ZARZADZENIE NR 12/2022/DSOZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Z dnia 27 stycznia 2022 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

Na podstawie art. 102 ust. 1 i ust. 5 pkt 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.D) oraz polecenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r.?, z dnia 2 kwietnia 2021 r.®i z dnia 8 wrzesnia 2021 r.4 wydanego na
podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm.9) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r.
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (z p6zn. zm.?), wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

Hw§3
a) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. Nalezno$¢ z tytutu realizacji s$wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 7, jest pomniejszana o srodki
otrzymane na pokrycie kosztow wynagrodzen:

1) 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 773 i 2120) sfinansowanych przez
Fundusz na podstawie polecenia Ministra Zdrowia;

2) os6b skierowanych do pracy w szpitalu tymczasowym na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
sfinansowanych przez wtasciwego wojewode albo Ministra Zdrowia.”,

b) ust. 13 otrzymuje brzmienie:
,13. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu wpisuje do wykazu izolatoria
w liczbie, ktora zabezpieczy miejsca stosownie do sytuacji epidemicznej na terenie wojewodztwa.”;
2) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

3) zalgcznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 27 stycznia 2022 r.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
21202270 oraz z 2022 r. poz. 64 i 91.

2 Zmienione poleceniami Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 2021 r, znak: DLU.736.191.2021.KB, z dnia 21 czerwca
2021 r. znak: DLU.736.210.2021.KB, z dnia 28 czerwca 2021 r. znak: DLU.736.222.2021.KB, z dnia 5 pazdziernika
2021 r. znak: DLU.736.302.2021.KB, z dnia 17 listopada 2021 r., znak: DLU.736.642.2021.AZ, z dnia 1 grudnia
2021 r., znak: DLU.736.620.2021.KB, z dnia 20 stycznia 2022 r., znak: DLU.736.15.2022.KB i z dnia 26 stycznia
2022 r., znak: DLU.736.24.2022.KM

3) Zmienione poleceniami Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2021 r, znak: DLU.745.7.2021.1J, z dnia 28 maja 2021 r.
znak: DLU.745.7.2021.1J i z dnia 15 pazdziernika 2021 r. znak: DLG.744.130.2021.1J i DLG.744.117.2021.1J i z dnia
17 listopada 2021 r. znak: DLU.736.642.2021.AZ.

4 Zmienione poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2021 r., znak: ZP$.641.177.2021.JK i z dnia 13 grudnia
2021 r., znak: ZP$.641.177.2021.JK 2.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2120, 2133, 2262, 2269, 2317,
2368 i 2459.

6 Zmienionym zarzadzeniem Nr 11/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r.
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§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisano elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 12/2022/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 stycznia 2022 r.

Wykaz

Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 1

rodzaj realizowanych swiadczen

Poziom
zabezpieczenia
COViD-19

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania $wiadczen 1*

transport
sanitarny

**

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

dorazne
swiadczenia
stomatologiczne

izolatorium

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 2

rodzaj realizowanych swiadczen

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON
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Miejsce udzielania swiadczen 1*

transport
sanitarny

**

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
swiadczenia
stomatologiczne

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

*w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotow w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu poebran informacja, czy mobilny zespot wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
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Wykaz - dodatkowa oplata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania §wiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie uméw o udzielanie

Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju §wiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen AOS

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PSY

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen REH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen STM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen UZD

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen PRO

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SPO

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen OPH

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczen RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PDT

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PILOTAZ

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X|X|X]|X
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umoéow o
udzielanie §wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $wiadczen POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $wiadczen SZP

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $wiadczen AOS
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Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnosé wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umoéow o
udzielanie §wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $§wiadczen SZP

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $wiadczen RTM

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $wiadczen POZ
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Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow o

udzielanie §wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

W rodzaju $wiadczen POZ

X
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Wykaz podmiotéow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza i aptek ogélnodostepnych realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepna (1)

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa/ nazwa apteki:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepng (2)

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i hr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespoléw

(w miejscu)
nazwa/ nazwa apteki:
zwa/ nazwa apteki | POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu P
telefon/ telefony 2

Data dodania do wykazu
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespolow

(w miejscu)
n n teki:
azwa/ nazwa apteki - WPS
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
telefon/ telefony 1

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepng (3)

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespolow

(w miejscu)
nazwa/ nazwa apteki:
P _ PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -
telefon/ telefony 4

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespoléw

(w miejscu)
nazwa/ nazwa apteki: DT
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i hr domu -
telefon/ telefony 2

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg / podmiot prowadzacy apteke

ogolnodostepna (4)

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne
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Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzaj punktu*

rodzaj punktu*, liczba zespolow

(w miejscu)
nazwa/ nazwa apteki:
: : APT
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu -
telefon/ telefony 1

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepiace personel (w tym szczepiace swoich pacjentow (m.in. ZOL), POP - punkt szczepien populacyjnych, PSP -
punkt szczepien powszechnych, DT - punkt typu drive-thru, WPS - wyjazdowy punkt szczepien, APT - punkt szczepien w aptece ogélnodostepnej
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Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 przez zespoly wyjazdowe szczepiace wylacznie w

miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 1

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania:

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 2

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania:
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Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 - tymczasowe punkty szczepien

Przyczyna utworzenia tymczasowego punktu szczepien przeciw COVID-19

np. zaszczepienie osob z przewlekta niewydolnosciag nerek w stacji dializ

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 1

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania $wiadczen 1

liczba zespolow

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespolow

nazwa:

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 2

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i hr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespolow

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i hr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Id: 7D7146E0-C344-4470-B6B3-8222413F7B88. Podpisany

Strona 11




Wykaz podmiotéw realizujacych szczepienia przeciw grypie

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza (1)

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce ud

zielania §wiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza (2)

nazwa:

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce ud

zielania §wiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce ud

zielania swiadczen 2

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i hr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg (3)

nazwa:

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:
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identyfikator REGON

Miejsce ud

zielania Swiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce ud

zielania Swiadczen 2

nazwa:

adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza (4)

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce ud

zielania §wiadczen 1

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza rodzaj i zakres realizowanych swiadczen
swiadczenia udzielane na podstawie umoéw o udzielanie
Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki X
zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju §wiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia - z zapewnieniem 24- X

godzinnego dyzuru

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczenie Dodatkowy koszt pobytu pacjenta COVID-19 niezawarty w kosztach JGP

