ZARZADZENIE NR 23/2026/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 11 lutego 2026 1.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461, 153711739 oraz
z 2026 r. poz. 26) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie (z p6zn. zm.Y), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 9 dodaje si¢ ust. 13 w brzmieniu:

,,13. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji zobowiazany
jest do stosowania standardu zywienia zbiorowego zgodnie z zasadami okre§lonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne (Dz. U.
poz. 1780).”;

2) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. W przypadku $wiadczeniodawcow niespetniajgcych standardu, o ktorym mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego ten standard dotyczy,
udzielone od 1 stycznia 2026 r. do 31 sierpnia 2026 r. rozliczane jest z uzyciem wspolczynnika korygujacego.

2. Wspotczynnik korygujacy, o ktorym mowa wust. 1, ustala si¢ jako iloraz wartosci punktowej
swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslonej w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia zmienianego § 1 w brzmieniu
dotychczasowym i analogicznej warto$ci punktowej tego $wiadczenia wprowadzonej niniejszym zarzadzeniem.

3. Spetienie standardu organizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1 $wiadczeniodawca potwierdza sktadajac
oswiadczenie w tym przedmiocie. W oswiadczeniu nalezy podaé adres strony internetowej §wiadczeniodawcy
zawierajacej zakladke "Zywienie dla zdrowia", obejmujacg wszystkie elementy okres$lone w ust. 14 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ktorym mowa w § 1 pkt 1.

4. Wspotczynnik  korygujacy ma zastosowanie do $wiadczen udzielonych do konca miesigca
poprzedzajacego miesiac, w ktorym §wiadczeniodawca ztozyl o§wiadczenie. Zasady o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym nie stosuje si¢ w przypadku ztozenia o$wiadczania w lutym 2026 r., ktére dotyczy spetnienia
standardu organizacyjnego od stycznia 2026 r. W takim przypadku wspotczynnik korygujacy nie ma
zastosowania.

5. Wspotczynnik za okres od 1 stycznia 2026 r. do 31 sierpnia 2026 r. nalicza si¢ po uptywie III kwartalu
kalendarzowego 2026 r.

§ 3. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia,
o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wej$cia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

DW brzmieniu wynikajacym z obwieszczenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawierania irealizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie. Zmienione zarzadzeniem
Nr 116/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 16 wrzesnia 2022r., zarzadzeniem
Nr 143/2022/DSOZ  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 7 listopada 2022r., zarzadzeniem
Nr 30/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r., zarzadzeniem Nr 48/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r., zarzadzeniem Nr 68/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2023 r., zarzadzeniem Nr 10/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 lutego 2025r., Nr68/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca 2025 r. oraz
zarzadzeniem Nr 4/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2026 r.

Id: 5806BF77-E5F1-4075-9DAB-F2D075CSESBD. Podpisany Strona 1



§ 4. 1. Dyrektorzy oddzialow wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzani sa do
wprowadzenia do postanowien umow zawartych ze $wiadczeniodawcami zmian wynikajacych z wejscia
w zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po zakonczeniu
postepowan, o ktorych mowa w § 3.

§ 5. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2026 r.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Jakub Szulc
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik do zarzadzenia nr 23/2026/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 11 lutego 2026 1.

Katalog zakresow Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

warunki wykonania
Swiadcze -
le;glf: Wartos¢ nie $wiadczenie swmi(lczen
L kod nazwa kod nazwa ]edH.OStk? na punktowa | wykonyw wykonywane | wykonyw .
rozliczeni produktu ane w . uwagi
p. zakresu zakresu produktu produktu przez . . w trybie ane w
owa rozliczeniow | warunkac . .
AOT ambulatoryj trybie
. ego h R
MiT nym hospitaliz
domowyc .
h acji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
za osobodzien, obejmuje
11.4132.00 | dializoterapia | 5.10.00.0000 | dializa peine koszty 1 badania
1 1.02 otrzewnowa 051 otrzewnowa punkt 194 228,36 X x dodatkowe, w tym $rodki
stymulujace erytropoeze
hemodializa -
$wiadczenie
5.10.00.0000
2 1 11.4132.00 | hemodializoter | 091 wykonywanew | punkt | 3482 | 409,93 x
2.12 apia trybie .
’ ambulatoryjnym
5.10.00.0000 | Hemodiafiltracja
3 153 (HDF) punkt 418 418,00 X
hemodializa —
$wiadczenie
hemodializoter wykonywane
apia - w trybie
4 11.4132.00 | z zapewnienie | 5.10.00.0000 ambulatm:ymym punkt 38,58 45420 X
3.12 m 24- 092 Z zapewnieniem
godzinnego 24-godzinnego
dyzuru dyzuru oraz
z dostgpem do
oddziatu
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nefrologii lub
o profilu
nefrologicznym

5.10.00.0000
153

Hemodiafiltracja
(HDF)

punkt

440,97

11.9800.04
1.02

terapia
hiperbaryczna

5.10.00.0000
151

Terapia
hiperbaryczna (1
sprezenie u 1
pacjenta) — z
zapewnieniem
24h dostepnoscei

punkt

520

520,00

5.10.00.0000
152

Terapia
hiperbaryczna (1
sprezenie u 1
pacjenta) — bez
zapewnienia 24h
dostepnosci

punkt

360

360,00

11.2150.04
2.02

tlenoterapia
domowa

5.10.00.0000
006

tlenoterapia w
warunkach
domowych

punkt

11,49

za osobodzien, w tym
koszt srodkow
technicznych;

10

11.0000.04
7.02

zywienie
pozajelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.0000
007

zywienie
pozajelitowe
dorostych w
warunkach
domowych

punkt

230,00

5.10.00.0000
008

zywienie
pozajelitowe
dzieci w
warunkach
domowych

punkt

402,00

11

11.0000.04
8.02

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.0000
050

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

punkt

92,00

za osobodzien,

12

11.1210.05
2.12

badania
zgodnosci
tkankowe;j

5.10.00.0000
016

badanie
antygenow
zgodnosci
tkankowej przy
typowaniu
dawcow szpiku

Swiadczeni
e
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lub komorek
krwiotworczych
albo zywych
dawcow watroby
lub nerki

