Pomorski Oddzial Wojewodzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z siedziba w Gdansku

Gdansk, dnia 9.01.2004

Informacja dla Lekarzy Specjalistow i Swiadczeniodawcow Realizujacych Badania

Diagnostyczne WspoHinansowane w roku 2004 .

. Ambulatoryjne badania diagnostyczne wspotfinansowane realizowane sa przez
Swiadczeniodawcoéw posiadajacych umowe na realizacje badan w tym zakresie z POW
NFZ na rok 2004 na podstawie skierowania lekarza specjalisty posiadajacego
kontrakt z NFZ na §wiadczenia w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej lub

Leczenia Psychiatrycznego 1 Uzaleznief na rok 2004.

2. Lekarze specjalisci kierujacy na ambulatoryjne badania diagnostyczne wspotfinansowane
na kuponie RUM maja obowiazek umiesci¢ pieczatke lekarza specjalisty oraz pieczatke

poradni specjalistycznej oraz numer umowy na ambulatoryjna opieke specjalistyczna.

3. Lekarze specjalisci rozliczaja sie z wykonawca ambulatoryjnych badan diagnostycznych
wspotfinansowanych po wartosci punktu wynegocjowanej w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne. Na kuponie RUM specjaliSci maja obowigzek umieSci¢ wartos¢
punktu poradni z ktorej kieruja ubezpieczonego.

4. Skierowania na badania z katalogu badan wspoétfinansowanych wydane w roku 2003
zachowuja swoja wazno$é. Za $wiadczenia wykonane w roku 2004 na podstawie
skierowania lekarza wystawionego w roku 2003 §wiadczeniodawcy obciazaja POW NFZ,
w ramach wynegocjowanego limitu punktéw na rok 2004.

5. Katalog ambulatoryjnych §wiadczen diagnostycznych wspotfinansowanych przedstawia

ponizsza tabela.

Adres Centrali NFZ: ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

Sekretariat Gabinetu Prezesa: tel.: (0-22) 572 60 12, fax: 572 63 30

Adres Oddziatu: ul. Podwale Staromiejskie 69, 80-844 Gdansk, tel.: (0-58) 321 85 37 fax (058) 321 85 15
ades e-mail: prkch@prkch.gda.pl; strona internetowa: www.nfz.gov.pl



KATALOG AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH WSPOLFINANSOWANYCH
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. 5.03.00.0000001 ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA 20 X Il 17
2. 5.03.00.0000002 ANGIOGRAFIA INDOCJANINOWA 50 X 1 7 6 44
3. 5.03.00.0000003 ANGIOGRAFIA SUBTRAKCYJNA 50 X n 7 6 44
4. 5.03.00.0000004 ANGIOGRAFIA TK 50 X n 7 6 44
5. 5.03.00.0000005 ANGIOGRAFIA NMR 75 X n 7 6 69
USG DOPPLER DUPLEX Z KOLOROWYM
6. 5.03.00.0000006 OBRAZOWANIEM PRZEPLYWU 45 X n 7 6 39
7. 5.03.00.0000007 GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 10 X Il 4 3 7
8. 5.03.00.0000008 GASTROS!(OP_IA DIAGNO_STY_CZNA Z BIOPSJA 25 X I 7 6 19
(uwzglednia min. 3 badania hist-pat)
9. 5.03.00.0000009 GASTRO.SKOPIA DIAGNOSTYCZNA z 15 X n 7 6 9
wykonaniem testu ureazowego (H.pylori)
REZONANS MAGNETYCZNY - BADANIE
10. 5.03.00.0000010 PODSTAWOWE 35 X n 7 6 29
REZONANS MAGNETYCZNY - BADANIE
1. 5.03.00.0000011 SEKWENCY.JNE Z KONTRASTEM 60 X n 7 6 54
SCYNTYGRAFIA NARZADOWA (NIE DOTYCZY
12. 5.03.00.0000012 TARCZYCY) 18 X Il 4 3 15
13. 5.03.00.0000013 LIMFOSCYNTYGRAFIA 25 X 1 7 6 19
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - BADANIE
14. 5.03.00.0000014 PODSTAWOWE 20 X Il 4 3 17
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - BADANIE Z
15. 5.03.00.0000015 KONTRASTEM 25 X n 7 6 19
TOMOFRAFIA KOMPUTEROWA - BADANIE
16. 5.03.00.0000016 DWUFAZOWE 30 X 1 7 6 24
UROGRAFIA Z KONTRASTEM NIEJONOWYM (
17. 5.03.00.0000017 dotyczy badania u dzieci i u os6b z wywiadem 15 X 1] 7 6 9
uczuleniowym )
18. 5.03.00.0000018 SPECT 30 X n 7 6 24
KOMLEKSOWE BADANIE
ECHOKARDIOGRAFICZNE Z KOLOROWYM
19. 5.03.00.0000019 OBRAZOWANIEM PRZEPLYWU U DZIECI 2 50 X n 7 6 44

WRODZONYMI WADAMI SERCA PRZY
KWALIFIKACJI DO OPERCAJI
KARDIOCHIRURGICZNYCH




