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Adrian Malinowski
Przewodniczacy Rady Miejskiej w Wachocku

Zgodnie z wnioskiem Radnego Rady Powiatu w Starachowicach Pana Pawta Lewkowicza
przekazuje w zatgczeniu interpelacje zgtoszong przez Radnego podczas obrad XXXIIl sesji Rady
Powiatu w Starachowicach w dniu 10 lipca 2017 r. w sprawie wystosowania pisma do samorzgdow
wchodzacych w sktad powiatu starachowickiego tj. miasta Starachowice, miasta i gminy Wachock,
gminy Mirzec, gminy Brody oraz gminy Pawtow ~ z prosbg dotyczacg wypowiedzenia sie przez organy
stanowigce gminy w przedmiocie wsparcia funkcjonowania Polsko Amerykaniskich Klinik Serca (PAKS)
— centrum Kardiologiczno - Angiologiczne w Starachowicach wraz z trescig Uchwaly Nr
XXX11/246/2017 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 29 czerwca 2017 r., w sprawie przyjecia
stanowiska dotyczgcego funkcjonowania i wsparcia dziatalnosci Polsko — amerykanskich Klinik Serca

Centrum Kardiologiczno — Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza w Starachowicach.

Szczegotowa tresc interpelacji wraz z Uchwatg Nr XXXI1/246/2017 Rady Powiatu w Starachowicach

z dnig 29 czerwca 2017 r stanowi zafqcznik Nr 1 do niniejszego pisma.

Ponadto informuje, ze od kilku miesigcy bardzo glosno mowi sie o dziataniach
podejmowanych przez rézne srodowiska lokalne, wtadze samorzadowe oraz mieszkaricow z terenu
naszego powiatu zmierzajgcych do wsparcia dziatari podejmowanych przez Polsko Amerykanskie
Kliniki Serca Centrum Kardiologiczno — Angiologiczne im. dr Wadiusza Kiesza w Starachowicach,
w celu utrzymania prowadzonej przez nie dziatalnosci na terenie naszego powiatu w miescie
Starachowice.

Polsko Amerykanskie Kliniki Serca w powiecie starachowickim dziataja niezmiennie od 9 lat
zapewniajgc mieszkaricom powiatu jak i powiatéw osciennych dostepnos¢ do najnowoczesniejszej
kardiologii oraz chirurgii naczyniowej. Obecnie dzieki dziataniu na terenie powiatu dwoch osrodkdw
tj. AHP oraz oddziatu kardiologicznego starachowickiego szpitala, poziom ustug kardiologicznych jest
bardzo wysoki. W okresie prawie dekady oba podmioty rozwinety sie, stale podnoszgc poziom
$wiadczonych przez siebie ustug, oraz ich zakres. Wptyneto to na zwiekszenie dostepnosci i swobody
w dostepie do najlepszej kardiologii. Liczba przyjetych pacjentow przez AHP w 2016 r. w ramach
procedur medycznych finansowanych z NFZ przedstawia sie nastepujgco — hemodynamika ok. 2.200

pacjentow, w poradni ok. 10.000 w tym ponad 400 pacjentéw przyjeto



z zawatem. Powyisze liczby pokazuja ogromng skale potrzeb mieszkaricow naszego powiatu
a jednocze$nie wskazujg na mozliwosci ich zaspokojenia przez dwa rownolegle dziatajgce podmioty.

W zwigzku z powyiszym Rada Powiatu Starachowickiego oraz Zarzad Powiatu uwzgledniajac
niezaprzeczalny interes pacjenta wynikajacy z zachowania mozliwosci wyboru swiadczenia pomocy,
jak najszerszego dostepu do procedur ratujgcych zycie w zakresie kardiologii, zachowania na terenie
naszego powiatu ustug medycznych z zakresu chirurgii naczyniowej, a takze zapobiezenia utraty
prawie 120 miejsc pracy wysoko wyspecjalizowanej kadry medycznej oraz personelu pomocniczego,
wyrazity swoj sprzeciw wobec likwidacji Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza
Kiesza w Starachowicach, podejmujac odpowiednio w dniu 22 czerwca 201? r., stanowisko Zarzadu
Powiatu Starachowickiego dotyczace funkcjonowania i wsparcia dziatalnosci Polsko Amerykarskich
Klinik Serca Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza w Starachowicach
a nastepnie Uchwate Nr XXX11/246/2017 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 29 czerwca 2017 r;;
w sprawie przyjecia stanowiska dotyczacego funkcjonowania i wsparcia dziatalnosci Polsko —
amerykanskich Klinik Serca Centrum Kardiologiczno — Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza
w Starachowicach.

Majac na uwadze powyisze, jak mniemamy bardzo waine dla Radnych Rady Miejskiej
w Wachocku wzgledy spofeczne oraz fakt, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 2016. 446 z péin. zm.), jednym z istotniejszych zadan wiasnych
gminy jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdinotowych w zakresie ochrony zdrowia, prosimy o
zajecie przez Rade stanowiska w tak bardzo istotnej kwestii dla mieszkaricéw naszego powiatu jaka
jest zapewnienie szerokiego dostgpu do opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii oraz chirurgii

naczyniowej.
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Otrzymuja:
1. Adresat

2. aa
Do wiadomoéci:
1. Pan Jarostaw Samela — Burmistrz Miasta i Gminy Wachock



Pawel Lewkowicz Starachowice, dnia 10.07.2017r.

Radny Rady Powiatu
w Starachowicach
Pan Tomasz Margula
Przewodniczacy Rady Powiatu
w Starachowicach

INTERPELACJA skierowana do Zarzzdu Powiatu w sprawie: wystosowania pisma do
samorzqdéw wchodzgcych w sklad Powiatu Starachowickiego tj. miasta Starachowice, miasta i
gminy Wachock, gminy Mirzec, gminy Brody oraz gminy Pawlow — z prosbg dotyczacq
wypowiedzenia sig przez organy stanowigce gmin w przedmiocie wsparcia funkcjonowania Polsko
Amerykariskich Klinik Serca(PAKS)—centrum Kardiologiczno Angiologiczne w Starachowicach.

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej(PZOZ) w Starachowicach posiadajac II profil zostat
zakwalifikowany do tzw. ,,sieci szpitali”. PAKS nie zostal zakwalifikowany, pomimo zamiaru cesji
kontraktu i podwykonawstwa dla szpitala w Starachowicach oraz szpitala powiatowego w Skarzysku
Kamienna. Z analizy dotychczasowego funkcjonowania starachowickiego PZOZ oraz PAKS wynika
bezspornie, ze dziatalnos¢ obu podmiotéw na rynku opieki kardiologicznej oraz chirurgii naczyniowej
(posiada jedynie PAKS) stworzylo pelny, réwny i szeroki dostgp do praktycznie najnowoczesniejszej
w regionie kardiologii z perspektywami na rozwdj angiologii. Potrzeby mieszkancow w zakresie
leczenia choréb ukladu krazenia sg tak duze, ze likwidacja jednego z dwéch w/w obecnie
funkcjonujacych podmiotéw leczniczych, powodowaé moze zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow.
Juz z danych za 2015r. wynika, ze wg przyczyn - najwigcej zgondw w powiecie starachowickim
odnotowano w chorobach ukladu krazenia — 529, nastepnie nowotworach - 293. W dodatku w
powiecie starachowickim spoleczefistwo sig starzeje (za 2014r. wskaznik obciazenia demograficznego
ludnosci w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym wyniost 35,30 i byl wiekszy
od wskaznika dla wojewddztwa i dla Polski ). Nadto ze statystyk Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej — wynika, Ze rocznie ok. 9 tysigcy pacjentéw ma amputowang noge z lacznych 14 tys.
amputowanych koniczyn( gtéwnie z powodu choroby niedokrwiennej). Jest to bodaj najgorszy wynik
w Europie!!!Widac stad, ze skala problemu zaréwno krajowa, jak i lokalna jest bardzo duza.

