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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie

KRYTERIA OCENY PROPOZYCJI PROJEKTOW STRATEGICZNYCH

w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie,

modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotow

leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach

onkologicznych?

KRYTERIA FORMALNE

Warunkiem pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria formalne jest spetnienie wszystkich kryteriow formalnych.

A. Kompletnosc¢ propozycji projektu strategicznego i zatgcznikow
Whioskodawca sktada propozycje projektu strategicznego wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, okreslonymi
w dokumentacji konkursowej.
Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie weryfikacji kompletnosci dokumentacji przekazanej przez wnioskodawce.
B Ztozenie podpisanej propozycji projektu strategicznego przez osobe uprawniong do reprezentacji wnioskodawcy

Propozycje projektu strategicznego sktada sie wytgcznie w formie dokumentu elektronicznego, opatrzonym
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong/
osoby uprawnione do dziatania w imieniu wnioskodawcy (zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sqdowego) lub osobe
wifasciwie umocowangq do dziatania w imieniu wnioskodawcy na podstawie udzielonego jej pefnomocnictwa. W ostatnim
przypadku nalezy dotqczy¢ wazne petnomocnictwo podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe
upowaznionq do reprezentacji wnioskodawcy zgodnie z wtasciwym dokumentem potwierdzajgcym aktualny status
prawny wnioskodawcy. Petnomocnictwo nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym i dotqczy¢ w formie
zatfgcznika do propozycji projektu strategicznego.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie weryfikacji zgodnosci podpisow z umocowaniem osoby do reprezentacji
Whnioskodawcy oraz ich poprawnosci.

Zakwalifikowanie do wtasciwego poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej

Whioskodawca jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomach, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 4—6 ustawy? z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146, z pdzn, zm.).

W przypadku gdy propozycje projektu strategicznego sktada uczelnia medyczna, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 r. poz. 799, z pdzn. zm.), w imieniu podmiotu
leczniczego dla ktdrego uczelnia ta jest podmiotem tworzqgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 tej ustawy, warunki
okreslone powyzej dotyczq podmiotu leczniczego jako wnioskodawcy.

Sposéb weryfikacji kryterium: na podstawie wykazu® swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej sporzgdzonego przez
dyrektora wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia i ogtoszonego w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu dla danego wojewddztwa — wedtug stanu na dzieri ogfoszenia konkursu.

Y W ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r.

poz. 889).

2 poziomy systemu zabezpieczenia - szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne, szpitale ogdinopolskie.
3 0 ktérym mowa w art. 95n ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.
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D. Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCl) zgodnej z zakresem propozycji projektu strategicznego

Whnioskodawca, na dzien ztozenia propozycji projektu strategicznego, posiada wazng i pozytywng opinie o celowosci
inwestycji (OCl), o ktorej mowa w art. 95 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146, z pdin, zm.) zgodng z zakresem propozycji projektu
strategicznego. W propozycji projektu strategicznego wnioskodawca podaje informacje pozwalajgce na identyfikacje
danej opinii, tj. znak sprawy, date wydania opinii, instytucje dokonujgcg oceny i wydajgcq OCl oraz podaje uzyskany
catkowity wynik punktowy. W przypadku posiadania kilku OCI, sktadajgcych sie na zakres propozycji projektu
strategicznego, podac¢ ww. dane dla wszystkich opinii.

Sposob weryfikacji kryterium: weryfikacja zostanie przeprowadzona na podstawie danych z sytemu IOWISZ w
zakresie posiadania pozytywnej i waznej opinii o celowosci inwestycji oraz zgodnosci zakresu rzeczowego wydanej
opinii z zakresem propozycji projektu strategicznego.

E. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania
inwestycji z budzetu paristwa (Dz. u. Nr 238 poz. 1579) okresla warunki, jakie musi spetni¢ wnioskodawca, aby
realizacja inwestycji mogta byc finansowana z budzetu paristwa. Wnioskodawca na dzien ztoZenia propozycji projektu
strategicznego posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane* i zatgcza oswiadczenie do
propozycji projektu strategicznego, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatqcznik nr 6 do Formularza propozycji projektu
strategicznego.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy zatgczonego do propozycji projektu
strategicznego.

F. Brak podwdjnego finansowania

Weryfikowane jest, czy ostateczny odbiorca wsparcia nie otrzymat juz i nie skorzysta z finansowania na ten sam cel w
ramach planu rozwojowego Ilub innych unijnych programow, instrumentéw, funduszy w ramach budzetu Unii
Europejskiej na realizacje zakresu prac zaktadanego w ramach realizacji przedsiewziecia (brak podwdjnego
finansowania) oraz czy wnioskodawca nie otrzymat juz i nie skorzysta z finansowania Srodkéw budzetu panstwa,
Narodowego Funduszu Zdrowia Ilub Funduszu Medycznego na realizacje tego samego zakresu rzeczowego
przedsiewziecia w catosci lub czesci.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy zatgczonego do propozycji projektu
strategicznego.

G. Zgodnosc¢ zatozen propozycji projektu strategicznego z Regulaminem konkursu

Zakres propozycji projektu strategicznego jest zgodny z postanowieniami Regulaminu konkursu.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego. Sprawdzane
sqg m.in. takie elementy jak: zgodnosc¢ z ramami czasowymi, zakres rzeczowy projektu, kwalifikowalnos¢ wydatkow,
Sposob szacowania kosztow, spdjnosc, btedy i omyiki.

Il. KRYTERIA MERYTORYCZNE

KRYTERIA MEDYCZNE

4 Zgodnie z art. 3 pkt. 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. 2024 poz. 725, z pézn. zm.).
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1. Liczba grup zakreséw $wiadczen® onkologicznych udzielanych przez wnioskodawce

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego w zakresie
danych identyfikujgcych zawarte umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
(numery umdéw/anekséw z datami zawarcia).

Weryfikacja, ktdre z grup zakresow swiadczer opieki zdrowotnej, zdefiniowanych w Stowniku nr 1 i Stowniku nr 2,
umowy whnioskodawca udziela na podstawie zawartych uméw — wedtug stanu na 31.12.2023 r.

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca udziela Swiadczen w 0 grupach zakresow

5 pkt — wnioskodawca udziela swiadczenn w od 1 do 6 grupach zakresow

10 pkt — wnioskodawca udziela swiadczen w od 7 do 10 grupach zakresow
15 pkt — wnioskodawca udziela swiadczern w od 11 do 14 grupach zakresow
20 pkt — wnioskodawca udziela swiadczert w co najmniej 15 grupach zakresow

Aby wykazaé w propozycji projektu strategicznego 1 grupe zakresow wystarczy
posiada¢ umowe w co najmniej 1 zakresie swiadczeri opieki zdrowotnych.

2. Udziat liczby unikatowych pacjentéw leczonych onkologicznie w rodzaju leczenie szpitalne w ramach Pakietu
Szybkiej Sciezki Onkologicznej (DILO) w liczbie wszystkich unikatowych pacjentéw leczonych onkologicznie u tego
whnioskodawcy

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego na podstawie
wyliczonego wskaznika. Wskaznik nalezy wyliczy¢ na podstawie danych za 2023 rok.

Wskaznik jest wyliczany jako iloraz nastepujgcych zmiennych:

Licznik: liczba unikatowych pacjentow, u ktdrych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresach swiadczen zdefiniowanych w Stowniku nr 3

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow, u ktorych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia
opieki zdrowotnej w grupach zakreséw swiadczen zdefiniowanych w:

— Stowniku nr 1 oraz,
— Stowniku nr 2 z wytgczeniem grupy nr 2 — Chemioterapia oraz z wytqczeniem grupy nr 5 - Programy lekowe.

Otrzymany wynik x 100%, zaokrgglany do trzecieqo miejsca po przecinku.

Zakres oceny:
0 pkt — 0%
5 pkt — od 0,001% do 20%
10 pkt — od 20,001% do 40%
15 pkt — od 40,001% do 60%
20 pkt — od 60,001% do 80%
25 pkt — od 80,001% do 100%

Definicje:

Pakiet szybkiej sciezki onkologicznej (DiLO) — swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane u pacjentdw, ktérym wystawiono karte
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO). Prawo pacjenta do tzw. , szybkiej Sciezki onkologicznej” wynika z przepiséw Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych Zakresy swiadczen, w ktorych

> Zakres $wiadczeri w rozumieniu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400), Zarzqdzenia 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne (Biul. Inf. NFZ poz. 1, z pézn.zm.), Zarzqdzenia Nr 3/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkdw umdw o udzielanie onkologicznych swiadczeri kompleksowych (Biul. Inf.
NFZ poz. 3, z pdZn. zm.) oraz Zarzqdzenia Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Biul. Inf. NFZ poz. 182, z pézn.zm).
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realizowane sq swiadczenia w ramach szybkiej sciezki onkologicznej w leczeniu szpitalnym zostaty okreslone w Stowniku nr 3.

