedynczym naczyniu
- charakterystyka
JGP
33| zat.nr9 nazwe procedury 44.323 zmieniono na ,Przezskérne endoskopowe wytworzenie
- charakterystyka zespolenia zotgdkowo-czczego”
JGP
34 | zat. nr9 nazwe procedury 43.11 zmieniono na ,Przezskérne endoskopowe wytworzenie
- charakterystyka przetoki zotadkowej [PEG]”
JGP
35 charakterystyke grupy F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego uzupetniono
o procedure 45.952 Wytworzenie zbiornika jelitowego (J, H, S) z zespoleniem
jelita cienkiego z odbytem
36 | zat. nr9 charakterystyke grupy F36 Choroby jelita grubego uzupetniono o rozpoznania:
- charakterystyka K55.2 Angiodysplazja jelita grubego, K57.5 Choroba uchytkowa jelita cienkiego
JGP i grubego bez przedziurawienia lub ropnia, K57.9 Choroba uchytkowa jelita,
czesci nieokreslonej, bez przedziurawienia lub ropnia
37 | zat. nr9 procedure 54.952 Operacja Ladda przeniesiono z grupy F43 Srednie
- charakterystyka i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej do grupy F42 Duze zabiegi
JGP jamy brzusznej
38 | zat. nr9 w grupie F94 Mate zabiegi odbytu i odbytnicy wprowadzono ograniczenie czasu
- charakterystyka pobytu < 3 dni, dodano procedure 49.39 Miejscowe wyciecie/zniszczenie zmiany/
JGP tkanki odbytu - inne
39 | zat. nr9 charakterystyke grupy F96 Choroby odbytu uzupetniono o rozpoznania: K61.0
- charakterystyka Ropien odbytu, K61.1 Ropien odbytniczy, K61.2 Ropien odbytniczo-odbytowy,
JGP K61.3 Ropien kulszowo-odbytniczy, K61.4 Ropien wewnatrzzwieraczowy
40 | zat. nr9 procedure 52.49 Drenaz wewnetrzny torbieli trzustki - inne przeniesiono z grupy
- charakterystyka G32 Duze zabiegi trzustki do grupy G34 Zabiegi endoskopowe i przezskérne
JGP drog zotciowych i trzustki
41 | zat. nr9 charakterystyke grupy H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa uzupet-
- charakterystyka niono o ropzoznania: M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
JGP go, M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych, S23.0
Urazowe peknigcie krazka miedzykregowego odcinka piersiowego kregostupa,
S23.3 Skrecenie i naderwanie odcinka piersiowego kregostupa, S33.0 Urazowe
peknigcie krgzka miedzykregowego odcinka ledzwiowego kregostupa, S33.5
Skrecenie i naderwanie odcinka ledzwiowego kregostupa
42 | zat. nr9 charakterystyke grupy H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow
- charakterystyka uzupetniono o rozpoznania zwigzane ze skrzywieniami kregostupa i chorobami
JGP krazka miedzykregowego
43 | zat. nr9 charakterystyke grupy H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow
- charakterystyka uzupetniono o rozpoznania: M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia
JGP kregowego, M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwow
rdzeniowych, M47.8 Inne spondylozy
44 | zat. nr9 charakterystyke grupy H55 Zabiegi artroskopowe i przezskérne w zakresie
- charakterystyka kregostupa uzupetniono o procedure 81.66 Kyfoplastyka
JGP
45 | zat. nr9 charakterystyke grupy H56 Zespoty bolowe kregostupa uzupetniono
- charakterystyka 0 rozpoznania zwigzane z kifozg, lordozg i skoliozg
JGP
46 | zat. nr9 charakterystyke grupy H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
- charakterystyka nowotworowych kosci, stawow, tkanki fgcznej > 10 dni uzupetniono o procedure
JGP 78.417 Inne zabiegi naprawcze kosci - kos¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa oraz

rozpoznania: T84.5 Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany wewnetrzng
protezg stawu i T84.7 Zakazenie i odczyn zapalny spowodowany innymi
wewnetrznymi wszczepami i przeszczepami




