
Leczenie Szpitalne 

lp. Przedmiot zmian 
Zmiany wprowadzone Zarządzeniem nr 40/2007 do 

szczegółowych materiałów informacyjnych na rok 2007 
przyjętych Zarządzeniem nr 80/2007 

1. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 22 wprowadza się 
następujace zmiany:  
1. ust. 1 otrzymuje brzmienie: "Jeżeli okres pomiedzy 
świadczeniami udzielonymi świadczeniobiorcy przez 
świadczenoodawcę, podczas odrębnych pobytów w szpitalu, z 
powodu tej samej jednostki chorobowej nie przekracza 14 dni, 
świadczenia te wykazywane są jako jedno świadczenie" 
2. dodaje sie ust. 2 w brzmieniu: " Powyższe nie dotyczy 
świadczeń zwiazanych z zastosowaniem chemioterapii, 
teleradioterapii, brachyterapii, terapii izotopowej i substancji 
czynnej, ujętej w Katalogu substancji czynnych stosowanych w 
programach terapeutycznych (lekowych), a także związanego z 
tym leczenia objawowego. 
3. ust. 2 staje się ust. 3.          

2. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 1 wprowadza się 
następujace zmiany:  
ust. 4 otrzymuje brzmienie: "Umowy o udzielanie świadczeń z 
Katalogu świadczeń onkologicznych – teleradioterapia, 
brachyterapia, terapia izotopowa, Katalogu świadczeń 
onkologicznych – chemioterapia oraz z Katalogu programów 
terapeutycznych (lekowych) zawierane są odrębnie." 

3. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 9 wprowadza się 
następujące zmiany:  
ust. 2 otrzymuje brzmienie: "Ocena stanu zdrowia pacjenta, dla 
potrzeb określenia punktacji w skali TISS - 28 lub TISS - 28 dla 
dzieci, powinna być przeprowadzana codziennie rano o godzinie 
10-tej". 

4. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 9 wprowadza się 
następujące zmiany:  
ust. 3 otrzymuje brzmienie: "W OAiIT rozliczane są wyłącznie 
świadczenia opieki zdrowotnej przypisane w Katalogu świadczeń 
szpitalnych dla zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. ". 

5. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 9 wprowadza się 
następujące zmiany:  
ust. 4 otrzymuje brzmienie: Dzieci wymagające oddechu 
wspomaganego i/ lub zastępczego leczone w OAiIT, uzyskujące 
poniżej 19 punktów w skali TISS - 28 dla dzieci, mogą być 
rozliczane świadczeniem 5.06.00.0001435 - leczenie w OAiIT 
pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS - 28 i TISS - 28 dla dzieci 
- od 19 do 24 pkt w skali TISS.  

6. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 9 wprowadza się 
następujące zmiany:  
usuwa się ust. 6   

7. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 14 wprowadza się 
następujące zmiany:  
ust. 3 otrzymuje brzmienie: W przypadku, gdy świadczeniodawca 
udziela świadczeń związanych z leczeniem żywieniowym (żywienie 
dojelitowe, żywienie pozajelitowe), zobowiązany jest do 
prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie z wzorami 
określonymi w załącznikach nr 17a, 17b, 17c, 17d do materiałów 
informacyjnych. 
 Dokumentację związaną z leczeniem żywieniowym należy 



archiwizować w historii choroby.  

8. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 17 wprowadza się 
następujące zmiany:  
1. usuwa się ust. 9;  
2. ust. 10 staje się ust. 9 i otrzymuje brzmienie:"w przypadku 
świadczeń związanych z diagnostyką i leczeniem (operacyjnym  
i nieoperacyjnym) urazowych uszkodzeń wielomiejscowych 
(wielonarządowych), do rozliczenia można je łączyć zgodnie z 
następującą zasadą: jedno z udzielonych świadczeń – 100% 
wartości punktowej, kolejne w następujących proporcjach - 60% 
wartości, 30% wartości, 10% wartości". 

9. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 17 wprowadza się 
następujące zmiany:  
ust. 11 staje się ust. 10 i otrzymuje brzmienie:"dzień przyjęcia do 
leczenia oraz dzień jego zakończenia wykazywany jest do 
rozliczenia jako jeden osobodzień z wyjątkiem świadczeń 
udzielanych w trybie jednodniowym". 

10. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 17 wprowadza się 
następujące zmiany:  
ust. 12 staje się ust. 11 i otrzymuje brzmienie:"w przypadku 
świadczeń, do których kwalifikuje się na podstawie oceny w skali 
TISS - 28 lub TISS - 28 dla dzieci, świadczeniodawca do 
rozliczenia wykazać może świadczenie o wyższej wartości 
punktowej spośród dni, o których mowa w punkcie 10". 

11. 
Szczegółowe materiały 
informacyjne w rodzaju: 
leczenie szpitalne 

w treści materiałów informacyjnych w § 23 wprowadza się 
następujace zmiany:  
1. ust. 1 otrzymuje brzmienie: "Na umotywowany wniosek 
świadczeniodawcy, dyrektor oddziału wojewódzkiego Funduszu 
może wyrazić zgodę na wprowadzenie zmian w indywidualnym 
pakiecie świadczeniodawcy w systemie informatycznym, 
dotyczących uprawnień do rozliczania świadczeń w określonym 
zakresie lub sumowania świadczeń." 
2. dodaje sie ust. 2 w brzmieniu: "Nie dopuszcza się wprowadzania 
zmian w indywidualnym pakiecie świadczeniodawcy, polegających 
na możliwości rozliczania w OAiIT świadczeń innych niż określone 
w Katalogu świadczeń szpitalnych dla zakresu anestezjologii i 
intensywnej terapii". 
3. Nie dopuszcza się zmian w indywidualnym pakiecie 
świadczeniodawcy, polegających na możliwości rozliczania 
świadczeń, dla których określono warunki udzielania wyłącznie w 
ramach hospitalizacji do wykonywania w trybie jednodniowym. 

12. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

w poz. nr 1 świadczenie 5.06.00.0000070 - zakrzepica naczyniowa 
- leczenie zachowawcze (powyżej 7 dni); kolumna "kod i nazwa 
świadczenia, z którymi można sumować" przyjmuje 
brzmienie:"zakrzepica żylna, za wyjątkiem zakrzepicy układu 
powierzchownego kończyn dolnych - leczenie zachowawcze 
trwające ponad 7 dni" 

13. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000372 - arteriografia dodaje się w pkt 20 w 
kolumnie "kod i nazwa świadczenia, z którymi można sumować"  
świadczenie: 5.06.00.0001431 - hospitalizacja do arteriografii/ 
angioplastyki obwodowej  

14. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001099 - wymiana defibrylatora 
jednojamowego z co najmniej dwukrotnym skróconym badaniem 
EPS dodaje się w pkt 5 w kolumnie "kod i nazwa świadczenia, z 



którymi można sumować" ze świadczeniem 5.06.00.0000490 - 
koronarografia  

15. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001103 - wymiana rozrusznika serca 
jednojamowego dodaje się w pkt 5 w kolumnie "kod i nazwa 
świadczenia, z którymi można sumować" ze świadczeniem 
5.06.00.0000490 - koronarografia  

16. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001104 - wymiana rozrusznika serca 
dwujamowego DDD/VDD dodaje się w pkt 5 w kolumnie "kod i 
nazwa świadczenia, z którymi można sumować" ze świadczeniem 
5.06.00.0000490 - koronarografia  

17. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001403 - wymiana defibrylatora 
dwujamowego z co najmniej dwukrotnym skróconym badaniem 
EPS dodaje się w pkt 5 w kolumnie "kod i nazwa świadczenia, z 
którymi można sumować" ze świadczeniem 5.06.00.0000490 - 
koronarografia  

18. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001406 - wymiana rozrusznika 
resynchronizującego dodaje się w pkt 5 w kolumnie "kod i nazwa 
świadczenia, z którymi można sumować" ze świadczeniem 
5.06.00.0000490 - koronarografia  

19. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001443 - wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora serca z funkcją stymulacji resynchronizujacej wraz ze 
skróconym badaniem EPS - prewencja wtórna dodaje się w pkt 5 
w kolumnie "kod i nazwa świadczenia, z którymi można sumować" 
ze świadczeniem 5.06.00.0000490 - koronarografia  

20. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001444 - wymiana kardiowertera-
defibrylatora serca z funkcją stymulacji resynchronizujacej wraz ze 
skróconym badaniem EPS dodaje się w pkt 5 w kolumnie "kod i 
nazwa świadczenia, z którymi można sumować" ze świadczeniem 
5.06.00.0000490 - koronarografia  

21. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 21, kolumna "kod i nazwa świadczenia" usuwa się następujące 
pozycje: 
1. 5.06.00.0000006 - żywienie dojelitowe; 
2. 5.06.00.0000018 - kompletne żywienie pozajelitowe; 
3. 5.06.00.0001416 - częściowe (niekompletne) żywienie 
pozajelitowe; 
4. 5.06.00.0001434 - żywienie pozajelitowe immunomodulujące; 

22. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 21, kolumna "kod i nazwa świadczenia" w pozycji 
5.06.00.0001436 - ciągła hemofiltracja/ hemodiafiltracja żylno - 
żylna wprowadza się treść: wyłącznie w przypadku 
nieuwzględnienia w odpowiednich dniach oceny stanu zdrowia, na 
podstawie skal TISS - 28 lub TISS - 28 dla dzieci 

23. Zał. nr 13 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usuwa się wiersze nr 22, 25, 26; z uwagi na możliwość sumowania 
przedmiotowych świadczeń zgodnie ze wskazaniami medycznymi 

120. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001176 - hospitalizacja w celu wykonania 
planowej koronarografii - wprowadza się następujace zmiany: 
1. w kolumnie "wartość punktowa" wprowadza się wartość: 40; 
2. w kolumnie "uwagi" usuwa się treść "za osobodzień"    

121. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000947 - angioplastyka obwodowa 
(balonowa); 
w kolumnie "uwagi" wprowadza się treść: zawiera diagnostykę z 
arteriografią i koszty wyrobu medycznego (stentu); 
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni naczyniowej; 
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do operacji 
otwartej; 
w kardiologii: 
- u chorych z objawowym zwężeniem naczyń oczekujących na 
zabiegi kardiochirurgiczne i angioplastyki tętnic wieńcowych;  
- udokumentowanie zwężenia światła tętnicy; 



- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii naczyniowej; 
- wymagania dla operatora: co najmniej trzyletnie doświadczenie w 
wykonywaniu przezskórnych zabiegów poszerzania tętnic, nie 
mniej niż 300 wykonanych zabiegów, z czego co najmniej 30 
zabiegów wykonanych samodzielnie     

122. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000948 - angioplastyka obwodowa 
jednonaczyniowa z protezą samorozprężalną i/ lub stentowanie 
zespołu pozakrzepowego; 
w kolumnie "uwagi" wprowadza się treść: zawiera diagnostykę z 
arteriografią i koszty wyrobu medycznego (stentu); 
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni naczyniowej; 
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do operacji 
otwartej; 
w kardiologii: 
- u chorych z objawowym zwężeniem naczyń oczekujących na 
zabiegi kardiochirurgiczne i angioplastyki tętnic wieńcowych;  
- udokumentowanie zwężenia światła tętnicy; 
- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii naczyniowej; 
- wymagania dla operatora: co najmniej trzyletnie doświadczenie w 
wykonywaniu przezskórnych zabiegów poszerzania tętnic, nie 
mniej niż 300 wykonanych zabiegów, z czego co najmniej 30 
zabiegów wykonanych samodzielnie     

26. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001426 - przezskórna plastyka tętnicy 
szyjnej z wszczepieniem stentu (CAS) i systemem 
neuroprotekcyjnym w kolumnie "uwagi" wprowadza się 
następującą treść:u chorych z objawowym zwężeniem naczyń 
powyżej 70%;wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni 
naczyniowej;w porozumieniu ze specjalistą w dziedzinie 
neurologii;konieczność zapewnienia możliwości konwersji do 
operacji otwartej;w zakresie kardiologii:- u chorych oczekujących 
na zabiegi kardiochirurgiczne i angioplastyki tętnic wieńcowych;- 
po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii naczyniowej;- 
wymagania dla operatora: 10-letnie doświadczenie w zakresie 
zabiegów terapeutycznych w obrębie tętnic wieńcowych i/lub 
obwodowych, nie mniej niż 500 zabiegów angioplastyki wieńcowej 
i/lub obwodowej wykonanych samodzielnie, nie mniej niż 60 
zabiegów w obrębie tętnic szyjnych wykonanych pod nadzorem, z 
czego co najmniej 30 z zastosowaniem systemów 
neuroprotekcyjnych  

123. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001432 - angioplastyka obwodowa z 
zastosowaniem co najmniej 2 stentów; 
w kolumnie "uwagi" wprowadza się treść: zawiera diagnostykę z 
arteriografią i koszty wyrobów medycznych (stentów); 
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni naczyniowej; 
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do operacji 
otwartej; 
w kardiologii: 
- u chorych z objawowym zwężeniem naczyń oczekujących na 
zabiegi kardiochirurgiczne i angioplastyki tętnic wieńcowych;  
- udokumentowanie zwężenia światła tętnicy; 
- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii naczyniowej; 
- wymagania dla operatora: co najmniej trzyletnie doświadczenie w 
wykonywaniu przezskórnych zabiegów poszerzania tętnic, nie 
mniej niż 300 wykonanych zabiegów, z czego co najmniej 30 



zabiegów wykonanych samodzielnie    

28. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000018 - kompletne żywienie pozajelitowe 
dorosłych, wprowadza się następujące zmiany:  
1. w kolumnie "03 chirurgia dziecięca", "54 kardiologia dziecięca", 
"20 neonatologia", "58 neurologia dziecięca", "60 onkologia i 
hematologia dziecięca", "28 pediatria", "71 urologia dziecięca" 
zamiast "X" powinno być puste oznaczenie; 
2. kolumna "uwagi" przyjmuje brzmienie: obejmuje żywienie 
pozajelitowe immunomodulujące; 
3. kolumna "dokumentacja dodatkowa" przyjmuje oznaczenie "X"; 
4. w kolumnie "sumowanie" wprowadza się treść: 
 - można sumować zgodnie ze wskazaniami medycznymi; 
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi z leczeniem 
w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 28 
dla dzieci                                         

29. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000006 - żywienie dojelitowe, wprowadza 
się następujące zmiany:  
1. w kolumnie "dokumentacja dodatkowa" wprowadza się 
oznaczenie "X";  
2. w kolumnie "sumowanie" wprowadza się treść: 
- można sumować zgodnie ze wskazaniami medycznymi; 
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi z leczeniem 
w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 28 
dla dzieci                                            

30. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001074 - NEC nie wymagający zabiegu 
operacyjnego z całkowitym żywieniem parenteralnym drogą 
naczyń centralnych lub obwodowych, wprowadza się następujące 
zmiany: 
1. w kolumnie "nazwa świadczenia" wprowadza się treść: "NEC nie 
wymagający zabiegu operacyjnego"; 
2. kolumna "uwagi" przyjmuje brzmienie: obejmuje kompletne 
żywienie pozajelitowe/ immunomodulujące; 
3. kolumna "dokumentacja dodatkowa" przyjmuje oznaczenie "X" 

31. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001417 - kompletne żywienie pozajelitowe 
dzieci, wprowadza się następujące zmiany: 
1. kolumna "uwagi" przyjmuje brzmienie: obejmuje żywienie 
pozajelitowe immunomodulujące; 
2. kolumna "dokumentacja dodatkowa" przyjmuje oznaczenie "X"; 
3. w kolumnie "sumowanie" wprowadza się treść: 
 - można sumować zgodnie ze wskazaniami medycznymi; 
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi z leczeniem 
w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 28 
dla dzieci  

32. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001430 - lek lub wyrób medyczny nie 
zawarty w kosztach świadczenia, wprowadza się następujące 
zmiany: 
1. w kolumnie "20 neonatologia" zamiast "X" powinno być puste 
oznaczenie; 
2. kolumna "uwagi" przyjmuje treść: dotyczy wyłącznie świadczeń 
wymienionych w załączniku nr 13, dla których określono, że nie 



obejmują kosztów wyrobu medycznego lub leku; 
konieczne przedstawienie rachunku/ faktury                                       

33. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001441 - otyłość patologiczna, monstrualna 
z BMI > 40 - leczenie endoskopowe w kolumnie "47 
gastroenterologia" przyjmuje oznaczenie: "X" 

34. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

w lp.:5.06.00.0001092  - choroby zapalne OUN (wirusowe 
zapalenie opon) - diagnostyka, leczenie;5.06.00.0000031 -  
leczenie zachowawcze w kolce jelitowej, kolce żółciowej, kolce 
nerkowej, w bólach lędźwiowych, innych bólach brzucha/ 
obserwacja np. w kierunku: appendicitis acuta, perforatio, subileus, 
roponercze, leczenie zachowawcze zapaleń: gruczołu krokowego, 
jądra;5.06.00.0000056  - krwawienia z przewodu pokarmowego nie 
wymagające postępowania operacyjnego -  leczenie bez zabiegów 
endoskopowego tamowania krwawienia;5.06.00.0000058  - 
choroby dróg żółciowych - leczenie bez zabiegów endoskopowych 
i przezskórnych;5.06.00.0000062 - krwawienia z przewodu 
pokarmowego nie wymagające postępowania operacyjnego - 
diagnostyka wraz z leczeniem z zabiegami endoskopowego 
tamowania krwawienia;5.06.00.0000063 -  punkcja i/ lub drenaż 
torbieli, ropni i jam ciała z pełną diagnostyką 
(endoskopowo);5.06.00.0000086 - owrzodzenia podudzia - 
leczenie;5.06.00.0000098 -  drenaż jamy opłucnowej, jamy 
otrzewnowej, osierdzia, torbieli trzustki;5.06.00.0000243 -  
przewlekła wentylacja pacjenta w oddziale;5.06.00.0000830 -  
rozstrzenie oskrzeli - diagnostyka (HRCT, bronchoskopia, 
bakteriologia), leczenie zachowawcze;5.06.00.0000999 -  
zakażenie układu moczowego bez zajęcia nerek ostre - 
leczenie;5.06.00.0001000 -  zakażenie układu moczowego 
przewlekłe - diagnostyka (cystouretrografia mikcyjna i/ lub 
scyntygrafia mikcyjna nerek),leczenie;5.06.00.0001083 -  udar 
mózgu - diagnostyka podstawowa, leczenie (do 3 
dni);5.06.00.0001084 -  krwotok podpajęczynówkowy - diagnostyka 
(TK, NMR, USG Doppler przezczaszkowe - nie mniej niż 2 badania 
z wymienionych), leczenie zachowawcze przed przekazaniem na 
zabieg operacyjny;5.06.00.0001140 -  zatrucie średnie etanolem, 
pestycydami, roślinami, grzybami, jadami zwierzęcymi-
diagnostyka, leczenie;5.06.00.0001180 -  zapalenie płuc 
niepowikłane;5.06.00.0001252 -  choroby nowotworowe - 
diagnostyka zakończona pełnym stopniowaniem choroby 
nowotworowej lub klasyfikacja (biopsja, biopsja szpiku, TK/ NMR, 
endoskopia, markery);5.06.00.0001300 -  wewnątrzszpitalne 
zapalenie płuc - terapia powikłań innych ośrodków- w kolumnie "08 
choroby zakaźne" przyjmuje oznaczenie: "X".  



35. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

w lp.: 
5.06.00.0000494 - zapalenie wsierdzia - leczenie; 
5.06.00.0000853 - wirusowe zapalenie wątroby postać przewlekła - 
leczenie; 
5.06.00.0000889 - nadczynność przytarczyc - leczenie 
zachowawcze okresu nierównowagi hormonalnej przed 
przekazaniem do leczenia operacyjnego; 
5.06.00.0000891 - nadczynność tarczycy (np. poamiodaronowa) - 
leczenie ciężkiego okresu nierównowagi hormonalnej; 
5.06.00.0000894 - przełom nadnerczowy - leczenie; 
5.06.00.0001113 - padaczka (pierwszy napad padaczkowy w 
życiu) - leczenie (krótki pobyt przed przekazaniem do oddziału 
specjalistycznego); 
5.06.00.0001197 - dyskopatie - leczenie w okresie zaostrzenia 
5.06.00.0001231 - stopa cukrzycowa - leczenie zachowawcze 
wymagające intensywnej zmiennej insulinoterapii; 
5.06.00.0001252 - choroby nowotworowe - diagnostyka 
zakończona pełnym stopniowaniem choroby nowotworowej lub 
klasyfikacja (biopsja, biopsja szpiku, TK/ NMR, endoskopia, 
markery); 
5.06.00.0001285 - gorączka niejasnego pochodzenia - diagnostyka 
rozszerzona (TK/ NMR, serologia, biopsja szpiku); 
- w kolumnie "48 geriatria" przyjmuje oznaczenie: "X". 

36. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001394 - operacyjne leczenie zaburzeń 
rytmu serca metodą ablacji (u chorych, u których wykonywany jest 
zabieg naprawczy na zastawce mitralnej lub jej wymiana); 
proponowane zmiany:  
1. "nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: operacyjne leczenie 
zaburzeń rytmu serca metodą ablacji (u chorych, u których 
wykonywany jest zabieg naprawczy na zastawkach serca, w 
chorobie niedokrwiennej serca i samoistnym, opornym na wszelkie 
inne leczenie migotaniu przedsionków); 
2. kolumna "uwagi" przyjmuje brzmienie: rozliczane nie więcej niż 
w 30% zabiegów naprawczych wykonanych na zastawkach serca  

37. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000203 - leczenie trombolityczne tPA/ 
tenekteplaza w kolumnie "uwagi" dodaje się następującą treść:  
- z wyłączeniem rozliczenia w terapii niedokrwiennych udarów 
mózgu; 
 
- leczenie świeżego zawału serca z uniesieniem ST - do 3 godzin 
od początku bólu w przypadku, jeżeli przewidywany czas dostępu 
chorego do pracowni kardiologii inwazyjnej przekracza 90 minut; 
- przy braku zgody pacjenta na leczenie zabiegowe bądź też, gdy 
leczenie inwazyjne nie jest możliwe - lek można podać do 6 godzin 
od początku bólu zawałowego 

38. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000940 - przetoczenie koncentratu masy 
erytrocytarnej; wprowadza się następujące zmiany: 
1. w kolumnie "nazwa świadczenia" przyjmuje następującą treść: 
"przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych"; 
2. w pustych kolumnach "zakresy świadczeń" wprowadza się 
oznaczenie "X" 

39. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000943 - przetoczenie koncentratu krwinek 
płytkowych zlewanych, wprowadza się następujące zmiany: 
1. w kolumnie "nazwa świadczenia" wprowadza się następującą 
treść: "przetoczenie koncentratu krwinek płytkowych z krwi pełnej";
2. kolumna 24 "onkologia kliniczna" przyjmuje oznaczenie: "X" 



40. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001401 - pierwotny niedobór odporności lub 
wtórny niedobór immunoglobulin IgG poniżej 500 mg%, choroby 
tkanki łącznej, miastenia, samoistna plamica małopłytkowa na tle 
immunologicznym oraz niedobór odporności u chorych po 
przeszczepieniu szpiku lub narządu unaczynionego - leczenie 
przetoczeniami immunoglobulin; proponowane zmiany: 
1. "nazwa świadczenia" przyjmuje następującą treść:leczenie 
przetoczeniami immunoglobulin; 
2. kolumna "uwagi" przyjmuje następującą treść: pierwotny 
niedobór odporności; wtórny niedobór immunoglobulin IgG poniżej 
500 mg% w tym: niedobór odporności u chorych po 
przeszczepieniu szpiku lub narządu unaczynionego, choroby 
tkanki łącznej, miastenia, samoistna plamica małopłytkowa na tle 
immunologicznym; 
3. w kolumnie "wartość punktowa" wprowadza się wartość: 25; 
4. w kolumnie "09 dermatologia i wenerologia" wprowadza się 
oznaczenie "X" 
5. w kolumnie "57 nefrologia" wprowadza się oznaczenie "X" 

41. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001214 - aktywacja procesora implantu 
ślimakowego/ pniowego w kolumnie "uwagi" przyjmuje następującą 
treść: 
w przypadku wymiany procesora mowy: 
- do rozliczenia konieczne potwierdzenie fakturą;  
- wymiana nie wcześniej niż przed upływem okresu gwarancji;  
- konieczność przedstawienia opinii ośrodka o braku przydatności 
urządzenia do dalszego użytkowania; 
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzeń z winy użytkownika  

42. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000086 - owrzodzenia podudzia - leczenie w 
kolumnie "03 chirurgia dziecięca" zamiast "X" powinno być puste 
oznaczenie                                            

43. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000942 - przetoczenie koncentratu krwinek 
płytkowych z trombaferezy automatycznej, w kolumnie "nazwa 
świadczenia" przyjmuje następującą treść: "przetoczenie 
koncentratu krwinek płytkowych z aferezy". 

44. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

kolumna 52 "immunologia" przyjmuje brzmienie "immunologia 
kliniczna" 

45. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000372 - arteriografia w kolumnie "tryb 
jednodniowy" przyjmuje oznaczenie: "X" 

46. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000417 - arteriografia naczyń mózgowych w 
kolumnie "tryb jednodniowy" przyjmuje oznaczenie: "X" 

47. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000372 - arteriografia w kolumnie "uwagi" 
wprowadza się następującą treść: 
wyłącznie metodą przezskórną 

48. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000490 - koronarografia w kolumnie "uwagi" 
wprowadza się następującą treść: 
wyłącznie metodą przezskórną 

49. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000417 - arteriografia naczyń mózgowych w 
kolumnie "uwagi" wprowadza się następującą treść: 
wyłącznie metodą przezskórną 

50. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000814 - bronchofiberoskopia/ 
bronchoskopia diagnostyczna (z oceną bakteriologiczną, 
mykologiczną i hist-pat);  
"nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: bronchofiberoskopia/ 
bronchoskopia diagnostyczna (z oceną bakteriologiczną i/ lub 
mykologiczną i/ lub hist-pat) 



51. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000956 - hospitalizacja w celu diagnostyki i 
wdrożenia intensywnego leczenia chemioterapią ostrych białaczek 
lub chłoniaka Burkitta lub immunoablacja z powodu aplazji szpiku, 
wprowadza się następujące zmiany: 
1. "nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: hospitalizacja w  w 
celu diagnostyki i wdrożenia intensywnego leczenia chemioterapią 
ostrych białaczek lub chłoniaka Burkitta lub immunoablacji z 
powodu aplazji szpiku; 
2. kolumna "sumowanie" przyjmuje treść:  
można sumować wyłącznie z: 
- preparatami krwi; 
- terapeutycznym frakcjonowaniem i pobieraniem składników krwi;
- dostępami naczyniowymi 

52. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001410 - monitorowanie skutków leczenia  u 
chorego po przeszczepieniu szpiku lub innego narządu (obejmuje 
koszt monitorowania poziomu leków immunosupresyjnych oraz 
pozostałą niezbędną diagnostykę) - w kolumnie "47 
gastroenterologia" wprowadza się oznaczenie "X" 

53. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie świadczenia 5.06.00.0001434 - żywienie pozajelitowe 
immunomodulujące 

54. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie świadczenia 5.06.00.0000595 - przeszczep rogówki  z 
jednoczasową witrektomią tylną bez oleju silikonowego 

55. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie świadczenia 5.06.00.0000596 - przeszczep rogówki  z 
jednoczasową witrektomią tylną bez oleju silikonowego i 
usunięciem zaćmy   

56. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie świadczenia 5.06.00.0000597 - przeszczep rogówki  z 
jednoczasową witrektomią tylną bez oleju silikonowego i 
usunięciem zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki  

57. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie świadczenia 5.06.00.0000598 - przeszczep rogówki z 
jednoczasową witrektomią tylną z użyciem oleju silikonowego  i/ 
lub dekaliny  

58. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie świadczenia 5.06.00.0000600 - zabieg 
wieloproceduralny: przeszczep rogówki z jednoczasową 
witrektomią tylną z użyciem oleju silikonowego lub/i dekaliny i 
usunięciem zaćmy z lub bez wszczepu sztucznej soczewki  

59. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000759 - patologia ciąży - wady płodu - 
diagnostyka (amniopunkcje, badania cytogenetyczne) 
proponowane zmiany:  
1. kolumna "nazwa świadczenia" przyjmuje treść: inwazyjne 
badania prenatalne 
2. kolumna "wartość punktowa" przyjmuje oznaczenie: 170 
3. kolumna "uwagi" przyjmuje brzmienie:" - amniopunkcja lub 
fetoskopia lub biopsja trofoblastu lub kordocenteza; 
- konieczne wykonanie badań cytogenetycznych obejmujących 
molekularną i biochemiczną ocenę materiału płodowego" 

60. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000417 - arteriografia naczyń mózgowych, 
wprowadza się następujące zmiany:  
w kolumnie "22 neurologia" oraz "58 neurologia dziecięca" 
wprowadza się oznaczenie "X"                                            

61. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000021 - leczenie trombolityczne 
streptokinazą (zatorowość płucna, zakrzepica)  
"nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: leczenie trombolityczne 
streptokinazą (zawał serca, zatorowość płucna, zakrzepica)  

62. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000010 - wstrząśnienie mózgu i obrażenia 
różnych okolic ciała - obserwacja i leczenie zachowawcze - 
diagnostyka podstawowa, wprowadza się następujące zmiany: w 
kolumnie "22 neurologia" oraz "58 neurologia dziecięca" zamiast 
"X" powinno być puste oznaczenie;                                   



63. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000647 - zapalenia ucha zewnętrznego i 
środkowego rozległe  (m.in. herpes zoster oticus) - leczenie 
zachowawcze , wprowadza się następujące zmiany: w kolumnie 
"22 neurologia" oraz "58 neurologia dziecięca" zamiast "X" 
powinno być puste oznaczenie;                                   

64. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001094 - choroba nerwowo-mięśniowa  - 
diagnostyka rozszerzona (EMG i bad. płynu m.-rdz. i CT lub NMR), 
leczenie, wprowadza się następujące zmiany:  
1. w kolumnie "nazwa świadczenia" wprowadza się treść: choroba 
nerwowo-mięśniowa  - diagnostyka rozszerzona (EMG, bad. płynu 
m.-rdz., elektroneurografia, próba miasteniczna, CT lub NMR), 
leczenie; 
2. w kolumnie "wartość punktowa" wpisuje się 420 pkt  

65. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001435 - leczenie w OAiIT pacjentów 
kwalifikowanych wg skali TISS - 28 i TISS - 28 dla dzieci - od 19 do 
24 pkt w skali TISS wprowadza się następujące zmiany: 
1. w kolumnie "warunki referencyjne" wprowadza się oznaczenie 
"X"; 
2. w kolumnie "dokumentacja dodatkowa" wprowadza się 
oznaczenie "X". 

66. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000035 - zakładanie portów do radykalnej 
chemioterapii i/ lub kontaktu centralnego, leczenie, wprowadza się 
następujące zmiany:  
1. w kolumnie "nazwa świadczenia" wprowadza się treść: 
implantacja portu naczyniowego; 
2. w kolumnie "wartość punktowa" wpisuje się 200 pkt.  

67. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dodanie nowego świadczenia  
1. lp.: 1443; 
2. "kod świadczenia" dodanie: 5.06.00.0001443; 
3. "nazwa świadczenia" dodanie: wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora serca z funkcją stymulacji resynchronizujacej wraz ze 
skróconym badaniem EPS - prewencja wtórna; 
4. w kolumnie "wartość punktowa" dodanie: 4400; 
5. wpis w kolumnie "53 kardiologia" przyjmuje oznaczenie "X"; 
6. wpis w kolumnie "hospitalizacja" przyjmuje oznaczenie "X"; 
7. wpis w kolumnie "warunki referencyjne" przyjmuje oznaczenie 
"X"; 
8. wpis w kolumnie "uwagi" przyjmuje treść: obejmuje niezbędne 
wyroby medyczne oraz produkty lecznicze  

68. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dodanie nowego świadczenia  
1. lp.: 1444; 
2. "kod świadczenia" dodanie: 5.06.00.0001444; 
3. "nazwa świadczenia" dodanie: wymiana kardiowertera-
defibrylatora serca z funkcją stymulacji resynchronizujacej wraz ze 
skróconym badaniem EPS; 
4. w kolumnie "wartość punktowa" dodanie: 4000; 
5. wpis w kolumnie "53 kardiologia" przyjmuje oznaczenie "X"; 
6. wpis w kolumnie "hospitalizacja" przyjmuje oznaczenie "X"; 
7. wpis w kolumnie "warunki referencyjne" przyjmuje oznaczenie 
"X"; 
8. wpis w kolumnie "uwagi" przyjmuje treść: obejmuje niezbędne 
wyroby medyczne oraz produkty lecznicze  

69. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001103 - wymiana rozrusznika serca 
jednojamowego, w kolumnie "uwagi" wprowadza się treść: 
obejmuje koszt wyrobu medycznego (rozrusznika); 

70. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001104 - wymiana rozrusznika serca 
dwujamowego DDD/VDD, w kolumnie "uwagi" wprowadza się 
treść: obejmuje koszt wyrobu medycznego (rozrusznika); 



71. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

w części "objaśnienia", opis przyjmuje następującą treść: "(**) 
warunki referencyjne - możliwość wykonywania świadczenia 
potwierdzona pozytywną opinią konsultanta krajowego lub 
wojewódzkiego w danej dziedzinie medycyny," 

72. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dodanie nowego świadczenia  
1. lp.: 1445; 
2. "kod świadczenia" dodanie: 5.06.00.0001445; 
3. "nazwa świadczenia" dodanie: wytworzenie stałego dostępu 
naczyniowego z użyciem cewnika typu Broviac, Hickman lub 
Groshong; 
4. w kolumnie "wartość punktowa" dodanie: 100; 
5. wpis w kolumnach: "01 anestezjologia i intensywna terapia", "03 
chirurgia dziecięca", "05 chirurgia ogólna", "40 chirurgia 
onkologiczna", "50 hematologia", "60 onkologia i hematologia 
dziecięca", "24 onkologia kliniczna", "49 ginekologia onkologiczna" 
przyjmuje oznaczenie "X"; 
6. wpis w kolumnach: "tryb jednodniowy", "hospitalizacja", "warunki 
referencyjne (**)", "dokumentacja dodatkowa (***)" przyjmuje 
oznaczenie "X"; 
7. wpis w kolumnie "uwagi" przyjmuje treść: obejmuje koszt wyrobu 
medycznego (cewnika); 
8. wpis w kolumnie "sumowanie" przyjmuje treść: można sumować 
zgodnie z załącznikiem nr 13 do materiałów informacyjnych.  

73. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dla 33 świadczeń w zakresie "26 otorynolaryngologia" usuwa się 
warunki dotyczące referencyjności 

74. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000078 - plastyka korekcyjna powłok jamy 
brzusznej - operacja przepukliny pooperacyjnej lub kresy białej bez 
wszczepu syntetycznego, wprowadza się następujące zmiany: 1. 
"nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: plastyka korekcyjna 
powłok jamy brzusznej - operacja przepukliny pooperacyjnej bez 
wszczepu syntetycznego;2. wpis w kolumnie "34 urologia" 
przyjmuje oznaczenie "X" 

75. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000108 - plastyka korekcyjna powłok jamy 
brzusznej (operacje przepukliny pachwinowej lub udowej 
obustronnej pooperacyjnej lub kresy białej z użyciem wszczepu 
syntetycznego 
1. "nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: plastyka korekcyjna 
powłok jamy brzusznej (operacje obustronnej przepukliny 
pachwinowej lub udowej, pooperacyjnej z użyciem wszczepu 
syntetycznego); 
2. w kolumnie "wartość punktowa" wprowadza się treść: 180; 
3. w kolumnie "uwagi" wprowadza się treść: "obejmuje koszt 
wyrobu medycznego;  
obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową" 

76. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001047 - niezakaźne zmiany skórne 
trwające dłużej niż 3 doby lub zaburzenia adaptacyjne w 
pierwszych 48 godzinach życia noworodka z masą ciała poniżej 
2000 g, w kolumnie "warunki referencyjne" przyjmuje oznaczenie: 
2 

77. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenia: 5.06.00.0000036 - chirurgiczne opracowanie 
rozległych, głębokich ran; 5.06.00.0000038 - wstępne zaopatrzenie 
złamań przed przekazaniem do ośrodka wyższego szczebla lub 
referencyjnego; 5.06.00.0000158 - zamknięcie ran odleżynowych 
różnych okolic ciała - leczenie kompleksowe 
w kolumnie "uwagi" usuwa się treść "w geriatrii przy współudziale 
chirurga w zespole" 



78. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001272 - plastyka korekcyjna powłok jamy 
brzusznej (operacja przepukliny pachwinowej, udowej - 
jednostronna, kresy białej, pępkowej, Spigela) z wszczepem 
syntetycznym wprowadza się następujące zmiany: 
treść w kolumnie "uwagi" przyjmuje treść: "obejmuje koszt wyrobu 
medycznego;  
obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową" 

79. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001386 - zespół dziecka maltretowanego, 
wprowadza się następującą zmianę: 
"nazwa świadczenia" przyjmuje treść: "zespół dziecka 
krzywdzonego" 

80. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000605 - infekcje w tkankach miękkich 
pierwotne, wtórne - operacyjne leczenie, w kolumnie "26 
otorynolaryngologia" przyjmuje oznaczenie "X" 

81. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001069 - kompleksowa diagnostyka wad 
wrodzonych,wprowadza się następujące zmiany: 
1. w kolumnie "nazwa świadczenia" wprowadza się: "kompleksowa 
diagnostyka wad wrodzonych noworodka" 
2. w kolumnie "wartość punktowa" wprowadza się wartość: 200; 
3. w kolumnie "uwagi" usuwa się dotychczasową treść 
4. w kolumnie "dokumentacja dodatkowa (***)" przyjmuje 
oznaczenie "X" 

82. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001303 - nadciśnienie płucne tętnicze (TNP) 
/ zakrzepowo - zatorowe (ZZNP) leczenie zaostrzenia 
proponowana zmiana:  
kolumna "uwagi" przyjmuje brzmienie: wyłącznie hospitalizacje 
trwające nie krócej niż 4 dni; 
wymagane: obiektywne udokumentowanie TNP (cewnikowaniem 
tętnicy płucnej  
z prawidłowym ciśnieniem zaklinowania) lub ZZNP (scyntygrafią, 
HRCT, arteriografią lub angio-TK, co najmniej 2 badania u chorego 
z nadciśnieniem płucnym)   

83. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000844 - zakażenie przewodu 
pokarmowego potwierdzone badaniami diagnostycznymi 
(bakteriologia, wirusologia), wprowadza się następującą zmianę: 
"nazwa świadczenia" przyjmuje treść: "zakażenie przewodu 
pokarmowego potwierdzone wykonaniem badań diagnostycznych 
(bakteriologia, wirusologia)" 

84. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001322 - przetoczenie osocza; wprowadza 
się następujące zmiany: 
w pustych kolumnach "zakresy świadczeń" wprowadza się 
oznaczenie "X" 

85. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

w załączniku nr 1a do mat. inf. - katalog świadczeń szpitalnych 
usuwa się kolumnę (*) zgoda płatnika 

86. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000053 - plastyka korekcyjna powłok jamy 
brzusznej bez wszczepu syntetycznego (przepuklina pachwinowa, 
udowa - jednostronna, pępkowa, kresy białej, Spigela), wprowadza 
się następującą zmianę: kolumna "nazwa świadczenia" przyjmuje 
brzmienie: plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej bez 
wszczepu syntetycznego (przepuklina pachwinowa - jednostronna, 
udowa - jednostronna, pępkowa, kresy białej, Spigela)      

87. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000072 - plastyka korekcyjna powłok jamy 
brzusznej  bez wszczepu syntetycznego (przepuklina pachwinowa, 
udowa - obustronna), wprowadza się następującą zmianę: 
kolumna "nazwa świadczenia" przyjmuje brzmienie: plastyka 
korekcyjna powłok jamy brzusznej  bez wszczepu syntetycznego 
(przepuklina pachwinowa - obustronna, udowa - obustronna)       



88. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000433 - rekonstrukcja małżowiny usznej 
przeszczepem chrząstki autogennej - oddzielenie od czaszki, 
wymodelowanie małżowiny, wprowadza się następujące zmiany:  
w kolumnie "03 chirurgia dziecięca" wprowadza się oznaczenie "X"     

89. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000437 - rekonstrukcja małżowiny usznej 
przeszczepem chrząstki autogennej - wszczepienie 
wymodelowanej chrząstki żebra, wymodelowanie małżowiny, 
wprowadza się następujące zmiany:  
w kolumnie "03 chirurgia dziecięca" wprowadza się oznaczenie "X"     

90. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000938 - plazmafereza 
lecznicza,wprowadza się następujące zmiany: 
1. w kolumnie "wartość punktowa" wprowadza się wartość: 340; 
2. w kolumnie "sumowanie" wprowadza się treść: 
- można sumować zgodnie ze wskazaniami medycznymi; 
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi z leczeniem 
w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 28 
dla dzieci 

91. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dodanie nowego świadczenia  
1. lp.: 1446; 
2. "kod świadczenia" dodanie: 5.06.00.0001446; 
3. "nazwa świadczenia" dodanie: hospitalizacja do procedury MZ 
12; 
4. w kolumnie "wartość punktowa" dodanie: 20; 
5. wpis w kolumnie "60 onkologia i hematologia dziecięca" 
przyjmuje oznaczenie "X"; 
6. wpis w kolumnie "24 onkologia kliniczna" przyjmuje oznaczenie 
"X"; 
7. wpis w kolumnie "49 ginekologia onkologiczna" przyjmuje 
oznaczenie "X"; 
8. wpis w kolumnie "hospitalizacja" przyjmuje oznaczenie "X"; 
9. wpis w kolumnie "uwagi" przyjmuje treść: za osobodzień  

92. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dodanie nowego świadczenia 1. lp.: 1447;2. "kod świadczenia" 
dodanie: 5.06.00.0001447;3. "nazwa świadczenia" dodanie: 
hospitalizacja do procedury MZ 13;4. w kolumnie "wartość 
punktowa" dodanie: 13;5. wpis w kolumnie "60 onkologia i 
hematologia dziecięca" przyjmuje oznaczenie "X";6. wpis w 
kolumnie "24 onkologia kliniczna" przyjmuje oznaczenie "X";7. wpis 
w kolumnie "49 ginekologia onkologiczna" przyjmuje oznaczenie 
"X";8. wpis w kolumnie "hospitalizacja" przyjmuje oznaczenie "X";9. 
wpis w kolumnie "uwagi" przyjmuje treść: za osobodzień  

93. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001254 - NEC wymagający zabiegu 
operacyjnego, w kolumnie "warunki referencyjne" wprowadza się 
oznaczenie "X" 

94. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001412 - leczenie wysiękowej postaci AMD 
werteporfiną przy zastosowaniu terapii fotodynamicznej, w 
kolumnie "warunki referencyjne" wprowadza się oznaczenie "X" 

95. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001413 - neuromodulacja – wszczepienie 
stymulatora struktur głębokich mózgu oraz 
przeciwbólowegostymulatora kory mózgowej i rdzenia kręgowego, 
w kolumnie "warunki referencyjne" wprowadza się oznaczenie "X" 

96. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001414 neuromodulacja – wymiana 
generatora impulsów stymulatora struktur głębokich mózgu oraz 
przeciwbólowego stymulatora kory mózgowej i rdzenia kręgowego, 
w kolumnie "warunki referencyjne" wprowadza się oznaczenie "X" 



97. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001044 - noworodek wymagający sztucznej 
wentylacji i intensywnej terapii - każda następna doba, w kolumnie 
"dokumentacja dodatkowa" zamiast "X" powinno być puste 
oznaczenie; 

98. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000645 - operacje rozszerzające szparę 
głośni od zewnątrz w kolumnie "uwagi" wprowadza się następującą 
treść: 
nie obejmuje tracheotomii 

99. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001005 - ostre odrzucanie przeszczepu lub 
ostra choroba przeszczep przeciw gospodarzowi - diagnostyka, 
leczenie opornego odrzucania ATG lub OKT3 (diagnostyka, 
leczenie pacjenta od 31 dnia od wykonania przeszczepu), w 
kolumnie "uwagi" dodaje się następującą treść: - obejmuje: 
diagnostykę i leczenie sterydoopornego odrzucania przeszczepu z 
udziałem ATG, OKT 3, rituximabu a także przetoczeniami 
immunoglobulin i plazmaferezą leczniczą; nie obejmuje kosztów 
leczenia immunosupresyjnego, które jest rozliczane w ramach 
terapeutycznego programu lekowego; nie więcej niż 10% chorych 
po przeszczepie leczonych w danym ośrodku   

100. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0000936 - erytrocytoafereza lecznicza; 
5.06.00.0000937 - leukafereza lecznicza; 5.06.00.0000945 - 
trombafereza lecznicza, w kolumnie "sumowanie" wprowadza się 
następującą treść: - można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi; 
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi z leczeniem 
w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 28 
dla dzieci 

101. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenia do procedur MZ - 14.1; 14.2; 14.3; 14.4; 14.5; 15.1; 
15.2; 15.3; 15.4; , w kolumnie "sumowanie" wprowadza się treść: 
nie można sumować z żadnym świadczeniem   

102. Zał. nr 1a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

świadczenie 5.06.00.0001416 - częściowe (niekompletne) żywienie 
pozajelitowe , wprowadza się następujące zmiany: 
1. w kolumnie "sumowanie" wprowadza się treść: 
- można sumować zgodnie ze wskazaniami medycznymi; 
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi z leczeniem 
w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 28 
dla dzieci  

103. Zał. nr 1b do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

usunięcie kolumn nr 14 - 23 pt. wymagania wobec 
świadczeniodawców   

112. Zał. nr 1b do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

w załączniku nr 1b do mat. inf. usuwa się kolumnę (*) zgoda 
płatnika 

104. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 38.4.1- wymagania dla zakresu anestezjologii i intensywnej 
terapii - przeniesienie wymogu hemofiltracji w oddziale do pkt 
38.4.2 - inne warunki rankingujące 

105. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pozycja 32. "immunologia" przyjmuje brzmienie "immunologia 
kliniczna" 

106. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 3.4.1- wymagania dla zakresu chirurgii ogólnej - "wydzielona 
sala nadzoru pooperacyjnego w oddziale" zmienia treść na 
"wydzielona sala nadzoru pooperacyjnego w obiekcie" 

107. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 39.2.2. w brzmieniu: "pozostali lekarze - rankingujące - udział 
lekarzy specjalistów w ogólnej liczbie lekarzy powyżej 25%"  
zmienia treść na "pozostali lekarze - wymagane - 1) lekarz 
posiadający tytuł specjalisty lub specjalizujący się w dziedzinie 
medycyny ratunkowej, lekarz posiadający specjalizację lub tytuł 
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorób 
wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu, lub pediatrii. (ustawa z dnia 8 
września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 



Nr 191, poz. 1410)) " 

108. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 39.2.3. w brzmieniu: "pielęgniarka oddziałowa - wymagane - 1) 
średnie medyczne i specjalizacja oraz 5 lat pracy w opiece 
stacjonarnej, 2) średnie medyczne i kurs kwalifikacyjny oraz 7 lat w 
opiece stacjonarnej, (rozp. Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 1999 
r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300))" zmienia treść na "pozostali lekarze - 
rankingujące - udział lekarzy specjalistów w ogólnej liczbie lekarzy 
powyżej 25%" 

109. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

dodaje się pkt 39.2.4. w brzmieniu: "pielęgniarka oddziałowa - 
wymagane - 1) średnie medyczne i specjalizacja oraz 5 lat pracy w 
opiece stacjonarnej, 2) średnie medyczne i kurs kwalifikacyjny oraz 
7 lat w opiece stacjonarnej, (rozp. Ministra Zdrowia z dnia 29 
marca 1999 r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300))" 

110. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 37.1.2 tiret 2 i 3 przyjmuje brzmienie:  
- 1 lekarz na 3 stanowiska intensywnej terapii (specjalista w 
neonatologii*/ ** lub pediatrii* lub w trakcie specjalizacji do 
neonatologii*), 
- 1 lekarz na 6 stanowisk opieki pośredniej* lub specjalista w 
neonatologii*/** lub pediatrii*/** lub w trakcie specjalizacji do 
neonatologii*/**, 

111. Zał. nr 3a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

pkt 37.3.2 usunięto tiret o treści:  
- możliwość leczenia tlenkiem azotu 

113. Zał. nr 12 do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

zmiana załącznika nr 12 - Wykaz czynności wykonywanych w 
szpitalnym oddziale ratunkowym i szpitalnej izbie przyjęć 

114. Zał. nr 14a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

zmiana treści i nazwy załącznika nr 14a - Wytyczne stosowania 
świadczenia „Świadczenie za zgodą płatnika” 

115. Zał. nr 14b do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

zmiana treści i nazwy załącznika nr 14b - Wniosek o wyrażenie 
zgody płatnika na sfinansowanie świadczenia  wskazanego w 
katalogu procedur szpitalnych jako "Świadczenie za zgodą 
płatnika" w ramach wartości zawartej umowy 

116. Zał. nr 17a do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

wprowadzenie nowego załącznika do mat. inf. 17a - 
SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODŻYWIENIA 
(SGA) 

117. Zał. nr 17b do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

wprowadzenie nowego załącznika do mat. inf. 17b - OCENA 
RYZYKA ZWIĄZANEGO ZE STANEM ODŻYWIENIA 
(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS) 

118. Zał. nr 17c do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

wprowadzenie nowego załącznika do mat. inf. 17c - KARTA 
KWALIFIKACJI DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO LUB 
DOJELITOWEGO  

119. Zał. nr 17d do mat. inf. w 
rodzaju SZP 

wprowadzenie nowego załącznika do mat. inf. 17d - Karta żywienia 
pozajelitowego/karta metaboliczna  

 


