ZARZADZENIE NR 68/2023/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 18 kwietnia 2023 r.

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. z2022r. poz. 2561, 267412770 oraz
72023 r. poz. 605 i 658) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 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? , wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 6 dodaje si¢ pkt 28 w brzmieniu:
,,28) nadzor telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi.”;

2) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;
3) zatacznik nr 3 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

D W brzmieniu wynikajagcym z obwieszczenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 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 zdnia 9lutego 2023 r. oraz zarzadzeniem
Nr 48/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r.

Id: BBD59FBB-C561-44C9-978 A-4D49D9AEA242. Podpisany Strona 1



Katalog zakresow Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 68/2023/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 18 kwietnia 2023 r.

warunki wykonania

Taryf $wiadcze ¢wiad
2 Wartos¢ nie Swiadczenie SWI::iecze
jednostka | ustalo | punktowa | wykonyw
L kod zaKkresu nazwa kod produktu nazwa rozliczeni na produktu ane w Wykonyw‘a n | wykonyw uwagi
p- zaKresu produktu . . e w trybie ane w
owa przez | rozliczenio | warunka . .
ambulatoryj trybie
AOT wego ch hospitali
MiT domowyc nym Ospraliz
h acji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
za osobodzien, obejmuje
11.4132.001. | dializoterapia | 5.10.00.00000 | dializa petne koszty i badania
! 02 otrzewnowa 51 otrzewnowa punkt 194 228,36 X X dodatkowe, w tym $rodki
stymulujace erytropoeze
hemodializa -
$wiadczenie
5.10.00.00000
2 | 11.4132.002. | hemodializote | 91 wykonywanew | punkt | 34,82 | 409,93 X
12 rapia trybie
ambulatoryjnym
5.10.00.00001 | Hemodiafiltracja
3 53 (HDF) punkt 418 418,00 X
hemodializa —
$wiadczenie
hemodializote wykonywane
rapia - w trybie
4 11.4132.003. | z zapewnienie | 5.10.00.00000 ambulatm:ymym punkt 38.58 45420 X
12 m 24- 92 Z zapewnieniem

godzinnego
dyzuru

24-godzinnego
dyzuru oraz

z dostgpem do
oddzialu

1d: BBD59FBB-C561-44C9-978 A-4D49D9AEA242. Podpisany

Strona 1




nefrologii lub
o profilu
nefrologicznym

5.10.00.00001
53

Hemodiafiltracja
(HDF)

punkt

440,97

11.9800.041.

02

terapia
hiperbaryczna

5.10.00.00001
51

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

punkt

520

520,00

5.10.00.00001
52

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

punkt

360

360,00

11.2150.042.

02

tlenoterapia
domowa

5.10.00.00000
06

tlenoterapia w
warunkach
domowych

punkt

11,49

za osobodzien, w tym
koszt srodkow
technicznych;

10

11.0000.047.

02

zywienie
pozajelitowe
w warunkach
domowych

5.10.00.00000
07

zywienie
pozajelitowe
dorostych w
warunkach
domowych

punkt

230,00

5.10.00.00000
08

zywienie
pozajelitowe
dzieci w
warunkach
domowych

punkt

402,00

11

11.0000.048.

02

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

5.10.00.00000
50

zywienie
dojelitowe w
warunkach
domowych

punkt

92,00

za osobodzien,

12

11.1210.052.

12

badania
zgodno$ci
tkankowej

5.10.00.00000
16

badanie
antygenow
zgodnosci
tkankowej przy
typowaniu
dawcow szpiku

Swiadczen
ie
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lub komorek
krwiotworczych
albo zywych
dawcow
watroby lub
nerki

13

14

15

11.1210.053.
02

badania
genetyczne

5.10.00.00000
41

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nowotworowych

punkt

532,51

5.10.00.00000
43

kompleksowa
diagnostyka
genetyczna
chorob
nienowotworow
ychz
uwzglednieniem
cytogenetycznyc
h badan
molekularnych

punkt

1 065,02

5.10.00.00000
47

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

16

17

11.1210.160
.02

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

5.10.00.00000
41

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
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18

5.10.00.0000
047

diagnostyka
cukrzycy
monogenowej -
badania
genetyczne

punkt

2154

2 154,00

19

— N SN

[\

23

24

11.0000.040.
02

badania
izotopowe

5.10.00.00000
21

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
znakowanych
analogow
somatostatyny

punkt

5326,13

5.10.00.00000
22

scyntygrafia
nadnerczy/innyc
h okolic ciata

punkt

2 366,94

5.10.00.00000
23

scyntygrafia
wentylacyjna
phuc

punkt

1 775,72

5.10.00.00000
24

scyntygrafia
catego ciata z
zastosowaniem
cytrynianu galu

punkt

2959,19

5.10.00.00000
25

scyntygrafia z
zastosowaniem
znakowanych
leukocytow

punkt

2 722,29

5.10.00.00000
49

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

punkt

6272

6 272,00
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25

26

27

28

29

30

11.0000.043.
02

terapia
izotopowa

5.10.00.00000
18

terapia
izotopowa
fagodnych
schorzen
tarczycy -
porada
kwalifikacyjna

punkt

355,35

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
19

terapia
izotopowa
tagodnych
schorzen
tarczycy -
podanie izotopu

punkt

355,35

5.10.00.00000
20

terapia
izotopowa
fagodnych
schorzen
tarczycy -
porada
kontrolna

punkt

82,40

nie wolno taczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
26

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

punkt

592,25

nie wolno faczy¢ z
ambulatoryjnymi
$wiadczeniami
specjalistycznymi

5.10.00.00000
27

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

punkt

2 959,19

5.10.00.00000
28

terapia
izotopowa
boléw kostnych

punkt

4 733,88
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w przebiegu
zmian
przerzutowych
do kosci -
podanie izotopu
samaru

