rozliczen
z platnikienw, roku 2009




ABC

rozliczen

z ptatnikiem w roku 2010
w systemie jednorodnych
grup pacjentow

w reumatologii

< HANCELARIA DORADCZEA
R% Rafal Fiorr Janiszewski

Warszawa 2009



Wydawca:

Kancelaria Doradcza Rafat Piotr Janiszewski ®
ul. Wiejska 12

00-490 Warszawa
www.kancelaria.janiszewski.med.pl

Opracowanie:
Rafat Piotr Janiszewski

2010 r., format B-5, Naktad 500 egz.
Druk: Wydawnictwo FENIKS, Koszalin, ul. Jana z Kolna 38 B



Spis tresci

Podstawy

rozliczania Swiadczen szpitalnych

na podstawie jednorodnych grup pacjentéw . . . . . . ... ... ... 5
Jednorodne grupy pacjentow - konstrukcja . . . . . . . ... ... ... 5
Programy terapeutyczne - konstrukcia . . . . . . . ... ... ... ... 9

Hospitalizacje w reumatologii . . . . . . . ... ... .. .. .. .. .. . 13

Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego

w programie leczeniaRZSiMIZzS . . . . . . .. ... ... ... ... .. 58

Programy terapeutyczne w reumatologii . . . . . . . . ... ... . ... 62

Przyklady btednie prowadzonej

i nieprawidlowo rozliczonej dokumentacji medycznej. . . . . . . . .. 73
Rozliczanie rehabilitacjiw JPG . . . . . . . .. ... ..o 73
Braki i btedy kodéw procedurirozpoznan. . . . . . ... ... 75

Najczesciej wystepujace btedy
w dokumentacji medycznej szpitali i oddziatdbw reumatologii . . . . . . . 76



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentéw w reumatologii




Podstawy
rozliczania Swiadczen szpitalnych
na podstawie jednorodnych grup pacjentéw

Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzajgc od 1 lipca 2008 roku nowe zasady roz-
liczania $wiadczen udzielanych przez Swiadczeniodawcéw, w przypadku leczenia reu-
matycznego umozliwit rozliczanie hospitalizacji wedtug zasad opartych na jednorod-
nych grupach pacjentéw oraz prowadzenie i rozliczanie leczenia pacjentow na podsta-
wie programoéw terapeutycznych.

Jednorodne grupy pacjentéw - konstrukcja

Dziatajgcy w Polsce system opieki zdrowotnej opiera swoje zasady na cyklicznie
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zarzadzeniach. Przede
wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na definicje, ktére sg podstawg do zrozumienia isto-
ty jego dziatania. Na podstawie jednorodnych grup pacjentow rozliczane sghospitali-
zacje pacjentow, czyli catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie nagtym i planowym
w zamknigtym zaktadzie opieki zdrowotnej spetniajgcym wymagania okre$lone w od-
rebnych przepisach, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny od chwili przy-
jecia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu. Hospitalizacja obejmuje: kwalifika-
cje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie zlecone przez lekarza
oraz profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak réwniez
wszelkie Swiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale/oddziatach szpital-
nych, w tym ustuge transportu sanitarnego. Na podstawie zawieranych umoéw, odrebng
hospitalizacjg moze byc¢ réwniez catodobowe udzielanie Swiadczen trwajgcych od chwili
zakonhczenia udzielania pacjentowi Swiadczenia, wysokospecjalistycznego finansowa-
nego z budzetu panstwa, do momentu jego wypisu lub zgonu.

Z punktu widzenia funkcjonowania szpitala jest to podstawowa jednostka podlega-
jaca rozliczeniu z NFZ. Zawarte sg w niej wszystkie aspekty dziatalnosci placowki.
Okresla rowniez wazne zadanie, czyli nieprzerwanej gotowosci do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych pacjentom. Nalezy pamietaé, ze swoim zakresem obejmuje wszyst-
ko, co byto wykonywane u pacjenta podczas jego pobytu w oddziale. Tak wiec kwota,
jakg otrzymamy od Ptatnika, rozliczajgc pobyt, musi pokry¢ wszystkie koszty, jakie
poniést Swiadczeniodawca.

Inng mozliwg do zakontraktowania jednostka rozliczeniowg jest ,,leczenie jedne-
go dnia’™. Z punktu widzenia Funduszu jest to udzielanie swiadczen o charakterze
zabiegowym lub zachowawczym w trybie planowym, ktérego celem jest przeprowadze-
nie u pacjenta okreslonego postepowania leczniczego lub diagnostycznego z intencjg
wypisania go w ciggu 24 godzin. Leczenie ,jednego dnia” w zespole opieki dziennej
realizowane jest w ciggu jednego dnia. Pobyt pacjenta zwigzany z leczeniem ,jednego
dnia” w zespole chirurgii jednego dnia nie moze przekraczac 24 godzin.

Tego typu mozliwos¢ rozliczenia wykonanego $wiadczenia zdrowotnego na rzecz
pacjenta jest alternatywng dla hospitalizacji. Obwarowane jest ono jednak pewnymi
zatozeniami, ktérych nalezy przestrzegaé, czyli w sytuacji postepowania zabiegowe-
go lub zachowawczego odpowiednio wczesniej zaplanowanego (przyjecie planowe)
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oraz zatozeniem intencji wypisu osoby leczonej w przeciggu 24 godzin od przyjecia.
Swiadczeniem tym nie mozna rozlicza¢ pobytéw onkologicznych wykonywanych
w trybie jednego dnia, dla ktérych przewidziano nieco inny tryb rozliczenia. Jak juz
wspomniano powyzej, jest to alternatywa dla hospitalizacji, ktora przy prawidtowych
zatozeniach dziatania moze by¢ korzystniejsza pod wzgledem finansowym ze wzgle-
du na krotki czas pobytu w placowce. Istotg rzeczy jest perfekcyjna dziatalnos¢ szpi-
talnych oddziatow ratunkowych lub izb przyje¢, ktére mogg wstepnie kwalifikowaé, na
jaki oddziat pacjent trafi i jak go p6zniej nalezy rozliczy¢.

Kazdy $wiadczeniodawca musi spetnia¢ warunki zawarte w zarzgdzeniach Preze-
sa NFZ, aby prawidtowo kwalifikowaé, a nastepnie rozlicza¢ poszczegoine hospitaliza-
cje. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na przypadki, w ktérych rozliczenie moze byé
wykonane na kilka sposobdw. Istotg rzeczy w takiej sytuacji jest wybranie takiego,
ktore bedzie najkorzystniejsze z punktu widzenia finanséw szpitala. Aby tego doko-
na¢, nalezy poznac¢ kilka podstawowych zasad postepowania. Przede wszystkim
definicje: system jednorodnych grup pacjentow (JGP)' czyli kwalifikowanie zakon-
czonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium spojnoSci po-
Stepowania medycznego, porownywalnego stopnia zuzycia zasobow, standaryzowane-
go czasu pobytu i innych uznanych parametréw.

Swoim zakresem obejmuje on takie elementy, jak charakterystyka grup. Zawiera
ona wszystkie elementy, za pomocg ktérych nalezy wyznaczy¢ konkretng (dla przy-
padku) grupe jednorodna. Sg to miedzy innymi rozpoznania wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych, procedury medyczne
wedtug wskazanej przez Fundusz wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Me-
dycznych zwanej dalej ICD-9, wiek pacjenta oraz czas pobytu.

Kolejng istotng czescig systemu jest tzw. algorytm postepowania w JGP1. Wedtug
Prezesa NFZ jest to okre$lony sposob postepowania prowadzgcy do prawidtowego
zakwalifikowania zakonczonej hospitalizacji do wtasciwej grupy JGP. Inaczej méwiac,
jest zbior wszystkich informacji oraz wykonanych procedur medycznych potrzebnych
do zakwalifikowania pacjenta do konkretnej grupy JGP.

Najwazniejszym punktem systemu jest sama grupa jednorodna. Jest to czes¢ kata-
logu grup posiadajgca swoj kod produktu, nazwe, wycene oraz szczego6towe dane,
ktore nalezy speti¢, aby mozna jg byto zastosowac podczas rozliczenia.

Ostatnig cze$¢ systemu stanowi tzw. Gruper'. Program informatyczny kwalifikujg-
cy okreslong hospitalizacje do jednej z grup systemu JGP, o ile rozliczenie tej hospita-
lizacji nie odbywa sie w inny sposéb, np. w programach terapeutycznych.

Istotg rzeczy w kwalifikacji hospitalizacji pacjentéw do systemu jednorodnych grup
pacjentdw jest jej zrozumienie i i prawidtowe wdrozenie przez personel biaty. To lekarz
stawia diagnoze (ICD10) oraz planuje i wykonuje poszczegolne procedury (ICD9). Na
podstawie danych przez niego przekazanych szpital otrzyma zaptate za wykonane
Swiadczenie. Dlatego istotnym punktem w systemie jest odpowiednia jako$¢ doku-
mentacji medycznej. Dzigki niej w prosty sposdb administracyjna cze$¢ szpitala moze
prawidtowo podliczy¢ poniesione naktady na leczenie poszczegdlnych schorzeh oraz
uzyskac satysfakcjonujacy przychdd. Ze wzgledu na to, ksztatt charakterystyki po-
szczegoblnych grup jednorodnych i ich zryczattowanej stawki wyliczonej jako $rednia
wartos¢ procedur w niej zawartych, kluczowym elementem dla szpitala jest okres$lenie
przyczyny przyjecia do ZOZ. Prawidtowa kwalifikacja na oddziat przede wszystkim
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jest istotna dla uzyskania zaplanowanego efektu terapeutycznego, jak i finansowego.

Kazdy dyrektor szpitala, organizujgc szkolenia dla swojego personelu medycznego
z systemu opieki zdrowotnej, powinien potozy¢ najwiekszy nacisk na zrozumienie
podstawowych czynnikow warunkujacych prawidtowg kwalifikacje JGP. Pierwszym
Z nich sg rozpoznania wg ICD10 czyli:

* rozpoznanie zasadnicze' - jest to stan, ktory przy wypisie, po przeprowadzeniu
wilasciwej diagnostyki, uznano za gtownie odpowiedzialny za przyjecie pacjenta do
Szpitala. Jesli istnieje wiecej standw o powyZzszych cechach, to jako chorobe zasad-
niczg nalezy wskazac stan, na ktorego leczenie zuzyto najwiecej zasobow,

* rozpoznania wspélistniejace’ - to wszystkie stany, ktére wystepuja u pacjenta
w momencie przyjecia do szpitala lub powstaty w trakcie leczenia oraz wptywajg na
proces terapeutyczny lub dfugos¢ pobytu. Wszelkie rozpoznania zwigzane z poprzed-
nimi epizodami opieki medycznej, a niewptywajgce na aktualny pobyt w szpitalu, nie
sg chorobami wspdtistniejgcymi w tym rozumieniu.

Nalezy réwniez pamietac, ze na podstawie najnowszych zarzgdzen Prezesa NFZ
dotyczacych lecznictwa szpitalnego dopuszczalne jest wykazywanie nie wigecej niz
trzech rozpoznan wspotistniejgcych wedtug ICD10.

Wszystkie dane zawarte w dokumentacji medycznej powinny odzwierciedla¢ fak-
tyczny stan pacjenta, tj. wszystkie rozpoznania wedtug ICD10 oraz wykonane proce-
dury ICD9. Wszelkie dane powinny by¢ wpisywane systematycznie i mozliwie jak
najbardziej szczegotowo. W sytuacji, gdy pod koniec hospitalizacji lekarz prowadzacy
nie jest w stanie okre$li¢ ostatecznej diagnozy, nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej informacje zapewniajgcg najwyzszy stopien doktadnosci na temat stanu
zdrowia pacjenta, ktéry spowodowat potrzebe przyjecia do oddziatu. Wpis taki powi-
nien zawiera¢ wszelkie objawy, nieprawidtowe wyniki badan lub nazwe innego proble-
mu zdrowotnego. Nalezy unika¢ sprawozdawania przypuszczalnych diagnoz (niepo-
twierdzonych poprzez dokumenty).