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg rodzaj i zakres realizowanych swiadczen
$wiadczenia udzielane na podstawie umoéw o udzielanie
Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy w systemie podstawowego X
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j
Data dodania do wykazu
Data wykreslenia z wykazu
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki X

zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen leczenie szpitalne

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg realizujacych rehabilitacje Swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19

podmiot
Podmiot wykonujacy zaklad lecznictwa podmiot realizujacy podmiot realizujacy realizujacy podmiot realizujacy
dzialalnos¢ lecznicza uzdrowiskowego rehabi_litacj(;_leczniczq fizjoterapie w Wfarunkach fizjoterapie w éwiadczenia rehabil_itacji
1 w trybie stacjonarnym ambulatoryjnych warunkach psychiatrycznej
domowych
nazwa:
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
podmiot
Miejsce udzielania zaklad lecznictwa podn.li.ot r.ealizuj acy .podmiqt realizujacy re.ealizujq.cy ] [E)odmiot. realizuj.q_cy -
Swiadczen 1 uzdrowiskowego rehabl_lltaqe;_lecznlczq fizjoterapie w w_arunkach fizjoterapie w sw1adczen!a rehabll_ltale
w trybie stacjonarnym ambulatoryjnych warunkach psychiatrycznej
domowych
nazwa:
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i X
nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do
wykazu
Data wykre§lenia z
wykazu
podmiot
Podmiot wykonujacy zaklad lecznictwa podmiot realizujacy podmiot realizujacy realizujacy podmiot realizujacy
dzialalno$¢ lecznicza uzdrowiskowego rehabilitacje lecznicza | fizjoterapie w warunkach fizjoterapi¢ w $wiadczenia rehabilitacji
2 w trybie stacjonarnym ambulatoryjnych warunkach psychiatrycznej
domowych
nazwa:

adres: miejscowosé/
kod pocztowy/ ulica i
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nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON
podmiot
Miejsce udzielania zaklad lecznictwa podn.n.o t re alizuj acy P Odmm.t realizujacy r?ahzum.cy , POdmIOt. reahzu].a.cy .
. , . rehabilitacje lecznicza | fizjoterapie w warunkach fizjoterapie w Swiadczenia rehabilitacji
$wiadczen 1 uzdrowiskowego . . . . .
w trybie stacjonarnym ambulatoryjnych warunkach psychiatrycznej
domowych
nazwa:
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i X X
nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do
wykazu
Data wykre§lenia z
wykazu
podmiot
Podmiot wykonujacy . podmiot realizujacy podmiot realizujacy realizujacy podmiot realizujacy
. . . zaklad lecznictwa rep s . : . . . . . el e
dzialalnos¢ lecznicza . rehabilitacje lecznicza | fizjoterapie w warunkach fizjoterapie w swiadczenia rehabilitacji
uzdrowiskowego . . . . .
3 w trybie stacjonarnym ambulatoryjnych warunkach psychiatrycznej
domowych
nazwa:
adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
podmiot
Miejsce udzielania zaklad lecznictwa podn.n.o t re alizuj acy P odmlqt realizujacy re.:allzuj acy . POdmlOt. reallzuj.q.cy "
ol . . rehabilitacje lecznicza | fizjoterapie w warunkach fizjoterapie w Swiadczenia rehabilitacji
Swiadczen 1 uzdrowiskowego . . . . .
w trybie stacjonarnym ambulatoryjnych warunkach psychiatrycznej
domowych

nazwa:

X
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adres: miejscowos¢/
kod pocztowy/ ulica i
nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do
wykazu

Data wykre$lenia z
wykazu
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Wykaz podmiotéw (laboratoriow) wykonujacych testy diagnostyczne RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot 1

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica
i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce realizacji testow 1

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica
i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 2

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica
i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 2

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica
i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce realizacji testow 1

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica
i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu
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Miejsce realizacji testéw 2

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica
i nr domu

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu
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Wykaz podmiotéw prowadzacych apteke ogolnodostepna wykonujacych testy antygenowe w kierunku SARS-CoV-2

Wykonanie testow
Podmiot 1 antygenowych w Kierunku
SARS-CoV-2

nazwa apteki:

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

Miejsce realizacji testow 1 rodzaj punktu*
nazwa apteki:
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu APTW

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

Data wykre$lenia z wykazu

*APTW - apteczny punkt wymazowy
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Katalog produktow rozliczeniowych

Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 12/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 27 stycznia 2022 r.

Katalog produktéw rozliczeniowych

kategoria realizowanych $wiadczent

leczeni
e/ dorain test na wstep
obser e na
AN aca swiade| °P%" | kwalifi Poziom
Kod techniczny | Kod produktu . B ” ort izolato| telepo N 08¢ N punkt | szczepi | rehabill N N N Sposdb sprawozdawania
Lp. N N Nazwa produktu rozliczeniowego COVID Wartosé w zt N w N zenia N kacja | N P Uwagi zabezpieczenia . N
Czs rozliczeniowego sanitar| . rium | rada wirusa pobraiif enie | itacja . produktu rozliczeniowego
n kierun stomat SARS. typu coviD -19
Y ku ologicz CoV. pretria
coviD ne ge
-19
Optata ryczattowa za gotowos¢ do transportu sanitarnego .
1. [ 19.1719.101.08 99.01.0001 realizowanego przez 1 osobe 1434 X za dobe nd zat. nr 4 do zarzadzenia
2| 19171910308 | 99.01.0003 | OPt2ta rvczattowa za gotowoic do transportu sanitarnego 2373 X 2a dobe nd zal. nr 4 do zarzadzenia
realizowanego przez zespot co najmniej dwuosobowy
ke ikat d
3. | 19.4719.201.02 99.02.0001 Optata za transport sanitarny realizowany przez 1 osobe 191 X za wyjazd nd S;Irrl‘:;ll @t sprawozdawezy
a | 19.4719.20002 99.02.0002 Optata za transport sanitarny realizowany przez zespét co najmniej 324 X 22 wyjazd nd komunikat sprawozdawczy
dwuosobowy SWIAD1
- za dobe dostgpnosci*
5. | 19.0319.102.08 99.01.0002 Opfata ryc: attowa za gotowos¢ do objetych nd X X - dolrczllczetna wyi;;lczhle w sytuéql.ogramczenlfa potenc.Jaiulde(flykowan‘e.go do rgallzagl i 2at. nr 4 do zarzadzenia
dotychczas finansowaniem umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw innych niz z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
- za dobowg dostepnos¢ jednego tozka
6. [ 19.0319.112.08 99.01.0012 Optata n za ¢ do ia $wiadczen 100 X - wylacznie za tézka nie objete dotychczas finansowaniem na podstawie umowy o udzielanie 1/n zat. nr 4 do zarzadzenia
$wiadczen opieki zdrowotnej
2 N N . - za dobowa dostepnos¢ jednego respiratora;
7. | 19.0319.110.08 99.01.0010 ?x;?:;‘za opfata ryczaftowa za dostepnost respiratora do udzielania 200 X - wylacznie za respiratory nie objete dotychczas finansowaniem na podstawie uméw o 1l zat. nr 4 do zarzadzenia
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
Pobyt zwigzany z ipr: wirusem - za pobyt pacjenta podejrzanego o zakazenie wirusem SARS-CoV-2; komunikat sprawozdawczy
8. | 194319.30602|  99.03.0006 | gpps cov.aw podmiocie wykonujacym dziatalnosé lecznicza 185 X - mozliwos¢ wykazywania przy spr iu produktu 99.01.0002 i SWIAD1
S . . . - za osobodzier (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzieri); .
9. | 19.4319.308.02 99.03.0008 :’:;Z‘I‘aa‘:iag:;x:iz;?;? lf:;:g':{; COVID-19 pacjenta wymagajacego 1154 X - do rozliczenia wytacznie w dniach prowadzenia wentylacji mechanicznej alternatywnie do 1] EDWT:STM sprawozdawczy
ved P produktu 99.03.0009, 99.03.0010
1) koszt wykonania testu metoda RT-PCR, rozliczany przez podmiot zamieszczony na wykazie,
o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia posiadajacy wtasne laboratorium lub na zasadach
podwykonawstwa; ‘ .
2) nie dopuszcza sie: za posrednictwem systemu
10. [ 19.0319.501.02 99.05.0001 Wykonanie testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 113 X . nd informatycznego Centrum e-