terapia
izotopowa
bolow kostnych
w przebiegu

nie wolno faczy¢ z

31 5.10.00.00000 Zmian punkt 118.45 ailm.bulator}.qny.ml
29 $wiadczeniami
przerzutowych i .
do kosci - specjalistycznymi
porada
kontrolna
synowiektomie nie wolno laczy¢ z
3 5.10.00.00000 | radioizotopowe punkt 295.61 zrtm.bulator}.ljny.ml
65 - porada $wiadczeniami
kwalifikacyjna specjalistycznymi
33 5.10.00.00000 synpwlektomle punkt 2 366,94
30 radioizotopowe
synowiektomie nie wolno laczy¢ z
34 5.10.00.00000 | radioizotopowe punkt 94.76 arlm.l)ulatoryjn}{ml
66 - porada $wiadczeniami
kontrolna specjalistycznymi
5.10.00.00000 | zaopatrzenie w .
35 36 proteze twarzy punkt 426,42 obejmuje koszt protezy
5.10.00.00000 | zaopatrzenie w L
36 37 proteze nosa punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
zaopatrzenie w
37 2.810.00.00000 frlet;s\?vin punkt 4 852,33 obejmuje koszt protezy
11.0000.041. | zaopatrzenie winy
usznej
02 protetyczne :
zaopatrzenie w
5.10.00.00000 | ektoproteze: o
38 39 galki oczne, punkt 5 798,90 obejmuje koszt protezy
wargi i nosa
naprawa i
39 3.10.00.00000 renowacja punkt 532,51 obejmuje koszt protezy

40

protezy twarzy
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5.10.00.00000

powiekszenie
indywidualnej

40 45 protezy gatki punkt 592,25 obejmuje koszt protezy
ocznej
zatyczka do
41 451.810-00-00000 protezy gatki punkt 355,35
ocznej
pozytonowa
;ﬁs}%ﬁf ?PET) - za jedno baflani'e
) >.10.00.00001 ) punkt | 23622 | 279542 - grupa [ obejmuje
03 zastosowaniem radiofarmaceutyki: 18F-
radiofarmaceuty FDG, 18F-NaF.
kéw z grupy 1
- za jedno badanie
- grupa II obejmuje inne
ozytonowa radiofarmaceutyki:
11.7220.001 tgmg]graﬁa zarejestrowane w Polsce
12 emisyjna pozytonowa 1 8F—ch011ng (18-
(PET) tomograﬁa ﬂuorochohna) lub
emisyjna (PET) nie zarejestrowane
43 5.10.00.00001 ” Y] punkt 349,96 4141.63 w Polsce a sprowadzane
04 . ’ ’ w trybie importu
zastosowaniem docsloweso Lub
radiofarmaceuty wego lu
kow z grupy 11 produkowane na
potrzeby wlasne przez
laboratorium
swiadczeniodawcy
zgodnie z prawem
atomowym
leczenie
cukrzycy
leczenie Z zastosowanie
cukrzycy z m pompy
11.1021.046. | zastosowanie | 5.10.00.00000 | insulinoweju
4 02 m pompy 53 dzieci do 6 roku punkt 7469,00

insulinowej u
dzieci

zycia albo
wymagajacych
do 20 jednostek
insuliny na dobe
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45

5.10.00.00000
54

leczenie
cukrzycy

7 zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dzieci od 6 do
18 roku zycia

punkt

6 894,00

46

47

11.1021.047.
02

leczenie
cukrzycy z
zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

5.10.00.00000
56

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

w wieku 18-26
lat
wymagajacych
do 30 jednostek
insuliny na dobe

punkt

7 469,00

5.10.00.00000
57

leczenie
cukrzycy

z zastosowanie
m pompy
insulinowej u
dorostych

w wieku 18-26
lat

punkt

6 894,00

48

10.0000.050.
02

kompleksowe
leczenie
wrodzonej
sztywnosci
wielostawowe

J

5.10.00.00000
58

kompleksowe
operacyjne
leczenie
wrodzonej
sztywnosci
wielostawowej

punkt

13 539,35

obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacj¢ na
przynajmniej dwoch
poziomach w obrgbie
tkanek miekkich i/lub
kostnych konczyny
dolnej i miednicy-

w czasie jednej sesji
operacyjnej oraz
rehabilitacje w oddziale
z dopasowaniem

i zatozeniem ortez;

nie mozna faczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
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rodzajow

obejmuje zabieg
operacyjny korygujacy
deformacje na jednym
poziomie w obrebie

operacyjne tkanek migkkich i/lub
leczenie kostnych konczyny
49 3-10.00.00000 wrodzonej punkt 4 923,40 gornej lub dolnej oraz
59 e L .
sztywnosci rehabilitacja w oddziale z
wielostawowej dopasowaniem i
zalozeniem ortez; nie
mozna taczy¢ ze
$wiadczeniami z innych
rodzajow
obejmuje diagnostyke,
kompleksowe rehabilitacjie w Oddziale
zachowawcze Ortopedii, zatozenie i
50 5.10.00.00000 | leczenie . punkt 4 307,46 dopasowanie ortez; nie
60 wrodzonej . .
L. mozna taczy¢ ze
SZtywnoscl A RO
. . $wiadczeniami z innych
wielostawowej .
rodzajow
rehrablhtacja. osobodzien w oddziale
ogolnoustrojowa habilitacii
w warunkach rehabl itac) " C
51 5.10.00.00000 stacjonarnych punkt 177.10 0g01n01.1str0J owej dzieci;
61 : nie mozna taczy¢ ze
wrodzonej o AR
e $wiadczeniami z innych
Sztywnosci .
. . rodzajow
wielostawowe;j
zaopatrzenie w koszt wyrobu
przedmiot wykonanego na
57 5.10.00.00000 ortopeflyczny w punkt 1 zaméwienie,
62 leczeniu o0 ktérym mowa
wrodzonej w ustawie z dnia
sztywnosci 7 kwietnia 2022 r.
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wielostawowej

o wyrobach medycznych
(Dz. U. poz. 974)

art. 2 pkt. 36; udokument
owany faktura;
mozliwo$¢ rozliczenia ze
$wiadczeniami w trybie
hospitalizacji