Ponizej przedstawiono mozliwe do rozliczenia jednorodne grupy pacjentéw w reu-
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Programy terapeutyczne - konstrukcja

Stworzone programy terapeutyczne sg przeznaczone dla pacjentéw, u ktérych le-
czenie standardowe nie przyniosto zamierzonych skutkéw terapeutycznych. Osoba,
ktéra decyduje, czy dany pacjent zostanie objety leczeniem na podstawie programu
terapeutycznego, jest lekarz. Na podstawie szczegétowych badan ujetych w opisie
danego programu kwalifikuje do leczenia. W przypadku leczenia reumatoidalnego za-
palenia stawow i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawoéw o przebiegu agre-
sywnym pacjent kwalifikowany jest do leczenia biologicznego przez Zespdt Koordyna-
cyjny na podstawie $wiadczenia ,Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego przez
Zespot Koordynacyjny w programie leczenia rzs i mizs”, okre$lonego zatgcznikiem nr
10 do materiatéw informacyjnych w rodzaju leczenie szpitalne - programy terapeutycz-
ne. Opis $wiadczenia ujeto w kolejnym rozdziale.

W przypadku pacjentéw, u ktérych jest potrzeba ponownego wigczenia do progra-
mu terapeutycznego z powodu nawrotu choroby, nie jest konieczne zastosowanie wstep-
nej kwalifikacji.

Szczegbtowy opis programu mozna znalez¢ w kolejnych zarzgdzeniach Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne. Dane rekomendowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarto w kolejnym rozdziale.

Zgodnie z tym zarzadzeniem mozemy rozliczy¢ hospitalizacje pacjentéw leczo-
nych w ramach programu w nastepujgcy sposéb:

1. W przypadku kwalifikacji pacjenta do programu terapeutycznego lub weryfikaciji
trwajgcego leczenia biologicznego, nalezy wykazac do rozliczenia z NFZ z Katalo-
gu Swiadczen i zakresoéw - terapeutyczne programy zdrowotne (z zatgcznika nr 1 do
zarzadzenia) Swiadczenie kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w pro-
gramie leczenia RZS i MIZS ( kod $wiadczenia 5.08.06.0000006). Warto$¢ punkto-
wa $wiadczenia wynosi 10 punktow.
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2. W ramach hospitalizacji, z katalogu s$wiadczen i zakresow - terapeutyczne progra-
my zdrowotne (co stanowi zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia), wykazujemy Swiadczenie 5.08.06.0000001- hospitalizacja zwig-
zana z wykonaniem programu o wartosci punktowej 9 punktéw za osobodzien.

Katalog $wiadczen i zakresow - leczenie szpitalne - terapeutyczne programy zdrowotne
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Dodatkowo wykazujemy wielko$¢ podanej dawki substancji czynnej z zatgcznika
nr 2 do zarzadzenia; Katalogu substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych
programach zdrowotnych.

ana
Lp K’I’;:::i':,"'.r"ji Nazwa substancji czynmej ;}mﬂ ke | Jeanostha ']':;E{;T e
[pkt.]

1 5.08.04.0000199 | Adalimumab ini. 1 gy 52500
2 5.08.04.0000248 | Adalimumab stat, ini. 1 "y 0.0000
az 5.08.04.0000183 Etanarceptum nj 1 mg 1,8366
k] 5,08.04. 0000262 Etanarcaptum stat. n 1 mg 00000
48 5.08.04.0000165 Infliximabum | 1 mig 21138
49 5.08.04.0000269  |Infliximabum stat. in| 1 mg 0.0000
76 508040000173  |Leflunomidum po. 1 Mg 0.0508
7 5.00.04.0000280  |Leflunomidum stat po. 1 g 0.0000
a2 508040000237 | Moinotrexatum wi 1 g 01380
a1 508040000283  |Moinotrexam i 1 mg 0.0000
a4 508040000177  |Rituximabum ini 1 g 1,010
as 5,008.04.0000287 Rituximabum stat, nj 1 mg 0,0000
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kod podawanej substanc;ji to;

a) Adalimumab- 5.08.04.0000199

b) Etanerceptum-5.08.04.0000159,

¢) Infliximabum- 5.08.04.0000165

d) Rituximabum- 5.08.04.0000177

e) Leflunomidum -5.08.04.0000280

f) Methotrexatum - 5.08.04.0000237

Hospitalizacji zwigzanej z wykonaniem programu nie mozna tgczy¢ do wspdlnego
rozliczenia z NFZ, ze Swiadczeniami wykonywanymi w ramach Katalogu grup JGP

(z zatgcznika nr 1), Katalogu $wiadczen odrebnych (Zatgcznika nr 2) do zarzadzenia

Prezesa NFZ oraz Katalogiem swiadczen podstawowych leczenie szpitalne - chemio-

terapia stanowigcego zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 66/2009/DGL Prezesa Narodo-

wego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

Zgodnie z obowigzujgcym schematem podawania leku wystepuje koniecznos$¢ czest-

szej hospitalizacji pacjenta zwigzanego z wykonaniem programu terapeutycznego.

W przypadku podawania leku adalimumabu, podawanego we wstrzyknieciu podskor-

nym w dawce 40mg co 14 dni, mozna zastosowa¢ wstrzykniecie/podanie w warun-

kach ambulatoryjnych, zalezy to jednak od decyzji lekarza prowadzacego, jak réwniez
od mozliwosci i warunkéw przychodni przy szpitalne;.

3. W przypadku realizacji programu terapeutycznego w przychodni/ambulatorium zwia-
zanego podaniem/wydaniem pacjentowi leku, nalezy wykaza¢ do rozliczenia z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z zatgcznika nr 1 do zarzadzenia (katalogu $wiad-
czen i zakresOw - terapeutyczne programy zdrowotne) $wiadczenie: przyjecie pa-
cjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z wykonaniem programu (kod wykonane-
go $wiadczenia: 5.08.06.0000004) oraz dawke podanego i/lub wydanego choremu
leku. Warto$¢ punktowa $wiadczenia, zwigzanego z przyjeciem pacjenta w trybie
ambulatoryjnym, zwigzanego z podaniem/wydaniem leku pacjentowi, wynosi 2 punkty.

Schemat rozliczenia hospitalizacji pacjenta w przypadku uzasadnionym medycznie
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4. Zgodnie z obowigzujgcym Zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
nie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne (§16) w przypadkach
uzasadnionych medycznie, mozliwe jest rozliczenie hospitalizacji pacjenta z poda-
niem substancji czynnej (Katalog substancji czynnych stosowanych w terapeutycz-
nych programach zdrowotnych) ze Swiadczeniami z zatgcznika nr 1 (Katalogu grup),
zatgcznika nr 2 (Katalogu swiadczen odrebnych), zatgcznika nr 1 (Katalogu swiad-
czen podstawowych leczenie szpitalne - chemioterapia, zatgcznika nr 2 (Katalog
substancji czynnych stosowanych w terapii nowotworéw) oraz zatgcznika nr 3 (Ka-
talog $wiadczen wspomagajgcych leczenie szpitalne - chemioterapia).

W trakcie hospitalizacji pacjenta na Oddziale reumatologicznym w ramach progra-
mu terapeutycznego do wyzej wymienionych mozliwosci rozliczenia podania leku bio-
logicznego choremu, mozemy dodatkowo dosumowacé $wiadczenie z Katalogu ry-
czattdbw za diagnostyke w programach terapeutycznych.

WyzZej wymienione rozliczenie ryczattu za diagnostyke w programie terapeutycznym
moze by¢ wykazane w catosci, nie czesciej niz raz w trakcie trwania okresu rozliczenio-
wego ( w trakcie leczenia pacjenta w ramach programu) lub w czeSciach wykonanych do
wysoko$ci nie wigkszej niz wysoko$¢ kwoty okreslonej w katalogu ryczattow.

W przypadku leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzienczego idiopa-
tycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym jest to Swiadczenie o kodzie
5.08.06.0000063 - Diagnostyka w programie leczenia reumatoidalnego zapalenia sta-
wow i mtodziehczego idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym. Ryczatt
punktowy wynosi 14,4 pkt, natomiast w przypadku zastosowania $wiadczenia
5.08.06.0000088 - Diagnostyka w programie leczenia rzs i mizs lekami modyfikujacy-
mi o duzej i umiarkowanej aktywnosci choroby w warunkach ambulatoryjnych ryczatt
wynosi 6.04pkt.

W przypadku wystgpienia konieczno$ci podania dodatkowo pacjentowi Swiadcze-
nia z katalogu do sumowania, np. przetoczenia krwinek czerwonych, leczenia zywie-
niowego, nalezy wykazac tgcznie kod wykonanego Swiadczenia oraz podac¢ warto$¢
punktowg odpowiadajgcy ilosci przetoczonych krwinek lub tgczng sume dni leczenia
zywieniowego.
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System opieki zdrowotnej funkcjonujacy w Polsce, tzw. jednorodne grupy pacjen-
téw daje mozliwos¢ korzystnego rozliczania pobytéw w jednostkach stuzby zdrowia
majgcych kontrakt na reumatologie. Jak wigkszo$¢ zakreséw medycyny, tak i ten na
przestrzeni ostatnich dwoch lat ewaluowat w taki sposéb, ze dzis prawidtowo zarza-
dzany oddziat moze przynosi¢ szpitalowi zyski.

Grupy jednorodne stworzone dla zakresu reumatologii to z pominieciem trzech przy-
padkdw grupy zachowawcze. Zatem do rozliczenia beda potrzebowaty prawidlowo przy-
pisanych rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji rozpoznan ICD10. Wspo-
mniane powyzszej trzy grupy zabiegowe to:

» A26 - Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspotczulnym,
* H22 - Artroskopia lecznicza,
* H23 - Artroskopia diagnostyczno-lecznicza.

Reumatologia to dziedzina medycyny, w ktorej istotnym procesem terapeutycz-
nym jest podaz lekéw. Nalezy zwréci¢ uwage, ze $wiadczeniodawca, stosujgc rézne
leki, nie dostanie zwrotu kosztéw poniesionych na farmakoterapie, a jedynie warto$¢
grupy jednorodnej, do ktérej przypisano hospitalizacje (warto$¢ leku zawarta jest
w zakresie hospitalizacji pacjenta). Narodowy Fundusz Zdrowia jasno okresla, ze wszyst-
kie koszty wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, pro-
duktéw leczniczych oraz wyrobdw medycznych stosowanych w trakcie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego ponosi Swiadczeniodawca, czyli szpital. Dlatego tez
ptatnik nie finansuje dodatkowo, np. wspomnianych powyzej lekéw.

Reumatologia jest do$¢ waskim zakresem medycyny, tak wiec ilo§¢ mozliwych do
rozliczenia grup jednorodnych nie jestimponujgca. Ponizej przedstawiono charaktery-
styke najwazniejszych przypadkéw z grupy H choroby uktadu mig$niowo-szkieletowe-
go (charakterystyka grup podzielona jest ze wzgledu na schorzenia poszczeg6inych
uktadow).