W ustawie ustrojowej zapisano, Zze samorzady gminne do zadan wilasnych zaliczajg ,,ochrone
zdrowia”. Natomiast z innych przepiséw prawnych wynika, iz gminy winny stwarzaé warunki
rownego dostepu do $wiadczeri wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkaficéw gmin. Zapewne kazda gmina z powiatu starachowickiego zna potrzeby zdrowotne
swoich mieszkaficéw w zakresie ochrony zdrowia dazac do pelnej dostepnosci i coraz wyzszej jakosci
w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych np. kardiologicznych. Dlatego utrzymanie $wiadczef z
kardiologii szpitalnej na dotychczasowym poziomie wydaje si¢ niezb¢dne-aby dbaé o bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkaficow Powiatu, co zapewnia prawo do leczenia dla obecnej iloéci pacjentéw
( niespelna 5 tys.), ale nie w jednej, lecz w dwéch placéwkach. Brak funkcjonowania PAKS rodzi
obawy niezabezpieczenia leczenia pacjentdéw, dotychczas hospitalizowanych w Klinikach, bowiem
szpital powiatowy nie bgdzie w stanie za otrzymany ryczalt(wyliczony z wykonania kontraktu w
2015r.) leczy¢ wigcej pacjentéw na oddziale kardiologii anizeli niespelna 2,5 tys. pacjentéw. Warto
dodaé, iz ok. 1,5 tys. pacjentow rocznie leczonych jest na chirurgii naczyniowej — wylacznie przez
PAKS. Brak funkcjonowania PAKS zapewne doprowadzitby do zaprzestania leczenia kluczowego dla
zycia ludzkiego ukladu naczyn krwionoénych i limfatycznych utrzymujsc wysoks ilo§é martwic,
gangren i amputacji konczyn!

Konkludujge, proszg o rozeslanie niniejszej interpelacji wraz z tematyczng uchwalg Nr
XXX1I/246/2017 Rady Powiatu z dnia 29.06.2017r., celem zwrdcenia sie do w/w organéw
uchwalodawczych samorzadéw terytorialnych — z prosbg o zajecie stanowiska w materii wsparcia
funkcjonowania Polsko Amerykanskich Klinik Serca(PAKS) - Centrum Kardiologiczno
Angiologiczne w Starachowicach. .

STAROSTWO POW.LTOWE Lgcze wyrazy szacunku
w Srachowicach
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UCHWALA NR XXXI1/246/2017
RADY POWIATU W STARACHOWICACH

z dnia 29 czerwca 2017 1.

w sprawie: przyjecia stanowiska dotyczgcego funkcjonowania i wsparcia dzialalno$ci
Polsko-Amerykanskich Klinik Serca Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego
im. dr Wadiusza Kiesza w Starachowicach.

Na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym tekst Jjednolity
Dz. U. z2016 1., poz. 814 z pozn. zm.), § 15 ust. 2 Statutu Powiatu Starachowickiego stanowigcego zalacznik
do uchwaly Nr XX/158/2008 Rady Powiatu w Starachowicach zdnia 29 kwietnia 2008r. w sprawie
wprowadzenia zmian wStatucie Powiatu iprzyjecia jego jednolitego tekstu (Dziennik Urzedowy
Wojewédztwa Swietokrzyskiego z 2008 r., Nr 144, poz.1972), zmienionego uchwata Nr XLIV/326/2010 Rady
Powiatu w Starachowicach zdnia 25 lutego 2010r. w sprawie wprowadzenia zmian w Statucie Powiatu
Starachowickiego (Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swictokrzyskiego z2010r. Nr117, poz. 862) Rada
Powiatu uchwala, co nastgpuje:

§ 1.Rada Powiatu w Starachowicach przyjmuje stanowisko dotyczace funkcjonowania i wsparcia
dzialalnosci Polsko-Amerykarnskich Klinik Serca Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza
Kiesza w Starachowicach.

§ 2. Stanowisko Rady Powiatu w Starachowicach stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu.
§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Id: FCE2E1F4-8B42-40F1-9950-69FAS3FC8CS5A. Uchwalony Strona 1



Zalacznik do Uchwaly Nr XXXI1/246/2017
Rady Powiatu w Starachowicach
z dnia 29 czerwca 2017 1.

Stanowisko dotyczace funkcjonowania i wsparcia dzialalnodci
Polsko Amerykanskich Klinik Serca Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego
im. dr Wadiusza Kiesza w Starachowicach.

Jednym z ustawowych zadan realizowanych przez powiat jest promocja i ochrona zdrowia, przez co Rada
Powiatu i Zarzad Powiatu rozumie dbatoé¢ o zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkafcow,
w tym réwniez prawo do szerokiego dostgpu do placowek opieki zdrowotnej.

Z tego wzgledu Rada Powiatu i Zarzad Powiatu Starachowickiego wyraza sprzeciw wobec likwidacji
Centrum Kardiologiczno-Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza w Starachowicach.

Centrum w powiecie starachowickim dziata niezmiennie od 9 lat zapewniajac mieszkaricom powiatu jak
i powiatéw o$ciennych dostepno$é do najnowocze$niejszej kardiologii oraz chirurgii naczyniowej. Obecnie
dzieki dzialaniu dwéch o$rodkéw, poziom ustug kardiologicznych jest bardzo wysoki. W Starachowicach
wykonuje sie m. in. specjalistyczne zabiegi plastyki zastawek serca.

W ocenie Rady Powiatu i Zarzadu Powiatu diugoletnie funkcjonowanie dwéch podmiotéw na rynku
opieki kardiologicznej nie wptynelo na ograniczenie dzialalnoéci oddziatu kardiologicznego
starachowickiego szpitala.

W okresie prawie dekady oba podmioty rozwingly sig, stale podnoszac poziom $wiadczonych przez
siebie ustug, oraz ich zakres. Wplynelo to na zwiekszenie dostgpnosci i swobody w dostgpie do najlepszej
kardiologii. Liczba przyjetych pacjentéw przez AHP w2016r. wramach procedur medycznych
finansowanych z NFZ przedstawia sie nastgpujaco — hemodynamika ok. 2.200 pacjentéw, w poradni ok.
10.000 w tym ponad 400 pacjentéw przyjeto z zawalem.

Powyzsze stanowi przeciwwage dla lansowanych przez niektére Srodowiska i media opinii, ze dziatalnosé
tych dwéch podmiotéw w jednym mieécie sig wyklucza. Wyrazem poparcia dla takiego stanowiska, jest
réwniez ponad 4.000 podpiséw mieszkancéw naszego powiatu, ktérzy wyrazili w ten sposéb swoj sprzeciw
wobec likwidacji Centrum, opowiadajac si¢ za utrzymaniem poziomu idostgpnosci leczenia
kardiologicznego, poprzez utrzymanie wykorzystania dotychczasowego potencjalu obu ﬂmkcjonujacych
placéwek, a co za tym idzie za zwiekszeniem szybkosci reagowania w sytuacji zagrozenia Zycia i zdrowia
pacjentow.

Powyisze liczby pokazuja ogromna skale potrzeb mieszkaficbw naszego powiatu ajednoczesnie
wskazuja na mozliwosci ich zaspokojenia przez dwa réwnolegle dziatajace podmioty.

Majac na uwadze powyzsze oraz stanowisko dyrektora PZOZ Pana Grzegorza Fitasa w zakresie braku
wspblpracy zmierzajacej do cesji kontraktu ipodwykonawstwa dla szpitala w Starachowicach przez
Centrum, Rada Powiatu i Zarzad Powiatu popiera dzialania AHP zmierzajace do utrzymania dzialania
Centrum w zakresie kardiologii i chirurgii naczyniowej przy uzyciu wszystkich dostgpnych narzedzi
prawnych, wszczegdlno§ci mamy na myéli ewentualne wilaczenie Centrum Kardiologiczno-
Angiologicznego do sieci szpitali w trybie nadzwyczajnym lub mozliwe postgpowanie konkursowe dla
kardiologii i chirurgii naczyniowe;j.

W zwiazku z powyzszym zwracamy sie do Ministra Zdrowia oraz NFZ o szerokie spojrzenie na sprawg
i umozliwienie skorzystania z ww. propozycji rozwiazania zaistniatej sytuacji lub wskazania innych rozwiazan
pozwalajacych na dalsze funkcjonowanie Centrum.

W zaistnialej sytuacji takie rozwigzanie pozwoli na utrzymanie Centrum w Starachowicach, a zachowanie
dobrej konkurencji na rynku kardiologicznych ustug medycznych bedzie wymuszato wigksza dostgpnosc
i wyzsza jako$ci w zakresie §wiadczonych ushug.

Z my$la o pacjentach, ktérzy chca mie¢ wybér wcelu utrzymania szerokiego dostgpu do ustug
medycznych w zakresie kardiologii oraz chirurgii naczyniowej, jak i w obronie prawie 120 miejsc pracy
wysoko wyspecjalizowanej medycznej oraz personelu pomocniczego sppréciwjamy si¢ likwidacji

Weny
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Pan Jaroslaw Samela
Burmistrz Miasta i Gminy Wacho

W odpowiedzi na pismo znak: OR.0004.152.2017 z dnia 27.07.2017 r.
dotyczace przedstawienia informacji czy Szpital Powiatowy w Starachowicach
Oddzial Kardiologiczny jest w stanie zapewni¢ mieszkaficom powiatu jak
1 powiatow oSciennych wustugi z zakresu kardiologii oraz chirurgii
naczyniowej wykonywanych dotychczas przez Polsko — Amerykanska Klinike
Serca Centrum Kardiologiczno - Angiologicznego im. dr Wadiusza Kiesza
w Starachowicach w zalaczeniu przekazuje pismo znak: PZOZ/7840/DL/MB
z dnia 14.08.2017 r. Pana Marcina Biesiady Z-cy Dyrektora PZOZ

ds. Leczniczych wraz z zalacznikami w przedmiotowej sprawie.

e

Otrzymuja:
1. Adresat

2. Aa.

Do wiadomosci:
1. Wydzial Polityki Spolecznej wm.
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Pan Marek Pawlowski
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W  odpowiedzi na pismo z dn. 08082017 (znak: PS.8023.67.2017)
Wiceprzewodniczacego Rady Miejskiej w Wachocku niniejszym informujemy, ze Powiatowy
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach zapewnia pacjentom Starachowic jak i osciennych
powiatdw kompleksowg opieke medyczng w zakresie kardiologii, realizowana na najwyzszym
poziomie.

