Projekty Taryf Swiadczen w odniesieniu do wybranych swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne

Nr Swiadczenie jednostkowe Prolek: Uwagi dodatkowe
Taryfy
1 A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale 180,00 Rekomenduje sie pofaczenie z grupa H53.
kregowym
B16 Zabiegi 2 wykonaniem witrektomii z uzyciem Taryfa (?bEJmUJe kosz.t pora.ldy kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami oraz
AR . kontroli po wykonaniu zabiegu.
2. | oleju silikonowego lub dekaliny, w tym 163,00 . e L el 4 o .
. Rekomenduje sie ustalenie $cistych kryteriow kwalifikacji do swiadczenia w
wieloproceduralne . .
oparciu o analizy HTA.
Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami oraz
B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym kontroli po wykonaniu zabiegu.
3. ) 140,00 o o ., T, .
wieloproceduralne Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriow kwalifikacji do Swiadczenia w
oparciu o analizy HTA.
Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami oraz
kontroli po wykonaniu zabiegu.
4 B18 Usuniecie zaémy powiktanej z jednoczesnym 53 00 Rekomenduje sie zmiane nazwy grupy: "Usuniecie za¢my wiktajgcej z
" | wszczepieniem soczewki ! jednoczesnym wszczepieniem soczewki".
Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriow kwalifikacji do Swiadczenia w
oparciu o analizy HTA.
Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami oraz
B19 Usuniecie zaémy niepowiktanej z jednoczesnym kontroli po wykonaniu zabiegu.
5. LS . 43,00 L o L T, .
wszczepieniem soczewki Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriow kwalifikacji do Swiadczenia w
oparciu o analizy HTA.
Rekomenduje sie utworzenie nowego produktu rozliczeniowego w katalogu
6. | Leczenie melphalanem siatkéwczaka oka 480,77 swmdcze.n OerPnVFh (1b) Zarlzqdzen'la Pre_ze‘sa Nf‘a\roqowego Funduszy Zdrowg
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne.
CO5 Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw « Rekomenduje sie wydzielenie z grupy C05 swiadczenia "Leczenie zaburzen

Slimakowych i pniowych

stuchu za pomocg implantéw pniowych" i utworzenie nowego produktu




Projekt

Nr Swiadczenie jednostkowe Taryfy* Uwagi dodatkowe
rozliczeniowego w katalogu swiadczen odrebnych (1b) Zarzadzenia Prezesa
7 CO5 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw 2 050,62 Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
" | $limakowych ’ realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.
Jednoczesnie rekomenduje sie zmiane nazwy grupy CO5: "CO5 Leczenie
zaburzen stuchu za pomocg implantéw slimakowych".
Leczenie zaburzen stuchu za pomoca implantéw Rekomenduje sie ustalenie scistych kryteridw kwalifikacji do swiadczenia
8. pniowych 2573,75 "Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw pniowych" w oparciu o analizy
HTA.
C06 Leczenie zaburzen stuchu za pomoca
wszczepialnych elektronicznych protez stuchu X Rekomenduje sig wydzielenie z grupy C06 $wiadczenia "Leczenie zaburzen
C06 Leczenie zaburzer stuchu za pomoca innych stuchu za pomocl:a.lmplantow uc‘ha ‘srodk.owego i utworzenie n'?wej grupy ‘
9. . . 480,00 CO6A. Jednoczesnie rekomenduje sie zmiane nazwy grupy C06: "C06 Leczenie
wszczepialnych elektronicznych protez stuchu ) . ) )
COBAL - 0 tuch zaburzen stuchu za pomoca innych wszczepialnych elektronicznych protez
10. | ecI:zeme zal urzen stuchu za pomoca 692,00 stuchu™.
implantéw ucha srodkowego
C07 Wymiana procesora mowy X
Rekomenduje sie podziat grupy "C07 Wymiana procesora mowy" na trzy grupy:
11 CO7A Wymiana procesora mowy implantow 638.00 1) "CO7A Wymiana procesora mowy implantéw $limakowych i do pnia
" | $limakowych i do pnia mézgu ! mézgu"
C07B Wymiana procesora mowy imp]ant(’)w ucha 2) "Co7B Wymiana procesora mowy Implantéw ucha s'rodkowego"
12. $rodkowego 614,00 3) "C07C Wymiana przetwornika mowy implantéw na przewodnictwo
C07C Wymiana przetwornika mowy implantéw na kostne
13. : 220,00
przewodnictwo kostne
5.52.01.0001473 D i
. ,o'pasowame procesora mowy Rekomenduje sie podziat produktu "5.52.01.0001473 Dopasowanie procesora
systemu implantu slimakowego lub zakotwiczonego X . 0 . .
. mowy systemu implantu slimakowego lub zakotwiczonego na przewodnictwo
na przewodnictwo kostne "
- — - kostne" na dwa produkty:
Dopasowanie procesora mowy systemow implantw 1) ,Dopasowanie procesora mowy systeméw implantéw elektronicznych
14. | elektronicznych protez stuchu innych niz na 26,00 »0P P v sy P 4

przewodnictwo kostne

protez stuchu innych niz na przewodnictwo kostne”