Z niniejszego zakresu

korekcje manualne
deformacji i zatozenie
unieruchomienia
gipsowego; usunigcie

porada materiatu zespalajacego
zabiegowa w po leczeniu
53 5.10.00.00000 | leczeniu . punkt 270,89 operacyjflym; nie mozna
63 wrodzonej sumowac ze
sztywnosci $wiadczeniami
wielostawowej nr:5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061,
5.10.00.0000062
diagnostyka RTG,
pobranie miary/korekta
porada ortez; nie mozna
zachowawcza w sumowac ze
5.10.00.00000 | leczeniu $wiadczeniami
>4 64 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
koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela - do rozliczania
ustawowego z produktami :
albo opiekuna 5.10.00.0000058,
55 3.10.00.00001 faktycznego punkt 15 15,00 5.10.00.0000059,

57

przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o

5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061;
- do rozliczenia
niezbedne jest
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znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 15 do
zarzadzenia,

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajgcym
orzeczenie 0 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).

56

57

11.0000.049.
02

leczenie
spastycznosci
opornej na
leczenie
farmakologicz
ne z
zastosowanie
m pompy
baklofenowe;j

5.10.00.00000
67

pompa
baklofenowa

punkt

koszt zakupu
kompletnego zestawu
pompy baklofenowej -
zgodny z wynikiem
postepowania o
udzielenie zamowienia
publicznego

5.10.00.00000
68

cewnik do

pompy
baklofenowe;j

punkt

- koszt cewnika wraz
z osprzgtem wg faktury
zakupu;

- rozliczenie
wylacznie w przypadku
wymiany
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zalozenie /

-wymiana nie wczesniej
niz przed uptywem

wymiana /
58 5.10.00.00000 | 0 iecie punkt 3 360,89 okresu gwarancji;
69 pompy - nie obejmuje kosztu
. pomy baklofenowej
baklofenowe;j baklofenu
wymiana
cewnika z
przestrzeni
nadtwardéwkow nie obejmuje kosztu
59 ;'010'00'00000 ej, punkt 1 680,96 cewnika do pompy
podpajeczynowk baklofenowe;j i baklofenu
owej lub
podtwardowkow
¢j rdzenia
hospitalizacja
zwigzana z . o
5.10.00.00000 . nie obejmuje kosztu
60 7 ;ﬁlrlr}l)pe}l]memem punkt 532,51 baklofenu
baklofenowej
obejmuje wszystkie
61 2'210'00'00000 Le;lilo fenow punkt 632,00 koszty, w tym koszt
y baklofenu
za jedna amputke
62 ;'310'00'00000 baklofen punkt 747,00 zawierajaca 10 mg
baklofenu
Koszt pobytu - za osobodzien;
przedstawiciela -do rozhczal'n.a
ustawowego z produktami :
albo opickuna 5.10.00.0000069,
faktycsnego 5.10.00.0000070,
5.10.00.00001 | P2y paciencie 2'18'38'88888;;
63 oo maloletnim lub punkt 15 15,00 T ’

57

posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

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

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

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,

o ktérej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 .

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

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

- za caly proces leczenia,
- dotyczy $wiadczenia

teleradioterapia gwarantowanego
5.10.00.00000 | hadronowa $wiadczen "Terapia protonowa
64 . . 1 , "
76 wiazka ie nowotworow oka",
protonéw okreslonego w zat. nr 4
do rozporzadzenia
szpitalnego
11.0000.050. | Teleradioterap koszt pobytu - za osobodzien;
12 ia protonowa przedstawiciela - do rozliczania
ustawowego z produktem
albo opiekuna 5.10.00.0000076;
65 5.10.00.00001 faktycznfego . punkt 15 15,00 - .do rozlicgenia
57 przy pacjencie niezbedne jest
maloletnim lub o$wiadczenie
posiadajacym przedstawiciela
orzeczenie o ustawowego albo
znacznym opiekuna faktycznego

1d: BBD59FBB-C561-44C9-978 A-4D49D9AEA242. Podpisany
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stopniu
niepelnosprawn
osci.

pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci
konieczne jest
przekazanie kodu
uprawnienia;

- 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.
poz.1128).

66

67

11.0000.950.
12

Teleradioterap
ia protonowa

- pakiet
onkologiczny

5.10.00.00000
76

teleradioterapia
hadronowa
wiazka
protonéw

Swiadczen
ie

- za caty proces leczenia;
- dotyczy $wiadczenia
gwarantowanego
"Terapia protonowa
nowotworow oka",
okreslonego w zat. nr 4
do rozporzadzenia
szpitalnego

5.10.00.00001
57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
matoletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o

punkt

15

15,00

- za osobodzien;
- do rozliczania

z produktem
5.10.00.0000076;
- do rozliczenia
niezbedne jest
o$wiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
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znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowigcym
zalacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 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).