Jednoczeénie informuje, iz w zakresie chirurgii naczyniowej Powiatowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej realizuje | nadal bedzie realizowal kompletng diagnostyke medyczna. Procedury zas
z przedmiotowego zakresu podmiot leczniczy swiadczy w ramach Oddziatu Chirurgii Ogdinej.
Zakres przedmiotowych procedur wykonywanych i tych mozliwych do wykonania okreslono w
zatgczeniu do niniejszego pisma. Wszelkie stany ostre wymagajace pilnej interwencji z zakresu
chirurgii naczyniowej bedg natomiast kierowane, tak jak dotychczas, do o$rodkéw referencyjnych
t. Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oraz Szpitala Specjalistycznego Sw.
tukasza w Koniskich.

Ponadto nalezy nadmieni¢, iz Dyrekcja Szpitala w trosce o dobro pacjenta podejmie
wszelkie mozliwe dziafania skierowane na realizacje kompleksowych $wiadczen medycznych

w zakresie chirurgii naczyniowej. Powyzsze jest jednak uzaleznione od stanowiska organéw

finansujgcych $wiadczenia medyczne.

Z powazaniem,

REGON: 291141752 NIP: 664-18-73-185
tel.: (41) 274 52 02, 274 53 82, fax: (41) 274 61 58
www.szpital.starachowice.pl  e-mail: info@szpital.starachowice.pl
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Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
X [spefnienie warunkow realizacji swiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne

X |speinienie warunkow realizacji Swiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Nie dopuszcza sig tacznego roziiczania procedury
89.383 z procedurami: 89.386, 89.387

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
X [spetnienie warunkéw realizacjl wiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne
X |spetnienie warunkéw realizacji swiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne

X Jspe&nienie warunkow realizacji swiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla katdej zrealizowanej procedury konieczne

X [speinienie warunkdw realizacii Swiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dia kazde] zrealizowanej procedury konieczne

X |spefnienie warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS
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[jia kazdej zreélﬁuwéne]

Elektrokoagulacja zmian
powierzchownych

81

procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS.

Dolyczy skory i sluzowek

Krioterapia zmian
powierzchownych

61

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS.

Dotyczy skory i sluzowek

Laseroterapia zmian
powierzchownych

61

Dla kazde| zrealizowane
procedury konieczne spelnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS.

Dotyczy skory i Sluzdwek

Wenesekcja

262

Dla kazdej zrealizawane]
procedury konieczne speinienie
warunkéw realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
ACS

Inne wyciecie naczynia - Zyt
konczyny doinej (udowa)

523

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wymiana kaniuli naczynie do
naczynia

654

Dia kazde] zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkéw realizacji swiadczenia
okresionych w Rozporzadzeniu
ADS

Biopsja wezta chionnego (wezldw
chlonnych)

140

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne speinienie
warunkdw realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Biopsja ukfadu limfatycznego

140

Dia kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji §wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
A0S

Wycigcie pachowego wezla
chtonnego

355

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spelnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okresionych w Rozporzadzeniu
AQOS

Wyciecie pachwinowego wezla
chionnege

355

Dla kazdej zrealizowanej
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu

AQS

Zalgeznik nr 4
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Wyciecie torbieli limfatycznej

385

: Djfkaz&éj z}éai

izowane|
pracedury konieczne spefienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Proste wycigcie wezta chionnego

355

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spetnienie
warunkéw realizacjl $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Naciecie lub drenaz skory lub
tkanki podskémej - inne

KX]

Dla kazde] zreallzowanej
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usuniecie ciata obcego ze skory i
tkanki podskdmej z nacigciem

3

Dla kazdej zrealizowane|
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacjl $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcie szwow, stapleréw, gdzie
indziej niewymienione

KX}

Dla kazdej zrealizowane]
pracedury konleczne spetnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozparzadzeniu
AQS

Usunigcie drenu (drenow) z ran
pooperacyjnych

61

Dla kazdej zrealizowanej
procedury konieczne spekienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzaniu
AQS

Biopsja skry/ tkanki podskémej

Dla kazde] zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkdw realizacii Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Oczyszczenie przez wycigcie
zdewitalizowanej tkanki

7

Dla kazde| zrealizowane|
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Oczyszczenie przez wyciecie
zdewitalizowanej tkanki

61

Dla kazdej zrealizowane

\procedury konieczne speinienie

warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Wyciecie martwiczej tkanki

¥

Dla kazde| zrealizowane|
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Zalgeznik nr 4
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Wyciecie martwiczej tkanki

61

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spetnienie
warunkéw realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wyciecie wilgotnej tkanki
martwiczej

37

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spelnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Wyciecie wilgotnej tkanki
martwiczej

61

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Usuniecie tkanki martwiczej

37

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usuniecie tkanki martwiczej

61

Dia kazdej zrealizowanej
procedury konieczne spehienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcie wilgotnej tkanki
martwiczej

37

Dia kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spenienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcie wilgotnej tkanki
martwiczej

61

Dia kazdej zrealizowanej
procedury konieczne spefienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Usunigcie zdewitalizowanej tkanki,
martwicy lub wilgotnej tkanki
martwiczej przez
szczoteczkowanie

7

Dia kazdej zrealizowang]
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji swiadczenia
okresionych w Rozporzadzeniu
AOS

Usuniecie zdewitalizowanej tkanki,
martwicy lub wilgotnej tkanki
martwiczej przez irygacje pod
cisnieniem

K14

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
ACS

Usunigcie zdewitalizowanej tkanki,
martwicy lub wilgotnej tkanki
martwiczej przez zdrapanie

37

Dia kazde) zrealizowane]
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu

AOS

Zatacznik nr 4

Zalacznik nr 5a
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Dla kazdej zrealizowane)
Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, procedury konieczne spenienie
martwicy lub wilgotnej tkanki ¥ warunkow realizacji $wiadczenia
martwiczej przez przemycie okreslonych w Rozporzadzeniu
X |ACS
Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne speinienie
Kriochirurgiczne zniszczenie skory 61 warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
X __|ACS
Dfa kazdej zrealizowane
procedury konieczne spetnienie
Zniszczenie skory laserem 61 warunkéw realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
X __|AOS
Dla kazdej zrealizowang
Inne miejscowe wycigcie lub procedury konieczne speinienie
zniszczenie zmiany lub tkanki 187 warunkow realizacfi Swiadczenia
skdry okreslonych w Rozporzadzeniu
X |AOS
Dia kazdej zrealizowane|
Inne miejscowe wycigcie lub procedury konieczne speinienie
zniszczenie zmiany lub tkanki 374 warunkow realizacji $wiadczenia
skory okreslonych w Rozporzadzeniu
X__|AQS
Dia kadej zrealizowane|
Inne miejscowe wycigcie lub procedury konieczne spelnienie
zniszczenie zmiany lub tkanki 560 warunkow realizacji swiadczenia
skéry okreslonych w Rozporzadzeniu
X |AOS
Dla kaZdej zrealizowanej
s procedury konieczne speinienie
;"::ze"'e opaIvOl A g~ 9 warunkow realizacjl $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
X |AOS
Dia kazde) zrealizowane)
s p s procedury konieczne speknienie
:::g:le_ :::: s 9 warunkéw realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
X |AOS
Dla kazde] zrealizowane|
Usunigcie ciata abcego z tulowia, procedury konieczne spefnienie
z wyjatkiem moszny, pracia lub 9 warunkow realizacji $wiadczenia
sromu - bez nacigcia okreslonych w Rozporzadzeniu
X |AOS

Zalacznik nr 4

Zatacznik nr 5a
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Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne
X X |speinienie warunkdw realizacji $wiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne

X X |spetnienie warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Nie dopuszcza sie lacznego rozliczania procedury
89.383 z procedurami: 89.386, 89.387

Dla kazdsj zrealizowanej procedury konieczne
X X |speinienie warunkdw realizacji swiadczenia okresionych
w Rozporzadzeniu A0S

Dla kazdej zrealizowane| procedury konieczne
X X |spednienie warunkéw realizacji Swiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dila kazdej zrealizowanej procedury konieczne

X X |speinienie warunkow realizacji Swiadczenia ckreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne

X X |spelnienie warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne

X X |spefnienie warunkow realizacji $wiadczenia okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS




]Q.Of) = = ok eqo AR

AnwIUY yjuysn grup "

ch.

aneaehey by

@ Lvﬁédcz&iia,w;:akmébch' | ogoinej o

Elektrokoagulacja zmian powierzchownych

6,63

Dla kazde] zrealizowane,
procadury konieczne spefnienie
warunkow realizacji wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS.