H22 Artroskopia lecznicza

g - wymagane wskazanie procedury z listy procedur H22, procedury z listy pro-
cedur H23 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej H8

lub

s - wymagane wskazanie procedury z listy procedur H22, procedury z listy pro-
cedur H23 oraz rozpoznania wspoélistniejacego z listy dodatkowej H8r

ICD-9

04.43 Uwolnienie kanatu nadgarstka

04.44 Uwolnienie kanatu stepu

80.431 Uwolnienie przerosnietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - bark
80.432 Uwolnienie przerosnietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - tokie¢
80.433 Uwolnienie przero$nietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - nadgarstek
80.434 Uwolnienie przero$nietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - reka i palce
80.435 Uwolnienie przerosnietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - biodro
80.436 Uwolnienie przero$nietej lub zaciskajacej torebki stawowej - kolano
80.437 Uwolnienie przerosnietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - kostka
80.438 Uwolnienie przero$nietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - stopa i palce

13



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentéw w reumatologii

80.439 Uwolnienie przero$nietej lub zaciskajgcej torebki stawowej - kregostup
80.441 Uwolnienie stawu - bark

80.442 Uwolnienie stawu - tokie¢

80.443 Uwolnienie stawu - nadgarstek

80.444 Uwolnienie stawu - reka i palce

80.445 Uwolnienie stawu - biodro

80.446 Uwolnienie stawu - kolano

80.447 Uwolnienie stawu - kostka

80.448 Uwolnienie stawu - stopa i palce

80.449 Uwolnienie stawu - kregostup

80.451 Uwolnienie wigzadta - bark

80.452 Uwolnienie wiezadta - tokie¢

80.453 Uwolnienie wigzadfa - nadgarstek

80.454 Uwolnienie wiezadta - reka i palce

80.455 Uwolnienie wiezadta - biodro

80.456 Uwolnienie wiezadta - kolano

80.457 Uwolnienie wiezadta - kostka

80.458 Uwolnienie wigzadta - stopa i palce

80.459 Uwolnienie wiezadta - kregostup

80.6 Wyciecie tekotki kolana (meniscektomia)

80.71 Synowiektomia - bark

80.72 Synowiektomia - tokie¢

80.73 Synowiektomia - nadgarstek

80.74 Synowiektomia - reka i palce

80.75 Synowiektomia - biodro

80.76 Synowiektomia - kolano

80.77 Synowiektomia - kostka

80.78 Synowiektomia - stopa i palce

80.81 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - bark
80.82 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - tokie¢
80.83 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - nadgarstek
80.84 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - reka i palce
80.85 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - biodro
80.86 Inne miejscowe wycigcie lub zniszczenie zmiany stawu - kolano
80.87 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - kostka
80.88 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - stopa i palce
80.89 Inne miejscowe wyciecie lub zniszczenie zmiany stawu - kregostup
80.91 Inne wyciecie tkanek stawu - bark

80.92 Inne wyciecie tkanek stawu - tokie¢

80.93 Inne wyciecie tkanek stawu - nadgarstek

80.94 Inne wyciecie tkanek stawu - reka i palce

80.95 Inne wyciecie tkanek stawu - biodro

80.96 Inne wyciecie tkanek stawu - kolano

80.97 Inne wyciecie tkanek stawu - kostka

80.98 Inne wycigecie tkanek stawu - stopa i palce

81.11 Artrodeza stawu skokowego gérnego

81.12 Potréjna artrodeza

81.13 Artrodeza podskokowa

81.14 Artrodeza $rédstopia

81.15 Artrodeza stepowo-$rédstopna

81.16 Artrodeza $rédstopno-palcowa

81.17 Artrodeza stopy - inne

81.21 Artrodeza stawu biodrowego

81.22 Artrodeza kolana

81.23 Artrodeza stawu barkowego
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81.24 Artrodeza stawu tokciowego

81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa

81.26 Artrodeza nadgarstkowo-$rodreczna

81.27 Artrodeza srodreczno-paliczkowa

81.28 Artrodeza miedzypaliczkowa

81.40 Operacja biodra - inne

81.42 Plastyka wiezadlowa kolana (five-in-one)

81.43 Plastyka niestabilnosci przednio-przysrodkowej kolana z uszkodzeniem tgkotki
81.44 Plastyka niestabilno$ci rzepki

81.45 Plastyka wiezadet krzyzowych kolana - inne

81.46 Plastyka wiezadet pobocznych kolana - inne

81.47 Plastyka stawu kolanowego - inne

81.49 Plastyka stawu skokowego - inne

81.72 Artroplastyka $rédreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa - bez wszczepu
81.75 Artroplastyka nadgarstka lub $rédrecza - bez wszczepu

81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ reki/ palcow

81.832 Artroskopowa dekompresja przestrzeni podbarkowej

81.969 Zabieg naprawczy stawu - inne

83.311 Wyciecie zmiany pochewki Sciggna

83.312 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna, z wyjagtkiem reki
83.391 Wyciecie cysty Bakera

83.399 Wyciecie zmiany tkanek miekkich - inne

Jest to jedna z grup zabiegowych, ktorej warto$¢ zostata wyceniona na 55 punktow. Aby
moéc zakwalifikowac hospitalizacje do rozliczenia grupg H22, nalezy wskazaé procedure
z listy procedur H22, procedure z listy procedur H23 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
dodatkowej H8. Przypadek ten mozna réwniez rozliczy¢é za pomocg procedury z listy procedur
H22, procedury z listy procedur H23 oraz rozpoznania wspotistniejagcego z listy dodatkowe;j
H8r.

Kolejng grupg istotng z punktu widzenia reumatologii jest grupa H23 Artroskopia dia-
gnostyczno-lecznicza. Jest to rbwniez grupa zabiegowa, jednakze rozni si¢ od poprzedniej
tym, ze zawiera procedury zaréwno diagnostyczne, jak i lecznicze. Jej warto$¢ zostata wyce-
niona na 29 punktéw. Do rozliczenia nalezy wskaza¢ procedure z listy procedur H23 oraz
rozpoznanie zasadnicze z listy dodatkowej H8. Tak jak w poprzednim przypadku jest mozli-
wo$¢ sprawozdawczoéci alternatywnej, tj. wskazanie procedury z listy procedur H23 oraz
rozpoznania wspdtistniejgcego z listy dodatkowej H8r.

H23 Artroskopia diagnostyczno - lecznicza

e - wymagane wskazanie procedury z listy procedur H23 oraz rozpoznania zasadniczego
z listy dodatkowej H8

lub

v -wymagane wskazanie procedury z listy procedur H23 oraz rozpoznania wspélistniejg-
cego z listy dodatkowej H8r

ICD-9

80.21 Artroskopia - bark

80.22 Artroskopia - tokie¢

80.23 Artroskopia - nadgarstek
80.24 Artroskopia - reka i palce
80.25 Artroskopia - biodro

80.26 Artroskopia - kolano
80.27 Artroskopia - kostka
80.28 Artroskopia - stopa i palce
80.29 Artroskopia - kregostup
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Grupa H56 Zespoly bélowe kregostupa to typowy przypadek zachowawczy. Do rozlicze-
nia wymagane jest wskazanie jednego z ponizszych rozpoznan ICD10. Warto$¢ grupy zosta-
fa wyceniona na 30 punktéw. Swoim zakresem obejmuje schorzenia dotyczace nowotworow
kosci kregostupa, jego skrzywien, osteoporozy, ztaman, skrecen oraz leczenia zachowaw-
czego, urazéw nerwow w obrebie kregostupa. Grupa ta ma mozliwo$¢ rozliczenia hospitali-
zacji < 2 dni. Wtedy to szpital moze otrzymac przychdd w wysokosci 6 punktow.

H56 Zespoty bélowe kregostupa
a - grupa bazowa

ICD-10

C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna)
C79.5 Wtorny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego

D16.6 Nowotwor nieztosliwy (kregostup)

M40.0 Skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza] zalezne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtorne skrzywienie kregostupa ku tytowi [kifoza]

M40.2 Inna i nieokreslona kifoza

M40.3 ,Zespét prostych plecow”

M40.4 Inne skrzywienie kregostupa ku przodowi [lordoza]

M40.5 Nieokreslone lordozy

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecieca

M41.1 Idiopatyczna skolioza miodziencza

M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy

M41.3 Skolioza wynikajaca z budowy klatki piersiowej

M41.4 Skolioza nerwowo-mes$niowa

M41.5 Inne wtérne skoliozy

M41.8 Inne postacie skoliozy

M41.9 Nieokreslone skoliozy

M43.1 Kregozmyk [spondylolisthesis]

M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia kregowego

M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwow rdzeniowych
M47.8 Inne spondylozy

M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze ztamaniem patologicznym
M80.1 Osteoporoza po zabiegu usunigcia jajnikow ze ztamaniem patologicznym
M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze ztamaniem patologicznym
M80.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchtaniania ze
ztamaniem patologicznym

M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze ztamaniem patologicznym
M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze ztamaniem patologicznym
M80.8 Inna osteoporoza ze ztamaniem patologicznym

M50.8 Inne choroby krazka miedzykregowego szyjnego

M84.4 Patologiczne ztamanie niesklasyfikowane gdzie indziej
M51.2 Inne okre$lone przemieszczenia krgzka miedzykregowego
M54.5 Bl okolicy ledzwiowo-krzyzowej

M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem patologicznym
S$12.0 Ztamanie 1 kregu szyjnego

S$12.1 Ztamanie 2 kregu szyjnego

S12.2 Ztamanie innego okreslonego kregu szyjnego

S$12.7 Liczne ztamania odcinka szyjnego kregostupa

$12.8 Ztamanie innych elementéw chrzestno-kostnych szyi

S13.0 Urazowe pekniecie krgzka miedzykregowego

S13.1 Zwichniecie kregu odcinka szyjnego kregostupa

S$13.3 Liczne zwichnigcia odcinka szyjnego kregostupa
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S13.4 Skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa

S13.5 Skrecenie i naderwanie rejonu tarczycy

S14.0 Wstrzg$nienie i obrzek odcinka szyjnego rdzenia kregowego

S14.1 Inne i nieokreslone urazy odcinka szyjnego rdzenia kregowego

S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwow odcinka szyjnego rdzenia kregowego
S14.3 Uraz splotu ramiennego

S14.4 Uraz obwodowych nerwow szyi

S14.5 Uraz nerwow ukfadu sympatycznego szyi

S14.6 Uraz innych i nieokreslonych nerwéw szyi

S20.2 Stluczenie klatki piersiowej

S22.0 Ztamanie kregdéw odcinka piersiowego kregostupa

S22.1 Liczne ztamania odcinka piersiowego kregostupa

S$30.0 Stluczenie dolnej czesci grzbietu i miednicy

S$32.0 Ztamanie kregu odcinka ledZzwiowego kregostupa

S32.5 Ztamanie kosci tonowej

S$32.8 Ztamanie innych i nieokreslonych czesci odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy
S34.0 Wstrzasnienie i obrzek rdzenia kregowego odcinka ledzwiowego kregostupa
S34.1 Inny uraz rdzenia kregowego czesci ledzwiowej kregostupa

S34.2 Uraz nerwdw rdzeniowych odcinka ledzwiowego i krzyzowego kregostupa
S34.3 Uraz ogona konskiego

S34.4 Uraz splotu ledzwiowo-krzyzowego

Do grupy H86 choroby tkanek miekkich kwalifikowane sg postepowania zacho-
wawcze. Kwalifikacja do grupy nastepuje poprzez wskazanie do rozliczenia jednego
z ponizszych rozpoznan ICD10 lub w przypadku zastosowania rozpoznan z zakresu
od M63.0 do M63.8 nalezy je potwierdzi¢ odpowiednim rozpoznaniem wspdtistniejg-
cym nie ujetym w tej grupie. Warto$¢ hospitalizacji w tym wypadku wyniesie 42 punkty
lub w przypadku hospitalizacji ponizej 2 dni 8 punktéw.