Projekt

Nr Swiadczenie jednostkowe Taryfy* Uwagi dodatkowe
15 Dopasowanie zewnetrznego przetwornika mowy 12.00 2) ,Dopasowanie zewnetrznego przetwornika mowy systemoéw implantéw
" | systemow implantéw na przewodnictwo kostne ! na przewodnictwo kostne”
Rekomenduje sie utworzenie nowej grupy "Chirurgiczne leczenie otytosci" z
jednoczesnym wytgczeniem procedur chirurgicznych w rozpoznaniu otytosci z
grup F11, F12 i F21. Grupa nie powinna obejmowac¢ zabiegéw AGB oraz
. . . L wszczepienia balonu do Zzotadka.

16. | Chirurgiczne leczenie otytosci 228,58 Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteridow kwalifikacji do Swiadczenia
"Chirurgiczne leczenie otytosci" w oparciu o analizy HTA.
Rekomenduje sie takze dodanie do wykazu swiadczen gwarantowanych
procedury ICD-9 odpowiadajgcej rekawowej resekcji zotgdka.

Zabiegi w zaburzeniach statyki narzadu rodnego z Rekomenduje sie utvyor.zeme nowg grupy: "Zabiegi V.\./ zaburzenlach’statykl
17. Usvciem materiatu svntetveznego 72,00 narzadu rodnego z uzyciem materiatu syntetycznego" dla rozpoznan wg ICD-10:
¥ ¥ ¥ & "N81 Wypadanie zenskich narzadéw ptciowych".

18. | MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu 58,31 nd

19. | Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 829,31 nd

20. | Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa o ) ) o )

114.06 Rekomenduje sie potgczenie grup w jedna: "Zabiegi endowaskularne - 2. i 3.
’ r_u all

21. | Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa grip

22. | Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 144,97 nd

23. | Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 158,83 nd




Projekt

Nr Swiadczenie jednostkowe Taryfy* Uwagi dodatkowe

Rekomenduje sie przeniesienie swiadczenia "Teleradioterapia stereotaktyczna
Teleradioterapia stereotaktyczna promieniami promieniami gamma z wielu mikrozrédet" do katalogu radioterapii (1d)

24. gamma z wielu mikrozrédet 211,54 Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne oraz
potfaczenie w jeden produkt rozliczeniowy ze $wiadczeniem "Obrazowo

_ _ monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia
55, Obrazowo momtt.)rowan.a steref)taktyczna i 211,54 (OMSCMRT)".
cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT) Rekomenduje sie ustalenie $cistych kryteriéw kwalifikacji do $wiadczenia w
oparciu o analizy HTA.
26 HO02 End.oprotezoplastyka pierwotna czesciowa 140,56 nd
stawu biodrowego
57 HO4 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
" | cementowa, bipolarna biodra 19594 | Rekomenduje sie potaczenie grup w jedna: "Endoprotezoplastyka pierwotna
5g. | H05 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita ’ catkowita stawu biodrowego".
" | kolana, bezcementowa biodra
59 HO5 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
" | kolana, bezcementowa biodra
H_O6 Endoprotezoplastyka pierV\{otna catkowita Rekomenduje sie potgczenie grup w czesci dotyczacej stawu kolanowego:
biodra lub kolana z rekonstrukcja kostna, 225,92 "Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita stawu kolanowego"
30. | endoprotezoplastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego
HO6 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita Taryfa nie obejmuje kosztu procedur zwigzanych z endoprotezoplastyka stawu
. . kolanowego.
biodra lub kolana z rekonstrukcja kostna, Rekomenduje sie zmiane nazwy grupy: "Endoprotezoplastyka pierwotna
31. | endoprotezoplastyka stawu biodrowego z 245,42 ’

zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego

catkowita biodra z rekonstrukcjg kostna, endoprotezoplastyka stawu
biodrowego z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu
biodrowego"