Dotyczy skory i Sluzéwek

Krioterapia zmian powierzchownych

6,63

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
akreslonych w Rozporzadzeniu
AOS.

Dotyczy skory i Sluzowek

Laseroterapia zmian powierzchownych

6,63

Dla kazde| zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS.

Dotyczy skory i sluzéwek

Wenesekcja

28,56

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne speinienie
warunkéw realizacii Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Inne wycigcie naczynia - Zyt koriczyny dolnej
(udowa)

57,12

Dla kazdej zrealizowang)
procedury konieczne spetnienie
warunkéw realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wymiana kaniuli naczynie do naczynia

71,40

Dla kazdej zrealizowang)
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Biopsja wezla chtonnego (weztéw chtonnych)

15,30

Dla kazde| zrealizowane|
procedury konieczne spefnienie
warunkéw realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Biopsja uktadu limfatycznego

15,30

Dla kazde| zrealizowane|
procedury konieczne speinienie
warunkéw realizacji wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wyciecie pachowego wezla chionnego

38,76

Dla kazde zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkdw realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
ADS

Wycigcie pachwinowego wegzla chionnego

38,76

Dla kazdej zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Zalacznik nr 3

Zalgcznik nr 5a



ALY 2MVUIELOTYJNYLH giup Swiduczen
b

Wycigcie torbieli limfatycznej

38,76

Dla kazdej zrealizowane
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzgdzeniu
AQS

Proste wycigcie wezta chionnego

38,76

Dla kazdej zrealizowanej
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Naciecie lub drenaz skéry lub tkanki podskomej
-inne

Dla kazdej zrealizowane|
pracedury konieczne speinienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcie ciata obcego ze skory i tkanki
podskomej z nacigciem

357

Dia kazde] zrealizowane]
procedury konieczne spelnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozparzadzeniu
AQS

Usunigcie szwow, stapleréw, gdzie indzigj
niewymignione

3.57

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
ACS

Usuniecie drenu (drenow) z ran
pooperacyjnych

6,63

Dia kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Biopsja skory/ tkanki podskomej

15,30

Dla kazde] zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowane]
tkanki

4,08

Dla kazdej zrealizowane;
procedury konieczne spefienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej
tkanki

6.63

Dla kazde] zrealizowane]
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wycigcie martwiczej tkanki

4,08

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne spefnienie
warunkéw realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu

AQS

Zalacznknr 3
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Wyciecie mariwiczej tkanki

6,63

Dla kazdej zrealizowane|
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wycigcie wilgotnej tkanki martwiczej

4,08

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

6,63

Dfa kaZdej zrealizowanej
procedury konieczne spefnienie
warunkéw realizacji wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usuniecie tkanki martwicze]

4,08

Dla kazdej zrealizowane|
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcie tkanki martwiczej

6,63

Dla kazdej zrealizowane|
procadury konieczne speinienie
warunkow realizacjl $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Usunigcie wilgotnej tkanki martwiczej

4,08

Dia kazdej zrealizowane|
procedury konieczne speinienie
warunkéw realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej

6,63

Dla kazde] zrealizowanej
pracedury konieczne speinienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
ACS

Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy
lub wilgotne] tkanki martwiczej przez
szczoteczkowanie

4,08

Dla kazdej zrealizowane)
procedury kanieczne spetnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okresionych w Rozporzadzeniu
AQS

Usunigcie zdewitalizowane; tkanki, martwicy
lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacie
pod cisnieniem

4,08

Dla kazde] zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkéw realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcle zdewitalizowanej tkanki, martwicy
lub wilgotne] tkanki martwiczej przez zdrapanie

4,08

Dia kazdej zrealizowang]
procedury konieczne spetnienie
warunkéw realizaciji $wiadczenia
okreslonych w Rozparzadzeniu

AOCS

Zafacznik nr 3
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Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy
lub wilgotnej tkanki martwicze] przez przemycie

4,08

Dla kazdej zrealizowane;
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Kriochirurgiczne zniszczenie skory

6,63

Dia kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spelnienie
warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Zniszczenie skory laserem

5,63

Dia kazde zrealizowane)
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji swiadczenia
ckreslenych w Rozporzadzeniv
ADS

Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie
zmiany lub tkanki skery

20,40

Dla kazdej zrealizowane|
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie
zmiany lub tkanki skory

40,80

Dla kazde zrealizowane|
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Inne miejscowe wycigcie lub zniszczenie
zmiany lub tkanki skory

61,20

Dla kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spetnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Zatozenie opatrunku na rang ~ inne

1,02

Dia kazdej zrealizowane]
procedury konieczne spefnienie
warunkow realizacji Swiadczenia
akreslonych w Rozporzadzeniu
AQS

Usunigcie ciata obcego bez naciecia - inne

1,02

Dla kazdej zrealizowane)
procedury konieczne speinienie
warunkow realizacji swiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu
AOS

Usunigcie ciata obcego z tutowia, z wyjatkiem
moszny, pracia lub sromu - bez nacigcia

1,02

Dia kazdej zrealizowanej
procedury konieczne speinienie
warunkdw realizacji $wiadczenia
okreslonych w Rozporzadzeniu

AOS

Zalacznik nr 3
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Zalgeznik nr 1

Zalacznik nr 1a do_zarzgdzenia Nr 71/2016/DSOZ
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$wiadczen
B
Wartosé punktowa |
Wartost punktowa hmplsgz;z;‘: dni - %
Kod s -hospialzace | ycoializacal | © i
Jrupy ; hospitalizaga | 3 b
dtvizorzy | Panoue g
od 1 VIl 2017 r. 63
.%
=
i
S
£1%
i o
2 =
£ 2
S S
.fhf: |_7
A26 Za:iegi zwalczaiqcebohna ukiadzawspdlczulnym’ 13,26 11,93 X X _-
D16 _|Zator plucny 81,60 24,48 X X
ES5 |zakrzepica iyl glgbokich 40,80 12,24 % | %
] D e B - w przypadku leczenia onkologicznego
12 mie mzls_gle L : 121,38 108,24 . * zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
2 : - w przypadku leczenia onkologicznego
'I'HE_ Mmejszerwpm?cie >65r2. 31,74 33,97 X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
i R 2 - w przypadku leczenia onkologicznego
o Mmejsz_e Spikage St 25,50 2295 X # zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
HB3  |Srednie zabiegi na tkankach migkiich " 38,76 34,88 X | X
Mnigjsze zabiegi w obrgbie ukladu rm@énmo-szknalemago {ub tkanek - w przypadku leczenia onkolagicznego
Ly migkkich* = 12,24 11,02 X % 2g0dnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
J34  |Leczenie chirurgiczne zmian traficznych stopy * 84,66 76,19 X X
J37 |Owrzodzenia skory 65,28 19,58 X X
K39 |Stopa cukrzycowa 84,66 25,40 X X
Q02  |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym 2 p | reaparacie * 269,28 X X |w chirurgii ogélnej wylacznie w przypadku pgknigtego tetnizka aorty
Q03  |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym * 176,46 X X |w chirurgii oginej wylacznie w przypadku peknigtego lgtniaka acrty
Q12 |Zabiegi na tetnicach kodczyn dolnych* 149,94 134,95 X X
01;' Pomostowarie tginic abwodowych * 207,06 X
Qi Pm\os!wmla irekonsirucia naczyﬂ pozaczaszkawych i koficzyn gmych * 155,04 X X
Q15 |Zabiegl w zairesie naczyt pozaczaszkowych | koficzyn gﬁmych' 126,48 % X
16E |inne zabiegi na naczyniach > §51.2. 133,62 26,52 X X |w chirurgii ogolnej w stanach naglych
6F |Inne zabiegi na naczynlach < 66 1.3* - 121,38 23,46 X X |w chirurgil ogéinej w stanach naglych
Q17 ,|Sympatoktomia ” 57,12 51,41 X X
ot ? - 3 - w przypadku leczenia onkologicznego
015 Duze zabiegi na ukladzie limfatycznym 87,32 60,59 X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
: bl & - w przypadku leczenia onkologicznego
Q‘l? Srednie zabiegi na ukladzle limfatycznym 40’80 36,72 & X zgodnie z wytycznymi aokreslonymi w zal. ar 3b
@20 |Male zabiegi na ukladzie limfatycznym * 12,24 11,02 X X
Q22 |Zakrzepowe zapalenie 2yl - leczenie operacyjne * 54,06 48,65 X X
Q23 |Operacje zylakow z safeneklomig * 37,74 33,97 X X
Q24 [Operacie zylakow bez safenekiomii * 13,26 11,93 X X
Q48 |Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne * 32,64 29,38 X | X
as1 Dostqunaczyniom w leczeniu nerkozasigpezym z wykorzyslaniem protez 102,00 91,80 X X
naczyniowych
Qs2 .n-i-\on':u’n. o latlsin ‘ch m 48 96 4, 06 X &

1+*\ tarufa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencil Oceny TeeremAcyii Medyczne] | Taryfikacji z

dnia 29. 06. 2016 r.




