Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zalacznik nr 4. Katalog produktéw do sumowania

Tabela 1 Katalog produktéw do sumowania z PZNO1-PZN04

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
N Taryf: Y © s| 2
azwa aryfa Wartodé § - % ,g <3| Z ;. produkty produkty
produktu ustalona Sl e es| |38 . dedykowan dedykowane
Lp. | Kod produktu . . punktow | §| .2/ 5 S| 5 || © Uwagi X
rozliczeniowe | przez S 5P 58 s|(®w S| 8 edo do sumowania
. a s = 3 = s| s o | = kat | kat . 4
go AOTMIT sl LB 3| | 8 sumowania | dla okreslonego
S8 S = S = .© K] £} = .1a|.1b
W8 ™ E|2| & dia produktu z
S| 3| o0og8®| 5| o 2 - .
Ele S/ g ac|le|S| = okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= c o - n = > S
o €| S S|l &5 * JGP 1d
- za kazdy dzien zywienia
- w zakresach: neonatologia/neonatologia
- drugi poziom
referencyjny/neonatologia - trzeci
poziom referencyjny, oraz chirurgia
dziecieca, neurochirurgia dla dzieci,
urologia dla dzieci - rozliczenie
mozliwe z grupami: N21, N22, N23, N24,
Fvwienie N25 oraz PZNO1, PZN02, PZNO3, PZNO4 w
1 |5.53.01.0000006 y' . 108 X [X X X | odniesieniu do niemowlat miedzy 4 a 26 X X
dojelitowe .
tyg. zycia
- zgodnie z zasadami okreslonymi w
"Standardach zywienia pozajelitowego"
Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego i
Metabolizmu lub, w przypadku dzieci,
zgodnie z zasadami okreslonymi przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci
Zywienie
dOJe|.ItOW6 za kazdy dzien zywienia dojelitowego N21,N22,
mlekiem z ey , ; . N23, N24,
banku mieka wczes$niakéw do ukoriczenia 4 tygodnia N25. PZNO1
2 |5.53.01.0000001 . 3,42%* 185 X [ X X X | zycia wieku korygowanego oraz chorych ! !
kobiecego lub . A , PZNO2,
L noworodkéw, ktdre nie moga by¢
odciagnigtym karmione piersia, do 4 tygodnia zycia PZNO3,
mlekiem plersia, Ve ¥ PZNO4
matki
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
- >
Nazwa Taryfa Wartosé ;‘3;. - % .a ~3%| & ;. produkty produkty
produktu ustalona SleELlees|Z| & . dedykowan dedykowane
Lp. | Kod produktu . . punktow | §| .2 | 5 S| 5| | © Uwagi )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a o = 3 = s| s o | = kat | kat . .
go AOTMIT ol EE| 2 2|8 sumowania | dla okreslonego
o 85| 8% 8 T |5 .1a|.1b
%" S 8| o ® g 2| 2 dia produktu z
El @ 5 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= c o - n = > b=t
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
: e N21, N22,
Zywienie za kazdy dzien zywienia dojelitowego N23. N24
dojelitowe wczesniakdw do ukoriczenia 4 tygodnia N25 EZNOrl
3 [5.53.01.0000002 | mlekiem 0,82%* 44 X [X X X | zycia wieku korygowanego oraz chorych P’ZNOZ !
modyfikowan noworodkéw, ktdre nie moga byc PZN 03’
ym karmione piersig, do 4 tygodnia zycia PZNO4
Implantacja (— c;ll?tedrwe koszt wyrobu medycznego
4 |5.53.01.0000035 | portu 2704 |X x P L B X X
naczyniowego - nie mozna sumowac z produktem o
kodzie 5.52.01.0000035.
- za kazdy dzien zywienia
- zgodnie z zasadami okreslonymi w
Czesciowe Stan.dardach Zywienia poza.jellvtowego
(niekompletn Polskiego Towarzystwa Zywienia
15 | 5.53.01.0001416 . p. 108 X [X X X | Pozajelitowego i Dojelitowego i X X
e) zywienie . .
. Metabolizmu lub, w przypadku dzieci,
pozajelitowe . . . .
zgodnie z zasadami okreslonymi przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci
- za kazdy dzien zywienia
- zgodnie z zasadami okreslonymi w
R "Standardach zywienia pozajelitowego"
Zywienie . .
ozaielitowe Polskiego Towarzystwa Zywienia
16 |5.53.01.0001434 | PO%¥ 324 |x |x X X | Pozajelitowego i Dojelitowego i X | X
immunomod . L
. Metabolizmu lub, w przypadku dzieci,
ulujace . - . .
zgodnie z zasadami okreslonymi przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci
20 | 5.53.01.0000007 Wytworzenie 1136 | x x | obejmuje .koszt wy.robu medycznego X X
statego (koszt cewnika tunelizowanego
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
(1] o— >
Nazwa Taryfa Wartosé ;‘3;. - % 25| & ;. produkty produkty
produktu ustalona SleELlees|Z| & . dedykowan dedykowane
Lp. | Kod produktu . . punktow | §| .2 | 5 S| 5| | © Uwagi )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a o = 3 = s| s o | = kat | kat . .
go AOTMIT pt =~ G 2lc| 8 sumowania | dla okreslonego
o 85| 8% 8 T |5 .1a|.1b
%" S 8| o ® g 2| 2 dia produktu z
El @ 5 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= c o - n = > b=t
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
dostepu typu Broviack, Hickman, Groshong lub
naczyniowego Leonard);
z - nie podlega rozliczeniu uzycie cewnika
wytworzenie centralnego typu Certofix,
m tunelu Cavafix;
podskdrnego - nie mozna sumowac z produktem o
przeznaczone kodzie 5.52.01.0001423.
go do uzytku
dtugotermino
wego
- za kazdy dzien zywienia
- zgodnie z zasadami okreslonymi w
"Standardach zywienia pozajelitowego"
Kompletne Polskiego Towarzystwa Zywienia
23 | 5.53.01.0001468 | zywienie 216 X | X X X | Pozajelitowego i Dojelitowego i X X
pozajelitowe Metabolizmu lub, w przypadku dzieci,
zgodnie z zasadami okreslonymi przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
Dzieci
30 | 5.53.01.0001478 | "teNsywna 324 |x |x X X | za kazdy zabieg X | X
hemodializa
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone
Diagnostyka wart3
& . y ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
potencjalneg . .
o dawcy o pobieraniu,
33 |5.53.01.0001483 , 1805 X X X X przechowywaniu i przeszczepianiu X X |-1-1-1- -
narzadéw bez i .
obrania - komérek, tkanek i
P ) narzaddéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000)
kategoria | . . . .
- nie mozna sumowac z produktami o
kodach
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zakresy Swiadczen

