Zatgcznik nr 21

WYKAZ SWIADCZEN POZ

OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN Z REALIZACJI UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA POZ, PIELEGNIARKI POZ, POLOZNEJ POZ
SPRAWOZDAWANYCH KOMUNIKATEM XML TYPU ,,SWIAD”
ALBO — W PRZYPADKU SWIADCZEN PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA ORAZ
SWIADCZEN POLOZNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY -
W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM MONITOROWANIA PROFILAKTYKI (SIMP)

L.p. Kod\z\éw:lgcz:fema Nazwa jednostki sprawozdawanej
1. Swiadczenia lekarza poz
porada lekarska udzielona w miejscu udzielania $wiadczen (wymagane rozpoznanie wg
11 5.01.00.0000121 kodu klasyfikacji ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona w domu pacjenta (wymagane rozpoznanie wg kodu
12 5.01.00.0000122 klasyfikacji ICD-10; porada finansowana w ramach kapitacji)
porada lekarska udzielona osobie spoza listy Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie
1.3 5.01.00.0000046 | tego samego wojewddztwa ale poza gming wiasng i sgsiadujgcymi z tym miejscem lub
osobie spoza listy wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego wojewodztwa
porada lekarska udzielona osobie spoza listy Swiadczeniobiorcow uprawnionej na podstawie
14 5.01.00.0000047 przepiséw o koordynadj
1.5 5.01.00.0000048 | swiadczenie w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia
1.6 5.01.00.0000051 | porada kwalifikacyjna do transportu sanitamego ,,dalekiego” w poz
porada lekarska udzielona $wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony uprawnionemu do
Swiadczenh zgodnie z tredcig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy lub wytgcznie na
1.7 5.01.00.0000079 | podstawie przepisdw, o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowcowi
posiadajgcemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
1.8 5.01.00.0000102 | porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w miejscu udzielania $wiadczen
1.9 5.01.00.0000103 | porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w domu $wiadczeniobiorcy
1.10 | 5.01.00.0000104 | bilans zdrowia?
1.11 | 5.01.00.0000001 | porada lekarska zwigzana z wydaniem karty DILO
2. Swiadczenia pielegniarki poz
2.1 5.01.00.0000107 | wizyta patronazowa pielegniarki poz
Swiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy— z uwzglednieniem informaciji o efekcie
22 5.01.00.0000054 udzielonego $wiadczenia wg sfownika efektow pod objasnieniami
Swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcdw
23 5.01.00.0000052 zamieszkalej na terenie tego samego wojewddziwa ale poza gming wiasng i sgsiadujgcymi
) T z tym miejscem lub u osoby spoza listy Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego
wojewddziwa
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcdw
24 5.01.00.0000053 uprawnionej na podstawie przepiséw o koordynacii
Swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wytgcznie na
2.5 5.01.00.0000080 | podstawie przepiséw, o ktdrych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca
posiadajgcego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
3. Swiadczenia potoznej poz
3.1 5.01.00.0000089 | wizyta patronazowa potoznej poz
wizyta patronazowa poloznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — wada
3.2 5.01.00.0000123 letalna plodu
3.3 5.01.00.0000110 | wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy




3.4

5.01.00.0000124

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy — wada
letalna ptodu

3.5

5.01.00.0000111

wizyta w edukaciji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania

3.6

5.01.00.0000125

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania — wada letalna ptodu

3.7

5.01.00.0000091

wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych
i onkologiczno-ginekologicznych

3.8

5.01.00.0000055

Swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcdw
zamieszkatej na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming wkasng i sgsiadujgcymi
z tym miejscem lub u osoby spoza listy Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie innego
wojewodztwa

3.9

5.01.00.0000056

Swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy Swiadczeniobiorcdw uprawnionej
na podstawie przepiséw o koordynaciji

3.10

5.01.00.0000081

Swiadczenie poloznej poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wytgcznie na
podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca
posiadajgcego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

3.11

5.01.00.0000116

Swiadczenie potoznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego

3.12

5.01.00.0000131

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy

3.13

5.01.00.0000132

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tyg. cigzy

3.14

5.01.00.0000133

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg. cigzy

3.15

5.01.00.0000134

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy

3.16

5.01.00.0000135

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tyg. cigzy

3.17

5.01.00.0000136

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tyg. cigzy

3.18

5.01.00.0000137

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy

3.19

5.01.00.0000138

wizyta poloznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy

3.20

5.01.00.0000139

wizyta poloznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR

Objasnienia:

1) kod wskazywany przez $wiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania
2) $wiadczenie kompleksowe obejmujace porade lekarskg udzielong w zwigzku z badaniem

Stownik efektéw udzielanych swiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy

Kod efektu Nazwa efektu
2011 pacjent skorzystat z edukacji zdrowotnej w ramach Swiadczenia
2012 pacjent zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka zachorowania na gruzlice
2013 pacjent zakwalifikowany do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice
2014 pacjent przekazany celem dalszej diagnostyki i leczenia lekarzowi poz