Unikatowy pacjent — osoba, ktérej udzielono sSwiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczer ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2024 poz. 610).

Dane charakteryzujgce osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczer ze srodkow
publicznych.

3. Udzielanie swiadczen w zakresie Cancer Unit®

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego w zakresie
danych identyfikujgcych zawarte umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
(numery uméw/anekséw z datami zawarcia).

Weryfikacja swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych przez wnioskodawce w zakresie kompleksowej opieki
onkologicznej, zdefiniowanych w Stowniku nr 1:

— w grupie nr 4 - Kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem jelita grubego KON-JG, oraz

— wgrupie nr 5 - Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi KON-PIERS

—wedfug stanu na dzier 31.12.2023 r.

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie udziela swiadczen w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej,

10 pkt — wnioskodawca udziela swiadczenn w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcq
z nowotworem jelita grubego — KON-JG,

10 pkt — wnioskodawca udziela swiadczenn w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcq
z nowotworem piersi — KON-PIERS.

Punktacja w niniejszym kryterium sumuje sie.

Onkologiczne swiadczenia kompleksowe — zakres swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktérych realizowana, koordynowana
i finansowana jest kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem, skoordynowana przez jeden osrodek,
obejmujgca przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego i monitorowania.

4. Liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych w wybranych zakresach onkologicznych

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja liczby unikatowych pacjentow, ktérzy mieli zrealizowanqg hospitalizacje w rodzaju leczenie szpitalne
w ramach grup zakresow swiadczert wymienionych w Stowniku nr 1 i Stowniku nr 2 i sprawozdang poprawnie do NFZ
—dane za 2023 r.

Zakres oceny:
0 pkt — liczba unikatowych pacjentéw hospitalizowanych w wybranych zakresach onkologicznych — wynoszgca O,
5 pkt — liczba unikatowych pacjentéw hospitalizowanych w wybranych zakresach onkologicznych — w przedziale od
1 do 1300,
10 pkt — liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych w wybranych zakresach onkologicznych — w przedziale od
1301 do 2700,
15 pkt — liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych w wybranych zakresach onkologicznych — w przedziale od
2701 do 5100,
20 pkt — liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych w zakresach onkologicznych — wieksze lub rowne 5101.

Hospitalizacja - Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.) hospitalizacja to catodobowe udzielanie Swiadczer
gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym, obejmujqce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania
i rehabilitacji, od chwili przyjecia Swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu. Hospitalizacja zostata zdefiniowana zgodnie

6 Zarzqdzenie Nr 69/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 lipca 2024 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych swiadczeri kompleksowych (https://baw.nfz.qov.pl/NFZ/document/43309/Zarzadzenie-69 2024 DSOZ ).
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z Zarzqdzeniem Nr 113/2024/DI Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych
komunikatow sprawozdawczych XML., komunikat SWIAD.

Unikatowy pacjent — osoba, ktdrej udzielono Swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow
publicznych (Dz.U. 202 poz. 434).

Dane charakteryzujgce osobe, ktdrej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow
publicznych.

5. Liczba unikatowych pacjentéw hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego na podstawie
wyliczonego wskaznika. Wskaznik nalezy wyliczy¢ na podstawie danych za 2023 rok.

Liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w grupach zakreséw onkologicznych wymienionych w
Stowniku nr 1 z wykorzystaniem produktow rozliczeniowych zdefiniowanych w Stowniku A (zabiegowe produkty
rozliczeniowe) i sprawozdanych poprawnie do NFZ — dane za 2023 r.

Zakres oceny:
0 pkt — liczba unikatowych pacjentdw hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych — wynoszgca O,
5 pkt — liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych — w przedziale od
1 do 800,
10 pkt — liczba unikatowych pacjentéw hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych —w przedziale od 801
do 1600,
15 pkt — liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych — w przedziale od
1601 do 2500,
20 pkt — liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych — wieksze lub réwne
2501.

Definicje:

Hospitalizacja - zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 290, z pdzn. zm.) hospitalizacja to catodobowe udzielanie Swiadczen
gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym, obejmujqce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania
i rehabilitacji, od chwili przyjecia swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu. Hospitalizacja zostata zdefiniowana zgodnie
z Zarzgdzeniem Nr 113/2024/DI Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych
komunikatow sprawozdawczych XML., komunikat SWIAD.

Hospitalizacja zabiegowa — wykonanie w ramach hospitalizacji produktdw rozliczeniowych wskazanych w Stowniku A w ramach
grup zakresow zdefiniowanych w Stowniku 1.

Unikatowy pacjent — osoba, ktorej udzielono Swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania Swiadczerni ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 434).

Dane charakteryzujqce osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych.
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6.

Udziat liczby unikatowych pacjentow, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach onkologicznych
w leczeniu szpitalnym w trybie ambulatoryjnym lub w trybie jednodniowym w ogdlnej liczbie unikatowych
pacjentéw onkologicznych w leczeniu szpitalnym

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego na podstawie
wyliczonego wskaznika. WskaZznik nalezy wyliczy¢ na podstawie danych za 2023 rok.

Wskaznik jest wyliczany jako iloraz nastepujqgcych zmiennych:

Licznik: liczba unikatowych pacjentéw, u ktdrych zrealizowano sSwiadczenia z wykorzystaniem produktow
rozliczeniowych wymienionych w Sfowniku B (produkty rozliczeniowe w leczeniu szpitalnym w trybie
ambulatoryjnym lub jednodniowym) w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grup zakreséw swiadczert wymienionych
w Stowniku nr 1 i Sfowniku nr 2 i sprawozdano poprawnie do NFZ — dane za 2023 r.

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow, ktorzy mieli zrealizowane swiadczenie w rodzaju leczenie szpitalne w
ramach grup zakresow swiadczen zdefiniowanych w Stowniku nr 1 lub Stowniku nr 2 i sprawozdanych poprawnie do
NFZ —dane za 2023 r.

Otrzymany wynik x 100%, zaokrgglony do trzeciego miejsca po przecinku.

Zakres oceny:
0 pkt — 0%
5 pkt — od 0,001% do 20%
10 pkt — od 20,001% do 40%
15 pkt — od 40,001% do 60%
20 pkt — od 60,001% do 80%
25 pkt — od 80,001% do 100%

Unikatowy pacjent — osoba, ktérej udzielono Swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczeri ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 434).

Dane charakteryzujqce osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania swiadczen ze Srodkow
publicznych.

Liczba unikatowych pacjentow objetych onkologicznymi programami lekowymi w ramach umoéw z NFZ

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego w zakresie
danych identyfikujgcych zawarte umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
(numery umdéw/anekséw z datami zawarcia).

Weryfikacja liczby pacjentow w roku 2023 r., u ktorych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie onkologicznych programow lekowych zdefiniowanych w Stowniku nr 2 w zakresie grupy
nr 5 —programy lekowe.

Zakres oceny:
0 pkt — liczba unikatowych pacjentéw objetych onkologicznymi programami lekowymi — wynoszgca O,
5 pkt — liczba unikatowych pacjentéw objetych onkologicznymi programami lekowymi — w przedziale od
1 do 200,
10 pkt — liczba unikatowych pacjentdw objetych onkologicznymi programami lekowymi — w przedziale od 201 do 600,
15 pkt — liczba unikatowych pacjentdw objetych onkologicznymi programami lekowymi — w przedziale od 601 do 1000,
20 pkt — liczba unikatowych pacjentdw objetych onkologicznymi programami lekowymi — wieksze lub réwne 1001.
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8.

Posiadanie w strukturze organizacyjnej wnioskodawcy komarek organizacyjnej: zaktad patomorfologii lub
pracowni genetycznej

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego
potwierdzonego wpisem do RPWDL. Weryfikacja czy wnioskodawca na dzienn 31.12.2023 r. posiadat w strukturze
organizacyjnej jednostki diagnostyki patomorfologicznej (zaktad albo pracownia) wykonujgcej badania zgodnie ze
standardami opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Patologdw i przyjetymi przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia_oraz pracowni/laboratorium genetycznego (np. Zaktadu Biologii Molekularnej/Genetyki Klinicznej).
Spefnienie warunku posiadania zaktadu albo pracowni patomorfologicznej warunkowane przez posiadanie w
strukturze organizacyjnej nastepujgcych komérek organizacyjnych o resortowym kodzie identyfikacyjnym:

a) 7300 Zaktad patomorfologii lub

b) 7150 Pracownia histopatologii i 7140 Pracownia cytologiczna

Oraz potwierdzenie wykonywania badan zgodnie ze standardami opracowanymi przez Polskie Towarzystwo
Patologdéw i przyjetymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Spefnienie warunku posiadania pracowni genetycznego warunkowane przez posiadanie w strukturze
organizacyjnej nastepujqgcej komorki organizacyjnej o resortowym kodzie identyfikacyjnym: 7102 Pracownia
genetyczna.

