Wykaz $wiadczern realizowanych w poradni NEUROLOGICZNEJ SCO (koszyk)

IDP.0245.26.2025 Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen zatgcznik nr 4 do Umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia
specjalistycznych zdrowotne nr.../[PN/2025
Grupy WiPPW
o p o Wartosé 2
Nazwa ambulatoryjnej grupy $wiadczen specjalistycznych / o .
ol e edprodii pakietu $wiadczen / dedykowanego pakietu $wiadczen RynkiCwa ‘E e
=
B
2
i 2 3 4. 4 = &
1. | W01 |5.30.00.0000001 |W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 48 X
2. | W02 |5.30.00.0000002 |W02 Swiadczenie receptowe 11 X
3. | W11 |5.30.00.0000011 |W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 44 X
' . st Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie warunkow

4. | W12 [5.30.00.0000012 | W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 75 X sializoc Ewisdezeria ckrestounych w Rozpordzaniu A8

Dia kazde] zrealizowane] procedury konieczne spelnienie warunkow
- . - realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
5. W13 |5.30.00.0000013 |W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 133 X |Nie dopuszcza sie lacznego rozliczania procedury 89.383 z
procedurami: 89.386, 89.387
. : c b Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
6. | W14 |5.30.00.0000014 |W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172 X P M
- . . Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
7.1 W15 15.30.00.0000015 |W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 56 * sz acj $wiadczenia okresionych w Rozporzadzeniu AOS
g i : o i Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie warunkow

8. | W16 |5.30.00.0000016 [W16 Swiadczenie specjalistyczne 6-go typu 66 X realizacl éwiadczeria okreélonych w Rezpbrzadzenir ACS

9. | W17 15.30.00.0000017 |W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 104 y |Pla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne spefnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

10.| W18 5.30.00.0000018 |W18 Swiadczenie spegjalistyczne 8-go typu 219 x |W przypadku realizacji procedur G91, G92 i G93, diagnostyka w
kierunku hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych realizowana jest z
wykorzystaniem grup - skazy krwotoczne.

Dia kazde] zrealizowane] procedury konieczne spefnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

11.] W19 |5.30.00.0000019 {W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 316 X |W przypadku realizacji procedur G31, G92 i GS3, diagnostyka w
kigrunku hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych realizowana jest z
wykorzystaniem grup - skazy krwotoczne.

o s _— Dla kazdej zrealizowane]j procedury konieczne spetnienie warunkow
12.| W20 {5.30.00.0000020 |W20 Swiadczenie specjalistyczne 10-go typu 460 X realizaicj éwiadczenia okredlonych w Rozporzadzeniu ACS

14.| W40 |5.30.00.0000040 [W40 Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu 68 X

15.1 W41 15.30.00.0000041 |W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu 100 x |Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowane] procedury konieczne spefnienie warunkow

: o realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu ACS

16.] W42 |5.30.00.0000042 W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157 X |Nie dopuszcza sie taczneqe rozliczania procedury 89.383 2
procedurami: 89.386, 89.387

17.1 W43 |5.30.00.0000043 | W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu 195 y |Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzgdzeniu AOS

& o Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne speinienie warunkow

18. W44 [5.30.00.0000044 (W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu 80 X Fek] AR GaE S GSLIonCh W Beeporsaiveniu 5OS

e % Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow

19.] W45 |5.30.00.0000045 |W45 Swiadczenie pierwszorazowe 6-go typu 89 X teakzzrj:dwtaduzsnin ckeatlortychw Rozporzadzonk A0K

20.| W46 |5.30.00.0000046 |W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-gotypu | 129 | x |Dla kazdejzrealizowane] procedury konieczne speinienic warunkow
realizacji Swiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AQS

2025-05-23




Wykaz $wiadczen realizowanych w poradni NEUROLOGICZNEJ SCO (koszyk)
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Dla kazde zrealizowane] procedury konieczne spefnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

21.| W47 |5.30.00.0000047 |W47 Swiadczenie pierwszorazowe 8-go typu 244 X |W przypadku realizacii procedur G91, G92 i G93, diagnostyka w
kierunku hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych realizowana jest z
wykorzystaniem grup - skazy krwotoczne.

Dla kazdej zrealizowane| procedury konieczne spelnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

22, W48 [5.30.00.0000048 |W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu 340 X |W przypadku realizacji procedur G81, G92 i G93, diagnostyka w
kierunku hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych realizowana jest z
wykorzystaniem grup - skazy krwotoczne.

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie warunkow
realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS

23.| W49 |5.30.00.0000049 [W49 Swiadczenie pierwszorazowe 10-go typu 484

>

25.1 W31 |5.30.00.0000031 W31 Porada udzielana w migjscu pobytu

$wiadczeniobiorcy 82 X
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zatacznik nr 4 do Umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia

IDP.0245.26.2025  Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen spegjalistycznych Zdrowotne r.. PN/2025
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1, 2 3 4 5 6 © o
Wprowadzenie cewnika do przestrzeni
nadtwardowkowej, podpajeczynéwkowej lub
v {0 podtwardowkowej rdzenia z przerwanym lub cigglym AL & ze Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
wlewem leku X |realizacji $wiadczenia okreslanych w Rozparzadzeniu ACS
e . Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow
2 03.921 Dokanatowe wstrzyknigcie sterydéw 5.31.00.0000104 2104 184 X |realizacj éwiadczenia okresionych w Rozporzadzeniu AOS
o = —— - - e — "
3 o480 Wstrzyknigcie do nerwu obwodowego - nieokreslone 5 31.00.0000010 710 80 Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow

inaczej X |realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Wstrzyknigcie $rodka znieczulajacego do nerwu Dla kazde] zrealizowanej procedury konieczne spefnienie warunkow

ol i obwodowego 5.:31.00.0000010 21D 8 X |realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS

s ossg Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie warunkow

) |$rodkow neurolitycznych X [realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS

Wslrzykniecie $rodka znieczulajacego do nerwu

5.31.00.0000010 Z10 80

Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkéw

il i wspoblczulnego 3810000002 212 A X |realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
5 B : i Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow

7 10539 Wstrzykniecie do nerwu wspdiczulnego lub zwoju - inne | 5.31.00.0000102 Z102 115 X reatizaci $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Znieczulenie splotow lub nerwow obwodowych (powyzej Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow

¢ jual 2 godzin) 5.31.00.0000102 Z102 115 X |realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS

Dla kazdej li j I ieni i

o [8192  |Wstrzykniecie leku do stawu lub wigzadet 5.31.00.0000100 2100 41 Bt 2éakanidng proceaity kanecane speicoicianmiion

X |realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
e . Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow

10 181.92 Wstrzykniecie leku do stawu lub wigzadel 5.31.00.0000081 281 80 X |realizacj éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spetnienie warunkow

X |realizaci $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS
Usunigcie ciala obcego z lulowia, z wyjatkiem meszny, Dla kazdej zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow

12 |8 pracia lub sromu - bez naciecia 5.31.00.0000025 225 1 X [realizacji $wiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS

i Dia kazde] zrealizowanej procedury konieczne spelnienie warunkow
13 199.974 Uzupelinienie pompy baklofenem 5.31.00.0000072 272 1732 X |realizacji éwiadczenia okreslonych w Rozporzadzeniu AOS

1 [93.57 Zalozenie opatrunku na rang - inne 5.31.00.0000025 Z25 1
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