a) rozliczenia przez podmiot zlecajacy i wykonuijacy, kosztu wykonania tego samego testu;
b) rozliczenia kosztu wykonania testu sfinansowanego z innych $rodkéw;
3) rozliczane w przypadku przekazania wyniku testu metoda RT-PCR do zlecajacego w
terminie 24 godzin od dostarczenia materiatu do wykonania testu do laboratorium

Zdrowie
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1) koszt wykonania testu metoda RT-PCR (z wytaczeniem kosztu odczynnikéw), rozliczany
przez podmiot zamieszczony na wykazie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia
posiadajacy wtasne laboratorium lub na zasadach podwykonawstwa;

2) nie dopuszcza sig:

za posrednictwem systemu

11| 19.0319.502.02 |  99.05.0002 | Vykonanie testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu 66 opusz ) . ) ) nd informatycznego Centrum e-
odczynnikow) a) rozliczenia przez podmiot zlecajacy i wykonujacy, kosztu wykonania tego samego testu; Zdrowie
b) rozliczenia kosztu wykonania testu sfinansowanego z innych srodkéw;
3) rozliczane w przypadku przekazania wyniku testu metodg RT-PCR do zlecajacego w
terminie 24 godzin od dostarczenia materiatu do wykonania testu do laboratorium
1) koszt wykonania testu metoda RT-PCR, rozliczany przez podmiot zamieszczony na wykazie,
o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia posiadajacy wiasne laboratorium lub na zasadach
podwykonawstwa;
2) nie dopuszcza sig: za posrednictwem systemu
12. | 19.0319.503.02 99.05.0003 Wykonanie testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 101 a) rozliczenia przez podmiot zlecajacy i wykonuijacy, kosztu wykonania tego samego testu; nd informatycznego Centrum e-
b) rozliczenia kosztu wykonania testu sfinansowanego z innych srodkéw; Zdrowie
3) rozliczane w przypadku przekazania wyniku testu metodg RT-PCR do zlecajacego w
terminie przekraczajacym 24 godziny od dostarczenia materiatu do wykonania testu do
laboratorium
1) koszt wykonania testu metoda RT-PCR (z wytaczeniem kosztu odczynnikéw), rozliczany
przez podmiot zamieszczony na wykazie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia
posiadajacy wtasne laboratorium lub na zasadach podwykonawstwa;
. P 2) nie dopuszcza sig: za posrednictwem systemu
13. | 19.0319.504.02 99.05.0004 m{iﬁ::x;ﬁsm na obecnos wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu 54 a) rozliczenia przez podmiot zlecajacy i wykonuijacy, kosztu wykonania tego samego testu; nd informatycznego Centrum e-
b) rozliczenia kosztu wykonania testu sfinansowanego z innych $rodkéw; Zdrowie
3) rozliczane w przypadku przekazania wyniku testu metodg RT-PCR do zlecajacego w
terminie przekraczajacym 24 godziny od dostarczenia materiatu do wykonania testu do
laboratorium
1) koszt wykonania testu metoda RT-PCR, rozliczany przez podmiot zamieszczony na wykazie,
o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia realizujacy $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne,
posiadajacy wiasne laboratorium lub na zasadach podwykonawstwa;
2) do rozliczenia w przypadku wykonania szybkiego testu RT-PCR na obecnos$c wirusa SARS-
CoV-2 pacjentowi w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢; P .
- . N - . " . za posrednictwem systemu
14.[19.0319.507.02 [99.05.0007 | Wykonanie szybkiego testu RT-PCR na obecnosc wirusa SARS-Cov-2 197 3) do rozliczenia wylacznie w sytuacji przekazania wyniku w czasie nd informatycznego Centrum e-
krétszym niz 4 godziny od dostarczenia materiatu do laboratorium; Zdrowie
4) nie dopuszcza sie rozliczenia kosztu wykonania testu:
a) rozliczonego produktem 99.05.0001, 99.05.0002, 99.05.0003 lub 99.05.0004
b) testu sfinansowanego z innych $rodkow;
1) koszt wykonania testu metodg RT-PCR (z wyfaczeniem kosztu odczynnikdw), rozliczany
przez podmiot zamieszczony na wykazie, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia realizujgcy
$wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne, posiadajacy wtasne laboratorium lub na zasadach
podwykonawstwa;
. 2) do rozliczenia w przypadku wykonania szybkiego testu RT-PCR na o'becnos’c' wirusa SARS- 2a posrednictwem systemu
15. | 19.0319.508.02 | 99.05.0008 Wykonanie szyt?kwggo testu RT-PCR na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez » CoV-2 pagentQM w szplsalnym odd{la\e ratunkgwym I.ub izbie prZy]QC; nd informatycznego Centrum e-
kosztu odczynnikéw) 3) do rozliczenia wytgcznie w sytuacji przekazania wyniku w czasie Zdrowie
krétszym niz 4 godziny od dostarczenia materiatu do laboratorium;
4) nie dopuszcza sie rozliczenia kosztu wykonania testu:
a) rozliczonego produktem 99.05.0001, 99.05.0002, 99.05.0003 lub 99.05.0004
b) testu sfinansowanego z innych $rodkow;
iloczyn wartosci punktowej
zgodnej z wartoscig
okreslong w zatacznikach nr
i;sotxiaqzz:jr;z;; - za osobodezier - produkty z katalogu za'wartego w zailaczniku nr 1ts do obowiqzujq'cego
zarzadzenia Prezesa NFZ w zarzqézenia Pr.ezesavNFZ w s'prvawie olfreslenia warur\kf:w zawierania i realizacji uméw w .
16.| 19.4319.401.02 | 99.04.0001 | Hospitalizacja zwiazana z leczeniem COVID-19 w OAIIT sprawie okreglenia rodzaju leczenie szpitalne i $wiadczenia wysokospecjalistyczne; 1 komunikat sprawozdawczy
warunkéw zawierania i - za $wiadczenie mozliwe do realizacji w zakresie OAIlT - produkty z katalogu zawartego w SWIAD1
realizacji uméw w rodzaju zataczniku nr 1c do obowigzujacego zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
leczenie szpitalne i zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne i $wiadczenia wysokospecjalistyczne
P
$wiadczenia
wysokospecjalistyczne i
ceny za punkt 1,16 zt
17.] 19.0719.80202 | 99.08.0002 | OPiata rvceaitowa za gotowolc do udzielania doraznych Swiadczef 100 za godzine nd zat. nr 4 do zarzadzenia