Zakres oceny:

0 pkt — podmiot nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej ani jednostki diagnostyki patomorfologicznej
(zaktadu/pracowni) wykonujgcej badania zgodnie ze standardami opracowanymi przez Polskie Towarzystwo
Patologow i przyjetymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ani pracowni/laboratorium genetycznego

10 pkt — podmiot posiada w swojej strukturze organizacyjnej jednostki diagnostyki patomorfologicznej
(zaktadu/pracowni) wykonujgcej badania zgodnie ze standardami opracowanymi przez Polskie Towarzystwo
Patologéw i przyjetymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo pracownie/laboratorium genetyczne

20 pkt - podmiot posiada w swojej strukturze organizacyjnej jednostke diagnostyki patomorfologicznej
(zaktadu/pracowni) wykonujgcej badania zgodnie ze standardami opracowanymi przez Polskie Towarzystwo
Patologow i przyjetymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz pracownie/laboratorium genetyczne

Udziat liczby unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen chemioterapii w trybie ambulatoryjnym w
liczbie unikatowych pacjentow, ktérym udzielono swiadczen chemioterapii

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego w zakresie
wyliczonego wskaZnika.

Wskaznik jest wyliczany jako iloraz nastepujgcych zmiennych:

Licznik: Liczba unikatowych pacjentéw, u ktorych zrealizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki
zdrowotnej w 2023 r., w co najmniej jednym z ponizszych zakresow:

03.0000.111.02 - Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym,
03.0001.111.02 - Substancje czynne w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym,
03.0001.111.01 - Substancje czynne z 1t - chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym.

Mianownik: Liczba unikatowych pacjentéw, u ktorych zrealizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii zdefiniowane w Stowniku nr 2 w zakresie grupy nr 2 — chemioterapia.

Otrzymany wynik x 100%, zaokrgglony do trzeciego miejsca po przecinku.

Zakres oceny:
0 pkt — 0%
5 pkt — od 0,001% do 20%
10 pkt — od 20,001% do 40%
15 pkt — od 40,001% do 60%
20 pkt — od 60,001% do 80%
25 pkt — od 80,001% do 100%
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10. Liczba Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego (SOLO) w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)
na terenie wojewoddztwa

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego oraz Wykazu
Swiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4 ustawy z
dnia 9 marca 2023 roku o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. 2024 poz. 1208).

Weryfikacja liczby SOLO (na poziomach I-1ll) znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa, w ktérym znajduje sie
whnioskodawca, na dzien zakorczenia naboru.

Zakres oceny:
0 pkt — powyzej 10 osrodkow SOLO na terenie wojewddztwa, w ktérym znajduje sie wnioskodawca
10 pkt — mniej niz 10 osrodkdéw SOLO na terenie wojewddztwa, w ktdrym znajduje sie wnioskodawca

KRYTERIA TECHNICZNE

11. Adekwatnos¢ zakresu propozycji projektu strategicznego do stanu technicznego istniejgcej infrastruktury

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie dokumentacji technicznej zatqgczonej do propozycji projektu strategicznego.

Zakres oceny:

0 pkt — brak dokumentacji technicznej potwierdzajqcej adekwatnosc inwestycji do stanu infrastruktury

2 pkt — dokumentacja (np. z przeglgdow okresowych budynkdéw) zawierajqca potwierdzenie adekwatnosci planowanej
inwestycji do stanu infrastruktury

5 pkt — opinia techniczna potwierdzajgca adekwatnos¢ planowanej inwestycji do stanu infrastruktury

10 pkt — ekspertyza techniczna sporzqdzona przez osobe z uprawnieniami budowlanymi w wymaganym zakresie,
potwierdzajgca adekwatnos¢ planowanej inwestycji do stanu infrastruktury

KRYTERIA EFEKTYWNOSCIOWE

12. Efektywnosc ekonomiczna inwestycji — NPV

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja efektywnosci inwestycji rzeczowej przeprowadzona metodq wartosci biezqcej netto (net present value -
NPV), wyrazonej wskaZnikiem NPV.

Wartosc¢ zaktualizowana netto:

n NCF.
NPV - Zi:l W

NCF - przeptywy pieniezne netto,
k - odpowiednia rynkowa stopa kapitalizacji,
n - czas zycia efektu inwestycji w latach,

Zakres oceny:

0 pkt — NPV < 0,
5 pkt — NPV =0,
15 pkt — NPV > 0.

13. Wskaznik kosztu inwestycji w przeliczeniu na m? powierzchni catkowitej (Pc)

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja wyliczonego wskazZnika w oparciu o Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji (WKI) w odniesieniu do planowanej
powierzchni catkowitej inwestycji.
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14.

Zakres oceny:

0 pkt — koszt inwestycji w przeliczeniu na m?> w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest wyzszy
o wiecej niz 30% sredniego kosztu m? wyliczonego na podstawie propozycji projektéw strategicznych podlegajgcych
ocenie w ramach danego konkursu,

5 pkt — koszt inwestycji w przeliczeniu na m?> w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest réwny albo
wyzszy nie wiecej niz o 30% Sredniego kosztu m? wyliczonego na podstawie propozycji projektéw strategicznych
podlegajgcych ocenie w ramach danego konkursu,

10 pkt — koszt inwestycji w przeliczeniu na m? w ramach ocenianej propozycji projektu strategicznego jest nizszy niz
Sredni koszt m? wyliczonego na podstawie propozycji projektéw strategicznych podlegajgcych ocenie w ramach
danego konkursu.

Metoda wyliczania wskaznika:

— $redni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? w ramach propozycji projektu strategicznego podlegajgcej ocenie:
Skp = (WKI — WKI6) / Pc

— S$redni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? wyliczony na podstawie propozycji projektéw strategicznych
podlegajgcych ocenie w ramach danego konkursu:
Skk = (Skp + SKpn+ ...... + Skpn) / L

Skp — koszt inwestycji w przeliczeniu na m? w ramach propozycji projektu strategicznego podlegajgcego ocenie

w ramach danego konkursu,

Skpn— Sredni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? poszczegdlnych propozycji projektéw strategicznych podlegajgcych

ocenie w ramach danego konkursu,

Skk — Sredni koszt inwestycji w przeliczeniu na m? wyliczony na podstawie propozycji projektéw strategicznych
podlegajgcych ocenie w ramach danego konkursu,

L —liczba propozycji projektow strategicznych podlegajgcych ocenie w ramach danego konkursu,

WKI — Wartosc¢ Kosztorysowa Inwestycji (bez kosztu wyposazenia - grupy 6 WKI),

Pc — powierzchnia catkowita inwestycji,

WKI6 - koszt wyposazenia, grupa 6 WKI.

Udziat wktadu wtasnego w Wartosci Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.

Weryfikacja czy wnioskodawca zaktada wniesienie wktadu wtasnego w Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji, w tym
weryfikacja procentowego udziatu wniesionych srodkow finansowych przez wnioskodawce w cafosciowym koszcie
inwestycji (WKI).

Zakres oceny:

0 pkt - wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi wktad
finansowy do wysokosci 10% catosciowego kosztu inwestycji;

2 pkt - wnioskodawca wnosi wtasny w przedziale od 10% do 15% (wtgcznie) catosciowego kosztu inwestycji;

5 pkt - wnioskodawca wnosi wtasny w przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego kosztu inwestycji;
10 pkt - wnioskodawca wnosi wtasny w wysokosci powyzej 20% catosciowego kosztu inwestycji.



Ministerstwo
) - Zdrowia

FUNDUSZ
MEDYCZNY Departament Oceny Inwestycji

Subfundusz infrastruktury strategicznej

15.

16.

KRYTERIA ORGANIZACYJNE

Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych w propozycji projektu strategicznego.
Weryfikacja stopnia przygotowania inwestycji do realizacji — wedfug stanu na dzien zfoZenia propozycji projektu
strategicznego.

Zakres oceny:

1 pkt — posiadanie Programu funkcjonalno-uzytkowego,
2 pkt — posiadanie dokumentacji projektowej,
5 pkt — posiadanie prawomocnego pozwolenia na budowe.

Punktacja w niniejszym kryterium nie sumuje sie.

Posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie skanu certyfikatu lub wydanej decyzji.

Whnioskodawca posiada certyfikat akredytacyjny na podmiot przyznany przez Ministra Zdrowia po przeglgdzie
akredytacyjnym prowadzonym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (aktualny na dzier
sktadania wniosku). Wartos¢ kryterium na podstawie wyniku punktowego akredytacji.

Zakres oceny:

0 pkt — wnioskodawca nie posiada akredytacji Ministra Zdrowia,
8 pkt — wnioskodawca posiada akredytacje Ministra Zdrowia dla szpitala z wynikiem do 80% max. mozliwej do uzyskania
sumy ocen poszczegdlnych standardow akredytacyjnych ogotem (wigcznie),

9 pkt — wnioskodawca posiada akredytacje Ministra Zdrowia dla szpitala z wynikiem od 81% do 90 % max. mozliwej do
uzyskania sumy ocen poszczegdlnych standardow akredytacyjnych ogotem (wtgcznie),

10 pkt — wnioskodawca posiada akredytacje Ministra Zdrowia dla szpitala z wynikiem 91% lub wiecej max. mozliwej do
uzyskania sumy ocen poszczegolnych standardow akredytacyjnych ogétem.

10
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Stownik nr 1 — wybrane grupy zakresow

¥ /%2 Ministerstwo

Departament Oceny Inwestycji 7NN Zdrowia

swiadczen onkologicznych (22 grupy)

Nr gru;?y Nazwa grupy zakresow Kod zakresu Nazwa zakresu
zakresow
03.4540.030.02 | Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja
03.4540.998.02 Chirurgia gnkologlczna - hospltallzaqa - S$wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego
- poza pakietem onkologicznym
03.4540.032.02 | Chirurgia onkologiczna - zespoét chirurgii jednego dnia
03.4540.930.02 | Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4540.080.02 | Chirurgia onkologiczna specjalistyczna - hospitalizacja
1 Chirurgia onkologiczna
Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja- $wiadczenia udzielane osobom do ukoriczenia 18.
03.4540.600.02 AP, e .
roku zycia (Swiadczenia finansowane odrebnie w psz)
03.4540.932.02 | Chirurgia onkologiczna specjalistyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4540.230.02 | Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - f45r
03.4540.330.02 | Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - 131r
03.4540.430.02 | Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - m22r
03.4250.030.02 | Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja
03.4250.930.02 | Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja - $wiadczenia diagnostyki i leczenia
. . . 03.4250.998.02 . . .
2 Ginekologia onkologiczna onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4250.600.02 Glnekologla.onlfol.oglczna.- h.ospltallzaqa- swnad(.:zenla udzielane osobom do ukonczenia
18. roku zycia (Swiadczenia finansowane odrebnie w psz)
03.4250.430.02 | Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja - m22r
03.4070.998.02 Hematologla - hos.pltallzaqa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
pakietem onkologicznym
3 Hematologia 03.4070.930.02 | Hematologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4070.130.02 | Hematologia - hospitalizacja - s21,522,523,pzs01,pzs02,pzs03
03.4240.011.02 | Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (kon - jg)
a Kompleksowa opieka
KON-JG (jelita grubego)
03.4240.111.02 | Kompleksowa opieka onkologiczna - monitorowanie w nowotworze jelita grubego
03.4240.010.02 Kic;rlzsleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (kon
5 Kompleksowa opieka P
KON-PIERS (piersi) 03.4240.110.02 | Kompleksowa opieka onkologiczna - monitorowanie w nowotworze piersi
03.4240.210.02 | Kompleksowa opieka onkologiczna - rehabilitacja w nowotworze piersi
03.4240.030.02 | Onkologia kliniczna - hospitalizacja
03.4240.998.02 Onko|0g|.a kliniczna - ho.spltallzaqa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego -
poza pakietem onkologicznym
03.4240.600.02 Onko!og_la kllln_lczna - hospltallzaqa- SW|adcze_n|a udzielane osobom do ukoriczenia 18.
L roku zycia ($wiadczenia finansowane odregbnie w psz)
6 Onkologia kliniczna
03.4240.930.02 | Onkologia kliniczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4240.031.02 | Onkologia kliniczna - hospitalizacja planowa
03.4240.080.02 | Onkologia kliniczna specjalistyczna - hospitalizacja
03.4240.932.02 | Onkologia kliniczna specjalistyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4071.030.02 | Onkologia i hematologia dziecieca - hospitalizacja
Onkologia i hematologia
7 dziecieca 03.4071.998.02 Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja - $wiadczenia diagnostyki i leczenia
’ DA onkologicznego - poza pakietem onkologicznym

11




s, 2 FUNDUSZ
Q2 MEDYCZNY

Subfundusz infrastruktury strategicznej

“= Ministerstwo

Departament Oceny Inwestycji "\ Zdrowia

03.4071.930.02

Onkologia i hematologia dziecieca - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

03.4071.130.02

Onkologia i hematologia dziecieca - hospitalizacja - pzs01,pzs02,pzs03

03.4071.160.02

Onkologia i hematologia dziecieca - hospitalizacja - Swiadczenia diagnostyki genetycznej
udzielane osobom do ukoriczenia 18 roku zycia

03.4030.998.02

Endokrynologia - hospitalizacja - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza

8 Endokrynologia pakietem onkologicznym
03.4030.930.02 | Endokrynologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4050.998.02 Gastroen.terologla - hos.pltallzaCJa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego -
poza pakietem onkologicznym
9 Gastroenterologia 03.4050.930.02 | Gastroenterologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4050.931.02 | Gastroenterologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
03.4050.932.02 | Gastroenterologia specjalistyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
Dermatologia i 03.4200.998.02 | Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja - poza pakietem onkologicznym
10 .
wenerologia 03.4200.930.02 | Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4272.998.02 Cho.roby ptuc - ho§p|tallzac1a - $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
pakietem onkologicznym
11 Choroby ptuc 03.4272.930.02 | Choroby ptuc - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4272.932.02 | Choroby ptuc specjalistyczne - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4450.968.02 !Jofozm.ctwo i gmgkologm (wquczme‘gmekologla) —.hosp|tallzac1a - Swiadczenia diagnostyki
i leczenia onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4450.940.02 | Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4450.950.02 | Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny
03.4450.960.02 | Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja 11l poziom referencyjny - pakiet onkologiczny
03.4450.970.02 | Potoznictwo i ginekologia (wytacznie ginekologia) - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
- o | 03.4450.971.02 Pofoznlc'two i ginekologia - hospitalizacja planowa(wyfacznie ginekologia) - pakiet
12 Potoznictwo i ginekologia onkologiczny
03.4450.978.02 Pofoznl'ctwo i glne.kologla - hospltallz.aqa 11 pozmr’q referencyjny - $wiadczenia diagnostyki
i leczenia onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4450.988.02 Pofozn.lctwo i gln‘ekologla - hospltal.lzaqa I ponom referencyjny - Swiadczenia diagnostyki i
leczenia onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4450.998.02 Pofozmc'two i ginekologia —.hospltahzaqa'— Swiadczenia diagnostyki i leczenia
onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4450.931.02 | Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
03.4450.450.02 | Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny- m22r
03.4450.460.02 | Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny- m22r
03.4450.470.02 | Potoznictwo i ginekologia (wytacznie ginekologia) - hospitalizacja - m22r
03.4500.998.02 Chlr.urgla ogolna -.hospltallzaqa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
pakietem onkologicznym
13 Chirurgia ogélna 03.4500.930.02 | Chirurgia ogdlna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4500.931.02 | Chirurgia ogdlna - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
03.4500.230.02 | Chirurgia ogdlna - hospitalizacja - f45r
14 Sl s 03.4501.998.02 Chirurgia dziecieca - hospitalizacja - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego -

poza pakietem onkologicznym
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03.4501.930.02