H86 Choroby tkanek migkkich
a - grupa bazowa

ICD-10

C49.1 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka konczyny gérnej facznie z barkiem)
C49.2 Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i tkanka miekka konczyny dolnej tgcznie z biodrem)
C49.3 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka klatki piersiowej)

C49.4 Nowotwoér ziosliwy (tkanka taczna i tkanka migkka brzucha)

C49.5 Nowotwor ztosliwy (tkanka faczna i tkanka miekka miednicy)

C49.6 Nowotwor ztosliwy (tkanka faczna i tkanka miekka tutowia, nie okreslona)

C49.8 Nowotwér ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice tkanki tacznej i tkanki miekkiej)
C49.9 Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka migkka, nie okreslone)

D21.1 Nowotwér nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki migkkie konczyny gornej, fgcznie z
barkiem)

D21.2 Nowotwor nieztosliwy (tkanka faczna i inne tkanki miekkie konczyny dolnej, facznie z
biodrem)

D21.3 Nowotwér nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki migkkie klatki piersiowej)

D21.4 Nowotwér nieztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki miekkie brzucha)

D21.5 Nowotwor nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki migkkie miednicy)

D21.6 Nowotwér nieztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki miekkie tutowia, nieokreslone)
D21.9 Nowotwor niezto$liwy (tkanka taczna i inne tkanki miekkie, nieokreslone)

M24.2 Choroby wiezadet

M35.7 Zespét nadmiernej ruchomosci

M60.1 Zapalenie miesni $rédmigzszowe
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M60.2 Ziarniniak tkanek migkkich spowodowany ciatem obcym niesklasyfikowany gdzie
indziej

M60.8 Inne zapalenie migsni

M60.9 Nieokreslone zapalenie mie$ni

M61.0 Pourazowe kostniejgce zapalenie mieéni

M61.1 Postepujgce kostniejgce zapalenie miesni

M61.2 Porazeniowe zwapnienie i skostnienie mie$ni

M61.3 Zwapnienie i skostnienie miesni w przebiegu oparzenia
M61.4 Inne kostniejgce zapalenie migsni

M61.5 Inne kostnienie migsni

M61.9 NieokresSlone zwapnienia i skostnienia miesni

M62.0 Rozerwanie migéni

M62.1 Inne nieurazowe przyczyny przerwania miesni

M62.2 Niedokrwienny zawat miges$nia

M62.3 Zespét unieruchomienia (paraplegiczny)

M62.4 Przykurcz migsni

M62.6 Zmeczenie miesni

M62.8 Inne okreslone choroby migséni

M62.9 Nieokreslone choroby miesni

M65.1 Inne infekcyjne zapalenia blony maziowej i Sciegien

M65.2 Wapniejgce zapalenie $ciegna

M65.4 Choroba de Quervaina

M65.8 Inne zapalenia btony maziowej i pochewki $ciegna

M65.9 Nieokreslone zapalenie btony maziowej i pochewki Sciegna
M66.0 Peknigcie torbieli podkolanowej (Bakera)

M66.1 Pekniecie torbieli mazidwkowej

M66.2 Samoistne peknigcie Sciegna prostownikow

M66.3 Samoistne pekniecie Sciggna zginaczy

M66.4 Samoistne pekniecie innych $ciegien

M66.5 Samoistne pekniecie nieokreslonych $Sciegien

M67.0 Krotkie Sciggno Achillesa (nabyte)

M67.1 Inne przykurcze Scigegien (pochewek)

M67.2 Przerost blony maziowej niesklasyfikowany gdzie indziej
M67.4 Ganglion

M67.8 Inne okreslone choroby bfony maziowej i Sciegien

M67.9 Nieokreslone choroby btony maziowej i Sciegien

M70.0 Przewlekte suche zapalenie pochewek $ciegien migsni w obrebie reki i nadgarstka
M70.1 Zapalenie kaletki maziowej w obrebie reki

M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego

M70.3 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu tokciowego
M70.4 Zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej

M70.5 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu kolanowego
M70.6 Zapalenie kaletki maziowej kretarza

M70.7 Zapalenie innych kaletek maziowych miednicy

M70.8 Inne choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem
M70.9 Nieokre$lone choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem
i przesileniem

M71.0 Ropien kaletki maziowej

M71.1 Inne infekcyjne zapalenia kaletki maziowej

M71.2 Cysta podkolanowa [torbiel Bakeral]

M71.3 Inne torbiele kaletek maziowych

M71.4 Ztogi wapniowe w kaletce maziowej

M71.5 Inne zapalenia kaletek maziowych niesklasyfikowane gdzie indziej
M71.8 Inne okreslone choroby kaletki maziowej

M71.9 Nieokreslone choroby kaletki maziowe;j
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M72.0 Przykurcz rozciegna dioniowego [przykurcz Dupuytrena]
M72.1 Guzki na knykciach palcéw reki

M72.2 Wibknikowatos¢ rozciegna podeszwowego

M72.3 Guzkowe zapalenie powiezi

M72.4 Wioknikowato$é rzekomomigsakowa

M72.5 Zapalenie powiezi niesklasyfikowane gdzie indziej
M72.8 Inne choroby powiezi

M72.9 Nieokreslone zaburzenia rozrostowe tkanki fibroblastycznej
M75.1 Zespdt czepca Sciegnisto-mig$niowego

M75.2 Zapalenie $ciegna miesnia dwugtowego ramienia
M75.3 Wapniejgce zapalenie Sciegien barku

M75.4 Zespdt wybitego barku

M75.5 Zapalenie kaletek maziowych stawu ramiennego
M75.8 Inne uszkodzenia barku

M75.9 Nieokreslone uszkodzenia barku

M76.0 Zapalenie przyczepow migsni posladkowych
M76.1 Zapalenie przyczepu migénia ledzwiowego

M76.2 Ostroga grzebienia biodrowego

M76.3 Zespot pasma biodrowo-piszczelowego

M76.4 Zapalenie pobocznej piszczelowej kaletki maziowej [Zespot Pellegrini-Stieda]
M76.5 Zapalenie wigzadet rzepki

M76.6 Zapalenie Sciegna Achillesa

M76.7 Zapalenie Sciegna miesnia strzatkowego

M76.8 Inne entezopatie konczyny dolnej z wytgczeniem stopy
M76.9 Nieokreslone entezopatie konczyny dolnej

M77.0 Zapalenie nadktykcia przysrodkowego

M77.1 Zapalenie nadkiykcia bocznego

M77.2 Zapalenie okotostawowe nadgarstka

M77.3 Ostroga kosci pietowej

M77.4 Bolesnos¢ $rédstopia

M77.5 Inne entezopatie stopy

M77.8 Inne entezopatie niesklasyfikowane gdzie indziej
M77.9 Nieokre$lone entezopatie

M79.0 Reumatyzm, nieokreslony

M79.1 Migéniobdl [myalgia]

M79.5 Ciato obce pozostate w tkankach miekkich

M79.6 Bdle konczyn

M79.8 Inne okre$lone choroby tkanek miekkich

M79.9 Nieokreslone choroby tkanek migkkich

Q79.6 Zespot Ehlersa-Danlosa

T79.6 Urazowe niedokrwienie miesnia

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

M63.0 Zapalenie migéni w przebiegu choréb bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
M63.1 Zapalenie miesni w przebiegu choréb pierwotniakowych i pasozytniczych sklasyfiko-
wanych gdzie indziej

M63.2 Zapalenie miesni w przebiegu innych infekcyjnych choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej

M63.3 Zapalenie mieéni w przebiegu sarkoidozy (D86.8+)

M63.8 Inne choroby miesni w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
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Schemat rozliczenia ponizszej grupy jest taki sam jak poprzednio. W przypadku roz-
poznania L40.5 nalezy zwr6ci¢ uwage na konieczno$¢ wskazania rozpoznania zasad-
niczego wskazanego w nawiasie. Oczywiscie rozpoznania z konhca listy muszg byc¢
potwierdzone rozpoznaniem wspétistniejgcym z listy kodow ogdinych. Warto$¢ grupy
zostata wyceniona na 68 punktéw, natomiast w sytuacji hospitalizacji ponizej 2 dni
szpital moze otrzymac tylko 14 punktdw.

H87 Choroby zapalne stawodw i tkanki gcznej
a - grupa bazowa

ICD-10

100 Choroba reumatyczna bez wzmianki o zajeciu serca
173.0 Zespo6t Reynauda

L40.5 tuszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)

L52 Rumien guzowaty [erythema nodosum]

L94.4 Grudki Gottrona

MO02.0 Artropatia po dokonaniu bypassow jelitowych

M02.1 Poczerwonkowe zapalenie stawoéw

MO02.2 Poszczepienne zapalenie stawéw

MO02.3 Choroba Reitera

MO02.8 Inne reaktywne artropatie

M02.9 Reaktywne artropatie, nieokre$lone

MO05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawow
MO05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawéw, nieokreslone
MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie stawow
M06.2 Reumatoidalne zapalenie kaletki maziowej

MO06.3 Guzek reumatoidalny

M06.4 Zapalenie wielu stawow

MO06.8 Inne okreslone reumatoidalne zapalenie stawow

M06.9 Reumatoidalne zapalenie stawdw, nieokreslone

M08.0 Miodziencze reumatoidalne zapalenie stawow

MO08.1 Miodziencze zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
MO08.2 Miodziencze zapalenie stawdéw o poczgtku uogdéinionym
MO08.3 Miodziencze zapalenie wielu stawoéw (sero-ujemne)
MO08.4 Miodziencze zapalenie stawow o poczatku skgpostawowym
MO08.8 Inne miodziencze zapalenia stawow

M08.9 Miodziencze zapalenie stawdw, nieokreslone

M12.0 Przewlekta poreumatyczna artropatia [Zespo6t Jaccoud]
M12.2 Zapalenie btony maziowej kosmkowo-guzkowe

M12.3 Reumatyzm palindromiczny

M12.4 Nawracajacy wysiek w stawie

M12.8 Inne okreslone artroptie niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.0 Nieokre$lone zapalenie wielostawowe

M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.8 Inne okreslone zapalenie stawu

M13.9 Nieokre$lone zapalenie stawu

M24.6 Zesztywnienie stawu

M25.0 Krwiak $rédstawowy

M25.4 Wysiek w stawie

M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzgdow - Choroba Libman-Sacksa (139.-*)
M45 Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa
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M46.0 Entezopatia w zakresie kregostupa

M46.1 Zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych [sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie indziej
M46.4 NieokreSlone zapalenie krgzka miedzykregowego

M46.8 Inne okreslone zapalne choroby kregostupa

M46.9 Nieokreslone zapalne choroby kregostupa

M67.3 Przemijajgce zapalenie btony maziowej

M89.0 Algoneurodystrofia

M94.1 Nawracajgce zapalenie chrzgstek

M96.0 Staw rzekomy po unieruchomieniu operacyjnym stawu

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wia-
$ciwego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

M03.0 Pomeningokokowe zapalenie stawéw (A39.8+)

MO03.1 Poinfekcyjna artropatia w przebiegu kity

MO03.2 Inne poinfekcyjne artropatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
MO03.6 Artropatie reaktywne w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

MO07.0 tuszczycowa artropatia z dominujgcymi zmianami w stawach miedzypaliczkowych
dalszych (L40.5+)

MO07.1 Okaleczajgce zapalenie stawow (L40.5+)

MO07.2 tuszczycowa spondyloartropatia (L40.5+)

MO07.3 Inne tuszczycowe artropatie (L40.5+)

MO07.4 Artropatia towarzyszaca chorobie Crohna (K50.-+)

MO07.5 Artropatia w przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (K51.+)

MO07.6 Inne artropatie towarzyszgce chorobom jelit

M09.0 Mtodziehcze zapalenie stawdw w tuszczycy (L40.5+)

MO09.1 Mitodziencze zapalenie stawow w chorobie Crohna [odcinkowym zapaleniu jelita] (K50.-+)
MO09.2 Miodziencze zapalenie stawow w przebiegu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
(K51.-+)