stomatologicznych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
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iloczyn wartosci punktowej
zgodnej z wartoscig
okreslong w katalogu do
obowiazujacego
zarzadzenia Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i

- za $wiadczenia okreslone w katalogu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie

komunikat sprawozdawczy

18.| 19.4719.803.02 99.08.0003 Dorazne $wiadczenia stomatologiczne realizacji uméw w rodzaju ;v:l.adczenla stomatologicznej pomocy doraznej ze wspotczynnikiem korygujacym o wartosci nd SWIADL
leczenie stomatologiczne w T . .
. - mozliwo$¢ wykazywania przy sprawozdawaniu produktu 99.08.0002
zakresie $wiadczenia
stomatologicznej pomocy
doraznej, ceny za punkt
1,00 oraz wsp6tczynnika
korygujacego o wartosci 2,4
- wstepna kwalifikacja pre d; w wydzielonej strefie dla 0séb z podejrzeniem COVID-19
bez objawéw oraz strefie dla 0séb z podejrzeniem COVID-19 prezentujgcych objawy infekcji,
zorganizowana zgodnie z algorytmem postepowania - triaz w szpitalach niezakaznych, Komunikat sprawozdawcz
19.| 19.4919.613.02 99.06.0013 Wstepna kwalifikacja typu pretriage 21 opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta Krajowego (zawierajacym wytyczne nd P! Y
n TamtA " . L . PN SWIAD (obszar WYKBAD)1
segregacji pacjentéw z podejrzeniem COVID-19) w podmiocie leczniczym w szczegélnosci
zgodnie z poleceniem wydanym na podstawie art. 11 ust. 1 albo ust. 2 ustawy albo
r ja (zaleceniem) woj y
- 2a kazde Swi ie: faliza lub h iafiltraca komunikat sprawozdawcz:
20. | 19.4219.101.02 99.02.0101 Swiadczenia dializoterapii - wykonywane w trybie ambulatoryjnym 606,23 - obejmuje koszty transportu nd P! Y
" " n " < . -~ . SWIAD1
-do rozliczenia wyfacznie u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
- - " . N - za kazde $wiadczenie: dializa albo F fiafiltracja .
21| 19.4219.102.02 99.02.0102 SW|adcz.em.a dlahzotera.pu wykovnywane w trybie ambulatoryjnym z 650,50 - obejmuje koszty transportu nd komunikat sprawozdawczy
zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru . . . " " . P . SWIAD1
- do rozliczenia wytgcznie u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
- jmuje Swi ie: h dializa albo h iafiltracja
- zliwo$¢ wykazy ia przy spr iu produktu 99.03.0009, 99.03.0010,
Swiadczenia dializoterapii w trakcie hospitalizacji zwiazanej z leczeniem 99.03.0016 albo 99.03.0008 1l/szpital komunikat sprawozdawczy
22.| 19.4319.314.02 99.03.0014 COVID-19 359,64 - do rozliczenia wytacznie w sytuacji, gdy koszty dializ nie zostaty uwzglednione do tymczasowy | SWIAD1
wyliczenia wartosci produktu: 99.01.0002
- do rozliczenie alternatywnie do kosztéw dializ rozliczonych w ramach produktu 99.04.0001
porada realizowana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory wykonuje zawdd u
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach sprawowania opieki nad
23.| 19411910102 | 99010101 Teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu . pacjentem, ktdry ztozyt do tego lekarza deklaracjg wyboru, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z " komunikat sprawozdawczy
) ) B o diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172 n SWIAD1
1493) albo ktéry udziela swiadczen u $wiadczeniodawcy POZ dla pacjenta zadeklarowanego
w danym podmiocie albo lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacego $wiadczers w
- porada realizowana przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego Swiadczen w
Porada lekarsk: . dodatni i podmiocie, realizujgcym $wiadczenia na podstawie umow w rodzajach swiadczen P " "
24.| 19.4119.102.02 |  99.01.0102 df”a a te arska na L{ecz p:q:::; zc t\:/ ;tmm wynikiem testu 75 okreslonych na wykazie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia; nd 5\3\/?:3'1 at sprawozdawczy
lagnostycznego w iierunku LoV - obejmuje podmiotowe i przedmiotowe badanie pacjenta ze stwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2
- porada realizowana w miejscu pobytu pacjenta przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
Lekarska wi d " dodatni K i Swiadczer w iocie, realizuj Swiadczenia na ie umow w P " "
25.| 19.4119.103.02 99.01.0103 d? ars! :wuzyta or:}:wa r;a Z:;; iac\}/e;ta 2 dodatnim wynikiem testu 100 rodzajach $wiadczen okreslonych na wykazie, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 zarzadzenia; nd SSVT:;II at sprawozdawczy
lagnostycznego w iierunku LoV - obejmuj i eipr i badanie pacjenta ze stwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2
- za gotowos¢ co najmniej 8 godzin na dobe, do pobrania materiatu biologicznego od osoby
26.| 19.1919.610.08 99.06.0010 Opfata ryczattowa za gotowos¢ mobilnego zespotu wymazowego 900 podejrzanej o zakazenie lub ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w miejscu jej nd zat. nr 4 do zarzadzenia
zamieszkania
Optata ryczattowa za gotowos$¢ punktu pobran materiatu biologicznego - za kazda petna godzine dostepnosci powyzej dwéch godzin, w dniu, w ktérym zapewniania
27.| 19.0319.115.03 99.01.0015 do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (za kazdg 80 jest co najmniej dwugodzinna gotowos¢ nd zat. nr 4 do zarzadzenia
petng godzine powyzej 2 godzin) - zliwoé¢ wykazy ia przy spr iu produktu 99.01.0008
N . . . - za kazde pobranie od 0sob okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 4 zarzadzenia komunikat sprawozdawczy
28.| 19.4919.612.02 99.06.0012 Pobranie materiatu biologicznego 21 B sliwosé wykazy ia przy spr iu produktu 99.01.0008 albo 99.06.0010 nd SWIAD (obszar WYKBAD)1
Optata ryczattowa za gotowo$¢ punktu pobrari materiatu biologicznego " L . - .
29.| 19.0319.108.08 99.01.0008 do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 300 - za dobowa dostepnosc co najmniej dwie godziny dziennie nd zat. nr 4 do zarzadzenia
2 . - za kazda petna godzine dostepnosci powyzej osmiu godzin, w dniu, w ktérym zapewniana
30.| 19.0319.116.03 |  99.01.0016 E"_’:ta "’,czam(‘j”_a 2 g"“"’,“’_‘; "“;bf'”)eg" zespotu wymazowego (za 100 jest co najmniej 8 godzinna gotowos¢ nd zat. nr 4 do zarzadzenia
azda peing godzing powyze] S godzin, - mozliwos¢ wykazywania przy sprawozdawaniu produktu 99.06.0010
- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien);
o . . - nie sumuje sie do rozliczenia tacznie z produktem 99.01.0012; komunikat sprawozdawczy
ja | -19 - %
31.| 19.4319.309.02 99.03.0009 H pacjenta z leczeniem COVID-19 - Sp02<95% 630  do rorliczenia za osobodziert pobytu z pomiarem SpO2<95%; 1] SWIAD1
- koniecznoé¢ codziennego wpisywania wartosci SpO2 do dokumentacji medycznej pacjenta
- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien);
32.| 19.4319.310.02 99.03.0010 Hospitalizacja pacjenta 2 leczeniem COVID-19 - Sp02=>85% 130 - nie sumuje sie do rozliczenia tacznie z produktem 99.01.0012; n komunikat sprawozdawczy