Chirurgia dziecieca - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

03.4520.930.02

Chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

15 Chirurgia klatki piersiowej Chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja - $wiadczenia diagnostyki i leczenia
03.4520.998.02 . . .
onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4550.998.02 Chlrurgla.plastyczna - hgspltallzaqa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego -
16 Chirurgia plastyczna poza pakietem onkologicznym
03.4550.930.02 | Chirurgia plastyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4570.930.02 | Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
17 Neurochirurgia 03.4570.998.02 Neurochirurgia - hospitalizacja - $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
’ R pakietem onkologicznym
03.4580.930.02 | Ortopedia i traumat narz ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
18 Ortopedia i traumatologia | 03.4580.931.02 | Ortopedia i traumat narz ruchu - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
narzadu ruchu . . g - -
Ortopedia i traumat narz ruchu - hospitalizacja - Swiadczenia diagnostyki i leczenia
03.4580.998.02 . . .
onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
03.4600.998.02 Oku.llstyka - hosplt.allzaCJa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
19 Okulistyka pakietem onkologicznym
03.4600.930.02 | Okulistyka - hospitalizacja pakiet onkologiczny
03.4610.930.02 | Otorynolaryngologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
20 Ot e 03.4610.998.02 Otorynolfaryngologla - hospltallzaCJa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego -
poza pakietem onkologicznym
03.4610.931.02 | Otorynolaryngologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
03.4630.998.02 Chlrurgl'fl szczekowo - twar.zowa - hOSpIta’ThZHCJa - $wiadczenia diagnostyki i leczenia
. . onkologicznego - poza pakietem onkologicznym
21 Chirurgia szczekowo-
twarzowa 03.4630.930.02 | Chirurgia szczekowo - twarzowa - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
03.4630.931.02 | Chirurgia szczekowo - twarzowa - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
03.4640.998.02 Uro!ogla - hosplta{lzaCJa - Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza
pakietem onkologicznym
03.4640.930.02 | Urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
22 Urologia

03.4640.931.02

Urologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny

03.4640.330.02

Urologia - hospitalizacja - 131r

03.4640.331.02

Urologia - hospitalizacja planowa - 131r

Stownik nr 2 - wybrane grupy zakreséw swiadczen onkologicznych (6 grup)

Nr gru;?y Nazwa grupy zakresow Kod zakresu Nazwa zakresu
zakresow
03.0000.104.02 Brachyterapia
1 Brachyterapia
03.0000.904.02 Brachyterapia - pakiet onkologiczny
03.0000.111.02 Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym
03.0000.115.02 Chemioterapia
03.0000.112.02 Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
2 Chemioterapia 03.0000.113.02 Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym

03.0001.111.02

Substancje czynne w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym

03.0001.112.02

Substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
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03.0001.113.02

Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym

03.0001.115.02

Substancje czynne w chemioterapii

03.0001.111.01

Substancje czynne z 1t - chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym

03.0001.112.01

Substancje czynne z 1t - chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym

03.0001.113.01

Substancje czynne z 1t - chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym

03.0001.115.01

Substancje czynne z 1t - chemioterapia

Teleradioterapia

03.0000.103.02

Teleradioterapia

03.0000.903.02

Teleradioterapia - pakiet onkologiczny

Terapia izotopowa

03.0000.105.02

Terapia izotopowa (lsz)

03.0000.905.02

Terapia izotopowa - pakiet onkologiczny

11.0000.043.02

Terapia izotopowa (sok)

Programy lekowe

11.0000.040.02 Badania izotopowe
03.0000.304.02 | Program lekowy - leczenie chorych na raka jelita grubego
5.1
03.0001.304.02 | Leki w programie lekowym - leczenie chorych na raka jelita grubego
03.0000.305.02 | Program lekowy - leczenie chorych na raka watrobowokomadrkowego
5.2
03.0001.305.02 | Leki w programie lekowym - leczenie chorych na raka watrobowokomaorkowego
03.0000.306.02 | Program lekowy - leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej
5.3
03.0001.306.02 Leki w p.rogramle lekowym - leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka
optucnej
03.0000.308.02 | Program lekowy - leczenie chorych na miesaki tkanek miekkich
54
03.0001.308.02 | Leki w programie lekowym - leczenie chorych na miesaki tkanek miekkich
03.0000.309.02 | Program lekowy - leczenie chorych na raka piersi
5.5 |03.0001.309.02 | Leki w programie lekowym - leczenie chorych na raka piersi
03.0001.309.03 | Leki w programie lekowym - tli - leczenie chorych na raka piersi
03.0000.310.02 | Program lekowy - leczenie pacjentdéw z rakiem nerki
5.6
03.0001.310.02 | Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z rakiem nerki
03.0000.312.02 | Program lekowy - leczenie chorych na chtoniaki b - komérkowe
03.0001.312.02 | Leki w programie lekowym - leczenie chorych na chtoniaki b - komérkowe
5.7 03.0001.312.03 | Leki w programie lekowym - tlk - leczenie chorych na chtoniaki b - komdrkowe
03.0001.312.04 | Leki w programie lekowym - tli - leczenie chorych na chtoniaki b - komérkowe
03.0000.314.02 | Program lekowy - leczenie chorych na przewlektg biataczke szpikowg
5.8
03.0001.314.02 | Leki w programie lekowym - leczenie chorych na przewlekta biataczke szpikowa
03.0000.350.02 | Program lekowy - leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej
5.9
03.0001.350.02 Leki w prc.)gramle lekowym - leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka
otrzewnej
5.10| 03.0000.352.02 | Program lekowy - leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i szyi
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03.0001.352.02

Leki w programie lekowym - leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i
szyi

5.11

03.0000.354.02

Program lekowy - leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

03.0001.354.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

5.12

03.0000.356.02

Program lekowy - leczenie chorych na raka gruczotu krokowego

03.0001.356.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na raka gruczotu krokowego

5.13

03.0000.358.02

Program lekowy - leczenie chorych na raka przetyku, potgczenia zotgdkowo -
przetykowego i zotadka

03.0001.358.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia
zotadkowo - przetykowego i zotagdka

5.14

03.0000.359.02

Program lekowy - leczenie chorych na czerniaka skéry lub bton $luzowych

03.0001.359.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na czerniaka skéry lub bton sluzowych

5.15

03.0000.365.02

Program lekowy - leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

03.0001.365.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

5.16

03.0000.366.02

Program lekowy - leczenie chorych na chtoniaki t - komorkowe

03.0001.366.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na chtoniaki t - komdrkowe

5.17

03.0000.377.02

Program lekowy - leczenie chorych na klasycznego chfoniaka hodgkina

03.0001.377.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na klasycznego chfoniaka hodgkina

5.18

03.0000.379.02

Program lekowy - leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowa

03.0001.379.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na przewlektg biataczke limfocytowa

5.19

03.0000.381.02

Program lekowy - leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne ph (-)

03.0001.381.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne ph

()

5.20

03.0000.385.02

Program lekowy - leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki

03.0001.385.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z gruczolakorakiem trzustki

5.21

03.0000.388.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw chorych na raka podstawnokomorkowego
skory

03.0001.388.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw chorych na raka
podstawnokomadrkowego skory

5.22

03.0000.389.02

Program lekowy - leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z
niekwalifikujgcymi sie do leczenia operacyjnego guzami podwysciétkowymi
olbrzymiokomarkowymi (SEGA)

03.0001.389.02

Leki w programie lekowym - leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie
guzowate z niekwalifikujgcymi sie do leczenia operacyjnego guzami
podwysciétkowymi olbrzymiokomorkowymi (SEGA)

5.23

03.0000.408.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw z rakiem rdzeniastym tarczycy

03.0001.408.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z rakiem rdzeniastym tarczycy

03.0001.408.03

Leki w programie lekowym - tli - leczenie pacjentow z rakiem rdzeniastym tarczycy

5.24

03.0000.410.02

Program lekowy - leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z nerwiakiem
zarodkowym wspoétczulnym

03.0001.410.02

Leki w programie lekowym - leczenie dinutuksymabem beta pacjentéw z
nerwiakiem zarodkowym wspétczulnym
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5.25

03.0000.414.02

Program lekowy - leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa

03.0001.414.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa

5.26

03.0000.415.02

Program lekowy - leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy
uktadowej z wspétistniejagcym nowotworem uktadu krwiotworczego oraz biataczki
mastocytarnej

03.0001.415.02

Leki w programie lekowym - leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej,
mastocytozy uktadowej z wspotistniejgcym nowotworem uktadu krwiotwérczego
oraz biataczki mastocytarnej

5.27

03.0000.417.02

Program lekowy - leczenie raka z komdrek merkla awelumabem

03.0001.417.02

Leki w programie lekowym - leczenie raka z komorek merkla awelumabem

5.28

03.0000.419.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw ze zréznicowanym rakiem tarczycy

03.0001.419.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw ze zréznicowanym rakiem tarczycy

5.29

03.0000.425.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw chorych na kolczystokomérkowego raka skory

03.0001.425.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw chorych na kolczystokomorkowego
raka skory

5.30

03.0000.431.02

Program lekowy - leczenie pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowg choroba
castlemana

03.0001.431.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z idiopatyczng wieloogniskowg
chorobga castlemana

5.31

03.0000.432.02

Program lekowy - stosowanie letermowiru w celu zapobiegania reaktywacji
cytomegalowirusa (cmv) i rozwojowi choroby u dorostych, seropozytywnych
wzgledem cmv pacjentow, ktdrzy byli poddani zabiegowi przeszcz. allogen. krwiotw.
kom. macierz.