M14.0 Artropatia dnawa zwigzana z defektami enzymatycznymi i innymi dziedzicznymi zabu-
rzeniami

M14.1 Artropatia zwigzana z obecnoscig krysztatéw w innych chorobach metabolicznych
M14.2 Artropatia cukrzycowa (E10-E14 + z czwartym znakiem kodu .6)

M14.3 Lipidowe zapalenie skorno-stawowe (E78.8+)

M14.4 Artropatia w przebiegu skrobiawicy (E85.-+)

M14.5 Artropatia towarzyszgca innym zaburzeniom endokrynologicznym, odzywiania i choro-
bom metabolicznym

M14.6 Artropatia zwigzana z chorobami neurologicznymi

M14.8 Artropatia towarzyszaca innym okreslonym chorobom sklasyfikownym gdzie indziej
M36.0 Zapalenie skorno-(wielo)mig$niowe w przebiegu choréb nowotworowych (C00-D48+)
M36.1 Artropatia w przebiegu choréb nowotworowych (C00-D48+)

M36.2 Artropatia w przebiegu hemofilii (D66-D68+)

M36.3 Artropatia w przebiegu innych choréb hematologicznych (D50-D76+)

M36.4 Artropatia w przebiegu reakcji alergicznych sklasyfikowanych gdzie indziej

M36.8 Uktadowe choroby tkanki tgcznej w przebiegu innych schorzen sklasyfikowanych gdzie
indziej

M49.4 Neuropatyczna spondylopatia

M49.8 Spondylopatia w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

M68.0 Zapalenie btony maziowej i pochewki $ciegna w przebiegu chordb bakteryjnych skla-
syfikowanych gdzie indziej
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Schemat kwalifikacji do grupy H88 choroby infekcyjne kosci i stawow rowniez jest
taki sam jak w ww. przypadkach. Jest to grupa zachowawcza o warto$ci 66 punktow.
Hospitalizujgc pacjenta ponizej dwoch dni, otrzymamy kwote réwng 13 punktow. Pod-
stawowg stawka grupy finansowane jest 31 dni pobytu. Kazdy kolejny osobodzien
wyceniono na 4 punkty.

H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow
a grupa bazowa

ICD-10

A54.4 Rzezaczkowe zakazenie uktadu kostno-miesniowego
MO00.0 Gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe
M00.1 Pneumokokowe zapalenie jedno- lub wielostawowe
MO00.2 Paciorkowcowe zapalenia jedno- lub wielostawowe
MO00.8 Inne bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe
MO00.9 Ropne zapalenia stawdw, nieokreslone

M46.2 Zapalenie kosci i jamy szpikowej kregu

M46.3 Infekcja krgzka miedzykregowego (ropna)

M46.5 Inne infekcyjne choroby kregostupa

M60.0 Infekcyjne zapalenie miesni

M86.0 Ostre krwiopochodne zapalenie kosci i szpiku

M86.1 Inne ostre zapalenie kosci i szpiku

M86.2 Podostre zapalenie kosci i szpiku

M86.3 Przewlekte wieloogniskowe zapalenie kosci i szpiku
M86.4 Przewlekte zapalenie kosci i szpiku z drenujgca zatokg
M86.5 Inne krwiopochodne przewlekte zapalenie kosci i szpiku
M86.6 Inne przewlekte zapalenie kosci i szpiku

M86.8 Inne zapalenie kosci i szpiku

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wilasci-
wego kodu z Listy Ogdlnej

ICD-10

MO01.0 Meningokokowe zapalenie stawdw (A39.8+)

MO01.1 Gruzlicze zapalenie stawéw (A18.0+)

MO01.2 Zapalenie stawdw w chorobie z Lyme (A69.2+)

MO01.3 Zapalenie stawdw towarzyszace innym bakteryjnym chorobom sklasyfikowanym gdzie
indziej

MO01.4 Zapalenie stawdw w rozyczce (B06.8+)

MO01.5 Zapalenie stawow zwigzane z chorobami wirusowymi sklasyfikowanymi gdzie indziej
MO01.6 Grzybicze zapalenie stawéw (B35-B49+)

MO01.8 Zapalenie stawéw w przebiegu chorob zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej

M49.0 Gruzlica kregostupa (A18.0+)

M49.1 Zapalenie stawdw kregostupa w przebiegu brucellozy (A23.-+)

M49.2 Zapalenie stawdw kregostupa w przebiegu infekcji bakteriami jelitowymi (A01-A04+)
M49.3 Spondylopatia w innych chorobach infekcyjnych i pasozytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej

M90.0 Gruzlica kosci (A18.0+)

M90.1 Zapalenie okostnej w przebiegu infekcji sklasyfikowanych gdzie indziej
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Grupa H89 choroby niezapalne kosci i stawéw rozlicza postepowanie zachowawcze.
Jak przedstawiono ponizej, do rozliczenia wymagane jest wskazanie rozpoznania zasadni-
czego. Nalezy zwréci¢ uwage na ostatnig cze$¢ wykazanych kodéw ICD10, ktére wymagajg
potwierdzenia rozpoznaniem wspofistniejagcym. Jest to jedna z bardziej obszernych grup
mozliwych do rozliczenia w reumatologii (ze wzgledu na swojg specyfike). Warto$¢ hospita-
lizacji rozliczonej po przez H89 wyniesie 42 punkty w przypadku hospitalizacji powyzej 48
godzin, natomiast ponizej wyniesie 8 punktéw. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany
podstawowg stawka grupy wynosi 27 dni. Kazdy kolejny osobodzien wart jest 2 punkty.

H89 Choroby niezapalne kosci i stawow
a grupa bazowa

ICD-10

C40.0 Nowotwor ztosliwy (fopatka i kosci diugie konczyny goérnej)
C40.1 Nowotwor ztosliwy (kosci krétkie kofnczyny goérnej)

C40.2 Nowotwoér ztosliwy (kosci diugie konczyny dolnej)

C40.3 Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie kofnczyny dolnej)

C40.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice kosci i chrzgstki stawowej konczyn)
C40.9 Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzagstki stawowe konczyn, nieokreslone)
C41.2 Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

C41.3 Nowotwor ztosliwy (kosci zebra, mostka i obojczyka)

C41.4 Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, kos¢ krzyzowa i guziczna)
C41.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice kosci i chrzgstki)
C41.9 Nowotwér ztosliwy (kosci i chrzgstki stawowe, nieokreslone)
C79.5 Wtérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego

D16.0 Nowotwoér nieztosliwy (topatka i kosci diugie konczyny gornej)
D16.1 Nowotwor nieztosliwy (kosci krotkie konczyny gornej)

D16.2 Nowotwér nieztosliwy (kosci diugie konczyny dolnej)

D16.3 Nowotwoér nieztosliwy (kosci krétkie konczyny dolnej)

D16.4 Nowotwor nieztosliwy (kosci czaszki i twarzy)

D16.5 Nowotwor nieztosliwy (zuchwa)

D16.6 Nowotwér nieztosliwy (kregostup)

D16.7 Nowotwér nieztosliwy (zebra, mostek i obojczyk)

D16.8 Nowotwor nieztosliwy (kosci miednicy, koS¢ krzyzowa i guziczna)
D16.9 Nowotwoér niezto$liwy (kosci i chrzastki stawowe, nieokreslone)
M12.1 Choroba Kaschin-Becka

M12.5 Artropatia pourazowa

M15.0 Pierwotnie uogdlniona choroba zwyrodnieniowa stawéw

M15.1 Guzki Heberdena (z artropatig)

M15.2 Guzki Boucharda ( z artropatig)

M15.3 Wtdérna wielostawowa choroba zwyrodnieniowa stawéw

M15.4 Nadzerkowa posta¢ choroby zwyrodnieniowej stawow [Osteoarthritis erosival
M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe

M15.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe wielostawowe

M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza

M16.1 Inne pierwotne koksartrozy

M16.2 Obustronna koksartroza bedaca wynikiem dysplazji

M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy

M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza

M16.5 Inne pourazowe koksartrozy

M16.6 Inna wtdérna obustronna koksartroza

M16.7 Inna wtdérna koksartroza

M16.9 Nieokre$lona koksartroza

M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza

M17.1 Inne pierwotne gonartrozy
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M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza

M17.3 Inne pourazowe gonartrozy

M17.4 Inna wtérna obustronna gonartroza

M17.5 Inna wtérna gonartroza

M17.9 Nieokreslona gonartroza

M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
$rodrecznego

M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-$rodrecz-
nego

M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
$rodrecznego

M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecz-
nego

M18.4 Inne wtérne obustronne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-
8rodrecznego

M18.5 Inne wtdrne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srodrecznego
M18.9 Nieokre$lone choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-srédrecz-
nego

M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawéw

M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa innych stawéw

M19.2 Inne wtdrne choroby zwyrodnieniowe stawow

M19.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe

M19.9 Nieokreslone choroby zwyrodnieniowe

M20.0 Znieksztalcenie palca (palcow)

M20.1 Paluch koslawy [Hallux valgus](nabyty)

M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]

M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)

M20.4 Miotkowatos¢ innych palcéw (nabyta)

M20.5 Inne znieksztalcenia palcéw stop (nabyte)

M20.6 Nieokreslone nabyte znieksztatcenia palcéw stdp

M21.0 Znieksztatcenia koslawe niesklasyfikowane gdzie indziej

M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowane gdzie indziej

M21.2 Znieksztatcenia zgigciowe

M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)

M21.4 Ptaskostopie [pes planus] (nabyte)

M21.5 Nabyta szpotawo$¢ rak, koslawosc¢ ragk, stopa szpotawa, stopa koslawa

M21.6 Inne nabyte znieksztatcenia stawu skokowego i stopy

M21.7 Nieréwna dtugos¢ konczyn (nabyta)

M21.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia konczyn

M21.9 Nieokreslone nabyte znieksztatcenia konczyn

M22.0 Nawracajgce przemieszczenie rzepki

M22.1 Nawracajgce nadwichniecie rzepki

M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy

M22.3 Inne uszkodzenia rzepki

M22.8 Inne choroby rzepki

M22.9 Nieokre$lone choroby rzepki

M23.0 takotka cystowata

M23.1 tagkotka dyskowata (wrodzona)

M23.2 Zestarzate uszkodzenie tgkotki w wyniku przebytego urazu lub oderwania

M23.3 Inne uszkodzenia tgkotki

M23.4 Wolne cialo w jamie stawu kolanowego

M23.5 Przewlekta niestabilno$¢ kolana

M23.6 Inne spontaniczne zerwania wigezadet kolana

M23.8 Inne wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego

M23.9 NieokreSlone wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego

24



Hospitalizacje w reumatologii

M24.0 Wolne cialo w jamie stawowe;j

M24.1 Inne choroby chrzgstek stawowych

M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawidiowe potozenie stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej

M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichniecia stawu
M24.5 Przykurcz stawu

M24.7 Wgtebienie panewki

M24.8 Inne okreslone uszkodzenia stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M24.9 Nieokreslone uszkodzenia stawu

M25.1 Przetoka stawu

M25.2 Staw cepowaty

M25.3 Inne niestabilnosci stawu

M25.8 Inne okreslone choroby stawow

M48.8 Inne okreslone spondylopatie

M48.9 Nieokreslone spondylopatie

M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramiennego
M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna

M81.1 Osteoporoza w nastepstwie usuniecia jajnikéw
M81.2 Osteoporoza w nastgpstwie unieruchomienia

M81.3 Osteoporoza w nastepstwie pooperacyjnego zespotu uposledzonego wchianiania
M81.4 Osteoporoza indukowana lekami

M81.5 Osteoporoza idiopatyczna

M81.6 Zrzeszotnienie kosci ograniczone [Lequesne’a]
M81.8 Inna osteoporoza

M81.9 Nieokreslona osteoporoza

M84.0 Wadliwy zrost po ztamaniu

M84.1 Brak zrostu po ztamaniu [staw rzekomy]