13

14

15

16

17

11.1210.05
3.02

badania
genetyczne

5.10.00.0000
041

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.0000
043

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ych z
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.0000
047

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

5.10.00.000
0233

Badanie
genetyczne
metoda
porownawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
réwnoczesna
hodowla
komoérkowa

punkt

1113,40

5.10.00.000

Badanie
genetyczne

punkt

1 065,02
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18

0234

metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy o
niskiej
rozdzielczosci
(rownej lub
powyzej 60
tysigcy/ 60k
sond)

19

5.10.00.000
0235

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy o
wysokiej
rozdzielczosci
(rownej lub
powyzej 180
tysigcy/ 180k
sond)

punkt

1377,10

5.10.00.000
0236

Analiza ekspresji
jednego genu (w
tym genu
fuzyjnego) przy
uzyciu metody

punkt

392,70

do rozliczenia
niezbedne jest

sprawozdanie jednego

z produktow
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Real-Time PCR
— ilosciowa
reakcja
fancuchowa
polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(qQRT-PCR -
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

z przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257

20

5.10.00.000
0237

Analiza ekspresji
dwoch 1 wiecej
gendéw (W tym
genow
fuzyjnych) przy
uzyciu metody
Real-Time PCR
— ilosciowa
reakcja
fancuchowa
polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(qQRT-PCR -
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

punkt

830,70

do rozliczenia
niezbedne jest
sprawozdanie co
najmniej dwoch
produktow z
przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257

21

5.10.00.000
0238

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
gendéw fuzyjnych
BCR::ABLI1 lub
chromosomu
Philadelphia (Ph)

Produkt
statystyczn
y

22

5.10.00.000
0239

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
gendéw fuzyjnych

Produkt
statystyczn

y
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23

PML::RARA

24

5.10.00.000
0240

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genow fuzyjnych
RUNXI1::RUNX
IT1

Produkt
statystyczn
y

25

5.10.00.000
0241

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genéw fuzyjnych
CBFB::MYHI11

Produkt
statystyczn

y

26

5.10.00.000
0242

Diagnostyka w
kierunku

rozpoznawania
mutacji NPM 1

Produkt
statystyczn

y

27

5.10.00.000
0243

Monitorowanie
odpowiedzi na
zastosowang
terapi¢ oraz
ocena
chimeryzmu
poprzeszczepow
€go u pacjentow
poddanych
transplantacji
allogenicznych
krwiotworczych
komorek
macierzystych

Produkt
statystyczn

y

5.10.00.000
0244

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
gendéw do
monitorowania
PCR MRD ALL:

Produkt
statystyczn

y
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28

ALL MRD-
PCRI1

29

5.10.00.000
0245

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
gendéw do
monitorowania
PCR MRD ALL:
ALL-MRD-
PCR2

Produkt
statystyczn

y

30

5.10.00.000
0246

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metodg PCR w
ALL: ALL-
MRD-PCRI

Produkt
statystyczn

y

31

5.10.00.000
0247

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metodg PCR w
ALL: ALL-
MRD- PCR2

Produkt
statystyczn
y

5.10.00.000
0248

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie

Produkt
statystyczn
y
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32

wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
PML::RARA

33

5.10.00.000
0249

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
RUNX1::RUNX
IT1

Produkt
statystyczn
y

5.10.00.000
0250

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
CBFB::MYHI1

Produkt
statystyczn

y
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34

35

5.10.00.000
0251

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjéciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD - mutacja
NPM1

Produkt
statystyczn

y

36

5.10.00.000
0252

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metoda qRT-
PCR - geny
fuzyjne w AML
- PML::RARA

Produkt
statystyczn
y

37

5.10.00.000
0253

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metoda qRT-
PCR - geny
fuzyjne w AML
- RUNX1::
RUNXITI

Produkt
statystyczn

y

5.10.00.000
0254

Monitorowanie
minimalnej
choroby

Produkt
statystyczn

y
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38

resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
gRT-PCR -
geny fuzyjne w
AML -
BFB::MYHI1

39

5.10.00.000
0255

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
qRT-PCR w
AML - mutacja
NPM1

Produkt
statystyczn
y

40

5.10.00.000
0256

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu
BCR::ABL1w
CML

Produkt
statystyczn

y

5.10.00.000
0257

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowe;j,
ktore obejmuje
oznaczanie
MRD metoda

Produkt
statystyczn
y
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qRT-PCR —
transkrypt
BCR::ABL1 w
CML

41

42

43

44

45

11.1210.16
0.02

badania
genetyczne -
$wiadczenia
diagnostyki
genetycznej
udzielane
osobom do
ukonczenia 18
roku zycia

5.10.00.0000
041

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chordb
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.000
0043

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ych z
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.000
0047

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

5.10.00.000
0233

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
rownoczesng
hodowla
komérkowa

punkt

1113,40

5.10.00.000
0234

Badanie
genetyczne

punkt

1 065,02

1d: 5806BF77-E5F1-4075-9DAB-F2D075C5E5BD. Podpisany

Strona 11




46

metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy o
niskiej
rozdzielczosci
(rownej lub
powyzej 60
tysigcy/ 60k
sond)

47

5.10.00.000
0235

Badanie
genetyczne
metoda
poréwnawczej
hybrydyzacji
genomowej do
mikromacierzy
(aCGH — Array
Comparative
Genomic
Hybridization) z
wykorzystaniem
mikromacierzy o
wysokiej
rozdzielczosci
(rownej lub
powyzej 180
tysigcy/ 180k
sond)

punkt

1377,10

5.10.00.000
0236

Analiza ekspresji
jednego genu (w
tym genu
fuzyjnego) przy
uzyciu metody

punkt

392,70

do rozliczenia
niezbedne jest

sprawozdanie jednego

z produktow z
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Real-Time PCR
— ilosciowa
reakcja
fancuchowa
polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(qQRT-PCR -
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257

48

5.10.00.000
0237

Analiza ekspresji
dwoch 1 wiecej
gendéw (W tym
genow
fuzyjnych) przy
uzyciu metody
Real-Time PCR
— ilosciowa
reakcja
fancuchowa
polimerazy w
czasie
rzeczywistym
(qQRT-PCR -
Real-Time
Quantitative
Polymerase
Chain Reaction)

punkt

830,70

do rozliczenia
niezbedne jest
sprawozdanie co
najmniej dwoch
produktow z
przedziatu
5.10.00.0000238 -
5.10.00.0000257