03.0001.432.02

Leki w programie lekowym - stosowanie letermowiru w celu zapobiegania
reaktywacji cytomegalowirusa (cmv) i rozwojowi choroby u dorostych,
seropozytywnych wzgledem cmv pacjentéw, ktdrzy byli poddani zabiegowi przeszcz.
allogen. krwiotw. kom. macierz.

5.32

03.0000.434.02

Program lekowy - zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych pacjentow z
zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujgcym kosci z zastosowaniem
denosumabu

03.0001.434.02

Leki w programie lekowym - zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych
pacjentow z zaawansowanym procesem nowotworowym obejmujgcym kosci z
zastosowaniem denosumabu

5.33

03.0000.439.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu
pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykéw

03.0001.439.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z nowotworami
neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykow

5.34

03.0000.441.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw z rakiem urotelialnym

03.0001.441.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym

03.0001.441.03

Leki w programie lekowym - tli - leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym

5.35

03.0000.444.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw z guzami litymi z fuzjg genu receptorowej
kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (ntrk)

03.0001.444.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z guzami litymi z fuzjg genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin (ntrk)

5.36

03.0000.445.02

Program lekowy - leczenie chorych na uktadowa amyloidoze taricuchéw lekkich (al)

03.0001.445.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na uktadowa amyloidoze tarcuchéw
lekkich (al)

16




FUNDUSZ
MEDYCZNY

Subfundusz infrastruktury strategicznej

Departament Oceny Inwestycji

©70% Ministerstwo
(/AN Zdrowia

03.0000.446.02

Program lekowy - leczenie chorych na makroglobulinemie waldenstroma

5.37
03.0001.446.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na makroglobulinemie waldenstroma

03.0000.448.02
5.38

Program lekowy - leczenie chorych na raka endometrium

03.0001.448.02

Leki w programie lekowym - leczenie chorych na raka endometrium

03.0000.449.02

Program lekowy - leczenie pacjentdw z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi

5.39
03.0001.449.02

Leki w programie lekowym - leczenie pacjentéw z chorobg przeszczep przeciwko
gospodarzowi

Terapia protonowa

03.0000.907.02

Terapia protonowa nowotwordéw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku - pakiet
onkologiczny

03.0000.107.02

Terapia protonowa nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku

11.0000.050.12

Teleradioterapia protonowa

Stownik nr 3 —wybrane zakresy $wiadczerh w ramach Pakietu Szybkiej Sciezki Onkologicznej (DILO)

Lp.

Kod zakresu

Nazwa zakresu

1

03.0000.903.02

Teleradioterapia - pakiet onkologiczny

N

03.0000.904.02

Brachyterapia - pakiet onkologiczny

03.0000.905.02

Terapia izotopowa - pakiet onkologiczny

03.0000.907.02

Terapia protonowa nowotworéw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku - pakiet onkologiczny

03.4030.930.02

Endokrynologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

03.4050.930.02

Gastroenterologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

03.4050.931.02

Gastroenterologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny

03.4050.932.02

Gastroenterologia specjalistyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

O |0 | N |[o|uv|bd | w

03.4070.930.02

Hematologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

03.4071.930.02

Onkologia i hematologia dziecieca - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

11

03.4200.930.02

Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

12

03.4240.930.02

Onkologia kliniczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

13

03.4240.932.02

Onkologia kliniczna specjalistyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

14

03.4250.930.02

Ginekologia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

15

03.4272.930.02

Choroby ptuc - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

16

03.4272.932.02

Choroby ptuc specjalistyczne - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

17

03.4450.931.02

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny

18

03.4450.940.02

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

19

03.4450.950.02

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny

20

03.4450.960.02

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny

21

03.4450.970.02

Potoznictwo i ginekologia (wytgcznie ginekologia) - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

22

03.4450.971.02

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa(wytgcznie ginekologia) - pakiet onkologiczny

23

03.4500.930.02

Chirurgia ogdlna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
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24 03.4500.931.02 | Chirurgia ogodlna - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny

25 03.4501.930.02 | Chirurgia dziecieca - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

26 03.4520.930.02 | Chirurgia klatki piersiowej - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

27 03.4540.930.02 | Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

28 03.4540.932.02 | Chirurgia onkologiczna specjalistyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny
29 03.4550.930.02 | Chirurgia plastyczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

30 03.4570.930.02 | Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

31 03.4580.930.02 | Ortopedia i traumat narz ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

32 03.4580.931.02 | Ortopedia i traumat narz ruchu - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
33 03.4600.930.02 | Okulistyka - hospitalizacja pakiet onkologiczny

34 03.4610.930.02 | Otorynolaryngologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

35 03.4610.931.02 | Otorynolaryngologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny

36 03.4630.930.02 | Chirurgia szczekowo - twarzowa - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

37 |03.4630.931.02 | Chirurgia szczekowo - twarzowa - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny
38 |03.4640.930.02 | Urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

39 |03.4640.931.02 | Urologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny

Stownik A — zabiegowe produkty rozliczeniowe

Lp. rK:zTifzr:r:ji:I\:::go Nazwa produktu rozliczeniowego

1 5.51.01.0001011 A11 kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe*

2 5.51.01.0001012 A12 duze zabiegi wewnatrzczaszkowe*

3 5.51.01.0001013 A13 $rednie zabiegi wewnatrzczaszkowe*

4 5.51.01.0001014 A14 mate zabiegi wewnatrzczaszkowe*

5 5.51.01.0001022 A22 duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*

6 5.51.01.0001023 A23 $rednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*

7 5.51.01.0001025 A25 zabiegi na nerwach obwodowych*

8 5.51.01.0001026 A26 zabiegi zwalczajace bdl i na uktadzie wspdtczulnym*

9 5.51.01.0001027 A27 inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym*

10 5.51.01.0001092 A110 kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych *
11 5.51.01.0002016 B16 zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne*
12 5.51.01.0002017 B17 zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne*
13 5.51.01.0002031 B31 duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka*

14 5.51.01.0002032 B32 duze zabiegi na aparacie ochronnym oka*

15 5.51.01.0002033 B33 s$rednie zabiegi na aparacie ochronnym oka*

16 5.51.01.0002042 B42 duze zabiegi na oczodole i aparacie tzowym*

17 5.51.01.0002043 B43 $rednie zabiegi na oczodole i aparacie tzowym*

18 5.51.01.0002052 B52 duze zabiegi na rogéwce i twardéwce*

19 5.51.01.0002053 B53 $rednie zabiegi na rogdéwce i twarddéwce*

20 5.51.01.0002073 B73 s$rednie zabiegi w jaskrze i na naczynidowce*
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21 5.51.01.0002074 B74 mate zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce*

22 5.51.01.0002081 B81 duze zabiegi na siatkéwce*

23 5.51.01.0002084 B84 mate zabiegi witreoretinalne*

24 5.51.01.0002094 B94 inne procedury w zakresie oka*

25 5.51.01.0003001 C01 rozlegte operacje nowotwordw jamy ustnej, gardta i krtani z rekonstrukcjg*
26 5.51.01.0003011 C11 kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani*

27 5.51.01.0003012 C12 duze zabiegi jamy ustnej, gardtfa i krtani*

28 5.51.01.0003015 C15 mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani*

29 5.51.01.0003016 C14 srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani*

30 5.51.01.0003022 C22 duze zabiegi szczekowo - twarzowe*

31 5.51.01.0003023 C23 srednie zabiegi szczekowo - twarzowe*

32 5.51.01.0003024 C24 mate zabiegi szczekowo - twarzowe*

33 5.51.01.0003031 C31 kompleksowe zabiegi uszu*

34 5.51.01.0003032 C32 duze zabiegi uszu*

35 5.51.01.0003033 C33 Srednie zabiegi uszu*

36 5.51.01.0003034 C34 mate zabiegi uszu*

37 5.51.01.0003041 C41 kompleksowe zabiegi nosa*

38 5.51.01.0003042 C42 duze zabiegi nosa*

39 5.51.01.0003043 C43 srednie zabiegi nosa*

40 5.51.01.0003044 C44 mate zabiegi nosa*

41 5.51.01.0003064 C64 inne procedury jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu*
42 5.51.01.0003072 C21E kompleksowe zabiegi szczekowo - twarzowe > 65 r.z.*
43 5.51.01.0003073 C21F kompleksowe zabiegi szczekowo - twarzowe < 66 r.z.*
44 5.51.01.0003074 C110 kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych*
45 5.51.01.0004001 D01 ztozone zabiegi klatki piersiowej*