M84.2 Opobzniony zrost po ztamaniu

M84.8 Inne zaburzenia ciggtosci kosci

M84.9 Nieokreslone zaburzenia ciggtosci kosci

M85.0 Dysplazja widknista (pojedynczej kosci)

M85.1 Fluoroza koscca

M85.2 Przerost kosci czaszki

M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]

M85.4 Pojedyncza torbiel kosci

M85.5 Tetniakowata torbiel kosci

M85.6 Inne torbiele kosci

M85.8 Inne okreslone zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
M85.9 Nieokreslone zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
M87.0 Jatowa samoistna martwica kosci

M87.1 Martwica kosci w nastepstwie stosowania lekow
M87.2 Martwica kosci w wyniku wcze$niejszego urazu

M87.3 Inna wtdérna martwica kosci

M87.8 Inna martwica kosci

M87.9 Nieokreslona martwica kosci

M88.0 Choroba Pageta dotyczaca czaszki

M88.8 Choroba Pageta innych kosci

M88.9 Choroba Pageta kosci, nieokreslona

M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady kosci

M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu kosci

M89.3 Przerost kosci

M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie

M89.5 Osteoliza

M89.6 Choroby kosci w nastepstwie zapalenia wieloneuronowego rogéw przednich rdzenia
M89.8 Inne okreslone choroby kosci
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M89.9 Nieokreslone choroby kosci

M91.0 Miodziencza osteochondroza miednicy

M91.1 Osteochondroza miodziencza gtowy kosci udowej [choroba Legg-Calve-Perthesa]
M91.2 Miednica ptaska [coxa plana]

M91.3 Pseudocoxalgia

M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego i miednicy

M91.9 Nieokreslone osteochondrozy mtodziencze stawu biodrowego i miednicy
M92.0 Osteochondroza mtodziehcza kosci ramiennej

M92.1 Osteochondroza kosci tokciowej i promieniowej

M92.2 Osteochondroza mtodziencza reki

M92.3 Inne osteochondrozy mtodzieficze konczyny gérnej

M92.4 Osteochondroza mtodziencza rzepki

M92.5 Osteochondroza mtodziencza piszczeli i strzatki

M92.6 Osteochondroza mtodziencza stepu

M92.7 Osteochondroza mtodziencza $rédstopia

M92.8 Inne okreslone osteochondrozy miodziencze

M92.9 Nieokreslone osteochondrozy mtodziencze

M93.0 Ztuszczenie gbérnej nasady kosci udowej (nieurazowe)

M93.1 Choroba Kienbocka dorostych

M93.2 Osteochondroza rozwarstwiajgca

M93.8 Inne okre$lone osteochondropatie

M93.9 Nieokreslone osteochondropatie

M94.2 Rozmigkanie chrzgstki [chondromalacia]

M94.3 Chondroliza

M94.8 Inne okreslone choroby chrzgstki

M94.9 Nieokreslone choroby chrzastki

M95.2 Inne nabyte znieksztatcenia glowy

M95.3 Nabyte znieksztatcenia szyi

M95.4 Nabyte znieksztatcenia klatki piersiowej i zeber

M95.5 Nabyte znieksztatcenia miednicy

M95.8 Inne okre$lone nabyte znieksztatcenia uktadu mig$niowo-szkieletowego
M95.9 Nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego, nieokreslone
M96.6 Ztamanie kosci w wyniku zastosowania implantu ortopedycznego, protezy stawu,
plytki kostnej

M96.8 Inne zaburzenia uktadu miesniowo-kostnego po zabiegach operacyjnych
M96.9 Nieokreslone zaburzenia uktadu mie$niowo-kostnego po zabiegach operacyjnych
Q65.0 Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego, jednostronne

Q65.1 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, obustronne

Q65.2 Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, nieokreslone

Q65.3 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, jednostronne

Q65.4 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, obustronne

Q65.5 Wrodzone nadwichniecie stawu biodrowego, nieokreslone

Q65.6 Staw biodrowy niestabilny

Q65.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stawu biodrowego

Q65.9 Wrodzone znieksztalcenie stawu biodrowego, nieokreslone

Q66.0 Stopa konsko-szpotawa wrodzona

Q66.1 Stopa pietowo-szpotawa wrodzona

Q66.2 Szpotawos¢ $srodstopia wrodzona

Q66.3 Inne wrodzone znieksztatcenia szpotawe stopy

Q66.4 Stopa pietowo-koslawa wrodzona

Q66.5 Wrodzona stopa ptaska

Q66.6 Inne wrodzone znieksztatcenia koslawe stopy

Q66.7 Stopa wydrazona

Q66.8 Inne wrodzone znieksztatcenia stopy

Q67.1 Twarz zaci$nigta (compression facies)

26



Hospitalizacje w reumatologii

Q67.2 Diugogtowie (dolichocephalia)

Q67.3 Skosnogtowie (plagiocephalia)

Q67.4 Inne wrodzone znieksztatcenia czaszki, twarzy i szczek

Q67.6 Klatka piersiowa szewska

Q67.7 Klatka piersiowa kurza

Q68.0 Wrodzone znieksztatcenie miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
Q68.1 Wrodzone znieksztatcenie reki

Q68.2 Wrodzone znieksztatcenie kolana

Q68.3 Wrodzone wygiecie kosci udowej

Q68.4 Wrodzone wygiecie piszczeli lub strzatki

Q68.5 Wrodzone wygiecie kosci dtugich koriczyny dolnej, nieokreslone
Q68.8 Inne okreslone znieksztatcenia miesniowo-szkieletowe

Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) rak

Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)

Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stop

Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreslone

Q70.0 Palce rak splecione

Q70.1 Palce rak zro$niete

Q70.2 Palce stép splecione

Q70.3 Zrost palcow stop

Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palcow

Q71.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y) gorn(ej)(ych)

Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia z zachowang dionig
Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i dtoni

Q71.3 Wrodzony brak dtoni i palcow

Q71.4 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci promieniowej
Q71.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci fokciowej

Q71.6 Reka przypominajgca szczypce homara

Q71.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajace konczyn goérnych

Q71.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny gornej, nieokreslone
Q72.0 Wrodzony brak catkowity konczyn(y) doln(ej)(ych)

Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zachowang stopg

Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy

Q72.3 Wrodzony brak stopy i palcow

Q72.4 Podtuzne znieksztalcenie zmniejszajgce kosci udowej

Q72.5 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajgce kosci goleniowej
Q72.6 Podtuzne znieksztatcenie zmniejszajace kosci strzatkowej
Q72.7 Rozszczep stopy

Q72.8 Inne znieksztatcenia zmniejszajgce konczn(y) doln(ej)(ych)
Q72.9 Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny dolnej, nieokreslone
Q73.0 Wrodzony brak konczyn(y), nieokreslon(ej)(ych)

Q73.1 Wrodzony brak blizszych czegsci konczyn(y), nieokreslon(ej)(ych)
Q73.8 Inne zmniejszajgce znieksztatcenia konczn(y), nieokreslon(ej)(ych)
Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe konczyn(y) gorne(ej)(ych), z wigczeniem obreczy barkowej
Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kolanowego

Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe konczyn(y) doln(ej)(ych), z wigczeniem obreczy mied-
nicznej

Q74.3 Wrodzona sztywno$¢ wielostawowa

Q74.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe konczyn(y)

Q77.0 Brak tkanki chrzestnej (achondrogenezja)

Q77.2 Zespot krotkiego zebra

Q77.3 Chondrodysplazja punktowa

Q77.4 Achondroplazja

Q77.5 Diastrophic dysplasia

Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna
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Q77.7 Dysplazja kregowo-przynasadowa

Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z uposledzeniem wzrostu kosci ditugich i kregostupa
Q77.9 Osteochondrodysplazja z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa, nie-
okre$lona

Q78.0 Kostnienie niedoskonate

Q78.1 Uogdlnione widknisto-torbielowate zwyrodnienie kosci (polyostotic fibrous dysplasia)
Q78.2 Marmurowato$¢ kosci

Q78.3 Postepujgca sklerotyzujgca dysplazja trzonéw koéci dtugich

Q78.4 Chrzestniakowato$¢ srédkostna wrodzona

Q78.5 Dysplazja przynasadowa

Q78.6 Mnogie wyrosla kostne wrodzone

Q78.8 Inne okreslone osteochondrodysplazje

Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreslona

Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu migsniowo-szkieletowego

Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uktadu miesniowo-szkieletowego, nieokreslona

Q87.5 Inne zespoly wrodzonych wad rozwojowych ze zmianami szkieletowymi

R29.4 Biodro trzaskajace

S83.2 Rozdarcie tgkotki, $wieze

S83.3 Rozdarcie chrzastki stawowej kolana, $wieze

T84.0 Mechaniczne powiktanie wewnetrznych protez stawow

T84.1 Mechaniczne powikfanie stabilizatorow wewnetrznych kosci konczyny

T84.2 Mechaniczne powiktanie stabilizatora wewnetrznego innych kosci

T84.3 Mechaniczne powikiania innych urzgdzen kostnych, wszczepéw i przeszczepow
T84.4 Mechaniczne powiktanie innych wewnetrznych urzgdzen ortopedycznych, wszczepow
i przeszczepdw

T87.0 Powikianie zwigzane z ponownym przyszyciem (czesci) konczyny gornej

T87.1 Powiktanie zwigzane z ponownym przyszyciem (czesci) konczyny dolnej

T87.2 Powikianie zwigzane z ponownym przyszyciem innej czesci ciata

T87.3 Nerwiak po amputacji kikuta

T87.5 Martwica po amputacji kikuta

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogélnej

ICD-10

M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mnogiego (C90.0+)

M82.1 Osteoporoza w przebiegu choréb endokrynologicznych (E00-E34+)

M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.2 Choroby kosci w przebiegu innych infekcyjnych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.3 Martwica kosci w przebiegu choroby kesonowej (T70.3+)

M90.4 Martwica kosci w przebiegu hemoglobinopatii (D50-D64+)

M90.5 Martwica kosci w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

M90.6 Znieksztatcajgce zapalenie kosci w przebiegu choréb nowotworowych (C00-D48+)
M90.8 Choroby kosci w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

Grupa H90 zapalenia stawow i ukladowe choroby tkanki tgcznej wymagajgce inten-
sywnego leczenia jest z punktu widzenia rozliczenia do$¢ ciekawym przypadkiem. Pomimo
zachowawczego charakteru grupy sprawozdawczo$é jest dos¢é rozbudowana. Nalezy wska-
za¢ minimum dwie procedury z listy H90, nastepnie rozpoznanie zasadnicze z H90 oraz
rozpoznanie wspdtistniejgce z listy dodatkowej H8s. Wartos¢ grupy wyceniono na 120 punk-
téw do 32 dni hospitalizacji. Za kazdy kolejny osobodzien szpital otrzyma 6 punktéw.
W sytuacji pobytu trwajgcego ponizej 2 dni warto$¢ przychodu wyniesie 24 punkty.
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H90 Zapalenia stawow i uktadowe choroby tkanki tacznej wymagajace intensywnego
leczenia

c- wymagane wskazanie co najmniej dwoch procedur z listy procedur H90 oraz rozpo-
znania zasadniczego z listy rozpoznan H90 i rozpoznania wspétistniejacego z listy dodat-
kowej H8s