- do rozliczenia do 13tego dnia hospitalizacji za osobodzieri pobytu z pomiarem Sp02=>95%;
- konieczno$¢ codziennego wpisywania wartosci SpO2 do dokumentacji medycznej pacjenta

SWIAD1
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33.

@

19.0319.505.02

99.05.0005

Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2

35,83

1) obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego, testu antygenowego i wykonania
testu;
2) do rozliczenia w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne, ratownictwo medyczne i
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie lekarza POZ (w przyypadku lekarza POZ
wykonanie wyfacznie w trakcie porady w poradni lub w trakcie wizyty domowej)
3) minif kryteria testu anty g jacego rozliczeniu to:

a. czutosé — 90%,

b. swoisto$¢ — 97%,
zgodnie z danymi walidacyjnymi deklarowanymi przez producenta w procesie rejestracji
wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

34.

19.0319.506.02

99.05.0006

Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez
kosztu testu)

23,24

1) obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego i wykonania testu (bez kosztu testu);
2) do rozliczenia w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne, ratownictwo medyczne i
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie lekarza POZ (w przyypadku lekarza POZ
wykonanie wyfacznie w trakcie porady w poradni lub w trakcie wizyty domowej);
3) minimalne kryteria testu antygenowego podlegajacego rozliczeniu to:

a. czutosc — 90%,

b. swoistos¢ — 97%,
zgodnie z danymi walidacyjnymi deklarowanymi przez producenta w procesie rejestracji
wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

35.

19.0319.509.02

99.05.0009

Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

35,83

1) obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego, testu antygenowego i wykonania
testu;

2) do rozli ia przez apteki ogo epne;

3) finansowaniu podlegajg tylko testy antygenowe, ktorych wykonanie zostato zlecone w
systemie CeZ;

4) koniecznos¢ sprawozdania wyniku testu

nd

za posrednictwem systemu
informatycznego Centrum e-
Zdrowie

36.

19.0319.510.02

99.05.0010

Wykonanie testu antygenowego na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez
kosztu testu)

23,24

1) obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego i wykonania testu (bez kosztu testu);
2) do rozliczenia przez apteki ogélnodostepne;

3) finansowaniu podlegaja tylko testy antygenowe, ktérych wykonanie zostato zlecone w
systemie CeZ;

4) koniecznos¢ sprawozdania wyniku testu

diagnostycznego

nd

za posrednictwem systemu
informatycznego Centrum e-
Zdrowie

37.

19.0319.122.08

99.01.0022

Optata ryczattowa za gotowosc¢ do udzielania swiadczen, w tym
pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej, w szpitalu
tymczasowym

1667, 79

- za dobowg dostepnos¢ jednego tozka

- gotowosc¢ zgodna z definicja § 2 ust. 1 pkt 7 zarzadzenia

- personel pozostajacy w gotowosci do udzielania $wiadczen nie moze jednoczasowo udzielaé
$wiadczeri w podmiocie leczniczym tworzacym szpital tymczasowy lub innym podmiocie
leczniczym

szpital
tymczasowy

zat. nr 4 do zarzadzenia

38.

19.4319.316.02

99.03.0016

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta, w tym
wymagajacego wentylacji mechanicznej, w szpitalu tymczasowym

2428

- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzien);

- w przypadku hospitalizacji pacjenta wentylowanego mechanicznie nalezy sprawozda¢
tacznie z produktem statystycznym: 5.62.01.0000033;

- nie wykazuje sig do rozliczenia tacznie z produktem 99.01.0022;
- personel udzielajacy $wi A nie moze jedi 0 udziela $wi w
leczniczym tworzacym szpital tymczasowy lub innym podmiocie leczniczym

szpital
tymczasowy

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

39.

19.0319.119.08

99.01.0019

Opfata ryczattowa za gotowos¢ punktu przyjec¢ w szpitalu tymczasowym

18299

- za dobowa gotowos¢ do udzielania swiadczert

- gotowos¢ zgodna z definicja § 2 ust. 1 pkt 7 zarzadzenia

- personel udzielajacy $wiadczer lub pozostajacy w gotowosci do udzielania $wiadczen nie
moze jedn udziela¢ $ A d leczniczym tworzacym szpital
tymczasowy lub innym podmiocie leczniczym

szpital
tymczasowy

zat. nr 4 do zarzadzenia

40.

19.0319.120.08

99.01.0020

Optata r za gotowos¢ do
leczniczym nieposiadajagcym umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej

500

- za dobowg dostepnos¢ jednego t6zka;

- gotowos¢ zgodna z definicja § 2 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia

- do rozliczania wytacznie przez podmiot nieposiadajacy umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, realizowanej w trybie hospitalizacji, obejmujacej t6zka okreslone do
przeciwdziatania COVID-19 w decyzji albo poleceniu Ministra Zdrowia;

- alternatywnie do produktu 99.01.0002;

- do rozliczenia niezaleznie od produktéw dedykowanych do leczenia pacjenta COVID-19 na Il
poziomie zabezpieczenia COVID-19

zat. nr 4 do zarzadzenia

41.