68

69

11.0000.051.
02

Domowa
antybiotykoter
apia dozylna

5.10.00.00000
74

podanie
antybiotyku
dozylnie lub we
wlewie

punkt

35,02

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego

w zalgczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 20;
obejmuje takze koszt:

- sprzetu i srodkow
opatrunkowych,

- przygotowania pacjenta
i opiekunéw

5.10.00.00000
75

wizyta kontrolna
po zakonczeniu
terapii

punkt

177,16

obejmuje takze koszt:

- zapewnienia kontaktu
telefonicznego,

- badan wymienionych
w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia Lp.
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20 czgs¢ "Pozostate
wymagania"
pkt 1 ppkt 7).

dotyczy Swiadczenia
gwarantowanego
okreslonego

Antybiotyk w zatgczniku nr 5 do
podawany rozporzadzenia Lp. 20;
5.10.00.00002 dozylple (z’hsty za 100 mg substancji
70 20 antybiotykow punkt 1 czynnej;
wymienionej w wedlug rzeczywistego
zalgczniku nr kosztu jednostki leku
18) poniesionego przez
swiadczeniodawce
udokumentowanego
faktura
5.10.00.00000 ryczalt (Srednio 4 wizyty
71 77 KLRP-1 etap I punkt 825,03 w ciagu 4 tygodni).
7 5.10.00.00000 | KLRP-1etapIz punkt 1 402,86 ryc;a’rt ($rednio 4'w1zyty
78 transportem w ciggu 4 tygodni).
5.10.00.00000 ryczalt (§rednio 8 wizyt
73 79 KLRP-1 etap Ila punkt 701,43 w ciagu 12 tygodni)
74 5.10.00.00000 | KLRP-1 etap Ila punkt 1193,77 ryc;ah ($rednio 8 leyt
80 Z transportem w ciggu 12 tygodni)
leczenie w oddziale -
Kompleksowe dotyczy gtownie
11.9000.001. leczenie ran operacyjnego leczenia
02 przewlektych odlezyn, owrzodzen
(KLRP-1) popromiennych
i przewlektych ran
75 5.10.00.00000 | KLRP-1 etap IIb punkt 962535 pourazowych .

81

kategoria |

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
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76

77

5.10.00.00000
82

KLRP-1 etap IIb
kategoria II

punkt

5501,23

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

7 leczeniem opatrunkami
Z miejscowym
podcisnieniem
konieczne wykonanie co
najmniej 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, 86.746,
86.751, 86.752, 86.79,
86.89

5.10.00.00000
83

KLRP-1 etap IIb
kategoria III

punkt

6 954,56

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
zylnej z operacja uktadu
zylnego przeprowadzona
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
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78

79

81

82

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

5.10.00.00000
84

KLRP-1 etap IIb
kategoria IV

punkt

2 941,68

leczenie w oddziale -
dotyczy operacji
owrzodzen o etiologii
naczyniowej, stop
cukrzycowych,
owrzodzen powstatych
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
zasadach ogolnych —

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

5.10.00.00000
85

KLRP-1 etap III

punkt

295,61

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciaggu 8 tygodni):

5.10.00.00000
86

KLRP-1 etap III
z transportem

punkt

504,70

ryczalt (Srednio 4 wizyty
w ciaggu 8 tygodni):

5.10.00.00000
87

KLRP-1 etap IV

punkt

307,97

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzonej
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83

edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.

84

5.10.00.00000
88

KLRP-1 etap IV
z transportem

punkt

529,42

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

85

5.10.00.00000
&9

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany

punkt

221,45

ryczalt (wizyta kontrolna
— po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.
W przypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)

5.10.00.00000
90

KLRP-1 etap IV
bez zagojenia
rany, z
transportem

punkt

381,10

ryczalt (wizyta kontrolna
—po 3 miesigcach od
zagojenia rany),
obejmuje tez: ewaluacje
wynikoéw prowadzone;j
edukacji oraz ewaluacje
realizacji planu leczenia.
W przypadku braku
zagojenia rany
(konieczna dokumentacja
fotograficzna, ocena
planimetryczna i/lub
ocena glebokosci rany)
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86

5.10.00.00001
57

koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego
albo opiekuna
faktycznego
przy pacjencie
maloletnim lub
posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

punkt

15

15,00

- za osobodzien;

- do rozliczania

z produktami:
5.10.00.0000081,
5.10.00.0000082,
5.10.00.0000083,
5.10.00.0000084;

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

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie 0 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).

87

11.1450.400.
02

Koordynowan
a opieka nad
kobieta w
cigzy - KOC I

5.10.00.00001
43

ryczalt KOC1 -
od I trymestru

ciazy

punkt

6 269

obejmuje opieke,
zgodnie z opisem KOC I,
rozpoczeta przed koncem
14 tygodnia cigzy
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88

89

90

91

92

(KOC 1)

obejmuje opieke,

5.10.00.00001 | YerMtKOCI- zgodnie z opisem KOC I
P od 15 tygodnia punkt 5758 ’
44 ciaz rozpoczeta od 15
oy tygodnia cigzy
obejmuje opieke,
ryczalt KOC I - . .
5.10.00.00001 od 33 tygodnia punkt 5296 zgodnie z opisem KOC I,
45 ciaz rozpoczeta od 33
ay tygodnia cigzy
rozliczany lacznie z
produktem o kodzie:
ryczatt KOC I, 5.10.00.0000147 "ryczalt
5.10.00.00001 | W Przypadku KOCT - prowadzenic
46 prowadzenia punkt 4 878 cigzy przez potozng", w
cigzy przez przypadku gdy cigze
potozna prowadzita potozna KOC
Ii pordd odbyt si¢ u
koordynatora
do facznego rozliczania z
produktem o kodzie:
5.10.00.0000146 "ryczalt
KOC I, w przypadku
ryczalt KOC I - prowadzenia cigzy przez
5.10.00.00001 | prowadzenie polozng”. Obejmuje
47 ciazy przez punkt 1391 prowadzenie cigzy
olozn fizjologicznej przez
p 2 potozng KOC I zgodnie
ze schematem
wynikajagcym z
rozporzadzenia o opiece
okoloporodowej
- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,
(N22KOC) - rozliczanie na
5.10.00.00001 | Noworodek warunkach
14 wymagajacy punkt 23 001 obowiazujacej
intensywnej charakterystyki JGP
terapii okreslonej

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

i realizacji umow

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

- 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.