Tryb

realizacji
Swiadczen

Mozliwos¢ sumowania

Naz Taryf: .| ® o —| >
road:II;u us:az)ra:a Wartos¢ | g '3 3 2SS 3 4 dzzoizl\:‘aln de':'o::\:(ltayne
Lp. | Kod produktu p. . punktow | §| .8 | 5 S S| & L | T Uwagi v v )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a 3 £ 5 =8| 8| = kat | kat . i
go AOTMIT s §E S = ': F £ s 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
%ﬂ g § -g,, S 'gn g 9 § ’ ’ dla produktu z
£ 233 “a“_ ° 2 -g. < okre$lonej | katalogu 1b, 1ci
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
- nie mozna wykazac tacznie z produktami
o kodach
od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493
- obejmuje wszystkie koszty ponoszone
Diagnostyka przez
potencjalneg szpital, w ktorym wykonano czynnosci
34 |5.53.01.0001486 g:;r"a"rflye' 7593 | x| X X X Z‘:":’;s:‘:mem X | X
wyfacznie obu - nie mozna sumowac z produktami o
nerek kodach
0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka
potencjalneg
o dawcy i
pobranie obu - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
nerek w przez szpital, w ktérym wykonano
35 [5.53.01.0001487 | przypadku 4231 X X X X | czynnosci zwigzane z pobraniem - nie X X
pobrania mozna sumowac z produktami o kodach
wielonarzado od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
wego (nerki i
inny narzad,
poza trzustka)
Diagnostyka - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
potencjalneg przez szpital,
o dawcy i w ktérym wykonano czynnosci
36 | 5.53.01.0001488 | pobranie obu 3038 X X X X | zwigzane z pobraniem X X
nerek w - nie mozna sumowac z produktami o
przypadku kodach
pobrania 0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zakresy Swiadczen