49

5.10.00.000
0238

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
gendéw fuzyjnych
BCR::ABLI1 lub
chromosomu
Philadelphia (Ph)

Produkt
statystyczn
y

50

5.10.00.000
0239

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
gendéw fuzyjnych

Produkt
statystyczn

y
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51

PML::RARA

52

5.10.00.000
0240

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genow fuzyjnych
RUNXI1::RUNX
IT1

Produkt
statystyczn
y

53

5.10.00.000
0241

Diagnostyka w
kierunku
rozpoznawania
genéw fuzyjnych
CBFB::MYHI11

Produkt
statystyczn

y

54

5.10.00.000
0242

Diagnostyka w
kierunku

rozpoznawania
mutacji NPM 1

Produkt
statystyczn

y

55

5.10.00.000
0243

Monitorowanie
odpowiedzi na
zastosowang
terapi¢ oraz
ocena
chimeryzmu
poprzeszczepow
€go u pacjentow
poddanych
transplantacji
allogenicznych
krwiotworczych
komorek
macierzystych

Produkt
statystyczn

y

5.10.00.000
0244

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
gendéw do
monitorowania
PCR MRD ALL:

Produkt
statystyczn

y
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56

ALL MRD-
PCRI1

57

5.10.00.000
0245

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
identyfikacje
rearanzacji
gendéw do
monitorowania
PCR MRD ALL:
ALL-MRD-
PCR2

Produkt
statystyczn

y

58

5.10.00.000
0246

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metodg PCR w
ALL: ALL-
MRD-PCRI

Produkt
statystyczn

y

59

5.10.00.000
0247

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metodg PCR w
ALL: ALL-
MRD- PCR2

Produkt
statystyczn
y

5.10.00.000
0248

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie

Produkt
statystyczn
y
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60

wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
PML::RARA

61

5.10.00.000
0249

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
RUNX1::RUNX
IT1

Produkt
statystyczn
y

5.10.00.000
0250

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD -
CBFB::MYHI1

Produkt
statystyczn

y
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62

63

5.10.00.000
0251

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
diagnostyke
molekularng
AML i
oznaczenie
wyjéciowego
poziomu
badanego
transkryptu do
monitorowania
MRD - mutacja
NPM1

Produkt
statystyczn

y

64

5.10.00.000
0252

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metoda qRT-
PCR - geny
fuzyjne w AML
- PML::RARA

Produkt
statystyczn
y

65

5.10.00.000
0253

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej, ktore
obejmuje
oznaczenie MRD
metoda qRT-
PCR - geny
fuzyjne w AML
- RUNX1::
RUNXITI

Produkt
statystyczn

y

5.10.00.000
0254

Monitorowanie
minimalnej
choroby

Produkt
statystyczn

y
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66

resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
gRT-PCR -
geny fuzyjne w
AML -
BFB::MYHI1

67

5.10.00.000
0255

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
MRD metoda
qRT-PCR w
AML - mutacja
NPM1

Produkt
statystyczn
y

68

5.10.00.000
0256

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowej,
ktore obejmuje
oznaczenie
wyjsciowego
poziomu
badanego
transkryptu
BCR::ABL1w
CML

Produkt
statystyczn

y

5.10.00.000
0257

Monitorowanie
minimalnej
choroby
resztkowe;j,
ktore obejmuje
oznaczanie
MRD metoda

Produkt
statystyczn
y
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qRT-PCR —
transkrypt
BCR::ABL1 w
CML

69

70

71

72

73

74

11.0000.04
0.02

badania
izotopowe

5.10.00.0000
021

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
znakowanych
analogow
somatostatyny

punkt

5326,13

5.10.00.0000
022

scyntygrafia
nadnerczy/innyc
h okolic ciata

punkt

2 366,94

5.10.00.0000
023

scyntygrafia
wentylacyjna
phuc

punkt

1 775,72

5.10.00.0000
024

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
cytrynianu galu

punkt

2 959,19

5.10.00.0000
025

scyntygrafia z
zastosowaniem
znakowanych
leukocytow

punkt

2722,29

5.10.00.0000
049

diagnostyka
zaburzen
czynnos$ci uktadu
pozapiramidowe
g0 W przebiegu
schorzen
zwyrodnieniowy
ch osrodkowego
uktadu
nerwowego za
pomoca
radiofarmaceuty
kéw

punkt

6272

6 272,00

75

11.0000.04
3.02

terapia
izotopowa

5.10.00.0000
018

terapia
izotopowa
tagodnych

punkt

355,35

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
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76

schorzen
tarczycy - porada
kwalifikacyjna

specjalistycznymi

J

5.10.00.0000
019

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy -
podanie izotopu

punkt

355,35

78

5.10.00.0000
020

terapia
izotopowa
fagodnych
schorzen
tarczycy - porada
kontrolna

punkt

82,40

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

79

5.10.00.0000
026

terapia
izotopowa bolow
kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci - porada
kwalifikacyjna

punkt

592,25

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

80

5.10.00.0000
027

terapia
izotopowa bolow
kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
strontu

punkt

2 959,19

81

5.10.00.0000
028

terapia
izotopowa bolow
kostnych w
przebiegu zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
samaru

