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Katalog zakres6éw Swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie

warunki

wykonania

S 2

> ]

. 3 >
jednostka waga ° b~ £

Lp. kod zakresu nazwa zakresu kod swiadczenia nazwa Swiadczenia rozliczenio| jednostki 3 g S uwagi

wa rozliczeniowej| ¢ 2T | o 2 5
N3C| NSR
55| s53
82| L2

> © >
2F5| 388

1 2 3 4 5 6 7 8 9 12
wg opisu Swiadczenia, za osobodzien,

. . . obejmuje petne koszty i badania

2 |11.4132.001.02 [dializoterapia otrzewnow|5.10.00.0000051 |dializa otrzewnowa punkt 18 X X dodatkowe, w tym érodki stymulujace
erytropoeze

3 |11.4132.002.12 |hemodializoterapia 5.10.00.0000052 |hemodializa Swiadczenie 1 X wg opisu $wiadczenia

4 111.9800.041.02 [terapia hiperbaryczna [5.10.00.0000005 [terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u jednego chorego) punkt 42,5 X wg opisu $wiadczenia
wg opisu Swiadczenia, za osobodzien,
w tym koszt srodkéw technicznych;

5 ]11.2150.042.02 [tlenoterapia domowa 5.10.00.0000006 [tlenoterapia w warunkach domowych punkt 1 X nie mozna taczy¢ z innymi rodzajami
Swiadczen w sposéb wskazany w § 11
zarzadzenia

6 svwienie pozajelitowe i 5.10.00.0000007 |zywienie pozajelitowe dorostych w warunkach domowych punkt 20 X wg opisu S,W'a.dczen.'a' za

11.0000.042.02  |dojelitowe w warunkach o . .. osobodzien, nie mozna faczyc z
7 ’ e domowych 5.10.00.0000008 [zywienie pozajelitowe dzieci w warunkach domowych punkt 35 X innymi rodzajami swiadczeh w
8 5.10.00.0000050 |zywienie dojelitowe w warunkach domowych punkt 8 X spos6b wskazany w § 11 zarzadzenia
) .- badanie antygenéw zgodnosci tkankowej przy typowaniu - . L )
9 ]11.1210.052.12 |badania zgodnosci tkank{5.10.00.0000016 dawcow szpiku lub zywych dawcéw watroby lub nerki swiadczenie 1 X wg opisu swiadczenia
10 5.10.00.0000041  [<OMPleksowa diagnostyka genetyczna chorob punkt 45 x  |wg opisu éwiadczenia
nowotworowych
11.1210.053.02 |badania genetyczne kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb

11 5.10.00.0000043 |nienowotworowych z uwzglednieniem cytogenetycznych punkt 90 X wg opisu Swiadczenia

badan molekularnych

12 5.10.00.0000021 |scyntygrafia z zastosowaniem pochodnych somatostatyny punkt 450 X wg opisu $wiadczenia

13 o 5.10.00.0000022 |scyntygrafia nadnerczy punkt 200 X wg opisu Swiadczenia

14 11.0000.040.02  |badania izotopowe 5.10.00.0000023 |scyntygrafia wentylacyjna ptuc punkt 150 X wg opisu $wiadczenia

15 5.10.00.0000024 |scyntygrafia cytrynianem galu punkt 250 X wg opisu $wiadczenia

16 5.10.00.0000025 |scyntygrafia znakowanymi leukocytami punkt 230 X wg opisu $wiadczenia
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terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy - porada

wg opisu Swiadczenia,

17 5.10.00.0000018 e . punkt 30 X nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
kwalfikacyjna Swiadczeniami specjalistycznymi
18 5.10.00.0000019 itg?f;i izotopowa fagodnych schorzefi tarczycy - podanie punkt 30 X wg opisu Swiadczenia
. , _ wg opisu Swiadczenia,
19 5.10.00.0000020 E—E’)rnat?:)a“gotopowa fagodnych schorzen tarczycy - porada punkt 7 X nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
Swiadczeniami specjalistycznymi
20 5.10.00.0000026 [1212Pi2 20t0powa bSi6w kostnych w pracbiegu zmian punkt 0 x|t wolno faceyt > armulatoryinym
11.0000.043.02 |[terapia izotopowa P Y P vl Swiadczeniami specjalistycznymi
terapia izotopowa béléw kostnych w przebiegu zmian L .
21 5.10.00.0000027 orzerzutowych do kogci - podanie izotopu strontu punkt 250 X wg opisu swiadczenia
22 5.10.00.0000028 | [crapia izotopowa bolow kostnych w przebiegu zmian punkt 400 x  |wg opisu $wiadczenia
przerzutowych do kosci - podanie izotopu samaru
o 14 . ) wg opisu Swiadczenia,
23 5.10.00.0000029 ter;aeelzitlé(\,)vtofr?gg ESL%W kc:)srtangadll;tprrozlﬁta)legu zmian punkt 10 X nie wolno taczy¢ z ambulatoryjnymi
P Y P Swiadczeniami specjalistycznymi
24 5.10.00.0000030 | synowektomie radioizotopowe punkt 200 X wg opisu $wiadczenia
25 5.10.00.0000036  |zaopatrzenie w proteze twarzy punkt 36 X “’)Vg)t"epz'ju Swiadczenia, obejmuje koszt
26 5.10.00.0000037 |zaopatrzenie w proteze nosa punkt 410 X ‘gg)gg;u Swiadczenia, obejmuje koszt
27 5.10.00.0000038 |zaopatrzenie w proteze matzowiny usznej punkt 410 X W9 tOp'SU Swiadczenia, obejmuje koszt
11.0000.041.02 [f2Opatrzenie P
28 protetyczne 5.10.00.0000039 |zaopatrzenie w ektoproteze: gatki ocznej, wargi i nosa punkt 490 X \r’ngot?epzlju Swiadczenia, obejmuje koszt
29 5.10.00.0000040 |naprawa i renowacja protezy twarzy punkt 45 X ‘;ljvrgot(iepzlju swiadczenia, obejmuje koszt
30 5.10.00.0000045 |powiekszenie indywidualnej protezy gatki ocznej punkt 50 X g%gg;u Swiadczenia, obejmuje koszt
31 5.10.00.0000048 |zatyczka do protezy gatki ocznej punkt 30 X wg opisu $wiadczenia
pozytronowa tomografia ) L Lo . wg opisu Swiadczenia, za jedno
32 |11.7220.001.12 emisyjna (PET) 5.10.00.0000042 |pozytronowa tomografia emisyjna (PET) Swiadczenie 1 X badanie
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
33 leczenie cukrzycy z 5.10.00.0000053 [dzieci do 6 roku zycia albo wymagajacych do 20 jednostek punkt 750 X wg opisu $wiadczenia
11.1021.046.02 [zastosowaniem pompy wstrzyknie¢ wigcznie
insulinowej - - - - -
34 5.10.00.0000054 leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej punkt 680 X wg opisu $wiadczenia

dzieci od 6 do 18 roku zycia
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