46 5.51.01.0004002 D02 kompleksowe zabiegi klatki piersiowej*

47 5.51.01.0004003 D03 duze zabiegi klatki piersiowej*

48 5.51.01.0004005 D05 bronchoskopia*

49 5.51.01.0004006 D06 srednie zabiegi klatki piersiowej*

50 5.51.01.0004007 D07 mate zabiegi klatki piersiowej*

51 5.51.01.0006001 FO1 kompleksowe zabiegi przetyku*

52 5.51.01.0006002 FO2 duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie*

53 5.51.01.0006003 FO3 srednie i endoskopowe zabiegi przetyku*

54 5.51.01.0006004 FO4 diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego*
55 5.51.01.0006012 F12 duze zabiegi zotadka i dwunastnicy*

56 5.51.01.0006013 F13 zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy*

57 5.51.01.0006021 F21 kompleksowe zabiegi jelita cienkiego*

58 5.51.01.0006022 F22 duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego*

59 5.51.01.0006031 F31 kompleksowe zabiegi jelita grubego*

60 5.51.01.0006032 F32 duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego*

61 5.51.01.0006037 F34 $rednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego*
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62 5.51.01.0006042 F42 duze zabiegi jamy brzusznej*

63 5.51.01.0006044 FA44 diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej*

64 5.51.01.0006045 FASR leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego*

65 5.51.01.0006051 F51 kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit*

66 5.51.01.0006052 F52 duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit*

67 5.51.01.0006061 F61 kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego*

68 5.51.01.0006062 F62 duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego*

69 5.51.01.0006072 F72 operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem*

70 5.51.01.0006073 F73 operacje przepuklin brzusznych*

71 5.51.01.0006082 F82 wyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami*

72 5.51.01.0006083 F83 wyciecie wyrostka robaczkowego*

73 5.51.01.0006093 F93 $rednie zabiegi odbytu*

74 5.51.01.0006094 F94 mate zabiegi odbytu i odbytnicy*

75 5.51.01.0006097 F11E kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.*

76 5.51.01.0006098 F11F kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z.*

77 5.51.01.0006103 FA3E $rednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z.*

78 5.51.01.0006104 FA3F $rednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*

79 5.51.01.0006113 F320 duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotwordw ztosliwych*

80 5.51.01.0006114 FA420 duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych*

81 5.51.01.0007001 GO1 rozlegte zabiegi watroby*

82 5.51.01.0007011 G11 kompleksowe zabiegi watroby*

83 5.51.01.0007012 G12 duze zabiegi watroby*

84 5.51.01.0007013 G13 srednie zabiegi watroby*

85 5.51.01.0007014 G14 mate zabiegi watroby*

86 5.51.01.0007021 G21 kompleksowe zabiegi przewoddw z6tciowych*

87 |5.51.01.0007022 G22 duze zabiegi przewodéw zétciowych*

88 |5.51.01.0007032 G32 duze zabiegi trzustki*

89 5.51.01.0007033 G33 zabiegi fendo.skopowe i przezskérne drég zétciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy
samorozprezalnej*

90 5.51.01.0007034 G34 zabiegi endoskopowe i przezskdrne drég zétciowych i trzustki*

91 5.51.01.0007035 G35 inne zabiegi drég 26tciowych i trzustki*

92 5.51.01.0007042 G42 zabiegi Sledziony*

93 5.51.01.0007043 G25E wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z.*

94 5.51.01.0007044 G25F wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z*

95 5.51.01.0007047 G31G resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych*

96 5.51.01.0007048 G31H kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)*

97 5.51.01.0007049 gizlci)wl;cirfleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie) w rozpoznaniach nowotworéw

98 5.51.01.0008011 Eilylciz:nai(;ELEEie;:klej!:zkzcn;ji:;cr;o*wotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z

99 5.51.01.0008032 H32 duze zabiegi w zakresie koniczyny dolnej i miednicy*
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100 |5.51.01.0008033 H33 srednie zabiegi na konczynie dolnej*

101 |5.51.01.0008041 H41 rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna *

102 |5.51.01.0008042 H42 duze zabiegi na kornczynie gornej*

103 |5.51.01.0008043 H43 s$rednie zabiegi na koriczynie gérnej*

104 | 5.51.01.0008051 H51 kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa*

105 | 5.51.01.0008052 H52 zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow*

106 | 5.51.01.0008053 H53 zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow*

107 |5.51.01.0008063 H63 ztamania lub zwichniecia w obrebie korczyny gérnej*

108 | 5.51.01.0008064 H64 mniejsze ztamania lub zwichniecia*

109 |5.51.01.0008072 H72 amputacje rozlegte i duze*

110 | 5.51.01.0008080 H80 artrotomie w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki tagcznej *

111 | 5.51.01.0008081 H81 kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki tgcznej > 10 dni*

112 | 5.51.01.0008082 H82 duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki tagcznej*

113 | 5.51.01.0008083 H83 srednie zabiegi na tkankach miekkich*

114 | 5.51.01.0008084 H84 mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo - szkieletowego lub tkanek miekkich*

115 | 5.51.01.0008105 H31E kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy > 65 r.z.*

116 |5.51.01.0008106 H31F kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy < 66 r.z.*

117 |5.51.01.0008109 H62E ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej > 65 r.z.*

118 |5.51.01.0008110 H62F ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej < 66 r.z.*

119 |5.51.01.0008111 H74E mniejsze amputacje > 65 r.z.*

120 |5.51.01.0008112 H74F mniejsze amputacje < 66 r.z.*

121 |5.51.01.0008116 H830 srednie zabiegi na tkankach miekkich w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych*

H840 mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo - szkieletowego lub tkanek miekkich w rozpoznaniach

122 |5.51.01.0008117 ; 0
nowotwordow ztosliwych*

123 |5.51.01.0009002 J02 kompleksowe zabiegi w obrebie piersi*

124 |5.51.01.0009005 JO5 $rednia chirurgia piersi*

125 | 5.51.01.0009006 J06 mata chirurgia piersi*

126 |5.51.01.0009010 J10 biopsja mammotomiczna*

127 |5.51.01.0009031 J31 - zabiegi zwigzane z przeszczepami skory *

128 |5.51.01.0009032 J32 duze zabiegi skérne*

129 |5.51.01.0009033 J33 $rednie zabiegi skorne*

130 |5.51.01.0009050 JO3E duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*

131 | 5.51.01.0009051 JO3F duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.*

132 | 5.51.01.0009052 J01G radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej*

133 | 5.51.01.0009053 JO1H radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/ ekspandera*

134 |5.51.01.0009054 JOAG zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej*

135 |5.51.01.0009055 JO4H zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera*

136 |5.51.01.0009056 J030 duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotworoéw ztosliwych*

137 |5.51.01.0010001 K01 zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych*

138 | 5.51.01.0010002 K02 operacja wola guzowatego powiktanego*
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139 |5.51.01.0010003 KO3 zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc*

140 |5.51.01.0010004 K04 zabiegi dotyczace nadnerczy*

141 | 5.51.01.0010005 KOS5 zabiegi diagnostyczne tarczycy, przytarczyc, nadnerczy*

142 |5.51.01.0011000 LOO nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek*

143 | 5.51.01.0011003 LO3 srednie otwarte zabiegi nerek*

144 | 5.51.01.0011005 LO5 duze endoskopowe zabiegi nerek*

145 | 5.51.01.0011006 LO6 srednie endoskopowe zabiegi nerek*

146 |5.51.01.0011009 L09 mate zabiegi nerek*

147 |5.51.01.0011012 L12 duze otwarte zabiegi moczowodu*

148 |5.51.01.0011013 L13 srednie otwarte zabiegi moczowodu*

149 |5.51.01.0011015 L15 duze endoskopowe zabiegi moczowodu*

150 |5.51.01.0011016 L16 srednie endoskopowe zabiegi moczowodu*

151 |5.51.01.0011017 L17 mate endoskopowe zabiegi moczowodu*

152 | 5.51.01.0011021 L21 kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki*
153 | 5.51.01.0011022 L22 duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka*
154 |5.51.01.0011023 L23 $rednie otwarte zabiegi na pecherzu moczowym*

155 | 5.51.01.0011024 L24 zabiegi w zakresie przetok odprowadzajgcych mocz*

156 |5.51.01.0011025 L25 duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym*

157 |5.51.01.0011026 L26 srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym*

158 |5.51.01.0011030 L30 mate zabiegi pecherza moczowego*

159 |5.51.01.0011031 L31 radykalna prostatektomia*

160 |5.51.01.0011032 L32 otwarte zabiegi gruczotu krokowego i szyi pecherza moczowego*
161 |5.51.01.0011033 L31R radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego*
162 |5.51.01.0011034 L31L radykalna prostatektomia - zabieg laparoskopowy*