Zatgczniki do zarzadzemia Nr 57/2017/DS0Z Prezesa NFZ z dnia 26 i

Katalog grup

®
: Wartos¢ punktowa E
ol Wartosé punidowa hospitalizacji < 2 dni - 4
P Fherfgan :fospialzacia typ umowy g
i ‘Nazwa grip; : G hospltafizacia/ : Uwagi
Jupy : - i ' hospitalizacja z
i : i od 1 VIl 2017 . P g
SO iGg Shi c o et | g
[ 2
el E £
' g
2
: ~ £ | £
g%
- e | =
i e =4
% c 1=
M ‘ I
Q66 |Choroby naczyfi * - 48,95 14,69 % | &
§56 |Posocznica o cigzkim przebiegu 142,80 - 42,84 X X
© 7 "™oroby zakazne niewirusowe S 40,80 12,24 X X
iu i caniotomia w okreslonych obraseniach mnogich z pw® -1 - 541,62 X X |zgodnie 2 wytycznyni okreslonymi w zal. or 33
T02'-|Kraniotomia w okregionych obrazeniach mnogich* = = .| 481,44 X X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
T03 - |Zaopatrzenie miednicy i uda w obrazeniach mnogich z pw.* 472,26 X X |2godnie z wytycznyni okreslonymi w zal nr 32
T04 . |Zaopatrzenie miednicy | uda w obrazeniach mnogich * 419,22 X X |2godnie z wytycznyni okreslonymi w zal. r 3a
T05 |Inne zabiegi w obrazeniach mnogich z pw” +~ 370,26 X X [zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
TO06 |Inne zabiegi w obrazeniach.mnogich * 328,44 X % |zgodnie z wylycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
T07 - |Leczenie zachowawczs urazéw 15,30 X X
TO8 - {Leczenie zachowawcze obrazen mnogich z pw 115,26 X X {zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
T09 |Leczenie zachowawcze obrazen mnogich - 102,00 X X |zgodnie z wytycznyni ckreslonymi w zal. nr 3a

oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i

iryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 1.

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Tedhrbtioyii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.



Katalog produktéw odrgbnych

Zalacznik nr 3
Zatacznik nr 1b do zarzadzenia Nr 71/20186/DS0OZ

Nazwa produktu rozliczeniowego

Zakresy swiadczen

YO
realiza

cji

T |

Warto§¢
punktowa

£ .

oDVl
2017R.

cl imrgiana&yrﬁowal e .

chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny

ichirurgia ogbina

1

-

italizacia

Uwagi

aspitalizacja przed przekazaniem do osrodka o wyZszym
sziomie referencyjnym 1224 X B %
- abejmuje koszt wyrobu medycznego (portu};
1plantacja portu naczyniowego z hospitalizacjg 56,10 X X - wymagane wskazanie procedury 86.07 oraz rozpoznania zasadniczego wskazujacego
na przyczyne udzielenia $wiadczenia
- ostateczna wartosé punktowa rowna jest wartosci wskazanej w zgodzie
azliczenie za zgoda platnika 1 X X X platnika
- nie mozna laczyt z innymi produktami
ospitalizacja z przyczyn nie ujatych gdzie indziej 10,20 X X X
O : obejmuje wszystkie czynnosci okresione w art.3 ust. 3 pit 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 1.
i e S G D) 34,05 X X % |o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. 2017
itegona | ¢, poz. 1000)
iagnostyka potencjainego dawcy i pobranie wylacznie 143.22 X X X obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnodci
u nerek ! 2zwigzane z pobraniem
iagnostyka patencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w £k : ’ . Fi
zypadku pobrania wielonarzadowego (nerki | inny 79,79 X X X obgmuje wsngstk@ koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci
\zad, poza trzustka) zwigzane z pobraniem
iagnostyka potencjalnege dawcy i pobranie obu nerek w G : . 5 v
zypadiu pobrania wielonarzadowego (nerki i dwa inne 57,29 X X X obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktérym wykonano czynnosci

arzady, poza trzustka)

zwigzane z pobraniem

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Techadlogii Medycznej i Taryfikacjl z dnia 29. 06. 2016 r.



Zalacznik nr 3

soranie nerki od dawcy zywego

Katalog produktow odrebnych : !
Zalacznik nr 1b do zarzgdzenia Nr 71/2016/DS0Z
~Wartos¢
punktowa :
: &
Nazwa produktu rozliczeniowego g Uwagi
oD 1 Vil %
2017 R. :E
! 33 H
=4
2
o
T @
‘ 28
- «©
@ @ © =
PE I =2
: == = 7
¢ £ 5 5 2
i~ "a potencjalnego dawcy i pobranie ob k i ; ; g
; ,Jo':)raniaqwi efgn a m;i?u:ego Eﬁ;:ﬁ Uuz;u::: " 4808 X X X obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kiorym wykonano czynnosci
&, ) . .
iece] innych narzadow, poza trzustka) PRI £ GoDranig]
iagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wylacznie obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci
ke e 159,58 X X X
Ju nerek i trzustki ' zwiazane 2 pebraniem
iagnostyka potencjalnego dawcy | pob b K ) ) . :
2 ugstki xrzyP:a dkﬁ po?r;zni:mw:l;r?arz:;:\euzgz F::ki I 116,62 X X X abgjmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnasc
sustka i inny narzad) ' ! zZwigzane z pobraniem
iagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i o ; ; ; .
zugstkr W przs;:a dkcli: b oz?ani 4 wglc:arza dowego (nerk 96 16 X X X obejmuje wszyslk@ koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosc
rustka i dwa inne narzady) Zinpang Epoltaem
iagnostyka potengjal i ie obl i o i ; .
: ugstkf \Efyprzypfpaquuapgi?:n?::g;:;)g:;;i;; F:;:: I 8348 X % X obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w klorym wykonano czynnosc
rustka i trzy lub wiecej innych narzadow) Slgene b slel
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy 2
dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu | przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadow (Dz. U. 2017 r., poz. 1000)
i ; ; wraz z koszlami zespolu lekarsko-pielegniarskiego innego
I
Ilagnc ' 1 polencjalnego dawcy narzadow bez pobrania 1 X ¥ X éwiadczeniodawcy
. - kaniecznost udokumentowania obiektywnych powoddw odstapienia
od pobrania
- rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowe), zgodnie z § 20ust 6 17
zarzadzenia
. - nie obejmuje kosztu wyrobu medycznego (stentgraftow
fenestrowanych, stentgraftow z odnozkami) i pozostalych
dowaskulame zaopalrzenie tetniakow aorty 293 76 X X materialéw wszczepialnych koniecznych do wykonania zabiegu;
»gjmujacych tetnice tzewne i nerkowe ' - 2godnie z warunkami okreslonymi w zataczniku nr 3a
- do rozliczenia wylacznie w zakresie chirurgia naczyniowa - drugi
poziom referencyjny od dnia 1.07.2017 .
- wymagane wskazanie procedury medycznej wg ICD-9 wskazujacej na metode potrania
narzadu:
X ; :
153,00 # A 55 63 Pobranig nerki od dawcy zywego metodg otwarla

55 64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo

) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r.

(**) taryfa ustalona w cbwieszczeniu Prezesa Agenc]i Oceny Techadogii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .




Katalog produktow do sumowania

Zatacznik nr 5
Zalacznik nr 1c do zarzadzenia Nr 71/2016/DS0OZ

L ]U
Zakresy Swiadczen  realizacji
Suwsiad A
£
3
il
B
: E
Warose | &
punktowa =z
e R=l
Nazwa produktu rozliczeniowego g Uwagi
0D 1.VIL.2017r. §
g
£
: 5 :
B
e g
-] =
= B
£ =
em
R
Zywienie dojelitowe 2,04 X X za kazdy dzien Zywienia
Implantacja portu naczyniowego 51,00 X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu)
Przetoczenie koncentratu/krwinek czerwonych 3,54 X za kazdg jednostke
Przetoczenie koncentratu/ ubogoleukocytamego
Koncentratu krwinek plytkowych z aférezy 21,80 X X X za kazda dawke terapeutyczng
Pr.:etpczeme koncentratu krwinek piytkowych z krwi 1,17 X X X s Kb fockicniig
peinej
Przetoczenie osocza po karencji 2,68 X X X za kazda jednostke
Czesciowe (niekompletne) Zywienie pozajelitowe 2,04 X X X za kazdy dzien Zywienia
Zywienie pozajelitowe immunomodulujace 6,12 X X X za kazdy dzien zywienia
1. koniecznoé¢ udckumentowania zakupu faktura/
Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X X 2 pr:oC::k:kgony;czy:
a) endoprotez
1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem;
2. produkt dotyczy:
a) antytoksyny botulinowej - wylacznie w leczeniu
zatrué: toksyna botulinowa (jadem kiefbasianym),
b) czynnika Vlia;
¢) lekéw immunosupresyjnych wykorzystywanych
do immuncablacji w leczeniu aplazji szpiku
- - zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;
d) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej
e T : ; czynnosci skurczowej macicy - rozliczenie zastosowanej
Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach $wiadczenia 1 X X X substangj moziwe wylacznie 2 grupami: NO2, N03, NOG,
NO7C,NO7D, N12 i M03,
&) immunoglobliny ludzkiej p/iwéciekliznie i immunoglobuliny w
profilaktyce poekzpozycyjnej zakazenia wirusem Varicelia
Zoster (VZV)u cigzamych iflub oséb pozostajacych w
immunosupresji - mozna sumowac wylacznie ze
éwiadczeniem 5.52.01.0001384
f) surfaktantu w leczeniu noworodkow z zespotem zaburzen
oddychania (ZZO) - mozna sumowac wylacznie z grupg N22
q) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia plucnego u noworodkow -
mozna sumowat wylacznie z grupa N22
Przetoczenie ubogoleukocytamego koncentratu i
hrivivek cxswonych 5,16 X X X za kazda jednostke
Przetoczenie ubogoleukocylamego koncentratu :
kewinek plylkowych 2 kiwl peinej 4,32 X X X za kazda jednostke
Kompletne Zywienie pozajelitowe 4,08 X X X za kazdy dzienh 2ywienia

1z3




Katalog produktow do sumowania

Zalgcznik nr 5
)16/DS0O2Z

Zatacznik nr ic do zarzadzema N 71/

>
=
>
RS
F_J
E
8
Wartosc =3
punktowa g
ek g : . h=1
Nazwa produktu rozliczenicwego g Uwagi
£
3
. QD 1.VIL.2017 r. 2
: .=
e
=
ﬁ
W
3
g o 2 =
i T
= F= =
g |8 g
s | % =
- dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania diagnostycznego
lub zabiegu diagnostycznego (sprawozdanego kodem ICD-9) oraz dia grup: A24, B24,
¢ e ; ; B33, B34, B44, B74, 864, 894, C15, C24, C34, C44, C54, D05, E44, FO4, F34, F44
2" > "nie ogdlne lub dozyl
nie ogoine lub dozyine u dziecka 510 3 X X Faa, G14, H23, Had, J06, J35, K05, L09, L17, L0, L47, L54, L64, L104, MD4, Mis,
Q20, Q48, P29
Intensywna hemodializa 6,12 X X X za kazdy zabieg
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3
ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszezepianiu komorek, tkanek i
Diagnostyka patencjainego dawcy narzadow bez 14,05 X X " narzadow (Dz. U. 2017 r., poz. 1000)
pobrania - kategona | 1 - ni¢ mozna sumowac z produktami o kodach
0d 5.52.01.0001481 do 5 52.01 0001488
- nie mozna wykazat lacznie z produktami o kodach
o0d 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuje wszystkie koszty poncszone przez
Diagnostyka polencjalnego dawcy i pobranie wylacznie 14322 X X ¥ :;gi:ﬂ?;:owm Whongnycomiosy mosaane
2bu nerek '
un - nie mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- abejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
Jiagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwiazane
\erek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki i 79,79 X X X 2 pobraniem
nnyr 1, poza trzustka) - nie mozna sumowac 2z produktami o kadach
0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
. . ) . - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
Jiagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu i ktlo rJn wyk);nano . n:tgs'ci St za[r)1 s obfanie-n
ierek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki i 57,29 X X X g rngzna it : i :k odachp "
fwa inny trzustk ’
e Rarady: Pz Szl od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- . . i« B
; ; i - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
Jiagnostyka potencjalnego dawcy | pobranie obu w :tjaryrjn ifnam uynﬁ;d zwiaza:e zp obp:'amem
erek w przypadku pobrania wielonarzadowego (nerki 48,08 X X X e moz':avg.,umowaé N AL S
ol sl N RN, f ) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
liagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wylacznie 159 58 X X X w klorym wykonano czynnosci zwiazane z pobraniem
bu nerek i trzustki ! - nie mozna sumowac Z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
. . 5 : - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
VAENGEL i Potoricitieno Cawey | pokyanis obu w ktjfzryrjn k,c!manu 2. rzgs'ci 2wi za?le z pobeaniem
erek i trzustki w przypadku pobrania 116,62 X X X e moz'naw::mowaé ; yro duktami :K odach
inkonarzadonegernesd, Srushe i nared) od §.52.01.0001481 do 8 52010001468
. ; . - obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
(agcsiyln olEscgan i o ey L pohne 0 w kl}dryrln wyk);rano czyr?:igsd zwquaie z pobfamem
arek i trzustki w przypadku pobrania 96,16 X X X Mot s
. ; - nie mozna sumowac z produktami o kodach
ielonarzadowego (nerki, trzustka i dwa inne narzady) 0d 5.52.01 0001481 do 5 52 01.0001488
1agnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu - cbejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
wrek i trzustki w przypadku pobrania 83.48 ¥ ¥ X w ktorym wykonano czynnosci zwigzane z pobraniem
ielonarzadowego (nerki, trzustka i trzy lub wigcej ! - nie mozna sumowad 2 produktami o kodach
nych narzadéw) od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
zetoczenie 0s0¢za po reduke]i biclogicznych o
ynikéw charobotwaeczych 4,61 X X X za kazda jednostke J
223




Katalog produktow do sumowania

M3 pe s

chirugia

na

¢

Zalgcznik nr §
Zatacznik nr 1c do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Przetoczenie koncentratu kewinek plytkowych z aferezy

po redukc bictogicznych ik chorobobdrczych 3,72 X za kazda dawke terapeutyczng

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z i

aferezy o 5,16 X za kazda jednostke

Przetoczenie krioprecypitatu po karencji 4,31 X za kazda jednostke

Przetoczenie napromienianego koncentratu krwinek 4

i P e 4,05 X 2a kazda jednostke
- cbejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art. 3
ust. 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzadow
(Dz. U. 2017 r., poz. 1000) wraz z
kosztami zespolu lekarsko - pielegniarskiego innego
$wiadczeniodawcy

Diagnostyka potenciainego dawcy narzadow bez ; . :z::ﬂﬁc D{;dokume;'latowama obiektywnych powodow

ia - kategoria Il PO
prtyede = kg - rozliczenie na podstawie specyfikacji kosztowej, zgodnie z
§20 ust. 67 zarzadzenia

- nie moZna sumowact z produktami o koadach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

- nie mozna wykazac lacznie z produktami o kodach
5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
5.53.01.0001493
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Katalog grup

o

T

Zalacznik nr2

Zatacznik nr tado zarzgdzenia Nr 71/2016/0802

P

Nazwa grupy

Wartos¢
punktowa -
hospitalizacja

od 1% 20171

Wartos¢ punktowa
hospitalizagji < 3 dni - typ
umowy hospitalizacja/
hospitalizacja planowa

X2017 1,

$wiadczen

rurgia naczyniowa / chirurgia naczyniowa:- drugl poziom ref.