93

5.10.00.00002
19

(N22AKOC)
Noworodek
wymagajacy
intensywnego
monitorowania i
specjalistyczne;j
opieki

punkt

11298

- produkt dedykowany
dla II 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,

- obejmuje opieke nad
noworodkiem
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94

wymagajacym
intensywnej terapii
(m.in. noworodkiem ze
skrajnie niska
urodzeniowa masg ciata,
wrodzonymi wadami
rozwojowymi,
wodogltowiem),

- 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

5.10.00.00001
15

(N23KOC)
Noworodek
wymagajacy
rozszerzonej
diagnostyki

punkt

27738

- produkt dedykowany
dla I poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslone;j

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

95

5.10.00.00001
16

(N24KOC)
Noworodek
wymagajacy
szczegblnej
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
dzieciom urodzonym

w innym os$rodku,

- nie mozna sumowac

z ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
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96

$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.

5.10.00.00001
17

(N25KOC)
Noworodek
wymagajacy
WZmozonego
nadzoru

punkt

2468

- produkt dedykowany
dla IT poziomu opieki
neonatologicznej,

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP
okreslone;j
w obowigzujacym
zarzgdzeniu 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 os$rodku,

- nie mozna sumowac

z ryczattem KOC I,

- mozliwo$¢ rozliczania
hospitalizacji dziecka
w wieku powyzej

6 tygodnia zycia
urodzonego

u koordynatora,

- w sytuacji, gdy
$wiadczeniodawca
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97

wykorzystuje do
zywienia noworodkow
odciagnigte mleko
biologicznej matki lub
mleko z Banku Mleka
Kobiecego, przy
rozliczaniu §wiadczenia

98

99

wymagane jest
wskazanie procedury
99.982 lub 99.983.
hospitalizacja . . .
zed rozliczanie wy%qc.:zn.le w
grzekazaniem przypadku przeniesienia
5.10.00.00001 | do o$rodka o pacqentkl do 0§r0dka
48 wyzszym punkt 668 Wyzszego poziomu
poziomie refereg.cyjlnego, W
referencyjnym sytuacji kiedy pordd nie
(KOCT) odbyt si¢ u koordynatora
wizyta rozliczanie Wy%qcznie w
5.10.00.00001 | patronazowa przypaqku wizyt
49 potoznej (KOC punkt 28 patronazqugh pglo'z.nej
D KOC I; nie wigcej niz 6
wizyt w ciagu 2 miesiecy
- za osobodzien;
- do rozliczania
koszt pobytu z produktami:
przedstawiciela 5.10.00.0000143,
ustawowego 5.10.00.0000144,
albo opiekuna 5.10.00.0000145,
faktycznego 5.10.00.000014o0,
przy pacjencie 5.10.00.0000114,
5.10.00.00001 maloletnim lub punkt 15 15 5.10.00.0000115,

57

posiadajacym
orzeczenie o
znacznym
stopniu
niepelnosprawn
osci.

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
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opiekuna faktycznego
pacjenta zgodnie ze
wzorem stanowiacym
zatacznik nr 15 do
zarzadzenia;

- w przypadku opieki nad
pacjentem posiadajagcym
orzeczenie o0 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).

11.9000.002.
02

Kompleksowe
leczenie ran
przewlektych
2 (KLRP-2)

5.10.00.00001
58

KLRP-2
kwalifikacja

punkt

613,84

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

5.10.00.00001
59

KLRP-2 etap I
A

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt:

4 pielggniarskie oraz

1 wizyte kontrolna
lekarska zgodnie

z opisem KLRP-2;

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

1d: BBD59FBB-C561-44C9-978 A-4D49D9AEA242. Podpisany

Strona 27




5.10.00.00001
60

KLRP-2 etap I
B

punkt

620,19

- ryczalt obejmuje

4 wizyty

3 pielggniarskie oraz

1 wizyte kontrolng
lekarska, zgodnie

z opisem KLRP-2;

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

5.10.00.00001
61

KLRP-2 etap 1
C

punkt

761,14

- ryczalt obejmuje

5 wizyt:

4 pielegniarskie oraz

1 wizyte kontrolng
lekarska, zgodnie

z opisem KLRP-2;

- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1

5.10.00.00001
62

KLRP-2 etap I
D

punkt

850,00

zgodnie z opisem
KLRP-2

5.10.00.00001
63

KLRP-2 etap 11
A

punkt

5 600,00

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

przewidywany czas
pobytu do 7 dni

5.10.00.00001
64

KLRP-2 etap 11
B

punkt

8 600,00

leczenie w oddziale
szpitalnym - obejmuje
kompleksowe leczenie
chirurgiczne (operacyjne
oczyszczenie

i przeszczep) zgodnie

z opisem KLRP-2;
przewidywany czas
pobytu minimum 10 dni
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5.10.00.00001