punkt

4 733,88

5.10.00.0000
029

terapia
izotopowa bolow
kostnych w

punkt

118,45

nie wolno laczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
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przebiegu zmian specjalistycznymi
przerzutowych
do kosci - porada
kontrolna
synowiektomie nie wolno taczy¢ z
32 5.10.00.0000 | radioizotopowe - punkt 29561 ambulatoryjnymi
065 porada ’ $wiadczeniami
kwalifikacyjna specjalistycznymi
5.10.00.0000 | synowiektomie
83 030 radioizotopowe punkt 2 366,94
8 5.10.00.0000 | Synowicktomie Zﬁﬁbﬁﬂ?@o hi!I‘izymci ’
4 0'6 6 o radioizotopowe - punkt 94,76 Swia dcze;}izl nill
porada kontrolna S .
. specjalistycznymi
85 8.3160'00'0000 ;?gi)e féz,;l;fz‘;/ punkt 426,42 obejmuje koszt protezy
86 (5)'3170'00'0000 ;?g?e z;t;zr:lslz W punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
zaopatrzenie w
g (5).3180.00.0000 ggfzeg\?viny punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
usznej
zaopatrzenie w
5.10.00.0000 | ektoproteze: .
88 1 11.0000.04 | zaopatrzenic | 039 galki oczne, punkt > 798,90 obejmuje koszt protezy
1.02 protetyczne wargi i nosa
naprawa i
89 (5)4100'00'0000 renowacja punkt 532,51 obejmuje koszt protezy
protezy twarzy
powigkszenie
90 (5)4150'00'0000 g;gilz;;d;:igiej punkt 592,25 obejmuje koszt protezy
ocznej
zatyczka do
91 8;1180.00.0000 protezy gatki punkt 355,35
ocznej
pozytonowa pozytonowa - za jedno badanie
11722000 | tomografia | 5.10.00.0000 | ‘Omografia - grupa [ obejmuje
92 | (e 108 N emisyjna (PET) punkt | 236,22 | 279542 grup Jmue
1.12 emisyjna 103 2 Zastosowaniem radiofarmaceutyki: 18F-
(PET) radiofarmaceuty FDG, 18F-NaF.
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kow z grupy [

- za jedno badanie

- grupa II obejmuje inne
radiofarmaceutyki:
zarejestrowane w Polsce
lub nie zarejestrowane

pozytonowa w Polsce a sprowadzane
tomografia w trybie importu
93 5.10.00.0000 | emisyjna (PE.T) punkt 349,96 4 141,63 docelowego lub
104 z zastosowaniem produkowane na

radiofarmaceuty potrzeby wlasne przez

kéw z grupy 11 laboratorium
$wiadczeniodawcy
zgodnie z prawem
atomowym
- nie obejmuje 18F-FDG,
18F-NaF

pozytonowa

tomografia

emisyjna

(PET-MRI) we

wskazaniach

onkologicznych

u dzieci i

94 >-10.00.0000 | miodziezy . punkt 3957 - za jedno badanie
258 z zastosowaniem

zarejestrowanyc

h

radiofarmaceuty

kow

z wylaczeniem

18F-FET

(tyrozyna)
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pozytonowa
tomografia
emisyjna
(PET-MRI) we
wskazaniach
onkologicznych
95 3.5190.00.0000 u dzieci i punkt 13413 X - za jedno badanie
mtlodziezy z
zastosowaniem
radiofarmaceuty
ku
18F-FET

(tyrozyna)

leczenie
cukrzycy

z zastosowaniem
pompy
5.10.00.0000 | insulinowej u
053 dzieci do 6 roku
zycia albo
wymagajacych
do 20 jednostek
insuliny na dobe

96 punkt 7 469,00 X
leczenie
cukrzycy z
11.1021.04 | zastosowanie
6.02 m pompy

insulinowej u

. leczenie
dzieci

cukrzycy
7 zastosowaniem
97 825140.00.0000 pompy punkt 6 894,00 X
insulinowej u
dzieci od 6 do
18 roku zycia

leczenie
cukrzycy

. z zastosowaniem
leczenie

cukrzycy z pompy

. insulinowej u
08 11.1021.04 | zastosowanie 5.10.00.0000 dorostych punkt 7 469,00 X

7.02 mpompy | 056 w wieku 18-26
insulinowej u lat

dorostych .
wymagajacych

do 30 jednostek

insuliny na dobe
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leczenie

cukrzycy
7 zastosowaniem
99 >.10.00.0000 | pompy punkt 6 894,00
057 insulinowej u
dorostych
w wieku 18-26
lat
obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacje na
przynajmniej dwoch
poziomach w obrebie
kompleksowe tkanek migkkich i/lub
1 operacyjne kostnych konczyny
0 5.10.00.0000 | leczenie ' punkt 13 578.48 doln.ej }mle(.lnlc}./.— w
058 wrodzonej czasie jednej sesji
0 sztywnosci operacyjnej oraz
wielostawowej rehabilitacje w oddziale
z dopasowaniem
i zalozeniem ortez;
nie mozna taczy¢ ze
kompleksowe $wiadczeniami z innych
10.0000.05 | \eczenic rodzajow
0.02 WI'OdZOIl’e_]. obe]mu]§ zabieg .
sztywnosci operacyjny korygujacy
wielostawowej deformacj¢ na jednym
poziomie w obrgbie
operacyjne tkanek mickkich i/lub
leczenie kostnych konczyny
110 > 10'(()) ;)§0000 wrodzonej punkt 4 962,31 gornej lub dolnej oraz
sztywnosci rehabilitacja w oddziale z
wielostawowej dopasowaniem i
zalozeniem ortez; nie
mozna taczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
kompleksowe obejmuje diagnostyke,
10 5.10.00.0000 | zachowawcze rehabilitacje w Oddziale
2 060 leczenie punkt 4307.46 Ortopedii,Jfalozenie i
wrodzonej dopasowanie ortez; nie
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sztywnosci mozna laczy¢ ze
wielostawowej $wiadczeniami z innych
rodzajow
roell’)alzgiltst?(?owa osobodzien w oddziale
1 Wgwarunkacjh rehabilitacji -~
0 5.10.00.0000 stacjonarnych punkt 185.08 ogélnogstrOJoweJ dzieci;
3 061 wrodzonej ’ nie mozna .lqcz.yc. ze
sztywnotci éw1ad.c,zen1am1 z innych
wielostawowej rodzajow
koszt wyrobu
wykonanego na
zamowienie,
zaopatrzenie w N ktorym mowa
przedmiot W ustawie z dnia
1 ortopedyczny w 7 kwietnia 2022 r.
0 5.10.00.0000 leczeni punkt 1 o wyrobach medycznych
4 062 wrodzonej (Dz. U. poz. 974)
sztywnofci art. 2 pkt. 36; udokument
wielostawowej owany fa,k’turat; . .
mozliwo$¢ rozliczenia ze
$wiadczeniami w trybie
hospitalizacji
Z niniejszego zakresu
korekcje manualne
deformacji i zalozenie
unieruchomienia
gipsowego; usunigcie
porada materialu zespalajacego
1 zabiegowa w po leczeniu
0 5.10.00.0000 | leczeniu unkt 270.89 operacyjnym; nie mozna
063 wrodzonej p ’ sumowac ze
S sztywnosci $wiadczeniami
wielostawowej nr:5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062
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diagnostyka RTG,
pobranie miary/korekta