47 | zat. nr9 charakterystyke grupy H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu mie$niowo-szkie-
- charakterystyka letowego lub tkanek miekkich uzupetniono o procedure 86.04 Naciecie/drenaz
JGP skory/tkanki podskérnej - inne

48 | zat. nr9 charakterystyke grupy H92 Zabiegi rekonstrukcyjne deformac;ji uktadu kostno-

- charakterystyka stawowego < 18 r.z. Uzupetniono o procedury: 78.222 Otwarta epifizjodeza

JGP - ko$¢ ramienna, 78.225 Otwarta epifizjodeza - ko$¢ udowa/miednica, 78.227
Otwarta epifizjodeza - ko$¢ piszczelowa/kos$¢ strzatkowa, oraz rozpoznania:
M95.4 Nabyte znieksztatcenia klatki piersiowej i zeber, M95.5 Nabyte znieksztat-
cenia miednicy, M95.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-
-szkieletowego

49 | zat. nr9 charakterystyke listy dodatkowej H8 uzupetniono o rozpoznanie M79.5 Ciato obce
- charakterystyka pozostate w tkankach miegkkich
JGP

50 | zat. nr9 z grupy JO5 Srednia chirurgia piersi do J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi prze-
- charakterystyka niesiono procedury: 85.33 Jednostronna podskérna mammektomia/wszczep,
JGP 85.35 Obustronna podskérna mammektomia/wszczep, 85.531 Jednostronne

wszczepienie protezy piersiowej; do grupy JO5 dodano procedure 85.34 Inna
jednostronna podskérna mammektomia

51 | zat. nr9 charakterystyke grupy L02 Duze otwarte zabiegi nerek uzupetniono o rozpozna-
- charakterystyka nia: N13.0 Wodonercze z przeszkodg w potgczeniu moczowodowo-miedniczko-
JGP wym, N13.1 Wodonercze ze zwezeniem moczowodu niesklasyfikowanym gdzie

indziej, N13.2 Wodonercze z przeszkoda spowodowang kamica nerek lub mo-
czowodu, N13.6 Roponercze, N20.0 Kamica nerki, N20.2 Kamica nerki z kamicg
moczowodu, S37.0 Uraz nerki, Z52.4 Dawca nerek

52 | zat. nr9 liste dodatkowg L1 uzupetniono o rozpoznanie S37.0 Uraz nerki
- charakterystyka
JGP

53 | zat. nr9 z grupy M14 Srednie zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego do M15 Mate
- charakterystyka zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego przeniesiono procedure 68.211
JGP Uwolnienie zrostow w Swietle macicy

54 | zat. nr9 rozbudowano liste Mpw
- charakterystyka
JGP

55 | zat. nr9 do grupy NO1 Pordd dodano rozpoznanie O83.8 Inny okreslony pordéd pojedynczy
- charakterystyka z udzieleniem pomocy
JGP

56 | zat. nr9 do grupy NO2 Poréd mnogi lub poréd przedwczesny dodano rozpoznania: 084.8
- charakterystyka Inny pordd mnogi, 024.0 Istniejgca uprzednio cukrzyca insulinozalezna, 024.0
JGP Istniejgca uprzednio cukrzyca insulinozalezna, 024.0 Istniejgca uprzednio

cukrzyca insulinozalezna

57 | zat. nr9 rozbudowano charakterystyke grupy NO8 Cigzka patologia ptodu - diagnostyka,
- charakterystyka leczenie w czesci dotyczacej rozpoznan
JGP

58 | zat. nr9 charakterystyke grupy N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki
- charakterystyka uzupetniono o rozpoznania: Z38.6 Inne mnogie urodzone w szpitalu,

JGP Z38.7 Inne mnogie urodzone poza szpitalem

59 | zat. nr9 liste dodatkowa N5 uzupetniono o procedury: 75.1 Amniocenteza diagnostyczna,
- charakterystyka 75.311 Fetoskopia, 75.312 Laparoamnioskopia, 75.352 Kordocenteza, 75.37
JGP Amnioinfuzja