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

65 KLRP-2 etap III punkt 90,00 5 wizyt; .
- w przypadku wizyt
srodowiskowych stosuje
sie mnoznik 1,1
- koszt transportu
sanitarnego rozliczany
zgodnie z zasadami
5.10.00.00001 Koszt transportu okreslonyml w -
66 zarzadzeniu poz;
- rozliczanie
maksymalnie do
5 transportow
5.10.00.00001 f(v%gé cap ¥ - zamknic;cie rany 100%
67 ewaluacyjna punkt 3 000,00 potwierdzone zdjeciem i
typu A oceng planimetryczna;
- zamknigcie rany
powyzej 60 %
KLRP-2 etap IV powierzchni,
5.10.00.00001 | - wizyta ' punkt 2 000,00 potwierdzon'e zdjeciem
68 ewaluacyjna i oceng planimetryczna;
typu B - nie mozna rozlicza¢
facznie z wizyta
ewaluacyjng typu A
koszt pobytu -za osobodzigr’l;
przedstawiciela -do rozllczar'na
ustawowego z produktem:
albo opiekuna 5.10.00.0000163,
faktycznego 5.10.00.(.)0001.64;
5.10.00.00001 | PrZY pacjencie niiigiﬁﬁjiiia
o matoletnim lub punkt 15,00 o .

57 posiadajacym osw1adczep{e
orzeczenie o przedstawiciela
znacznym ustawowego albo
stopniu opu?kuna faktygznego
niepelnosprawn pacjenta zgodnlfe ze
osci. wzorem stanowigcym

zalacznik nr 15 do
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zarzadzenia;

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

- rozliczany wylacznie
w przypadku
sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,

o ktorej mowa

w art. 34 ust. 3 ustawy

z dnia 16 maja 2019 r.

0 zmianie ustawy

o prawach pacjenta

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

Nadzor
telemetryczny

nad
11.1100.011 pacjentami z

' ' implantowany
.02 .

mi
urzadzeniami
wszczepialny

mi

5.10.00.00002

wydanie wyrobu
medycznego do
telemetrycznego
nadzoru nad

zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ip. 35

23 pacjentem z punkt 251448 zalacznika nr 5 do
implantowanym rozporzadzenia
urzadzeniem
wszczepialnym

- za porade obejmujaca
edukacje
porada paqentta/rqd;my/opmkun
. a umozliwiajaca
edukacyjna . .
Zwigzana wlasciwe korzystanie
5.10.00.00002 2 wlaczeniem punkt 4827 z systemu nadzoru

24

pacjenta do
systemu nadzoru
telemetrycznego

telemetrycznego;

- zgodnie z opisem
okreslonym w Ip.

35 zatacznika nr 5 do
rozporzadzenia;

- do jednokrotnego
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rozliczenia tacznie
z produktem
5.10.00.0000223.

11 5.10.00.00002
4 25

prowadzenie
telemetrycznego
nadzoru nad
pacjentem z
implantowanym
urzadzeniem
wszczepialnym
przez 1 miesiac

punkt

112,47

za | miesiac nadzoru,
prowadzonego w sposob
okreslony w Ip. 35
zatacznika nr 5 do
rozporzadzenia

Warunki rozliczenia produktow rozliczeniowych

N Poloznictwo i opieka nad noworodkami - KOC I

N22KOC Noworodek wymagajacy intensywnej terapii

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,

N22AKOC Noworodek wymagajacy intensywnego monitorowania i specjalistycznej 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,

N23KOC Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki

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

N24KOC Noworodek wymagajacy szczegdlnej 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,

N25KOC Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

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,
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 68/2023/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 18 kwietnia 2023 r.

Warunki realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1. DIALIZA OTRZEWNOWA

ivixigggg I Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 1
2. HEMODIALIZOTERAPIA

51 WARUNKI Dla swiadczenia 5.10.00.0000091 - zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 2 (spelnienie wymagan w cze¢sci dotyczacej: 1)
WYM AGANE personelu — w zakresie lit. A, 2) wyposazenia w sprzet i aparature medyczna 3) pozostalych wymagan — z wylaczeniem pkt 1

Dla swiadczenia 5.10.00.0000153 - zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 22

2a. HEMODIALIZOTERAPIA - z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru

21 WARUNKI Dla Swiadczenia 5.10.00.0000092 - zalgcznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 2 (spelnienie wymagan w czesci dotyczacej:1)
WYM AGANE personelu — w zakresie lit. B, 2) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, 3) pozostalych wymagan);

Dla swiadczenia 5.10.00.0000153 - zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 22

3. TERAPIA HIPERBARYCZNA
3.1 WARUNKI Dla Swiadczenia 5.10.00.0000151 - zalgcznik nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego Lp. 17;
WYMAGANE Dla swiadczenia 5.10.00.0000152 - zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 14
4. TLENOTERAPIA W WARUNKACH DOMOWYCH (DLT)
:,VIY\;]/;;I({;?VNIEI Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 3
5. ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH
fvly\;]/[AAlgiNNI:]I Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 4
6. ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

g;YYli%gTVIEI Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 5
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7. BADANIA ZGODNOSCI TKANKOWEJ

leYY,[‘fg;NNIEI Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. IX Lp. 1

8. BADANIA GENETYCZNE
8.1 WARUNKI Dla swiadczen:5.10.00.0000041, 5.10.00.0000043 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. I lit. M Lp. 913-916
WYMAGANE Dla swiadczenia 5.10.00.0000047 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. I lit. M Lp. 917

9. BADANIA IZOTOPOWE
9.1. WARUNKI Dla swiadczen: 5.10.00.0000021, 5.10.00.0000024, 5.10.00.0000025 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VII Lp. 8
V;’S'(M AGANE Dla Swiadczen: 5.10.00.0000022, 5.10.00.0000023 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VII Lp. 6