porada ortez; nie mozna
zachowawcza w sumowac ze
10 5.10.00.0000 | leczeniu $wiadczeniami
6 064 wrodzonej punkt 74,16 nr:5.10.00.0000058,
sztywnosci 5.10.00.0000059,
wielostawowej 5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062
- za osobodzien;
- do rozliczania
z produktami :
5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061;
- do rozliczenia
niezbedne jest
koszt pobytu oswiadczenie
przedstawiciela przedstawiciela
ustawowego albo ustawowego albo
opiekuna opiekuna faktycznego
faktycznego przy pacjenta zgodnie ze
pacjencie wzorem stanowigcym
170 ?'5170'00'0000 maloletnim lub punkt 15 15,00 zatacznik nr 15 do
posiadajacym zarzadzenia;
orzeczenie o - w przypadku opieki nad
znacznym pacjentem posiadajacym
stopniu orzeczenie o znacznym
niepetlnosprawno stopniu
$ci. niepetnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;
- rozliczany wytacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjne;j,

o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
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z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).

11

11

11

11

11.0000.04
9.02

leczenie
spastycznosci
opornej na
leczenie
farmakologicz
nez
zastosowanie
m pompy
baklofenowe;j

koszt zakupu
kompletnego zestawu
pompy baklofenowe;j -

8.6170.00.0000 Egllgglgenowa punkt 1 zgodny z wynikiem
postepowania o
udzielenie zamowienia
publicznego
- koszt cewnika wraz
5.10.00.0000 cewnik do z osprzgtem wg fak.tury
068 pompy . punkt 1 zakupu; - rozliczenie
baklofenowe;j wylacznie w przypadku
wymiany
-wymiana nie wczesniej
zatozenie / niz przed uptywem
5.10.00.0000 wymjang/ punkt 3360.89 okr.esu gware}ncji;
069 usuniecie pompy - nie obejmuje kosztu
baklofenowej pomy baklofenowej
i baklofenu
wymiana
cewnika z
przestrzeni
5.10.00.0000 ngdtwardéwkow nie ol?ejmuje kosztu
070 e, punkt 1 680,96 cewnika do pompy
podpajeczynowk baklofenowej i baklofenu
owej lub
podtwardowkow
¢j rdzenia
hospitalizacja
zwigzana z . -
3'7110'00'0000 uzupelieniem punkt 532,51 g;ek;);afzjnmuuje kosztu
pompy
baklofenowej
8'7120'00'0000 test baklofenowy punkt 644,84 EE:JZ?;’IJVGV :;Sriylig]?zi
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baklofenu

11 5.10.00.0000
4 073

baklofen

punkt

747,00

za jedng amputke
zawierajaca 10 mg
baklofenu

11 5.10.00.0000
157

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna
faktycznego przy
pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawno
sci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami :
5.10.00.0000069,
5.10.00.0000070,
5.10.00.0000071,
5.10.00.0000072;

- do rozliczenia
niezbedne jest
oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,
o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
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1
1
6
11.0000.05
0.12
1
1
7

Teleradioterap
ia protonowa

teleradioterapia

- za caly proces leczenia,
- dotyczy §wiadczenia
gwarantowanego

5.10.00.0000 $wiadczeni "Terapia protonowa
hadronowa 1 . "
076 wiazka protonow e nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr
4 do rozporzadzenia
szpitalnego
- za osobodzien;
- do rozliczania
z produktem
5.10.00.0000076;
- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
koszt pobytu pacjenta zgodnie ze
przedstawiciela wzorem stanowigcym
ustawowego albo zatgcznik nr 15 do
opiekuna zarzadzenia;
faktycznego przy - w przypadku opieki nad
pacjencie pacjentem posiadajagcym
?'5170'00'0000 maloletnim lub punkt 15 15,00 orzeczenie o znacznym
posiadajacym stopniu

orzeczenie o niepetlnosprawnosci

znacznym konieczne jest

stopniu przekazanie kodu

niepelnosprawno uprawnienia;

Sci. - rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 1.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
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poz.1128).

11

8
11.0000.95
0.12

11

9

Teleradioterap
ia protonowa
- pakiet
onkologiczny

- za caly proces leczenia;
- dotyczy §wiadczenia
gwarantowanego

5.10.00.0000 Leiziiil(:)\::;apla $wiadczeni 1 "Terapia protonowa
076 wiazka protonow e nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr
4 do rozporzadzenia
szpitalnego
- za osobodzien;
- do rozliczania
z produktem
5.10.00.0000076;
- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
Koszt pobytu opie'zkuna faktyc':znego
przedstawiciela pacjenta zgodmg e
ustawowego albo wzorem stanowiacym
opickuna zatgcznik nr 15 do
faktycznego przy zarzadzenia; .
pacjencie -w .przypadku.opu-j:kl nad
5.10.00.0000 matoletnim lub punkt 15 15,00 pacjentem posiadajacym
157 oo orzeczenie 0 znacznym
posiadaj acym stopniu
(Z);ieccziiz;e © niepelnosprawnosci
stopniu konieczne jest
. przekazanie kodu
Irnftpelnosprawno uprawnienia;
set. - rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjne;j,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
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Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).