Uwagi

chirurgia ogtina

. abiegi zwalczajace bél i na ukladzie wspolczulnym * - - 703 647 X | %
D16  |Zator phucny. R R s L 4326 2163 X | X
E55 - |Zakrzepica 2yl glebokich T 2720 - 1082 X
;l-il? 4L T R ; - w przypadku leczenia onkologicznego
2 Ampu;acjg (ayagfgl_duze 6436 5921 X ” zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
i 4E g e %) i ‘ - w przypadku leczenia onkalogicznego
HI elyor s a_mpu_taqe i i 2001 1841 & 2 zgodnie z wytycznymi ckresionymi w 2at. nr 3
P T p - w przypadku leczenia ankologicznego
HI4F Mnlej§ze am;?utacje 2, 1352 1244 X X zqodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
H83 |Srednie zabiegi na tkankach miekkich * 2 055 1891 X | X
Mniejsze zabiegi w obrebie ukiadu migsniowo-szkieletowego fub tkanek - w przypacku leczenia onkologicznego
i |migkkich * 649 597 % X zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w 2al. i 3b
J34  |Lsczenie chirurgiczne zmian lroficzaych stopy * 4 489 4130 X | %
J37 . |Owrzodzenia skéry 3 461 1731 X | X
K39 |Stopa cukrzycowa 4 489 2244 X | X
Q02 |Zabiegi naczyniows w abszarze brzusznym z pw i recperacie * 14 277 X | X [|wehinurgii ogolne] wybacznie w przypadku peknigleco telniaka aorty
Q03  |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym * 9 356 X | X |wechirurgii ogoinej wylacznie w przypadku peknielego letniaka aorty
Q12 “abiegi na tgtnicach koriczyn doinych * 7 950 7314 X
Pomostowane tehic obwodowych * 10 978 X | X
Qi4 Pomosb:;wame i rekons{msja naczynh mmch i kofczyn 8 220 X X
= |gbmych . : :
L - £ TP : WS o
Q15 |Zabiegi wzakresie naczyn pozaczaszkowych i kaficzyn gomych * - 6706 X | X
Q16E |inne zabiegi na naczyniach > 6512 * 7084 1406 X | X |wchirurgi ogolnej w stanach naglych
Q16F {Inne zabiegi na naczyniach < 66 1.2" .6 436 1244 X | X |wechirurgii ogoinej w stanach naglych
Q17 - |Sympatektomia * 3028 2786 X | X
: > Lo A ‘ 3 - w przypadku leczenia onkologicznego
Q18 . |Dute zabiegi na ukfadze limfatycznym 3569 3284 X | X 2qodis 2 wylycznymi okredionymi w 2al. i 3b
L I A aeoE A - w przypadku leczenia onkologicznego
Q19 _ [Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym 2163 1990 X | X | sqotnie 2 wytycanym okregionymi w zai v 3b
Q20  |Male zabiegi na ukladzie limfatycznym * 649 597 X | X
Q22 |Zakrzepowe zapalenie 2yl - leczenie operacyine * 2 866 2637 X | X
Q23. |Operacje zylakéw z safenektomia * 2 001 1841 X | X
Q24 |Oparacje 2ylakow bez safenektomii * 703 . 847 X | X
Q48 . |Radiclogia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne * 1731 1592 X | X
Qst Dostep naczyr'liowy w feczeniu nerkozastepczym z wykorzystaniem 5 408 4975 X X
pratez naczyniowych *
Q52 |Dostep w leczeniu nerkozastepczym * 2 596 2388 X | X
Q56 |Choroby naczyn 2 596 1298 X | X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

J4*\ tamda netalana w nhwisszezenill Prezesa Aoencil Oceny Tedr@plogii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.




Zatgcznik nr 2

Aalog grup Zalgcznik nr1ado zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
T
B
fid it : . Wartosé punktowa g
R R s Tail e Waioht (i) hosplaznct <30 W |2
b 06 Nazwagrupy =~ ¢ i punkiowa - { ° UMORYNOSPEIZAGH ) i
grupy | - 5, ; py hospitalizacje | hospitalizacja pianowa | § Unag
' ‘ &
§ s bl c _od 1X2017r, 1jX‘2q17 F. s
g 4a : 5 ' 2
: 38 S
T N s
A - § @
5 % 3 g3
‘ 3 8%
% 3 X 'E lg
: FIAE = =
{556 Pasd-.inicaeibigkiﬁf przebieg'u ; vt 7571 31786 X | X
3580 | Choroby zakane niewirusowe 0. . 2163 1082 x| %
5704 Krmn&:nﬂuwoiuetlmwchobraienlach mmg!cthw <28716 - X | X [zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
{02 - |Kraniotomiaw okreslonych obrazeniach mnogich * 25526 X | X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. n 3a
1703 - }Zaopatrzenie miednicy | ida w obrazeniach mnogich z pw * . 25039 X | X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
iT04 -|Zaopatrzenie miednicy f uda w obrazeniach mnogich * = - 22221 X | X |zgodnie z wytycznyni ckresionymi w zal. nr 3a
£705  |inn zabiegi w obrazeniach mogich zpw *. * R 19 631 X | X |zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zal. or 3a
“T06 {Inne zabiegi w obrazeniach mnogich *.+ .~ " AT414 X | X |zgodnie z wytycznyni okresionymi w zal. nr 3a
107 [Leczenie zachowawcze urazéw B 811 = X | X
“T0B |Leczenie zachowawcze cbraset mnogich z pw 6111 X | X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
“T09 | |Leczenie zachowawcza cbrazen mnogich 5 408 X | X |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a

') oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i
aryfikacji (z dnia: 29. 06. 2016 r., 30. 12. 2016 r., 30. 06. 2017 r.)

{*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

{**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny TdetAdhii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06 2016 r.




alog produktow odrebnych
Zalaczok nr 1D do zarzadzenma Nr 7
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Hospitalizacja przed przekazaniem do o$rodka o wy2szym poziomie 649 X X X
referencynym
. ostateczna wanosé punktowa rowna jest wartosci wskazane] w 2godzie
Rozliczenie za zgoda platnika 1 X X X platnika
- nig mozna taczyt z innymi_produklami
Hospitalizacja z przyczyn nie vjgtych gdzie indzej 541 X X X
obejmuje wszystkie czynnosci okresione wart 3 ust 3 pkt 1-7 ustawy z onia 1 lipca
Diagnostyka potencjalnego dawcy narzaddw bez pobrania - katagona | 1805 X X X |2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Cz. U. 2017 r,, poz. 1000)
Diagnostyka palencialnego dawcy | pobranie wylacznie obu nerek 7593 X X X Db?lmuje vEHIShiE hoszlyiponasaons prez S| KOG WykaR300 CTyINAcE:
zwiazane z pobraniem

fDisgnustyka potencjalnego dawcy i pabranie obu nerek w przypadku pobrania 4231 X X X obejmuje wszystkie kosz'y panoszone przez szpital, w kiorym wykonano czynnosci
wielonarzadowego (nerki | inny narzad, poza trzuska) zwigzane z pobraniem

Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania 1038 X X y  [obeimuie ws2ystkie koszty ponoszane przez szpital, w KIGrym wykanano cZynnosci
wilonarzadowego (nerki i dwa inne narzady, poza trzustka) zwigzane z pobraniem

Diagnostyka potencjainege dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania 2549 X X X obejmuje wszystkie koszly ponoszane przez szpital, w Ktorym wykonano czynnsci
wiglonarzadowego (nerki i trzy lub wigce] innych narzaddw, poza trzustka) zwiazana z pobraniem

Die~~._. . .a potencjainego i pobranie wylacznie obu nerek { izusti 8 461 X X X obg]muie wszystk[g koszty ponoszone przez szpital, w KIGrym wykonano czynnosci
Zwiazane z pobraniem

Diagnostyka potencjainego dawcy | pobranie obu nerek i rzustki w przypadiu 5183 X X X obsjmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w kiGrym wykonano czynnosci
pobrania wislonarzadowego (nerki, trzustka i inny narzad) Zwigzane z pobraniem

Diagnostyka potencjalnsgosawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku 5098 X X X obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital, w ktorym wykonano czynnosci
pobrania wielanarzadowego (nerk, trzustka i dwa inne narzady) zwiazane z pobraniem

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i rzustki w przypadku obajmuje wszystkie koszty poroszone przaz szpital, w klorym wykonano czynnosci
ok o 4426 X X X pa
pobrania wiglonarzadowego {nerki, izustka i trzy lub wigcej innych narzadiw) zwiazane z pobraniem

- obgjmuje wszystkie czynnosci okreslone w art 3 ust. 3 pkt 1-7 ustawy z
dnia 1 lipca 2005 r o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, thanek i narzadow (Oz U. 2017 r., poz. 1000) wraz 2 kosztami

1 % X % zespolu lekarsko-pielegniarskiego innego  $wiadczeniodawcy,

- koniecznosc udokumenlowania obiektywnych powodow odslapienia
od pobrania;

- rozliczenie na podstawia specyfikacj kosztowej, zgodniez § 20ust 617
zarzadzenia.