Tryb

realizacji
Swiadczen

Mozliwos¢ sumowania

Nadzull(a Tarlyfa Wartosé ;‘3;. 5 % .gﬂ : 3 g ; N produkty produkty
tp. | Kod produktu e .tu ustalona punktow | 5| B & | S & = Uwagi dedykowan dedvkowan(?.
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a 3 £ 5 =8| 8| = kat | kat . i
go AOTMIT s §E S = ': F £ s 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
%ﬂ g § -g,, S 'gn g 9 § ’ ’ dla produktu z
£ 233 “a“_ ° 2 -g. < okre$lonej | katalogu 1b, 1ci
© €| S Sl 5| * JGP 1d
wielonarzgdo
wego (nerkii
dwa inne
narzady, poza
trzustka)
Diagnostyka
potencjalneg
o dawcy i
pobranie obu - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
nerek w przez szpital,
przypadku w ktérym wykonano czynnosci
37 |5.53.01.0001489 | pobrania 2549 X X X X | zwigzane z pobraniem X X
wielonarzado - nie mozna sumowac z produktami o
wego (nerki i kodach
trzy lub 0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
wiecej innych
narzadow,
poza trzustka)
Diagnostyka - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
potencjalneg przez szpital,
o dawcy i w ktérym wykonano czynnosci
38 | 5.53.01.0001490 | pobranie 8461 X X X X | zwigzane z pobraniem X X
wytgcznie obu - nie mozna sumowac z produktami o
nerek i kodach
trzustki 0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
Diagnostyka - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
potencjalneg przez szpital,
39 |5.53.01.0001491 | o dawcy i 6183 X X X X w ktérym wykonano czynnosci X X
pobranie obu zwigzane z pobraniem
nerek - nie mozna sumowac z produktami o
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
Nazwa Taryfa | © sl 28 5| | > rodukt rodukt
produktu | ustalona Wartose | 5 5 3 g ® -§ % 2| s . dZdykowZn depdykowayne
Lp. | Kod produktu . . punktow | 9| 2| 5 S 3| 6 || © Uwagi )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a 3 £ 5 =8| 8| = kat | kat . i
go AOTMIT s §E S = ': F £ s 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
WY mo®| E|2| & ’ ’ dla produktu z
2 25 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
Lol € o o 0 = > o
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
i trzustki w kodach
przypadku 0d 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
pobrania
wielonarzado
wego (nerki,
trzustka i inny
narzad)
Diagnostyka
potencjalneg
o dawcy i - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
pobranie obu przez szpital,
nerek w ktérym wykonano czynnosci
40 | 5.53.01.0001492 | | r2ustkiw 5008 |x| X X x |?Wiazane z pobraniem . X | X
przypadku - nie mozna sumowac z produktami o
pobrania kodach
wielonarzado od 5.52.01.0001481 do
wego (nerki, 5.52.01.0001488
trzustka i dwa
inne narzady)
Diagnostyka
potencjalneg
o dawcy i - obejmuje wszystkie koszty ponoszone
pobranie obu przez szpital,
nerek w ktédrym wykonano czynnosci zwigzane
41 |5.53.01.0001493 | i trzustki w 4426 X X X X | z pobraniem X X
przypadku - nie mozna sumowac z produktami o
pobrania kodach
wielonarzagdo od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488
wego (nerki,
trzustka i trzy
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04) WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
- >
Nazwa Taryfa Wartosé ;‘3;. - % .;En ~3%| & ;. produkty produkty
produktu ustalona SleELlees|Z| & . dedykowan dedykowane
Lp. | Kod produktu . . punktow | §| .2 | 5 S| 5| | © Uwagi )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a o = 3 = s| s o | = kat | kat . .
go AOTMIT ol EE| 2 2|8 sumowania | dla okreslonego
o 85| 8% 8 T |5 .1a|.1b
%" S 8| o ® g 2| 2 dia produktu z
El @ 5 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= c o - n = > b=t
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
lub wiecej
innych
narzaddéw)
- obejmuje wszystkie czynnosci okreslone
wart3
ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzagdow
(Dz. U.z2017 r. poz. 1000) wraz z
kosztami zespotu lekarsko -
pielegniarskiego innego
Diagnostyka swmf:lczemc’)f:lawcy .
otencialne - konieczno$¢ udokumentowania
g dach & obiektywnych powoddéw
50 |5.53.01.0001508 y 1 odstgpienia od pobrania X X
narzadow bez . . . -~
obrania - - rozliczenie na podstawie specyfikacji
P . kosztowej, zgodnie z
kategoria Il - .
§21 ust. 4i 5 zarzadzenia
- nie mozna sumowac z produktami o
koadach
od 5.52.01.0001481 do
5.52.01.0001488
- nie mozna wykazaé facznie z produktami
o kodach
5.53.01.0001483 oraz od
5.53.01.0001486 do
5.53.01.0001493
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zakresy Swiadczen