dotyczy §wiadczenia

gwarantowanego
okreslonego
podanie w zatgczniku nr 5 do
12 5.10.00.0000 | antybiotyku rozporzadzenia Lp. 20;
0 074 dozylnie lub we punkt 35,02 obejmuje takze koszt:
wlewie - sprzetu i Srodkow
opatrunkowych,
- przygotowania pacjenta
i opiekunow
obejmuje takze koszt:
- zapewnienia kontaktu
telefonicznego,
wizyta kontrolna - badan wymienionych
12 310.00.0000 po zakonczeniu punkt 177,16 w zatgczniku nr 5 do
1 Domowa 075 .. .
11.0000.05 antvbiotvkoter terapii rozporzadzenia Lp.
1.02 LyPIOTY 20 czg$¢ "Pozostate
apia dozylna con
wymagania
pkt 1 ppkt 7).
dotyczy §wiadczenia
gwarantowanego
okreslonego
Antybiotyk w zataczniku nr 5do .
rozporzadzenia Lp. 20;
podawany za 100 mg substancji
12 5.10.00.0000 | dozylnie (z listy e L
. , punkt 1 czynnej;
2 220 antybiotykoéw .
LT wedlug rzeczywistego
wymienionej w . .
. kosztu jednostki leku
zatgczniku nr 18) S
poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
fakturg
12 5.10.00.0000 ryczalt (§rednio 4 wizyty
3 11.9000.00 I(lomplgksowe 077 KLRP-1 etap I punkt 825,03 w ciagu 4 tygodni).
. . eczenie ran ; . .
12 1.02 przewlektych 5.10.00.0000 | KLRP-1etap Iz punkt 1 402,86 rycz'alt ($rednio 4'w1zyty
4 (KLRP-1) 078 transportem w ciggu 4 tygodni).
12 5.10.00.0000 | KLRP-1 etap Ila punkt 701,43 ryczalt ($rednio 8 wizyt
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5 079

w ciggu 12 tygodni)

12 5.10.00.0000
6 080

KLRP-1 etap IIa
z transportem

punkt

1 193,77

ryczatt (Srednio 8 wizyt
w ciggu 12 tygodni)

12 5.10.00.0000
7 081

KLRP-1 etap IIb
kategoria I

punkt

9 710,70

leczenie w oddziale -
dotyczy gtéwnie
operacyjnego leczenia
odlezyn, owrzodzen
popromiennych

i przewlektych ran
pourazowych .
konieczne wykonanie co
najmniej jednej

z procedur ICD 9: 83.82,
86.71, 86.72, 86.73,
86.741, 86.742, 86.743,
86.744, 86.745, 86.746,
86.751, 86.79

12 5.10.00.0000
8 082

KLRP-1 etap IIb
kategoria 11

punkt

5597,39

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych,
owrzodzen powstatych
w przebiegu
bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki
podskornej, taczy si¢

z leczeniem opatrunkami
Z miejscowym
podcisnieniem konieczne
wykonanie co najmnie;j
jednej z procedur ICD 9:
77.87,77.88, 77.891,
77.892, 80.97, 80.98,
84.119, 84.129, 84.31,
84.32, 84.33, 86.221,
86.222, 86.223, 86.601,
86.602, 86.603, 86.609,
86.65, 86.71, 86.72,
86.73, 86.741, 86.742,
86.743, 86.744, 86.745,
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86.746, 86.751, 86.752,
86.79, 86.89

12 5.10.00.0000
9 083

KLRP-1 etap IIb
kategoria III

punkt

6 996,61

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
zylnej z operacja uktadu
zylnego przeprowadzong
W czasie tej samej
hospitalizacji konieczne
wykonanie co najmniej
jednej z procedur ICD 9:
86.221, 86.222, 86.223,
86.601, 86.602, 86.603,
86.609, 86.65 oraz co
najmniej dwoch

z procedur ICD 9: 38.50,
38.591, 38.592, 38.593,
38.594, 38.595, 38.596,
38.691, 38.692, 38.693,
38.694, 38.695, 38.696

13 5.10.00.0000
0 084

KLRP-1 etap IIb
kategoria [V

punkt

3 069,71

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych,
owrzodzen powstalych
w przebiegu
bakteryjnego zapalenia
skory i tkanki podskornej
oraz leczenia
opatrunkami

Z miejscowym
podcisnieniem stosowane
jako przygotowanie do
zamknigcia rany, lub
leczenie operacyjne

w innym oddziale
(finansowane na
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zasadach ogo6lnych —

nie w ramach produktu).
konieczne wykonanie co
najmniej jednej

z procedur ICD 9: 80.88,
86.04, 86.221, 86.222,
86.229, 86.609, 86.89

13 5.10.00.0000
1 085

KLRP-1 etap III

punkt

295,61

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciggu 8 tygodni):

13 5.10.00.0000
2 086

KLRP-1 etap III
z transportem

punkt

504,70

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciggu 8 tygodni):

13 5.10.00.0000
087

KLRP-1 etap IV

punkt

307,97

ryczatt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikow prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacjg
realizacji planu leczenia.

13 5.10.00.0000
4 088

KLRP-1 etap IV
z transportem

punkt

529,42

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikdéw prowadzonej
edukacji oraz ewaluacj¢
realizacji planu leczenia.

13 5.10.00.0000
5 089

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany

punkt

221,45

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikow prowadzonej
edukacji oraz ewaluacj¢
realizacji planu leczenia.
W przypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)
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KLRP-1 etap IV

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikéw prowadzonej
edukacji oraz ewaluacj¢

163 } 10.(())8(.)0000 Eaelfyzigoj e punkt 381,10 realizacji planu leczenia.
trans’portem W pr;ypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)
- za osobodzien,;
- do rozliczania
z produktami:
5.10.00.0000081,
5.10.00.0000082,
5.10.00.0000083,
5.10.00.0000084;
koszt pobytu - _do rozlicz'enia
przedstawiciela m’ezbe;dne jest
ustawowego albo OSWIadcze_nl_e
opiekuna przedstawiciela
faktycznego przy ustawowego albo
pacjencie 0p1§kuna faktygznego
13 5.10.00.0000 maloletnim lub punkt 15 15.00 pacjenta zgodm? ze
7 157 osiadaiacym wzorem stanowigcym
grzeczejrﬁeyo zatacznik nr 15 do
znacznym zarzadzenia; o
stopniu - W 'przypadku.ople'tm nad
niepetnosprawno pacjentem posiadajacym
$ci. orzeczenie o znacznym

stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie

w przypadku
sprawowania dodatkowej
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opieki pielegnacyjne;j,
o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).
obejmuje opieke,
13 5.10.00.0000 | YCczalt KOCI- zgodnie 7 opisem KOC 1,
od I trymestru punkt 6 309 ,
8 143 ciaz rozpoczeta przed koncem
azy 14 tygodnia cigzy
obejmuje opieke,
13 5.10.00.0000 | YSZalt KOCI- zgodnie z opisem KOC I,
od 15 tygodnia punkt 5798
9 144 ciaz rozpoczeta od 15
y tygodnia cigzy
obejmuje opieke,
14 5.10.00.0000 | YcZalt KOCI- zgodnic z opisem KOC I,
od 33 tygodnia punkt 5336
0 145 ciaz rozpoczeta od 33
ay tygodnia cigzy
rozliczany acznie z
Koordvnowan produktem o kodzie:
40 ie}l;a nad ryczatt KOC I, w 5.10.00.0000147 "ryczatt
11.1450.40 pIc przypadku KOC I - prowadzenie
14 kobietg w 5.10.00.0000 . .. .
1 0.02 ciazy - KOCT | 146 prowadzenia punkt 4918 cigzy przez potozna", w
(KOC 1) cigzy przez przypadku gdy ciaze
potozng prowadzita potozna KOC
Ii pordd odbyt sig u
koordynatora
do tacznego rozliczania z
produktem o kodzie:
5.10.00.0000146 "ryczatt
ryczalt KOC T - KOCI, w przyp a}dku
14 5.10.00.0000 | prowadzenie prowadzenia ciazy przez
.. punkt 1391 potozng". Obejmuje
2 147 Cl3zy przez Lo,
. prowadzenie cigzy
potozna . . .
fizjologicznej przez
potozng KOC I zgodnie
ze schematem
wynikajacym z
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rozporzadzenia o opiece
okotoporodowe;j

14 5.10.00.0000
3 114

(N22KOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywne;j
terapii

punkt

23 001

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej, -
rozliczanie na warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP
okreslonej
W obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania
i realizacji umow
w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne, -
obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywne;j terapii, -

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

14 5.10.00.0000
4 219

(N22AKOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywnego
monitorowania i

punkt

11298

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej, -
rozliczanie na warunkach
obowigzujacej

1d: 5806BF77-E5F1-4075-9DAB-F2D075C5E5BD. Podpisany

Strona 37




specjalistycznej
opieki

charakterystyki JGP
okreslonej

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okres$lenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne, -
obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywne;j terapii
(m.in. noworodkiem ze
skrajnie niska
urodzeniowa masg ciala,
wrodzonymi wadami
rozZwojowymi,
wodoglowiem), -

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

14 5.10.00.0000
5 115

(N23KOC)
Noworodek
wymagajacy
rozszerzonej
diagnostyki

punkt

27738

- produkt dedykowany
dla I poziomu opieki
neonatologicznej, -
rozliczanie na warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej
W obowigzujacym
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zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne, -
obejmuje opieke nad
noworodkiem
wymagajacym
intensywnej opieki, -

w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciaggnicte mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia
wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983

14 5.10.00.0000
6 116

(N24KOC)
Noworodek
wymagajacy
szczegdlnej
opieki

punkt

5456

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej, -
rozliczanie na warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej

w obowigzujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania

i realizacji umow

w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- produkt dedykowany
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dzieciom urodzonym
w innym osrodku, -
nie mozna sumowac

z ryczattem KOC I, -
mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora, -

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

14 5.10.00.0000
117

(N25KOC)
Noworodek
wymagajacy
WZmozonego
nadzoru

punkt

2468

- produkt dedykowany
dla I poziomu opieki
neonatologicznej, -
rozliczanie na warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslonej
w obowiazujacym
zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania
i realizacji umow
w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne,

- produkt dedykowany
dzieciom urodzonym
w innym osrodku, -
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nie mozna sumowac

z ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora, -

w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciagnigte mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia

wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983.
hospitalizacja . . .
zed rozliczanie wy}E;(.:zn.le w
grzekazaniem do przypadku przeniesienia
14 5.10.00.0000 | osrodka o pacjentki do osrodka
] 148 wyzszym punkt 682 WyZsz€go poziomu
N referencyjnego, w
f:;e lr(:r?cl;jnym sytuacji kiedy porod nie
dbyt si¢ u koordynatora
(KOC 1) oyt sie Y
wizyta rozliczanie wqucznie W
14 5.10.00.0000 | patronazowa przyp ad.k u wizyt .
149 poloznej (KOC punkt 28 patronazquqh pqio;.ne]
1) KOC I; nie wigcej niz 6
wizyt w ciggu 2 miesigcy
koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela - do rozliczania
ustawowego albo z produktami:
15 5.10.00.0000 | opiekuna nkt 15 15 5.10.00.0000143,

157 faktycznego przy | PV 5.10.00.0000144,
pacjencie 5.10.00.0000145,
matoletnim lub 5.10.00.0000146,
posiadajacym 5.10.00.0000114,
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orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawno
sci.

5.10.00.0000115,
5.10.00.0000116,
5.10.00.0000117,
5.10.00.0000148,
5.10.00.0000219;

- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wytacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjne;j,
o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 16 maja 2019 r.
0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).

11.9000.00
2.02

Kompleksowe
leczenie ran
przewlektych
2 (KLRP-2)

5.10.00.0000
158

KLRP-2
kwalifikacja

punkt

613,84

obejmuje wizyte
pielegniarska i lekarska ,
(w tym badania) zgodnie
z opisem KLRP-2;

5.10.00.0000
159

KLRP-2 etap I A

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje
5 wizyt: 4 pielggniarskie
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oraz 1 wizyte kontrolna
lekarska zgodnie

z opisem KLRP-2; -

w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1

15 5.10.00.0000
160

KLRP-2 etap I B

punkt

620,19

- ryczalt obejmuje

4 wizyty 3 pielegniarskie
oraz 1 wizytg kontrolng
lekarska, zgodnie

z opisem KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

15 5.10.00.0000
161

KLRP-2 etapI C

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt: 4 pielegniarskie
oraz 1 wizytg kontrolna
lekarska, zgodnie

z opisem KLRP-2; -

w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1

15 5.10.00.0000
162

KLRP-2 etap I D

punkt

850,00

zgodnie z opisem
KLRP-2

15 5.10.00.0000
163

KLRP-2 etap I
A

punkt

5 645,65

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
chirurgiczne operacyjne
oczyszczenie rany,
miejscowg terapi¢
podcisnieniem,
przeszczep allogeniczny
skory lub owodni,
zgodnie z opisem KLRP-
2;