19.4119.104.02

99.01.0104

Kwalifikacyjna teleporada pielggniarska do programu Domowa Opieka
Medyczna

17

-porada realizowana przez pielegniarke, ktéra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej:

-porada udzielana za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci;

- zawiera réwniez kwalifikacje i wprowadzenie danych do systemu programu Domowa

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

42.

19.0319.313.02

99.03.0013

Optata za wyjazd Mobilnego Zespotu ECMO

3900

- za gotowos¢ Mobilnego Zespotu ECMO do wyjazdu (do rozliczenia wytacznie w sytuacji
wyjazdu Mobilnego Zespotu ECMO);

- do rozliczenia wytacznie po zakwalifikowaniu pacjenta przez lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Osrodku ECMO do leczenia metoda VV-ECMO
(kwalifikacja zgodnie z formularzem kwalifikacji, przy braku stwierdzonych przeciwwskazar)

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

43.

19.0319.801.02

99.03.0801

Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepieri bez transportu
pacjenta

61,24

- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe) wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w
miejscu udzielania $wiadczenia;

- do rozliczenia wyfacznie w przypadku wykonania (podania) szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2;

- rozliczeniu podlegajg wytacznie szczepienia prawidtowo zarejestrowane w systemie CeZ

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia
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44,

19.0319.803.02

99.03.0803

Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu
zamieszkania pacjenta

141

- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe) wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w
miejscu zamieszkania (pobytu) pacjenta;

- obejmuje koszty wyjazdow niezakoriczonych szczepieniem pacjenta z powodu
dyskwalifikacji lub wycofania zgody na szczepienie;

- rozliczeniu podlegajg wytacznie szczepienia prawidtowo zarejestrowane w systemie CeZ

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

45.

@

19.0319.804.02

99.03.0804

Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w miejscu
zamieszkania pacjenta

w przypadku wigcej niz 5 pacjentéw przebywajacych pod jednym
adresem

73,19

- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe) wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w
miejscu zamieszkania (pobytu) pacjenta;

- do rozliczenia wytgcznie w przypadku wykonania (podania) szczepienia przeciwko SARS-CoV
-2

- rozliczeniu podlegajg wytacznie szczepienia prawidtowo zarejestrowane w systemie CeZ

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

46.

19.0319.805.02

99.03.0805

Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w objazdowym punkcie szczepieri bez
transportu pacjenta z uwzglednieniem dodatkowego kosztu promowania
szczepienia przeciwko SARS-CoV-2

101,97

- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe) wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w
punkcie szczepien zlokalizowanym w terenie, poza statym miejscem udzielania $wiadczenia;

- obejmuje dodatkowe koszty zwigzane z aktywnym i skutecznym promowaniem szczepienia
SARS-CoV-2, w tym koszty rozmowy edukacyjnej z pacjentem nt. szczepienia; - do rozliczenia
wytgcznie w przypadku wykonania (podania) szczepienia przeciwko SARS-CoV-2;

- rozlit iu ja wytacznie szczepienia prawidtowo zarejestrowane w systemie CeZ

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

47.

19.0319.806.02

99.03.0806

Szczepienie ochronne przeciwko grypie

17,21

- obejmuje koszty b i materiatowe) ji oraz wykonania szczepienia przez
osoby uprawnione;

- rozliczeniu podlegaja szczepienia wykonane z wykorzystaniem szczepionki przeciwko grypie
otrzymanej nieodpfatnie z Rzagdowej Agencji Rezerw Strategicznych;

- dotyczy os6b objetych szczepieniami na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022
(Dz. U. poz. 1581 z pdin. zm.);

- informacje o statusie osoby zaszczepionej, podlegajace weryfikacji sa zawarte w
elektronicznej Karcie Szczepien;

- do rozliczenia wytgcznie w przypadku wykonania (podania) szczepienia przeciwko grypie;

- rozliczeniu podlegajg wytacznie szczepienia prawidtowo zarejstrowane w systemie CeZ

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

48.

19.0319.807.02

99.03.0807

Szczepienie ochronne przeciwko grypie z wykorzystaniem szczepionki
zakupionej samodzielnie przez podmiot

60,30

- obejmuje koszty (osobowe i materiatowe) kwalifikacji oraz wykonania szczepienia przez
osoby uprawnione;

- do rozliczenia w sytuacji wykonania szczepienia szczepionka zakupiona samodzielnie przez
podmiot;

- dotyczy 0s6b objetych szczepieniami na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022
(Dz. U. poz. 1581 z pdin. zm.);

- informacje o statusie osoby zaszczepionej, podlegajace weryfikacji s zawarte w

nd

zat. nr 4 do zarzadzenia

49.

19.4319.315.02

99.03.0015

Dodatkowy koszt pobytu pacjenta COVID-19 niezawarty w kosztach JGP

50

- za osobodzier;
- nie wigcej niz za 10 osobodni w ramach hospitalizacji;
- do rozliczenia w sytuacji:

- $wiadczen zrealizowanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej w podstawowym systemie zabezpieczenia albo w rodzaju leczenie szpitalne i
$wiadczenia wysokospecjalistyczne rozliczonych grupami JGP: D16, D18, D37E, D37F, D46,
D50, D52, E53G, na rzecz pacjentéw po przebytej infekcji SARS-CoV-2 wymagajacych
dalszego leczenia szpitalnego i przeniesionych na inny oddziat tego samego lub innego

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

50.

19.4519.501.02

99.05.0501

Rehabilitacja stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie
COVID-19 w podmiocie | i bedacym lecznictwa

188

- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzieri)
- organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami rozporzadzenia

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

51

19.4519.502.02

99.05.0502

Rehabilitacja stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie
COVID-19 w podmiocie realizujacym rehabilitacje lecznicza w trybie

188

- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzier)
-organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami rozporzadzenia

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

52.

19.4519.503.02

99.05.0503

Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - wstepna

25

- realizacja zgodnie z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 okreslonym w zat. nr 6b do zarzadzenia

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

53.

19.4519.504.02

99.05.0504

Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - wstepna

38

- realizacja zgodnie z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 okreslonym w zat. nr 6b do zarzadzenia

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

54.

19.4519.505.02

99.05.0505

Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - koricowa

15

- realizacja zgodnie z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 okreslonym w zat. nr 6b do zarzadzenia

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1

55.