Tryb

realizacji
Swiadczen

Mozliwos¢ sumowania

oo >
e |err, | wanoe | 815 8 858 | 2[ 5
Lp. | Kod produktu St punktow [ G| B .2 5 S 3| 5 2|9 Uwagi edykowa edykowane
rozliczeniowe | przez a N 3 ¥ 59 e|8|5| 8 k k edo do sumowania
c ol = S 535 5 o = at at a Py
go AOTMIT ol EE|S20 F £ s 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
%" g g - S g 9| 2 ’ ’ dia produktu z
2 25/235|o|2|8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
Ll € o S a3 c|>| 2
o €| S Sl s | * JGP 1d
- obejmuje opracowanie indywidualnego
planu leczenia przez
zespot terapeutyczny, zgodnie z § 4a
: ust. 1 pkt 2
Plan leczenia rozporzadzenia oraz koordynacj
53 |5.53.01.0001000 | onkologiczne 270 [x [x |[x X | x porzaczen ynade X
procesu leczenia,
g0 . .
- do rozliczenia jednorazowo w catym
procesie leczenia
nowotworu niezaleznie od trybu
wykonania swiadczenia
Przetoczenie
68 |5.53.01.0001511 | <TWi petne] 275%*x | x| X X x | x | -2 kadajednostke przetoczona X | X
konserwowan pacjentowi
ej.
Przetoczenie
koncentratu - za kazda jednostke przetoczon
69 |5.53.01.0001512 | krwinek 186%++ [ x| X X x | x | -zarazdal @p A X | x
pacjentowi
czerwonych z
krwi petnej.
Przetoczenie
koncentratu - za kazda jednostke przetoczon
70 |5.53.01.0001513 | krwinek 263*** [ x| X X x | x | -zarazdal @p A X | x
pacjentowi
czerwonych z
aferezy.
Przetoczenie
ubogoleukocy .
71 | 5.53.01.0001515 | tarnego 1111%%* [ X | X X x | x | 7 kazda dawke terapeutyczng X | X
przetoczong pacjentowi
koncentratu
krwinek
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 8/14




Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zakresy Swiadczen

Tryb

realizacji
Swiadczen

Mozliwos¢ sumowania

Nazwa Taryfa .| ® © | .© sl 2 > produkty produkty
Wartosé | Q| S 5 ~9| &
L Kod produktu produktu ustalona B & .;_“n 'g %" o 2= 3 s Uwagi dedykowan dedykowane
P- P rozliczeniowe | przez P 2 5| 5 g = g = g & edo do sumowania
. a 3 £ 5 23|26 | = kat | kat . i
go AOTMIT ol EE|S20 F £ s 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
"%“ °® 5o wlE|lo| g i dla produktu z
El @ 5 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= c o - n = > b=t
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
ptytkowych z
aferezy.
Przetoczenie
72 15.53.01.0001516 koncentratu 1255%%% | x X X x | x| za kazda jednostke przetoczong X X
R granulocytarn pacjentowi
ego.
Przetoczenie - za kazda jednostke przetoczon
73 | 5.53.01.0001517 | osocza $wiezo 100%** | x| X X X | x | Jzakazdal ep 2 X | X
mrozonego. pacjentowi
Przetoczenie - za kazdq jednostke przetoczon
74 | 5.53.01.0001518 | krioprecypitat 195%%* x| x X X | x | zarazcal &P 3 X | X
u pacjentowi
- za kazda jednostke
- zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra
Karencja Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 3'53'01'000151
75 |5.53.01.0001519 | sktadnika 25%** | X X X X | X |ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o X X
. . . . 5.53.01.000151
krwi. publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 3
1222), w zwigzku z § 11 tego
rozporzadzenia
Redukcja - za kazda jednostke
blologllclznych - zgod.nle z § 3 rozporzadzenia Mlnlstra 5.53.01.000151
czynnikéw Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 7
76 |5.53.01.0001520 | chorobotworc 123%** | X X X X | X [ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 X X
. L . 5.53.01.000151
zych osocza publicznej stuzbie krwi (Dz. U 2019 r. poz. 3
Swiezo 1222), w zwiazku z § 11 tego
mrozonego. rozporzadzenia
Redukcja - za kazda dawke terapeutyczng /
77 |5.53.01.0001521 | biologicznych 506*** | x| X X x | x |jednostke N X | x 5.53.01.000151
o - zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra
czynnikéw . . 5
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zakresy Swiadczen

Tryb

realizacji
Swiadczen

Mozliwos¢ sumowania

ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o

publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz.

Nazwa Taryfa .| ® c|.® Bl 2| = produkty produkty
Wartoé¢ | 9l 55| @S 8| S| S
2 © o wm 2| S o X
o | e pr:odulftu ustalona punktow | S| B .a 2 g 5|8 .g S Uwagi dedykowan dedykowan(?.
rozliczeniowe | przez a S 5258|558 K K edo do sumowania
c ol = S 535 5 o = at at a Py
go AOTMIT pt =~ G 2lc| 8 sumowania | dla okreslonego
wos| EsE|lEIB|IE .1a|.1b di duk
N S8 gﬂ'a‘é" £l 2] g a produktu z
Elos| 5 880c|le| 2| okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= =)
chorobotwérc ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 5.53.01.000153
zych. publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 . poz. 0
1222), w zwigzku z § 11 tego
rozporzadzenia
5.53.01.000151
1
- za kazda dawke terapeutyczng / dawke 5.53.01.000151
pediatryczng / jednostke 2
Napromienio - zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra 5.53.01.000151
wanie krwi ok Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 3
78 |5.53.01.0001522 lub jej 26 X X X X | X ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o X X 5.53.01.000151
sktadnikow. publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 5
1222), w zwiazku z § 11 tego 5.53.01.000151
rozporzadzenia 6
5.53.01.000153
0
- 2 kazda jednostke . 5.53.01.000151
Filtrowanie - zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra 1
‘ednostki krwi Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 5.53.01.000151
79 |5.53.01.0001523 Jlubjej 83*** [ X X X X | X [ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 X X 2' o
i publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz.
sktadnikow. 1222), w zwiazku 2 § 11 tego 2.53.01.000151
rozporzadzenia
- za kazda dawke terapeutyczng / dawke 5.53.01.000151
. pediatryczng / jednostke 2
Przemywanie . . _
80 |5.53.01.0001525 | krwi lub jej 96*** | x X X x | x| zgod.nle z § 7 rozporzadzenia Mlnlstra X X 5.53.01.000151
sktadnikéw. Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 3

5.53.01.000151
5
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Zakresy Swiadczen