Diagnostyka potencjainego dawcy narzadow bez pobrania - kategoria Il

wymagane wskazanie procedury medyczne) wg ICD-10. 55.63 Pobranie nark od

i " 165~ x X
Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg 8923 S dawcy zywego metoda otwarta

180" 9734 X X x |wymagane wskazanie procedury medycznej wg ICD-10: 55 64 Pobranie narki od
dawcy Zywego laparoskopawo

Pobranie nerki od dawcy 2ywaga laparoskopowo

(=*) taryfa ustalona w obwleszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medytandj i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.



alog produktéow do sumowania

Zalgcznik nr 6
Zalgczeik nr 1c do zarzqdzenia Nr 71/2016/DS0Z

Zakresy swiadczen

lowa spacja_ﬁsb'cz.nalm‘ lrurgia

{drugi poziom referencyjny /chiurgia

Uwagi

Zywienia dojelitowe

108,16 X

- 23 katdy dzief zywienia
- w zakresach: neonatologia/neanatologia - drugi poziom
referencyjny/neonatologia - trzeci poziom referencyjny, oraz chirurgia
dzlecigca, neurochirurgia dla dzieci, urologia dia dzieci - rozliczenie moziiwe
z grupami: N21, N22, N23, N24, N25, N26, oraz N31, N32, N33, N34 w odniesieniu do
niemowlat miedzy 4 a 26 lyg. zycia.

Implantacja portu naczyniowego

2704 X

obejmuije kaszt wyrobu medycznego (portu)

Przetoczenie koncentratu/krwinek czerwonych

187,66 X

za katda jednostke

Przetoczenie koncentratu/ ubogoleukocytamego koncentratu krwinek
plytkowych z aferezy

115569 X

za kaida dawke terapeutyczng

Przetoczenie koncentratu krwinek plytkowych z krwi peinej

94,10 X

za kazda jednostke

Przeloczenie osocza po karenci

142,00 X

za kazda jednostke

Czgéciowe (niekompletne) Zywienie pozajelitowe

108,16 X

za kaidy dzien Zywienia

Zywienie pozajeltowe immunomodulujace

324,48 X

2a kazdy dzien Zywienia

Wyrob medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia

1. konigcznosé udokumentowania zakupu faktura/
rachunkiem,

2. produkl dotyczy:

a) endoprotez

Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach éwiadczenia

1. konieczno$¢ udokumenlowania zakupu fakiurg/

rachunkiem;

2. produkt dotyczy:

a) antytoksyny batulinowej - wylacznie w leczeniu
zatnut toksyna botulinowg (jadem kielbasianym),

b) czynnika Vlla;

c) lekdw immunosupresyjnych wykorzystywanych
do immunoablacii w leczeniu aplazji szpiku

- zgodnie z charakterystyka produklu leczniczego;

d) substancii czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej
czynnosci skurczowej macicy - rozliczenie zastosowanej
substancji mozliwe wylacznie z grupami: NOZ, NO3, NO6,
NO7C,NO7D, N12 i M03,

e) immunoglobliny ludzkiej pwsciekiiznie | immunoglobuliny w
profilaktyce poekzpozycyinej zakazenia wirusem Varicella
Zoster (VZV) u cigzamych ilub osob pozostajacych w
Immunosupresji - mozna sumowat wylacznie ze
$wiadczeniem 5.52.01.0001384

f) surfaktantu w leczeniu noworodkow z zespolem zaburzef
oddychania (Z20) - mozna sumowac wylacznie z grupg N22

g) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia plucnege u noworodkaw -
mozna sumowac wylacznie z grupg N22




slog produktéw do sumowania

Zatacznuk nr 6

Zatacznik nr 15 do zarzadzema Nr 71/2016/0802
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Przetoczenie ubogoleukocytamego koncentratu krwinek czarwonych 273,64 X X X |23 katdg jednostke
Przetoczenie ubagaleuk: inek ply
rZetor ie ubagoleukacytamego konceniratu krwinek plytkowych z krwi 229,30 X X |za kazoa jegnosthe
peine;
Kompletne zywienie pozajelitowe 216,32 X X X |za kazdy dzien ywienia
- dla grup innych niz oznaczone * w przypadku wykonania badania diagnostycznega lub
|zabiegu diagnostycznego (sprawozdanego kodem ICD-€) oraz dia grup: A24,B24, B33, B34,
Znieczulenie ogoine lub dozylne u dziecka 270,40 X X X  [Ba44, B74, B34, BY4, C15, C24, C34, C44, CB4, DOS, E44, FO4, F34, Fa4, FO4, G14, H23, HB4.
J06, J35, KOS, LOG, L17, 130, L47, L54, L64, L104, MO4, M15, Q20, Q48, P23
Intensywna hemodializa 324,48 X X X |za kazdy zabieg
- pbejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art 3
ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek |
. : . 220051 Nr 169, poz. 1411 z pazn. zm))
Diagnostyka pot I be ania - { narzadow (02. U. 2
iagnostyka potencjalnego dawcy narzadow bez pobrania - kategona 1805,19 X X X - i o Emeriakiz produitamic kodath
od 5.52.01.0001481 do 5 52.01.0001488
- nie mozna wykazac lacznie z produklami o kodach
od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuje wszZystkie koszty ponoszone przez
szpital, w ktorym wykonano czynnosci Zwigzane
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytacznie obu nerek 759337 X X X z pobraniem
- pie mozna sumowat 2 produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku 423068 X X X zszzgfin?;:owm WyKOnanQ.e2ynngsct ZWazane
ielonarzad i " |
pobrania wielonarzadowego (nerki i inny narzad, poza trzustka) - nie mona sumowae z produklami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmujz wszystkie koszty ponoszane przez szpital,
Diagnostyka potencjainego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku 303767 X X X w klgrym wykonano czynnosci 2wiazane z pobraniem
pobrania wielonarzadowego (nerki | dwa inne narzady, poza trzustka) * - nig mozna sumowac z produktami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
i : . ahairm il
Diag ka potencjalnego dawcy | pobranie obu nerek w przypadku :bﬁg:: r': wuiifnu;:okg::rtt:gs;ongazr:izoizg:i;:_m
iy ie vy aaas ; : : ) ey -
tpc' r " wielonarzadowego (nerki i trzy lub wigce] innych narzadow, poza 254933 X X X |, i s simnawais SoiURIaT S Hodat
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- pbejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
8 460,82 X X M w klonr_m wykonane_ CZYNNOSCH Zwigzane z pobraniem
- nie mozna sumowac z produkiami o kodach

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wylacznie obu nerek | trzustki
»

0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488




alog produktéw do sumowania

Zalgcznik mi €
Zatacznik nr 1c do zarzadzenia Nr 71/2016/DS0Z
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- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
Diagnostyka potenciainego dawcy i pobranie obu nersk i trzusti w 818297 % ¥ & w ktorym wykonana czynnosei zwigzane z pobraniam
przypadku pobrania wielonarzadowege (nerki, trzustka | inny narzzd) % - nié mozna sumowaé z produktami o kodach
o0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez szpital,
Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie abu nerek i trzustki w 509812 X ¥ X w ktbrym wykanano czynnoscl 2Zwigzane z pobraniem
Przypadku pobrania wilonarzadowego (nerii, trzustka i dwa inne narzady) £ - nig mozna sumowat z produktami o kodach
0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka potenciainego dawcy | pobranie obu nerek i trzusti w ':’:gr;l:eww:::::‘nii :yﬂi?;ﬁ:&f;ﬂ:gﬁ&
ki fobianlata A ¢ =k
:;r:;r::i am?la wielonarzadowego (nerki, trzustka | trzy lub wigcej 442591 X X 2 O nie mo2na Sumowat  produklami o kodach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Przetoczenie osocza po redukgji biologicznych czynnikéw chorobotworezych 244 44 X X X |za kaida jednostke
Przetoczenie koncentratu krwinek piytkowych z aferezy po redukcji ;
biologicznych czynnikdw chorobotwbrczych 1681,89 X X X |za kazda dawkg terapeutyczng
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy 273,64 X X X 1za kazdq jednostke
Przetoczenie krioprecypitatu po karencji 228,42 X X X |zakazda jednostke
Przetoczenie napromienianego koncentraty krwinek czerwonych 214,70 X X X |za kazda jednostkg
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone w art 3
ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005+, o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz U. z 2005 . Nr 169, poz. 1411 z pozn. zm.) wraz z
kosziami zespolu lekarsko - pielegniarskiego innego
$wiadczeniodawcy
- konieczno$¢ udokumentowania obiektywnych powodow
Diagnostyka potencjalnego dawcy narzadow bez pobrania - kategoria Il 1 X X X odstapienia od pobrania

- rozllczenie na podstawie specyfikacji koszlowej, zgodnie z
§20 ust 6 7 zarzadzenia

- nig mozna sumawac z produktami o koadach
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488

- nie mozna wykazac lacznie z produktami o kodach
5.53.01.0001483 oraz od 5.53.01.0001486 do
5.53.01.0001493