163 |5.51.01.0011043 L43 przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego*

164 |5.51.01.0011044 L45 endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego*
165 |5.51.01.0011047 L47 mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego*

166 |5.51.01.0011052 L52 duze otwarte zabiegi cewki moczowej*

167 |5.51.01.0011053 L53 srednie zabiegi cewki moczowej*

168 |5.51.01.0011054 L54 mate zabiegi cewki moczowej*

169 |5.51.01.0011064 L64 mate zabiegi pracia*

170 |5.51.01.0011072 L72 zabiegi moszny, jadra, najgdrza i nasieniowodu*

171 |5.51.01.0011091 L91 implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (aus)*
172 |5.51.01.0011092 L92 eswl*

173 |5.51.01.0011104 L104 inne procedury w zakresie uktadu moczowo - ptciowego*

174 |5.51.01.0011107 L62E duze i $rednie zabiegi pracia > 65 r.z.*

175 |5.51.01.0011108 L62F duze i Srednie zabiegi pracia < 66 r.z.*

176 |5.51.01.0012001 MO01 kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez PW*
177 |5.51.01.0012002 MO02 duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego*

178 |5.51.01.0012003 MO03 $rednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego*

179 |5.51.01.0012004 MO04 mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego*
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180 |5.51.01.0012005 MO5 zabiegi w nietrzymaniu moczu*

181 |5.51.01.0012006 MO06 kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z PW*

182 |5.51.01.0012011 M11 kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez PW*

183 |5.51.01.0012012 M12 bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez PW*

184 |5.51.01.0012013 M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego*

185 |5.51.01.0012014 M14 érednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego*

186 |5.51.01.0012015 M15 mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego*

187 | 5.51.01.0012016 M16 zagrazajace lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumartej*

188 |5.51.01.0012020 M20 kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z PW*

189 |5.51.01.0012021 M21 bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z PW*

190 |5.51.01.0012022 M22R leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu robotowego*
191 |5.51.01.0015002 Q02 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z PW i reoperacje*

192 |5.51.01.0015003 QO3 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym*

193 | 5.51.01.0015014 Q14 pomostowanie i rekonstrucja naczyn pozaczaszkowych i koriczyn gérnych*
194 | 5.51.01.0015015 Q15 zabiegi w zakresie naczyn pozaczaszkowych i koriczyn gérnych*

195 |5.51.01.0015018 Q18 duze zabiegi na uktadzie limfatycznym*

196 |5.51.01.0015019 Q19 srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym*

197 |5.51.01.0015020 Q20 mate zabiegi na uktadzie limfatycznym*

198 | 5.51.01.0015045 Q45 zabiegi endowaskularne - 5. grupa *

199 |5.51.01.0015048 Q48 radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne *

200 |5.51.01.0015049 Q42G zabiegi endowaskularne - 2. i 3. grupa *

201 |5.51.01.0015052 Q52 dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym *

202 |5.51.01.0015067 Q16E inne zabiegi na naczyniach > 65 r.z.*

203 |5.51.01.0015068 Q16F inne zabiegi na naczyniach < 66 r.z*

204 |5.51.01.0016021 S21 przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwdrczych *

205 |5.51.01.0016022 S22 przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdrczych od rodzerstwa identycznego w hla *
206 |5.51.01.0016023 S23 przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego *
207 |5.51.01.0018003 PZA03 $rednie zabiegi wewnatrzczaszkowe < 18 r.z. *

208 |5.51.01.0018004 PZCO01 kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani< 18 r.z. *

209 |[5.51.01.0018006 PZC03 usuniecie migdatkdw i inne zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. *
210 |[5.51.01.0018009 PZCO06 duze zabiegi szczekowo - twarzowe < 18 r.z. *

211 |5.51.01.0018018 PZC15 duze zabiegi uszu < 18 r.z2. *

212 |5.51.01.0018021 PZC18 kompleksowe zabiegi nosa < 18 r.z. *

213 |5.51.01.0018027 PZDO01 kompleksowe zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. *

214 |5.51.01.0018028 PZDO02 duze zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. *

215 |5.51.01.0018029 PZDO03 bronchoskopia < 18 r.z. *

216 |5.51.01.0018030 PZD04 mate zabiegi klatki piersiowej < 18 r.z. *

217 |5.51.01.0018033 PZF01 srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.*

218 |5.51.01.0018035 PZF03 kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *

219 |5.51.01.0018038 PZF06 $rednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *
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220 |5.51.01.0018039 PZF07 duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. *

221 |5.51.01.0018040 PZFO08 srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.*

222 |5.51.01.0018042 PZF10 operacje przepuklin brzusznych < 18 r.z. *

223 |5.51.01.0018044 PZF12 $rednie zabiegi odbytu < 18 r.z. *

224 |5.51.01.0018045 PZG01 wyciecie pecherzyka z6tciowego < 18 r.2.*

225 |5.51.01.0018047 PZJ05 zabiegi skdrne < 18 r.z. *

226 |5.51.01.0018051 PZH04 duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy < 18 r.z. *

227 |5.51.01.0018052 PZHO5 srednie zabiegi na koriczynie dolnej < 18 r.z. *

228 |5.51.01.0018053 PZHO6 duze zabiegi na koriczynie gornej < 18 r.z. *

229 |5.51.01.0018054 PZHO7 srednie zabiegi na koriczynie gérnej < 18 r.z. *

230 |5.51.01.0018060 PZH13 mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo - szkieletowego lub tkanek miekkich < 18 r.z. *
231 |5.51.01.0018066 PZLO1 nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek < 18 r.z. *

232 |5.51.01.0018069 PZL04 mate zabiegi pecherza moczowego < 18 r.2. *

233 |5.51.01.0018075 PZL10 zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu < 18 r.z. *

234 |5.51.01.0018078 PZL13 procedury diagnostyczne zabiegowe w zakresie uktadu moczowo - ptciowego < 18 r.z *

235 |5.51.01.0018079 PZNO1 kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia*

236 |5.51.01.0018080 PZNO2 duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *

237 |5.51.01.0018083 PZQO1 inne zabiegi na naczyniach < 18 r.z *

238 |5.51.01.0018084 PZS01 przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwérczych< 18 r.z *

239 |[5.51.01.0018085 PZS02 przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdrczych od rodzenstwa identycznego w hla< 18 r.z *
240 |5.51.01.0018086 PZS03 przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego< 18 r.z *
241 |5.51.01.0018087 PZ99 inne procedury zabiegowe < 18 r.z. *

242 |5.51.01.0018088 PZJ04 duze zabiegi skdrne < 18 r.z. *

243 |5.51.01.0018089 PZK02 zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc *

244 |5.51.01.0021001 Z01 - kompleksowa diagnostyka onkologiczna

Stownik B — produkty rozliczeniowe w leczeniu szpitalnym w trybie ambulatoryjnym lub
jednodniowym

Kod produktu

Lp. R A Nazwa produktu rozliczeniowego
rozliczeniowego
1 5.08.05.0000172 Kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii
2 5.08.05.0000173 Podstawowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii
3 5.08.05.0000175 Hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z czesci a katalogu lekow
4 5.08.05.0000176 Hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach
5 5.08.05.0000177 Hospitalizacja jednego dnia z zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej
6 5.08.07.0000003 Hospitalizacja w trybie jednodniowym zwigzana z wykonaniem programu
7 5.08.07.0000004 Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu
3 5.11.00.0000008 Porada lekarska rehabilitacyjna w ramach kompleskowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w war

unkach ambulatoryjnych
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Porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotwore

9 5.11.00.0000009 L .
m piersi w warunkach ambulatoryjnych

10 | 5.11.00.0000010 Wizyta f|ZJote.rapeutyczna w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkac
h ambulatoryjnych

11 |5.11.00.0000011 Indywidualna praca z pacjentem w ramach kompleksowe] opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w wa
runkach ambulatoryjnych

12 |5.11.00.0000012 Masaz w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych

13 |5.11.00.0000013 Pozostate zabiegi leJote.rapeutyczne w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w
warunkach ambulatoryjnych

14 |5.52.01.0001468 Teleradioterapia/ brachyterapia i terapia izotopowa w trybie ambulatoryjnym

15 |[5.52.01.0001498 Plan leczenia onkologicznego w trybie ambulatoryjnym

16 |5.52.01.0001524 Pobyt diagnostyczny - w trybie ambulatoryjnym

17 |5.52.01.0001555 Hospitalizacja jednodniowa do brachyterapii

18 |[5.52.01.0001556 Hospitalizacja jednodniowa do teleradioterapii
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