ICD-9

00.181 Terapia przeciwciatami monoklonalnymi

03.311 Nakiucie ledZzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego
37.0 Perikardiocenteza

38.951 Zatozenie cewnika czasowego do dializy

39.951 Hemodializa

41.311 Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego

87.41 Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej

88.011 Komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu

88.012 Komputerowa tomografia brzucha z kontrastem

88.02 Tomografia brzucha - inne

88.411 Arteriografia tetnicy podstawnej mozgu

88.412 Arteriografia tetnicy szyjnej wewnetrznej

88.413 Arteriografia krgzenia w tylnej cze$ci mézgu

88.414 Arteriografia tetnicy kregowej

88.419 Arteriografia naczyn mézgowych - inne

88.421 Aortografia (fuk aorty)

88.429 Aortografia innych odcinkéw aorty

88.43 Arteriografia tetnic ptucnych

88.44 Arteriografia naczyn klatki piersiowej - inne

88.45 Arteriografia tetnic nerkowych

88.47 Arteriografia tetnic brzusznych - inne

88.48 Arteriografia tetnic kofczyny dolnej

88.491 Arteriografia o innej lokalizaciji

89.61 Monitorowanie systemowego ciSnienia tetniczego

99.14 Wstrzykniecie gammaglobulin

99.296 24-godzinny dozylny wlew agonistéw receptoréw beta-adrenergicznych
99.297 24-godzinny dozylny wlew - innych lekéw inotropowo dodatnich
99.298 24-godzinny dozylny wlew lekéw wazodilatacyjnych

99.71 Plazmafereza lecznicza

ICD-10

K50.0 Choroba Crohna jelita cienkiego

K50.1 Choroba Crohna jelita grubego

K50.8 Inne postacie choroby Crohna

K50.9 Choroba Crohna, nieokreslona

K51.0 Wrzodziejgce (przewlekie) zapalenie jelita cienkiego i grubego
K51.1 Wrzodziejace (przewlekite) zapalenie jelita kretego i grubego
K51.2 Wrzodziejgce (przewlekte) zapalenie prostnicy

K51.3 Wrzodziejgce (przewlekite) zapalenie prostnicy i esicy

K51.4 Rzekoma polipowatos¢ jelita grubego

K51.5 Sluzowe zapalenie prostnicy i okreznicy

K51.8 Inne wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

K51.9 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, nieokreslone

L40.5 tuszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)

MO02.0 Artropatia po dokonaniu bypassow jelitowych

MO02.1 Poczerwonkowe zapalenie stawdw

M02.2 Poszczepienne zapalenie stawow

MO02.3 Choroba Reitera
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MO02.8 Inne reaktywne artropatie

M02.9 Reaktywne artropatie, nieokreslone

MO05.0 Zespét Felty'ego

M05.1 Reumatoidalna choroba ptuc (J99.0%)

MO05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyn

MO05.3 Reumatoidalne zapalenie stawéw z zajeciem innych narzgdéw i uktadéw
MO06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie stawow
MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M06.2 Reumatoidalne zapalenie kaletki maziowej

MO06.3 Guzek reumatoidalny

M06.4 Zapalenie wielu stawow

MO06.8 Inne okreslone reumatoidalne zapalenie stawow

M06.9 Reumatoidalne zapalenie stawdw, nieokreslone

MO7.6 Inne artropatie towarzyszace chorobom jelit

MO08.0 Miodziencze reumatoidalne zapalenie stawow

MO08.1 Mitodziencze zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa
MO08.2 Miodziencze zapalenie stawdw o poczatku uogélnionym
MO08.3 Miodziencze zapalenie wielu stawdw (sero-ujemne)
MO08.4 Mitodziencze zapalenie stawéw o poczatku skapostawowym
MO08.8 Inne miodziencze zapalenia stawow

M08.9 Miodziencze zapalenie stawdw, nieokreslone

M12.0 Przewlekia poreumatyczna artropatia [Zespot Jaccoud]
M12.1 Choroba Kaschin-Becka

M12.2 Zapalenie btony maziowej kosmkowo-guzkowe

M12.3 Reumatyzm palindromiczny

M12.4 Nawracajacy wysiek w stawie

M12.8 Inne okre$lone artroptie niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.0 Nieokreslone zapalenie wielostawowe

M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.8 Inne okre$lone zapalenie stawu

M13.9 Nieokreslone zapalenie stawu

M30.0 Guzkowe zapalenie naczyn

M30.1 Guzkowe zapalenie naczyn z zajeciem ptuc [Zespo6t Churg-Straussal
M30.2 Mtodziencze zapalenie wielotetnicze

M30.3 Zespét sluzowkowo-skérno-weztowy [Choroba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwigzane z guzkowym zapaleniem naczyn
M31.0 Alergiczne zapalenie naczyn

M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

M31.2 Ziarniniak linii posrodkowej

M31.4 Zespdt tuku aorty [Zespot Takayasu]

M31.5 Olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic ze wspétistnieniem polimialgii reumatycznej
M31.6 Inne olbrzymiokomdkowe zapalenie tetnic

M31.8 Inne okreslone martwicze choroby naczyh krwiono$nych
M31.9 Nieokreslone martwicze choroby naczyn krwiono$nych
M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzgdow - Choroba Libman-Sacksa (139.-*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uktadowego

M32.9 Nieokreslony toczen rumieniowaty uktadowy

M33.0 Mtodziencze zapalenie skérno-migsniowe

M33.1 Inne zapalenia skérno-migsniowe

M33.2 Zapalenie wielomie$niowe

M33.9 Nieokreslone zapalenia skérno-wielomigsniowe

M34.0 Postepujgca twardzina uogdlniona

M34.1 Zespét CR(E)ST

M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M34.9 Nieokre$lona twardzina uktadowa
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M35.0 Zespdt suchosci [Zespot Sjogrenal

M35.2 Choroba Behceta

M35.8 Inne okreslone uktadowe zajecie tkanki tgcznej

M45 Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa

M46.0 Entezopatia w zakresie kregostupa

M46.1 Zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych [sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie indziej
M46.8 Inne okreslone zapalne choroby kregostupa

M46.9 Nieokreslone zapalne choroby kregostupa

Grupa H96 ukladowe choroby tkanki facznej jest rowniez grupg o charakterze zacho-
wawczym. Do rozliczenia nalezy wskaza¢ jedno z ponizszych rozpoznan ICD10. Biorgc pod
uwage zbidér koddw, jest to jedna z czesciej sprawozdawanych grup z zakresu reumatologii.
Narodowy Fundusz Zdrowia wycenit ja na 85 punktéw. Maksymalny czas hospitalizacji finan-
sowany podstawowg stawkg wynosi 26 dni. Za kazdy kolejny osobodzieh mozna otrzymaé
po 5 punktow. Hospitalizacje ponizej 2 dni wyceniono na 17 punktow.

H96 Uktadowe choroby tkanki tacznej
a - grupa bazowa

ICD-10

MO05.0 Zespét Felty'ego

M05.1 Reumatoidalna choroba ptuc (J99.0%)

MO05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyn

M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawoéw z zajeciem innych narzaddéw i uktadéw
MO06.1 Choroba Stilla u osoby dorostej

M30.0 Guzkowe zapalenie naczyn

M30.2 Miodziencze zapalenie wielotetnicze

M30.3 Zespdt sluzowkowo-skorno-weztowy [Choroba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwigzane z guzkowym zapaleniem naczyn
M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

M31.2 Ziarniniak linii posrodkowej

M31.4 Zespot tuku aorty [Zespdt Takayasu]

M31.5 Olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic ze wspétistnieniem polimialgii reumatyczne;j
M31.6 Inne olbrzymiokomdkowe zapalenie tetnic

M31.8 Inne okresSlone martwicze choroby naczyn krwiono$nych
M31.9 Nieokreslone martwicze choroby naczyn krwionosnych
M32.0 Toczen rumieniowaty uktadowy indukowany lekami

M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uktadowego
M32.9 Nieokreslony toczen rumieniowaty uktadowy

M33.0 Mtodziencze zapalenie skorno-migsniowe

M33.1 Inne zapalenia skérno-miesniowe

M33.2 Zapalenie wielomie$niowe

M33.9 Nieokreslone zapalenia skérno-wielomigsniowe

M34.0 Postepujgca twardzina uogélniona

M34.1 Zespoét CR(E)ST

M34.2 Twardzina uktadowa indukowana lekami i srodkami chemicznymi
M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M34.9 Nieokre$lona twardzina uktadowa

M35.0 Zespdt suchosci [Zespot Sjogrenal

M35.1 Inne zespoty naktadajgce sie

M35.2 Choroba Behceta

M35.3 Polimialgia reumatyczna

M35.4 Rozlane (eozynofilowe) zapalenie powiezi
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M35.5 Wieloogniskowe zwidknienie powiezi
M35.8 Inne okreslone uktadowe zajecie tkanki tacznej
M35.9 Nieokre$lone uktadowe zajecie tkanki tgcznej

Ostatnig grupe chorob uktadu mie$niowo-szkieletowego dostepng w reumatologii sta-
nowig H98 krystalopatie. Grupa zachowawcza wyceniona na 37 punktow. Maksymalny okres
finansowany powyzszg stawkg wynosi 24 dni. Kazdy kolejny osobodzien wyceniono na 2
punkty, natomiast pobyt ponizej 2 dni na 7 punktéw.

H98 Krystalopatie
a - grupa bazowa

ICD-10

M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa

M10.1 Dna indukowana otowiem

M10.2 Dna indukowana lekami

M10.3 Dna spowodowana niewydolnoscig nerek

M10.4 Inne wtérne przyczyny dny

M10.9 Dna, nieokre$lona

M11.0 Choroba spowodowana odktadaniem sie hydroksyapatytow
M11.1 Rodzinna chondrokalcynoza

M11.2 Inne chondrokalcynozy

M11.8 Inne okreslone artropatie zalezne od obecnoséci krysztatéw
M11.9 Nieokreslone artropatie zwigzane z odktadaniem krysztatow

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze zakres reumatologii nie kohczy sie na grupach z zakresu
H. Jest wiele innych mozliwych do rozliczania na oddziatach zajmujgcych sie leczeniem
schorzen reumatycznych. Dla przypomnienia zostaty one przedstawione ponizej.

A26 Zabiegi zwalczajace bdl i na uktadzie wspétczulnym
b - wymagane wskazanie procedury z listy procedur A26; czas pobytu < 2 dni

ICD-9

03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej, podpajeczyndéwkowej lub
podtwardéwkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym wlewem leku
03.91 Wstrzykniecie srodka znieczulajacego do kanatu kregowego
03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydow

03.922 Podpajeczynéwkowa perfuzja zimnego roztworu soli

04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej
04.81 Wstrzyknigcie $rodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego
05.31 Wstrzykniecie $rodka znieczulajgcego do nerwu wspétczulnego
05.32 Wstrzykniecie srodka neurolitycznego do nerwu wspotczulnego
05.39 Wstrzyknigcie do nerwu wspotczulnego lub zwoju - inne

A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i choréb miesni
d - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan A30 oraz dwéch
procedur z listy dodatkowej A2

ICD-10

G61.0 Zespot Gullaina-Barrego

G61.8 Inne polineuropatie zakazne

G61.9 Polineuropatia zakazna, nieokres$lona

G62.0 Polineuropatia wywotana przez leki

G62.2 Polineuropatia wywotana innymi czynnikami toksycznymi
G62.8 Inne okre$lone polineuropatie
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G62.9 Polineuropatia, nieokreslona

G70.0 Miastenia ciezka rzekomoporazna

G70.2 Miastenia wrodzona i wieku rozwojowego

G71.0 Dystrofia miesniowa

G71.1 Zaburzenia miotoniczne

G71.2 Miopatie wrodzone

G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie indziej
G71.8 Inne pierwotne zaburzenia migsni

G71.9 Pierwotne zaburzenia miesni, nieokreslone
G72.0 Miopatia polekowa

G72.1 Miopatia alkoholowa

G72.2 Miopatia wywotana innymi czynnikami toksycznymi
G72.3 Porazenie okresowe

G72.4 Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej
G72.8 Inne okreslone miopatie

G72.9 Miopatia, nieokreslona

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wiasci-
wego kodu z Listy Ogdlnej