Dla swiadczenia 5.10.00.0000049 - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz VII Lp. 10

10.TERAPIA IZOTOPOWA

10.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 15

11. ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE

11. 1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 6 -12

12. BADANIE METODA POZYTONOWEJ TOMOGRAFII EMISYJNEJ

12.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia cz. VII Lp. 9

13. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI

13.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 13

14. LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROSLYCH

14.1 WARUNKI
WYMAGANE

Zalacznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 13

15. KOMPLEKSOWE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWEJ

15.1 WARUNKI
WYMAGANE

1) zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspolne § 4 ust. 1 pkt 1-5i 7, § 5) oraz z zalacznikiem Nr 3 do
rozporzadzenia szpitalnego cz.I Lp. 35;
2) zgodnie z rozporzadzeniem rehabilitacyjnym - zalgcznik nr 1, Lp. 4, lit. a kol. 3;

1d: BBD59FBB-C561-44C9-978 A-4D49D9AEA242. Podpisany




3) zgodnie z rozporzadzeniem - zalacznik nr 1, Lp. 46

16. LECZENIE SPASTYCZNOSCI OPORNEJ NA LECZENIE FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY
BAKLOFENOWEJ

16.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (§ 4 ust. 1 pkt 1-5i7, § 5) oraz z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz. I Lp. 29

16. 3 WARUNKI DODATKOWO WYMAGANE dla realizacji Swiadczenia: Wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci
opornej na leczenie farmakologiczne - zgodnie z zalacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego: Lp. 26

17. TELERADIOTERAPIA PROTONOWA

1) zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym (warunki wspolne § 4 ust. 1 pkt 1-5i7, § 5) oraz z zalacznikiem Nr 3 do
17.1 WARUNKI | rozporzadzenia szpitalnego cz.I Lp. 31;

WYMAGANE 2) zgodnie z zalacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego - Swiadczenie gwarantowane "Terapia protonowa
nowotworow oka".

17.2 Warunki dodatkowo wymagane do realizacji Swiadczen udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego o ktorej
mowa w art. 32a ust. 1 ustawy - art. 136 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach

1) zapewnienie udokumentowanej koordynacji i realizacji Swiadczen, zgodnie z § 4a ust. 1 rozporzadzenia szpitalnego -

17.2.1 dotyczy Swiadczeniodawcow realizujgcych kompleksowe leczenie onkologiczne, posiadajacych umowe w rodzaju leczenie

wymagania szpitalne, w zakresie okulistyki, albo

formalne 2) posiadanie umowy o wspolpracy z podmiotem koordynujacym, o ktorym mowa w § 4a ust. 1 rozporzadzenia
szpitalnego.

1) realizacja Swiadczen w zakresie diagnostyKki i leczenia onkologicznego zgodnie z warunkami okreslonymi w § 4a
17.2.2 pozostale rozporzadzenia szpitalnego i rozporzadzenia w sprawie karty DiLO;

warunki 2) rozpoznanie zasadnicze nowotworu: czerniak blony naczyniowej, wg ICD-10: C 69.3 Nowotwor zlosliwy oka —
naczyniowka.

18. DOMOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA DOZYLNA

18.1 WARUNKI

WYMAGANE Zalacznik nr S do rozporzadzenia Lp. 20

19. KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH (KLRP-1)

19.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem

Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 4 (Poradnia specjalistyczna - diabetologia) lub
zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 16 (Poradnia specjalistyczna - leczenia chordb naczyn) lub
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| zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 36 (Poradnia specjalistyczna - chirurgia ogolna)

19.2 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem szpitalnym

Zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 7 (Chirurgia naczyniowa) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 8 (Chirurgia naczyniowa - drugi poziom
referencyjny) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 9 (Chirurgia ogélna) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 11 (Chirurgia plastyczna)

20. KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY - KOC I (KOC I)

20.1 WARUNKI WYMAGANE - szpital - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem szpitalnym

1) warunki ogolne - wynikajacez§ 4 ust. 1 pkt1-7,85,§ 5a,§ 6,8 6b, § 7i § 9 rozporzadzenia szpitalnego;
2) warunki szczegolowe - spelnienie co najmniej wymagan okreslonych w cz. I Lp. 37 Poloznictwo i ginekologia oraz Lp. 26
neonatologia zalacznika Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego.

20.2 WARUNKI WYMAGANE - poradnia - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem

| Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia Lp. 34 (Porada specjalistyczna - poloznictwo i ginekologia)

20.3 WARUNKI WYMAGANE - polozna posiadajaca kwalifikacje okreslone w obowiazujacych przepisach prawa

20.4 WARUNKI WYMAGANE do zawarcia umowy

Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze):
1) oddzialu szpitalnego o profilu polozniczo - ginekologicznym lub innym zgodnym z zakresem realizowanych §wiadczen -
co najmniej pierwszy poziom referencyjny;
2) poradni polozniczo - ginekologicznej;
- dodatkowo mozliwos¢ zapewnienia dost¢gpnosci do innych poradni polozniczo - ginekologicznych lub praktyk lekarskich

Wom i (indywidualnych lub grupowych) na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki
Wymagania . ‘ ] . -
formalne zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych;

3) oddziahu szpitalnego o profilu neonatologia;

4) posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa lub na podstawie art. 132a ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych poloznych zapewniajacych realizacje zadan
okreslonych w opisie KOC I, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu poz, rozporzadzeniu o opiece
okoloporodowej oraz rozporzadzeniu o opiece w ciazy patologiczne;j.
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1) zapewnienie terminowego wykonania procedur medycznych, zgodnie z rozporzgdzeniem o opiece okoloporodowej,
rozporzadzeniem o opiece w ciazy patologicznej oraz zgodnie ze wskazaniami klinicznymi;