60 | zat. nr9 liste dodatkowa N6 uzupetniono o procedury: 88.721 Echokardiografia, 88.772
- charakterystyka Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D z analizg spektralng, 88.773
JGP Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D power doppler, 88.774

Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow, 88.781 USG ptodu

61| zat. nr9 dodano liste NPpw Lista powiktan i choréb wspétistniejgcych (dla potoznictwa)
- charakterystyka
JGP

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia




Tabela 3.7. Wykaz zarzagdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzanych z systemem JGP

Zarzadzenia przygotowane przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ

Zarzadzenie Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 43/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lipca 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 49/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 lipca 2008 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 67/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2008 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 94/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 110/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 8/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 9/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2009 r.
w sprawie zmiany zarzgadzenia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 14/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 19/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 marca 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 28/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 35/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne*

* Obowigzujace od 1 do 13 sierpnia 2009 r. Uniewaznione na podstawie Decyzji Ministra Zdrowia

z dnia 6 sierpnia 2009 r.

Zarzadzenie Nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

Zarzadzenie Nr 92/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

Zarzadzenia przygotowane przez Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ

Zarzadzenie Nr 36/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie okre-
Slenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy
zdrowotne

Zarzadzenie Nr 37/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 45/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lipca 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 47/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 lipca 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 68/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 70/2008DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia
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Zarzadzenie Nr 87/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2008 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 95/2008DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2008 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia

Zarzadzenie Nr 98/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2008 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 16/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 marca 2009 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzgdzenie Nr 18/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 marca 2009 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia

Zarzadzenie Nr 40/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia

Zarzadzenie Nr 41/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 65/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 66/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 71/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 3/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 stycznia 2010 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 8/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 stycznia 2010 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zarzadzenie Nr 9/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 stycznia 2010 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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Tabela 3.8. Wykaz kolejnych wers;ji pliku parametryzujgcego

Plik parametryzujacy - wersja 1 09.05.2008
Plik parametryzujacy - wersja 2 17.06.2008
Plik parametryzujacy - wersja 3 24.07.2008
Plik parametryzujacy - wersja 5 09.09.2008
Plik parametryzujacy - wersja 6 29.10.2008
Plik parametryzujacy - wersja 7 05.11.2008
Plik parametryzujacy - wersja 8 20.11.2008
Plik parametryzujacy - wersja 9 20.11.2008
Plik parametryzujacy 2009 17.12.2008
Plik parametryzujacy - wersja 10 30.12.2008
Plik parametryzujacy - wersja 11 29.01.2009
Plik parametryzujacy - wersja 12 30.01.2009
Plik parametryzujacy - wersja 13 27.03.2009
Plik parametryzujacy - wersja 14 27.03.2009
Plik parametryzujacy - wersja 15 10.07.2009
Plik parametryzujacy - wersja 16 21.01.2010
Plik parametryzujacy - wersja 17 29.01.2010

Tabela 3.9. Wykaz kolejnych wersji algorytmu grupera JGP

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Algorytm grupera JGP - wersja 1 09.05.2008
Algorytm grupera JGP - wersja 2 17.06.2008
Algorytm grupera JGP - wersja 3 24.07.2008
Algorytm grupera JGP - wersja 4 29.10.2008
Algorytm grupera JGP - wersja 5 20.11.2008
Algorytm grupera JGP - wersja 6 17.12.2008
Algorytm grupera JGP - wersja 7 27.03.2009
Algorytm grupera JGP - wersja 8 16.06.2009

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 3.10. Wykaz kolejnych wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9 PL)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.1. 22.07.2008
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.2. 08.09.2008
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.3. 30.10.2008
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.4. 03.02.2009
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.5. 02.04.2009
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.6. 10.07.2009
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.7. 23.10.2009
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9 PL - wersja 5.8. 02.02.2010

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia
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