przewidywany czas
pobytu do 7 dni

15 5.10.00.0000
164

KLRP-2 etap I
B

punkt

8 724,01

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
kompleksowe leczenie
chirurgiczne (operacyjne
oczyszczenie
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i przeszczep) zgodnie

z opisem KLRP-2;
przewidywany czas
pobytu minimum 10 dni

- za 1 wizyte zgodnie
z opisem KLRP-2 -
mozna rozliczy¢ do

15 310.00.0000 KLRP-2 etap 111 punkt 90,00 5 wizyt;
8 165 .
- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
si¢ mnoznik 1,1
- koszt transportu
sanitarnego rozliczany
zgodnie z zasadami
15 5.10.00.0000 okreslonymi
9 166 koszt transportu w zarzqd};eniu poz;
- rozliczanie
maksymalnie do
5 transportéw
KLRP-2 ctap IV - zamknigcie rany 100%
5.10.00.0000 | - wizyta . S
16 . punkt 3 000,00 potwierdzone zdj¢ciem i
167 ewaluacyjna Janimet ]
typu A oceng planimetryczna;
- zamknigcie rany
powyzej 60 %
KLRP-2 etap IV powierzchni,
16 5.10.00.0000 | - wizyta . punkt 2 000,00 potwierdzoqe zdjeciem
1 168 ewaluacyjna i oceng planimetryczna;
typu B - nie mozna rozliczaé
lacznie z wizyta
ewaluacyjng typu A
koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela - do rozliczania
ustawowego albo z produktem:
opiekuna 5.10.00.0000163,
é6 f '5170'00'0000 faktycznego przy | punkt 15,00 5.10.00.0000164;
pacjencie - do rozliczenia
matoletnim lub niezbgdne jest
posiadajacym oswiadczenie
orzeczenie o przedstawiciela
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znacznym
stopniu
niepelnosprawno
$ci.

ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajacym
orzeczenie o znacznym
stopniu
niepelnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 1.

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.
poz.1128).

11.1100.01

1.02

Nadzor
telemetryczny
nad pacjentami
z
implantowany
mi
urzgdzeniami
wszczepialny
mi

wydanie wyrobu
medycznego do

telemetrycznego zgodnie z zasadami
5.10.00.0000 | nadzoru nad okreslonymi w Ip. 35
223 pacjentem z punkt 2514,48 zatgcznika nr 5 do
implantowanym rozporzadzenia
urzadzeniem
wszczepialnym
porada - za porade¢ obejmujaca
edukacyjna edukacje
5.10.00.0000 | ZViazanaz paqen.ta./ro.d.zmy/oplekun
274 wlaczeniem punkt 48,27 a umozliwiajaca

pacjenta do
systemu nadzoru
telemetrycznego

wlasciwe korzystanie
z systemu nadzoru
telemetrycznego;
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- zgodnie z opisem
okreslonym w Ip.
35 zatacznika nr 5 do

rozporzadzenia;
- do jednokrotnego
rozliczenia tacznie z
produktem
5.10.00.0000223.
prowadzenie
;e;flrzrz)ertli};lc;élego za 1 miesigc nadzoru,
. rowadzonego w sposob
16 >-10.00.0000 pacjentem z punkt 112,47 gkreélony wglp. 35p
225 implantowanym .
urzadzeniem zatgcznika nr .5 do
wszezepialnym rozporzadzenia

przez 1 miesigc

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Poloznictwo i opieka nad noworodkami - KOC 1

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej opieki

na warunkach obowiqzujqcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegélnej opieki

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozZonego nadzoru

na warunkach obowiqzujgcej charakterystyki JGP okreslonej w obowigzujgcym zarzqdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,
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Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie nr 167/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 listopada 2019r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1irealizacji umow w rodzaju
s$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie wprowadza zmiany bedace konsekwencja wejscia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia
zbiorowego w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne
(Dz. U. poz. 1780). Zmiany te dotycza:

1) wprowadzenia w § 9 zarzadzenia obowiazku wdrozenia i stosowania standardu organizacyjnego zywienia
w podmiocie leczniczym;

2) modyfikacji zalgcznika nr 1 do zarzadzenia poprzez implementacje nowych wycen $wiadczen zwigzanych
z publikacja Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 20 stycznia
2026 r. wsprawie taryf $§wiadczen gwarantowanych obejmujacych implementacje standardu zywienia
w podmiotach leczniczych dla $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach lecznictwa szpitalnego,
zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2026 r. znak: ASG.6110.6.2026.MT, na podstawie
raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen:
swiadczenia gwarantowane obejmujgce implementacj¢ standardu zywienia w podmiotach leczniczych dla
wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach lecznictwa szpitalnego z dnia 11 grudnia
2025 r. znak: DAiR.521.4.2025;

3) wprowadzenia przepisu epizodycznego -§ 2 zarzadzenia dotyczacego s$wiadczeniodawcow, ktorzy
w okresie przejsciowym do 31 sierpnia 2026 r. nie spetniajag warunkow okreslonych w standardzie. W celu
rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych ustalono nowa wyceng¢ ustalono wspotczynnik
korygujacy, o ktéorym mowa wust. 1, jako iloraz warto$ci punktowej $wiadczenia opieki zdrowotne;,
okreslonej w zataczniku nr 1 do zarzadzenia zmienianego § 1 w brzmieniu dotychczasowym i analogicznej
wartos$ci punktowej tego Swiadczenia wprowadzonej niniejszym zarzgdzeniem.

Skutek finansowy po stronie platnika publicznego wynikajacy zimplementacji standardu zywienia
w podmiotach leczniczych wynosi 825,12 min zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z2025 .
poz. 400, z p6zn. zm.), zostal poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 7 dni. Okres ten zostat skrocony
zuwagi na stuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek iPoloznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutow) oraz reprezentatywnym organizacjom S$wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

W ramach konsultacji swoje uwagi przedstawito 4 interesariuszy. Cze$¢ znich przekazalo informacje
o braku uwag do projektowanych zmian. Pozostate zgloszone uwagi nie zostaly uwzglednione (nie dotyczyly
one przedmiotu zmiany, badz byty sprzeczne z opracowaniem AOTMiT).

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2026 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu podpisania.
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