Projekt

Nr Swiadczenie jednostkowe Taryfy* Uwagi dodatkowe
32. | HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czgsciowa Rekomenduje sie potaczenie grup w czesci dotyczacej stawu biodrowego i
233,23 pozostatych stawdw z wyjatkiem kolana: "Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu
33. | HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita biodrowego i pozostatych stawdéw z wyjatkiem kolana".
34. | HO7 Endoprotezoplastyka rewizyjna czesciowa 32263 Rekomenduje sie potaczenie grup w czesci dotyczacej stawu kolanowego:
35. | HO8 Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita ! "Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu kolanowego".
36. | E10 OZW - diagnostyka inwazyjna 67,31 nd
37. | E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne 42,33 nd
Taryfa obejmuje koszt podania antagonisty receptora dla glikoproteiny llb/llla
38. | E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni 262,87 lub bezposredniego inhibitora trombiny oraz koszty zabiegu trombektomii.
Rekomenduje sie jednoczes$nie usuniecie produktu 5.53.01.0001469.
39. | E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone Rekomenduje sie potaczenie grup w jedng: "OZW - leczenie inwazyjne"
40. | E13 OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni 157,15 Taryfa obeIJmu@ kos'zt poqanla antagpmsty receptora dl‘a glikoproteiny III:'>./IIIa
lub bezposredniego inhibitora trombiny oraz koszty zabiegu trombektomii.
41. | E14 OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni Rekomenduje sie jednoczes$nie usuniecie produktu 5.53.01.0001469.
42. | E26 Angioplastyka wiencowa balonowa 78,02 nd
43 E23 Angioplastyka wiericowa z implantacjg jednego
" | stentu DES 9021 Rekomenduje sie potaczenie grup w jedna: "Angioplastyka wiericowa z
44 E25 Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i ! implantacja jednego stentu".
" |inne zabiegi
45 E20 Angioplastyka wiencowa z implantacjg nie mniej
" | niz 2 stentéw DES 133.60 Rekomenduje sie potaczenie grup w jedna: "Angioplastyka wiericowa z
46 E24 Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz dwdch ! implantacjg nie mniej niz dwdch stentéw lub wielonaczyniowa"
" | stentow lub wielonaczyniowa
47.|E16 OZW > 69 r.z. lub z pw 54,33 nd




Nr Swiadczenie jednostkowe Prolek: Uwagi dodatkowe
Taryfy
48.|E170ZW < 70r.2. L . . .
—— 46,29 Rekomenduje sie potgczenie grup w jedng: "OZW - leczenie zachowawcze"

49. | E18 OZW bez uniesienia ST

E19 OZW - leczenie z zastosowaniem leku . . . S . .
50. trombolitycznego drugiej/ trzeciej generacji 108,23 Rekomenduje sie usuniecie grupy z uwagi na niskie i malejgce wykonanie.
51 E34- Wszczeplfeme/ wymlar\a kardlowirtera— 383,15 nd

defibrylatora jedno-/ dwujamowego
52. | E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z. 520,52 nd

* - Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do wartosci punktu rozliczeniowego w leczeniu szpitalnym, ktéry na dzien publikacji projektu taryfy wynosi 52 zt.



Projekty Taryf Swiadczen w odniesieniu do wybranych $wiadczen gwarantowanych zdefiniowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako
swiadczenia odrebnie kontraktowane

zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy Il

- L. Projekt .
Nr. Swiadczenie jednostkowe roje % Uwagi dodatkowe
Taryfy
1. |Hemodializa 34,12 nd
5> | Hemodializa 39,81 Wysolkosc tf':\ryfy. relko.mendolwana d!a Swiadczeniodawcoéw, ktdrzy spetniag
wymog udzielania swiadczen w trybie catodobowym.
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Rekomenduje sie podziat grupy na dwie:
3 Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z 236.22 "Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem
zastosowaniem radiofarmaceutykow z grupy | radiofarmaceutykéw z grupy I", obejmujaca radiofarmaceutyki: **F-FDG, éF-
NaF,
"Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem
radiofarmaceutykéw z grupy II", obejmujaca inne radiofarmaceutyki, takie jak:
4 Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z 349.96 znakowana cholina, octan, tyrozyna, metionina, DOPA

* - Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do sredniej wartosci punktu rozliczeniowego dla rodzaju swiadczenia kontraktowane odrebnie, ktéry na dzien
publikacji projektu taryfy wynosi 11,43 zt.




Projekty Taryf sSwiadczen w odniesieniu do wybranych $wiadczen gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

& Projek
Nr. Swiadczenie jednostkowe rojekt Uwagi dodatkowe
Taryfy*
1 MR: bad.anl.e innej okolicy anatomicznej 1) bez i ze 56,35 nd
wzmocnieniem kontrastowym
5 MR: bad‘anlfa innej okolicy anatomicznej 1) bez 41,99 nd
wzmochienia kontrastowego

* - Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do $redniej wartosci punktu rozliczeniowego dla rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ktéry na dzien
publikacji projektu taryfy wynosi 9,05 zt.