2) zapewnienie wykonania poszerzonego badania klinicznego noworodka przez lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii
lub lekarza specjalist¢ w dziedzinie pediatrii w okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka (zgodnie z rozporzadzeniem
o opiece okoloporodowej);

3)1:4;12nizac'a 3) stala obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
u dzgielaniaJ i intensywnej terapii, lub lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii -
. , w lokalizacji (zgodnie z rozporzadzeniem szpitalnym);
Swiadczen cve ox . . .
4) mozliwos¢ wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego - calodobowo;
5) harmonogram udzielania §wiadczen w ramach opieki koordynowanej nie moze ograniczaé¢ dostepnosci do Swiadczen
realizowanych w ramach innych umow;
6) calodobowa mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego dla kobiet objetych opieka koordynowang oraz mozliwo$¢ uzyskania
konsultacji 24h/dobe¢. Rejestracja na no$niku wszystkich zgloszen i polaczen telefonicznych.
20.4.3 _ 1) badania laboratoryjne - w dostepie (zgodnie z rozporzadzeniem);
Zapewnienie . o .. . .
o e , 2) badania ultrasonograficzne - w lokalizacji (zgodnie z rozporzadzeniem).
realizacji badan
20.4.4 Pozostale Koordynacja wszystkich dzialan zwiazanych z opieka w okresie ciazy, porodu, pologu oraz opieka nad noworodkiem a
warunki nastepnie niemowleciem zgodnie z opisem KOC I.

21. KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH (KLRP-2)

21.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem oraz rozporzadzeniem poz

Zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 4 (Poradnia specjalistyczna - diabetologia) lub

zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 16 (Poradnia specjalistyczna - leczenia choréb naczyn) lub
zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia: Lp. 36 (Poradnia specjalistyczna - chirurgia ogolna) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do rozporzadzenia poz (Porada lekarska lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) oraz
zgodnie z zalacznikiem Nr 2 do rozporzadzenia poz (Porada pielegniarska)

21.2 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem szpitalnym

Zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 7 (Chirurgia naczyniowa) lub

zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 8 (Chirurgia naczyniowa - drugi poziom
referencyjny) lub

zgodnie z zalagcznikiem Nr 3 do rozporzadzenia szpitalnego: cz.I Lp. 9 (Chirurgia og6lna)

22. OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA

PIERSI LUB RAKA JAJNIKA
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22.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalacznikiem nr S Lp. 32 do rozporzadzenia

23. OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA
JELITA GRUBEGO LUB RAKA BLONY SLUZOWEJ TRZONU MACICY

23.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalagcznikiem nr 5 Lp. 33 do rozporzadzenia

24. OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA
SIATKOWCZAKA LUB CHOROBE VON HIPPEL-LINDAU (VHL)

24.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalacznikiem nr 5 Lp. 34 do rozporzadzenia

25. NADZOR TELEMETRYCZNY NAD PACJENTAMI Z IMPLANTOWANYMI URZADZENIAMI WSZCZEPIALNYMI

25.1 WARUNKI WYMAGANE - zgodnie z zalacznikiem nr 5 Lp. 35 do rozporzadzenia
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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 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Niniejszym zarzadzeniem (nowelizujagcym zarzadzenie Nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie) wprowadzono zmiane wynikajaca z wejscia w zycie
przepisoOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2641) polegajaca na
dodaniu w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie nowego zakresu $wiadczen, tj. Nadzor
telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzqdzeniami wszczepialnymi, odpowiadajacego nowemu
swiadczeniu gwarantowanemu okreslonemu w zalaczniku nr 5 w Ip. 35 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. 22016 1. poz. 357, z p6zn. zm.).

Przedmiotowym zakresem $wiadczen (nadzor telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi
urzadzeniami wszczepialnymi) okreslonym w Katalogu zakresow swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie stanowigcym zatacznik nr 1 do zarzadzenia, objete zostaly 3 produkty rozliczeniowe,

t:
1) wydanie wyrobu medycznego do telemetrycznego nadzoru nad pacjentem z implantowanym urzadzeniem
wszczepialnym,

2) porada edukacyjna zwigzana z wlaczeniem pacjenta do systemu nadzoru telemetrycznego,

3) prowadzenie telemetrycznego nadzoru nad pacjentem z implantowanym urzadzeniem wszczepialnym
przez 1 miesigc.

Szacowany skutek finansowy modyfikacji wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem w 2023 r. wyniesie ok.
105,6 min zt.

Wyliczenie pochodzi z oceny skutkow regulacji zawartej w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej 1izostalo oparte o dane zopracowania analitycznego AOTMIT "Wycena swiadczenia
obejmujqcego telemetryczny nadzor nad pacjentami z implantowanymi urzqdzeniami wszczepialnymi".

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie zart. 146 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz zgodnie
z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat
poddany konsultacjom zewng¢trznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt zostal przedstawiony do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ww. ustawy. Uwagi
zglosito 9 podmiotow.

Znaczna cze$¢ zgloszonych uwag nie dotyczyta przedmiotu projektowanych zmian zarzadzenia, lecz tresci
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tj. tzw. rozporzadzenia koszykowego (pozostale uwagi odnosity
si¢ do wycen objetych przedmiotowym zarzadzeniem, ktore zostaly oparte na piSmie Ministra Zdrowia,
a posrednio na opracowaniu analitycznym AOTMIiT "Wycena §wiadczenia obejmujacego telemetryczny nadzor
nad pacjentami z implantowanymi urzgdzeniami wszczepialnymi").

Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej.
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