19.4519.506.02

99.05.0506

Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - koricowa

28

- realizacja zgodnie z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 okreslonym w zat. nr 6b do zarzadzenia

nd

komunikat sprawozdawczy
SWIAD1
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. - realizacja zgodnie z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie komunikat sprawozdawczy
56.| 19.4519.507.02 99.05.0507 Wizyta terapeutyczna, ambulatoryjna 56 X COVID-19 okreglonym w zat. nr 6b do zarzadzenia nd SWIAD1
. - realizacja zgodnie z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie komunikat sprawozdawczy
57.| 19.4519.508.02 99.05.0508 Wizyta terapeutyczna, domowa 83 X COVID-19 okreglonym w zat. nr 6b do zarzadzenia nd SWIAD1
- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu jest rozliczany jako jeden dzieri)
- warunki realizacji $wiadczen zgodne z programem z zakresu rehabilitacji pacjentéw po
Rehabilitacja psychiatryczna swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie przebytej chorobie COVID-19 w pod h leczniczych udzielaj; h $wiadczen komunikat sprawozdawczy
58.| 19.4419.403.02 19.04.0003 COVID-19 246 X psychiatrycznych lub rehabilitacji psychiatrycznej - zgodnie z zat. nr 6¢ do zarzadzenia nd SWIAD1
- $wiadczeniodawca sprawozdaje procedury medyczne wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych (ICD -9 PL)
o L " B . - za dobowa dostepnos¢ pokoju; .
59. | 19.0319.702.02 99.07.0002 Optata ryczattowa za gotowos¢ do objecia opieka w izolatorium 20 X - do rozliczenia alternatywnie do produktu 99.01.0002 nd zat. nr 4 do zarzadzenia
- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu s3 rozliczane jako osobne dni);
- dotyczy podmiotéw okreslonych w czesci | ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
Pobyt zwigzany z i " wirusem sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach; Komunikat sprawozdawczy
przeci e A . " . . .
60. | 19.4319.707.02 99.07.0007 SARS-CoV-2 w izolatorium typ | 135 X reall.zacja‘swmdcztven ?gofinle z r?zporzqdzemem Ministra Zdrowia w sprawie standardu nd SWIAD (obszar WYKBAD)1
organizacyjnego opieki w izolatoriach;
- nie wykazuije sie do rozliczenia tacznie z produktem 99.07.0002;
- zliwo$¢ wykazy ia przy spr iu produktu 99.01.0002
- za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu sa rozliczane jako osobne dni);
- dotyczy podmiotow okreslonych w czesci | ust. 2 pkt 2 zatacznika do rozporzadzenia
Pobyt zwigzany z i przeci wirusem Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach; komunikat sprawozdawczy
61.| 19.4319.708.02 99.07.0008 SARS-CoV-2 w izolatorium typ Il 200 X - realizacja $wiadczeri zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu nd SWIAD (obszar WYKBAD)1
organizacyjnego opieki w izolatoriach;
- nie wykazuje sie do rozliczenia tacznie z produktem 99.07.0002
Pobyt zwigzany z i iem i pr: wirusem - za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu sg rozliczane jako osobne dni) pobytu pacjenta dla komunikat sprawozdawczy
62.| 19.4319.709.02 | 99.07.0009 | sxp¢ oy, skala Barthel >40<80 - izolatorium typ | 195 X ktérego ocena skala poziomu samodzielnosci (skala Barthel) jest nizsza niz 80 punktéw a nd SWIAD (obszar WYKBAD)1
63.| 19.4319.710.02 99.07.0010 Pobyt zwigzany z i 1 i przeciwdziatani wirusem 245 X - za osobodzien (dzien przyjecia i wypisu sg rozliczane jako osobne dni) pobytu pacjenta dla nd komunikat sprawozdawczy
- wynagrodzenia odpowiadajacego $wiadczeniom udzielonym w tej komérce organizacyjnej w okresie I-11 2020 r. (w przypadku braku wynagrodzenia odpowiadajacego $wiadczeniom udzielonym w tej komorce organizacyjnej w okresie I-Il 2020 r., opfata ry za $¢ do udziel $wiadczen wyliczana jest na podstawie wynagrodzenia odpowiadajacego $wiadczeniom
1) lekéw stosowanych w chemioterapii oraz lekow i srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowanych w ramach programow lekowych;
2) srodkéw finansowych przekazywanych na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzeri lekarzy;
3) $wiadczer udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych na podstawie OWU.
1 szczeg6towy komunikat sprawozdawczy XML dotyczacy swiadczer ambulatoryjnych i szpitalnych - wg aktualnego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ustalenia j pliku spr: w postaci dtowych komunikatéw spr ych XML

2 Karta Szczepien okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849) prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 666 i 1292)”

Kod techniczny

Kod produktu

Kod techniczny produktu

Nazwa produktu jednostkowego /

Lp- czs rozliczeniowego Nazwa produktu rozliczeniowego C25 jednostkowego CZS p y w ramach wias katalogu $ A
1. | 19.4719.201.02 99.02.0001 | Opfata za transport sanitarny realizowany przez 1 osobe (SWIAD) 5.62.01.0000001 Optata za transport sanitarny realizowany przez 1 osobe
0 - i m ——
2. | 19.4719.202.02 99.02.0002 Opfata za transport sanitarny realizowany przez zespt co najmniej 5.62.01.0000002 Optata za transport sanitarny realizowany przez zesp6t co najmniej dwuosobowy
dwuosobowy (SWIAD)
Pobyt zwigzany z i i ipr: wirusem Pobyt zwigzany z i przeci i l wirusem SARS-CoV-2
3. | 194319.:306.02 99.03.0006 SARS-CoV-2 w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza (SWIAD) 5.62.01.0000003 w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg
4. | 19.4319.308.02 99.03.0008 Hosp\lah{.aqa zwna.zana z Ieczenlgm COVID-19 pacjenta wymagajacego 5.62.01.0000004 Hospltal.lzac@ zwwazar@ z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji
wentylacji mechanicznej poza OAIIT (SWIAD) mechanicznej poza OAIIT
5. | 19.4319.401.02 99.04.0001 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIlT (SWIAD) obowigzujace produkty jednostkowe z katalogu: 1ts; 1c dla zakresu anestezjologia i
6. | 19.4719.803.02 99.08.0003 Dorazne $wiadczenia stomatologiczne (SWIAD) obowigzujgce produkty jednostkowe dla zakresu swiadczenia stomatologicznej
7. | 19.4219.101.02 | 99.02.0101 (S;”V:f::‘;f”‘a dializoterapi - wykonywane w trybie ambulatoryjnym 5.62.01.0000008 $wiadczenia dializoterapii - wykonywane w trybie vinym
s | 19.4219.102.02 99.02.0102 Swnadcz.em.a dlahzolera.pu 7wyko>nywanewtryb\e ambulatoryjnym z 5.62.01.0000009 Swwdcz.ema dlallzf)terapu —wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem
zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru (SWIAD) 24-godzinnego dyzuru
9. | 19.4319.314.02 | 99.03.0014 |>MWiadezenia dializoterapii w trakie hospitalizacji zwigzanej z leczeniem 5.62.01.0000010 $wiadczenia dializoterapii w trakcie hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19
COVID-19 (SWIAD)
Teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu Teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w
10.| 19.4119.101.02 99.01.0101 diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (SWIAD) 5.62.01.0000011 kierunku SARS-CoV-2
Porada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu Porada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w
11| 19.4119.102.02 99.01.0102 diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (SWIAD) 5.62.01.0000012 kierunku SARS-CoV-2
Lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu Lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
12.| 19.4119.103.02 99.01.0103 diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (SWIAD) 5.62.01.0000013 diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
13.| 19.4319.309.02 |  99.03.0009 (HSWI D) pacjenta zwigzanaz COVID-19 - 5p02<95% 5.62.01.0000014 Hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem COVID-19 - Sp02<95%
——— - - — YTy
14.| 19.4319.310.02 |  99.03.0010 (HSW| D) pacjenta zwigzana z COVID-19 - $p02=>95% 5.62.01.0000015 Hospitalizaca pacjenta zwiazana z leczeniem COVID-19 - Sp02=>95%
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Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta, w tym

Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta, w tym wymagajacego

15. | 19.4319.316.02 99.03.0016 wymagajacego wentylacji mechanicznej, w szpitalu tymczasowym 5.62.01.0000032 wentylacji t nej, w szpitalu t ym
(SWIAD)

16.| 19.4119.104.02 | 99.01.0104 | KWalifikacyina teleporada pielggniarska do programu Domowa Opieka 5.62.01.0000018 vina teleporada pielegniarska do programu Domowa Opieka Medyczna
Medyczna (SWIAD)

17.| 19.4319.315.02| 99.03.0015 (ZWT;EC)’WV koszt pobytu pacjenta COVID-19 niezawarty w kosztach JGP 5.62.01.0000019 Dodatkowy koszt pobytu pacjenta COVID-19 niezawarty w kosztach JGP
Rehabilitacja stacjonarna swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie Rehabilitacia staci wiad iobi bytej chorobie COVID-19

18. | 19.4519.501.02 |  99.05.0501 | COVID-19 w podmiocie leczniczym bedacym zakfadem lecznictwa 5.62.01.0000020 ehabllitacja stacjonarna swiadczenioplorcy po przebytej chorobie W

. podmiocie leczniczym bedacym lecznictwa uzdr

uzdrowiskowego (SWIAD)
Rehabilitacja stacjonarna swiadczeniobiorcy po przebytej chorobie o . . . .

19. | 19.4519.502.02 |  99.05.0502 | COVID-19 w podmiocie realizujacym rehabilitacjg lecznicza w trybie 562010000021 | Rehabiitacia stacjonarna wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19 w

) podmiocie realizujgcym rehabilitacje lecznicza w trybie stacjonarnym

stacjonarnym (SWIAD)

20. | 19.4519.503.02 99.05.0503 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - wstepna (SWIAD) 5.62.01.0000022 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - wstepna

21.| 19.4519.504.02 99.05.0504 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - wstepna (SWIAD) 5.62.01.0000023 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - wstepna

22.| 19.4519.505.02 99.05.0505 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - koricowa (SWIAD) 5.62.01.0000024 Wizyta fizjoterapeutyczna, ambulatoryjna - koricowa

23.| 19.4519.506.02 99.05.0506 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - koricowa (SWIAD) 5.62.01.0000025 Wizyta fizjoterapeutyczna, domowa - koricowa

24.| 19.4519.507.02 99.05.0507 Wizyta terapeutyczna, ambulatoryjna (SWIAD) 5.62.01.0000026 Wizyta terapeutyczna, ambulatoryjna

25. | 19.4519.508.02 99.05.0508 Wizyta terapeutyczna, domowa (SWIAD) 5.62.01.0000027 Wizyta terapeutyczna, domowa
Rehabilitacj hiat $wiadczeniobi bytej chorobi

26.( 19.4419.403.02 |  19.04.0003 | oo je b v atrezna swiadczenioblorey po praebyte] choroble 5.62.01.0000030 | Rehabilitacja psychiatryczna éwiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19

COVID-19 (SWIAD)
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem
polecenia Ministra Zdrowia z 26 stycznia 2021 r., znak: DLU.736.24.2022.KM.

Majac na wzgledzie pogarszajaca si¢ sytuacje epidemiczng, ktorej rezultatem jest stale zwigkszajaca si¢
liczba oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2, co przektada si¢ na zwickszong liczbe osob wymagajacych
izolacji, zasadne jest zwigkszenie liczby funkcjonujacych dotychczas izolatoriow. Zmiana brzmienia przepisu §
3 ust. 13 dokonana w niniejszym zarzadzeniu ma na celu umozliwienie biezacego dostosowywania liczby
utworzonych na terenie danego wojewodztwa izolatoriow do aktualnej sytuacji epidemicznej tak, aby zapewnic
konieczng opieke dla 0sob zakazonych wirusem SARSCoV-2.

Kolejna wprowadzona niniejszym zarzadzeniem zmiana ma na celu zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki
SARS-CoV-2, poprzez wprowadzenie mozliwosci wykonania testow antygenowych w aptekach
ogolnodostepnych.

Potrzeba rozszerzenia dziatalnosci apteki o wykonywanie testoéw antygenowych przez farmaceutoéw
podyktowana jest pojawieniem si¢ wariantu koronawirusa Omikron, ktory wykazuje duzy potencjat zakazny.
W takim przypadku pojawia sie ryzyko szybkiego rozprzestrzeniania si¢ epidemii i zwickszenia dynamiki
zakazen. W zwiazku z powyzszym, niezbg¢dne jest uruchomienie kolejnych punktéw testowania w celu
zidentyfikowania przypadkow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. W tym celu utworzono nowe
produkty rozliczeniowe: 99.05.0009 Wpykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
o warto$ci 35,83 (obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego, testu antygenowego i wykonania testu;
finansowaniu podlegajg tylko testy antygenowe, ktorych wykonanie zostalo zlecone w systemie CeZ;
koniecznos¢ sprawozdania wyniku testu diagnostycznego) oraz 99.05.0010 Wykonanie testu antygenowego na
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu testu) 0 wartosci 23,24 zt (obejmuje koszty: pobrania
materialu biologicznego i wykonania testu (bez kosztu testu); finansowaniu podlegaja tylko testy antygenowe,
ktorych wykonanie zostalo zlecone w systemie CeZ; konieczno$¢ sprawozdania wyniku testu
diagnostycznego). Stosownie do powyzszego dokonano modyfikacji zatgcznika nr 1 do zarzadzenia (Wzor
wykazu).

Pozostate zmiany maja charakter porzadkujacy.

Przepisy zarzadzenia stosuje sie do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 27 stycznia 2022 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu podpisania.