Tryb

realizacji
Swiadczen

Mozliwos¢ sumowania

Nazwa Taryfa .| ® © | .© sl 2 > produkty produkty
Wartoé¢ | 9l 55| @S 8| S| S
2 © o wm 2| S ® .
o | e pr:odulftu ustalona punktow | S| B ':.‘Bn 2 g 5|8 .g S Uwagi dedykowan dedykowan(?.
rozliczeniowe | przez a N 3 ¥ 59 e|8|5| 8 k k edo do sumowania
c ol = S 535 5 o = at at a Py
go AOTMIT pt =~ G 2lc| 8 sumowania | dla okreslonego
wos| EsE|lEIB|IE .1a|.1b di duk
N S8 g,,-agn £l 2] g a produktu z
Elos| 5 880c|le| 2| okreslonej | katalogu 1b, 1ci
Ll € o S a3 c|>| 2
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
1222), w zwigzku z § 11 tego 5.53.01.000153
rozporzadzenia 0
5.53.01.000151
1
- za kazda dawke terapeutyczng / 5.53.01.000151
jednostke 2
. . - zgodnie z § 8 rozporzadzenia Ministra 5.53.01.000151
Podziat krwi Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 3
1 .53.01. 152 jej *kk ’
81 |5.53.01.0001526 L‘I‘(?ajféikéw 45 XX X X | X[ ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.0 | X | X 5.53.01.000151
’ publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 5
1222), w zwiazku z § 11 tego 5.53.01.000151
rozporzadzenia 7
5.53.01.000153
0
5.53.01.000151
- za kazda dawke terapeutyczng / dawke 1
pediatryczng / jednostke 5.53.01.000151
. - zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra 2
Rekonstytucja . .
82 |5.53.01.0001527 | krwi lub jej 138%** | x X X x | x Zdrowia wydanegg na p<.)dstaTN|e art. 19 X X 5.53.01.000151
sktadnikéw ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 3
’ publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 5.53.01.000151
1222), w zwiazku z § 11 tego 5
rozporzadzenia 5.53.01.000153
0
Konsultacja w - porada jest elementem zabiegu
zakresie operacyjnego, diagnostycznego lub
83 | 5.53.01.0001528 kwallflkagl do 100 X X X X Iecznlczego.zgodnle z rozporzadzeniem X X
wykonania ambulatoryjnym
znieczulenia - porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta
do zabiegu do znieczulenia przeprowadzanej nie
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
Nazwa Taryfa | © sl 28 5| | > rodukt rodukt
produktu | ustalona Wartose | 5 5 3 g ® -§ % 2| s . dZdykowZn depdykowayne
Lp. | Kod produktu . . punktow | 9| 2| 5 S 3| 6 || © Uwagi )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a 3 £ 5 =8| 8| = kat | kat . i
go AOTMIT o §E(s2 ': F £ s 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
w 0G| Bwmm|l E| Q|2 : : dla roduktu z
Sl s o|lwg P 5L 2 p
2 25 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
§ “e|5°5|8|5 JGP 1d
operacyjnego, pdzniej niz 24 godziny przed zabiegiem w
diagnostyczne trybie planowym, o ktérej mowa w
go lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
leczniczego. grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz. U. 2016 r. poz. 2218)
- produkt do rozliczenia w dacie
hospitalizacji, pod warunkiem ze
konsultacja w zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia odbyta sie nie
pdzniej niz 7 dni przed datg hospitalizacji;
wymagane wskazanie daty konsultacji
- nie mozna wykazywac tgcznie z
produktami o kodzie: 5.51.01.0002016,
5.51.01.0002017, 5.51.01.0002093,
5.51.01.0002095, 5.53.01.0001473,
5.53.01.0001510, 5.51.01.0002101,
5.51.01.0002102
- za kazdg dawke terapeutyczng
przetoczong pacjentowi
Przetoczenie - w przypadku, o ktérym mowa w § 10
ubogoleukocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
tarnego wydanego na podstawie art. 19 ust. 2
85 |5.53.01.0001530 | koncentratu 558,6*** | X X X X | X | ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 X X
krwinek publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz.
ptytkowych z 1222), do optaty za dawke terapeutyczna
krwi petnej. nie dolicza sie optaty dodatkowej za
czynnos¢ pofaczenia pojedynczych
jednostek uzyskanych z krwi petnej
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04)

WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
(1] o— >
Nazwa Taryfa Wartosé ;‘3;. - % 25| & ;. produkty produkty
produktu ustalona SleELlees|Z| & . dedykowan dedykowane
Lp. | Kod produktu . . punktow | §| .2 | 5 S| 5| | © Uwagi )
rozliczeniowe | przez S S® 58 s|®|S| S8 edo do sumowania
. a o = 3 = s| s o | = kat | kat . .
go AOTMIT pt =~ G 2lc| 8 sumowania | dla okreslonego
o 85| 8% 8 T |5 .1a|.1b
%n g S| @S g o | 2 dla produktu z
El @ 5 % 8s5|lea|al 8 okreslonej | katalogu 1b, 1ci
= c o - n = > b=t
o €| 5 S|l &5 * JGP 1d
Koszt L . .
0sz y - obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
donacji . , .
komérek pobraniem komorek, tkanek lub narzagdow
g rzeczywiscie poniesione przez szpital, w
tkanek lub i P,
. ktédrym wykonano czynnosci zwigzane z
narzadow od obraniem
131|5.53.01.0001646 | dawcy 1 X x [P ) ‘s . . X X
- konieczno$¢ udokumentowania kosztow
(obywatela . -
. fakturg / rachunkiem wystawionym przez
obcego kraju) . , L
szpital, w ktérym wykonano czynnosci
na rzecz . . .
. zwigzane z pobraniem komérek, tkanek
polskiego lub narzaddw na rzecz polskiego biorc
biorcy. 3 P € ¥
- za osobodzien, wytgcznie w sytuacji
Koszt pobytu wymagajacej koniecznosci pobytu
przedstawicie pacjenta w oddziale szpitalnym,- do
la rozliczenia niezbedne oswiadczenie
ustawowego przedstawiciela ustawowego albo
albo opiekuna opiekuna faktycznego pacjenta
faktycznego matoletniego lub posiadajgcego
przy orzeczenie 0 znacznym stopniu
134 | 5.53.01.0001649 | P29ence 15%+ 15 | x| x X x | Niepefnosprawnosci, - bezwzgledne X | X
matoletnim przekazanie kodu uprawnienia w
lub przypadku pacjenta posiadajgcego
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
orzeczenie o niepetnosprawnosci, - dedykowany
znacznym wytgcznie w przypadku sprawowania
stopniu dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktérej
niepetnospra mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6
wnosci. listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz.
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Swiadczenia gwarantowane obejmujgce chirurgie noworodka (PZNO1—-PZN04) WT.521.11.2016

Tryb
Zakresy Swiadczen realizacji Mozliwos¢ sumowania
Swiadczen
(1] o— >
Nazwa Taryfa Wartosé ;‘3;. - % 25| & ;. produkty produkty
produktu ustalona SleELlees|Z| & . dedykowan | dedykowane
Lp. | Kod produktu . . punktow | 8| @215 55| || 9 Uwagi )
rozliczeniowe | przez Sl 53¥ 50| ®R| 5|8 edo do sumowania
. a o = 3 3'% = o | = kat | kat . .
go AOTMIT ol EE|S20 F £ ] 1a|.1b sumowania | dla okreslonego
W oGl TS Wl E|lS|S : : dla produktu z
S| 3| o0og8®| g o 3 - n
El23|sac|le|T|< okreslonej | katalogu 1b, 1ci
S| <c|5”3|5|= JGP 1d
1127),- nie mozna sumowac z produktem
o kodzie 5.53.01.0000708

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r., 28 maja 2018r., 30

wrzesnia 2019 r.
(***) wartos¢ ustalona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2020 r. (Dz. U. poz. 1611)
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