ICD-10

G73.0 Zespoly miasteniczne w chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego

G73.1 Zespoét Eatona-Lamberta (C80+)

G73.2 Inne zespoly miasteniczne w chorobach nowotworowych (C00-D48+)

G73.3 Zespoly miasteniczne w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.4 Miopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.5 Miopatia w chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego

G73.6 Miopatia w chorobach metabolicznych

G73.7 Miopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

A31 Choroby nerwéw obwodowych
a - grupa bazowa

ICD-10

E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi)

E11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami neurologicznymi)

E12.4 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z powiktaniami neurologicznymi)

E13.4 Inne okre$lone postacie cukrzycy (z powiklaniami neurologicznymi)

E14.4 Cukrzyca nieokre$lona (z powiktaniami neurologicznymi)

G54.0 Zaburzenia splotu ramiennego

G54.1 Zaburzenia splotu ledzwiowo-krzyzowego

G54.2 Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych szyjnych niesklasyfikowanych gdzie indziej
G54.3 Zaburzenia korzeni nerwoéw rdzeniowych piersiowych niesklasyfikowanych gdzie in-
dziej

G54.4 Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych ledzwiowo-krzyzowych niesklasyfikowanych
gdzie indziej

G54.5 Nerwobdl z zanikiem mie$ni

G54.6 Zespot bolu fantomowego konczyny z bélem

G54.7 Zespot bolu fantomowego konczyny bez bélu

G54.8 Inne zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych

G54.9 Zaburzenia korzeni nerwoéw rdzeniowych i splotéw nerwowych, nieokreslone

G56.1 Inne uszkodzenia nerwu posrodkowego

G56.2 Uszkodzenie nerwu fokciowego
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G56.3 Uszkodzenie nerwu promieniowego

G56.4 Kauzalgia

G56.8 Inne mononeuropatie konczyny goérnej

G56.9 Mononeuropatie konczyny gornej nieokreslone

G57.0 Uszkodzenie nerwu kulszowego

G57.1 Zespdt nerwu skornego bocznego uda [neuralgia paraesthetica)
G57.2 Uszkodzenie nerwu udowego

G57.3 Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspodlnego

G57.4 Uszkodzenie nerwu piszczelowego

G57.5 Zespot kanatu stepu

G57.6 Uszkodzenie nerwow podeszwy

G57.8 Inne mononeuropatie konczyny dolnej

G57.9 Mononeuropatia konczyny dolnej, nieokreslona

G58.0 Neuropatia miedzyzebrowa

G58.7 Mnogie zapalenie pojedynczych nerwow

G58.8 Inne okreslone mononeuropatie

G58.9 Mononeuropatia, nieokreslona

G60.0 Dziedziczna neuropatia ruchowa i czuciowa

G60.1 Choroba Refsuma

G60.2 Neuropatia z towarzyszacy dziedziczng ataksjg

G60.3 Neuropatia samoistna postepujgca

G60.4 Inne neuropatie dziedziczne i samoistne

G60.9 Neuropatia samoistna i dziedziczna, nieokreslona
G61.0 Zespot Gullaina-Barrego

G61.1 Neuropatia surowicza

G61.8 Inne polineuropatie zakazne

G61.9 Polineuropatia zakazna, nieokreslona

G62.0 Polineuropatia wywotana przez leki

G62.1 Polineuropatia alkoholowa

G62.2 Polineuropatia wywotana innymi czynnikami toksycznymi
G62.8 Inne okreslone polineuropatie

G62.9 Polineuropatia, nieokreslona

G64 Inne zaburzenia obwodowego ukfadu nerwowego

G70.1 Toksyczne zaburzenia nerwowo-mie$niowe

G70.8 Inne okreslone zaburzenia miesniowo-nerwowe
G70.9 Zaburzenia mie$niowo-nerwowe, nieokreslone

G83.4 Zespdt ogona konskiego

G90.0 Samoistna obwodowa neuropatia wegetatywna

G90.2 Zespdét Hornera

G90.8 Inne zaburzenia ukladu wegetatywnego

G90.9 Zaburzenie uktadu wegetatywnego, nieokreslone
M79.2 Nerwobdl [neuralgia] i zapalenie nerwow, nieokreslone
R20.0 Brak czucia

R20.1 Hypoesthesia

R20.2 Parestezje

R20.3 Przeczulica

R20.8 Inne i nieokreslone zaburzenia czucia skérnego

S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwdw odcinka szyjnego rdzenia kregowego
S$14.5 Uraz nerwow uktadu sympatycznego szyi

S24.3 Uraz obwodowych nerwow klatki piersiowe;j

S24.4 Uraz nerwow uktadu sympatycznego klatki piersiowej
S24.5 Uraz innych nerwéw klatki piersiowej

S24.6 Uraz nieokreslonego nerwu klatki piersiowej

S34.2 Uraz nerwdw rdzeniowych odcinka ledzwiowego i krzyzowego kregostupa
S34.5 Uraz nerwdw uktadu sympatycznego czesci ledzwiowej, krzyzowej i miedniczej krego-
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stupa

S34.6 Uraz obwodowego nerwu (nerwdw) brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
S34.8 Uraz innych i nieokreslonych nerwéw na poziomie brzucha, dolnej czesci grzbietu i
miednicy

S44.0 Uraz nerwu tokciowego na poziomie ramienia

S44.1 Uraz nerwu posrodkowego na poziomie ramienia

S44.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie ramienia

S44.3 Uraz nerwu pachowego

S44.4 Uraz nerwu mie$niowo-skornego

S44.5 Uraz nerwu czuciowego na poziomie barku i ramienia

S44.7 Uraz wielu nerwéw na poziomie barku i ramienia

S44.8 Uraz innych nerwéw na poziomie barku i ramienia

S44.9 Uraz nieokreslonego nerwu na poziomie barku i ramienia

S54.0 Uraz nerwu fokciowego na poziomie przedramienia

S54.1 Uraz nerwu posrodkowego na poziomie przedramienia

S54.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie przedramienia

S54.3 Uraz nerwow czuciowych skérnych na poziomie przedramienia

S54.7 Uraz licznych nerwdéw na poziomie przedramienia

S54.8 Uraz innych nerwdw na poziomie przedramienia

S54.9 Uraz nieokreslonego nerwu na poziomie przedramienia

S64.0 Uraz nerwu fokciowego na poziomie nadgarstka i reki

S64.1 Uraz nerwu posrodkowego na poziomie nadgarstka i reki

S64.2 Uraz gafezi powierzchownej nerwu promieniowego na poziomie nadgarstka i reki
S64.3 Uraz nerwu kciuka

S64.4 Uraz nerwu innego palca

S64.7 Uraz mnogich nerwéw na poziomie nadgarstka i reki

S64.8 Uraz innych nerwdw na poziomie nadgarstka i reki

S64.9 Uraz nieokreslonego nerwu na poziomie nadgarstka i reki

S74.0 Uraz nerwu kulszowego na poziomie biodra i uda

S74.1 Uraz nerwu udowego na poziomie biodra i uda

S74.2 Uraz nerwu skérnego czuciowego na poziomie biodra i uda

S74.7 Uraz mnogich nerwdéw na poziomie biodra i uda

S74.8 Uraz innych nerwéw na poziomie biodra i uda

S74.9 Uraz nieokresSlonego nerwu na poziomie biodra i uda

S84.0 Uraz nerwu piszczelowego na poziomie podudzia

S84.1 Uraz nerwu strzatkowego wspoélnego (powierzchownego) (gtebokiego) na poziomie
podudzia

S84.2 Uraz czuciowego nerwu skérnego na poziomie podudzia

S84.7 Uraz licznych nerwdw na poziomie podudzia

S84.8 Uraz innych nerwoéw na poziomie podudzia

S84.9 Uraz nieokre$lonego nerwu na poziomie podudzia

S94.0 Uraz nerwu podeszwowego bocznego

S94.1 Uraz nerwu podeszwowego przysrodkowego

S94.2 Uraz nerwu strzatkowego gtebokiego na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.3 Uraz nerwu skérnego na poziomie stawu skokowego i stopy

S94.7 Uraz mnogich nerwéw na poziomie stawu skokowego i stopy

S94.8 Uraz innych nerwéw na poziomie stawu skokowego i stopy

S94.9 Uraz nieokreslonego nerwu na poziomie stawu skokowego i stopy

T06.0 Urazy mézgu i nerwow czaszkowych z obrazeniami nerwéw rdzeniowych i rdzenia
kregowego na poziomie szyi

T06.1 Urazy nerwow rdzeniowych i rdzenia kregowego obejmujgce inne liczne okolice ciata
T06.2 Urazy nerwdw obejmujgce liczne okolice ciata

T09.4 Uraz nieokreslonego nerwu, nerwu rdzeniowego i splotu tutowia

T11.3 Uraz nieokreslonego nerwu konczyny gérnej, poziom nieokreslony

T13.3 Uraz nieokres$lonego nerwu konczyny dolnej, poziom nieokreslony
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T14.4 Uraz nerwu (nerwdw) nieokreslonej okolicy ciata
lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznah wymagane wskazanie wtasciwego
kodu z Listy Ogélnej

ICD-10

G55.0 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotow nerwowych w chorobach nowotworo-
wych (C00-D48+)

G55.1 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych w zaburzeniach krgzka
miedzykregowego (M50-M5)

G55.2 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych w zmianach zwyrodnienio-
wych kregéw (M47.-+)

G55.3 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotow nerwowych w innych (dolegliwosciach
kregostupa) dorsopatiach (M45-M46, M48.-+, M53-M54+)

G55.8 Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotdw nerwowych w innych chorobach sklasy-
fikowanych gdzie indziej

G59.0 Mononeuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze wspdlnym czwartym znakiem kodu .4)
G59.8 Inne mononeuropatie w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

G63.0 Polineuropatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie in-
dziej

G63.1 Polineuropatia w chorobach nowotworowych (C00-D48+)

G63.2 Polineuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze wspolnym czwartym znakiem kodu .4)
G63.3 Polineuropatia w innych chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego i metabolicznych
(E00-E07+, E15-E16+, E20-E34+, E70-E89+)

G63.4 Polineuropatia w niedoborach zywieniowych (E40-E64+)

G63.5 Polineuropatia w uktadowych stanach chorobowych tkanki tgcznej (M30-M35+)
G63.6 Polineuropatia w innych zaburzeniach uktadu kostno-miesniowego (M00-M25+, M40-
M96+)

G63.8 Polineuropatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

G99.0 Neuropatia wegetatywna w chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego i metabolicz-
nych

A32 Choroby miesni
a - grupa bazowa

ICD-10

G70.0 Miastenia ciezka rzekomoporazna

G70.2 Miastenia wrodzona i wieku rozwojowego

G71.0 Dystrofia miesniowa

G71.1 Zaburzenia miotoniczne

G71.2 Miopatie wrodzone

G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie indziej
G71.8 Inne pierwotne zaburzenia migsni

G71.9 Pierwotne zaburzenia miesni, nieokreslone
G72.0 Miopatia polekowa

G72.1 Miopatia alkoholowa

G72.2 Miopatia wywotana innymi czynnikami toksycznymi
G72.3 Porazenie okresowe

G72.4 Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej
G72.8 Inne okreslone miopatie

G72.9 Miopatia, nieokreslona

lub

36



Hospitalizacje w reumatologii

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wiasci-
wego kodu z Listy Ogdlnej

ICD-10

G73.0 Zespoly miasteniczne w chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego

G73.1 Zespdt Eatona-Lamberta (C80+)

G73.2 Inne zespoly miasteniczne w chorobach nowotworowych (C00-D48+)

G73.3 Zespoly miasteniczne w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.4 Miopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.5 Miopatia w chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego

G73.6 Miopatia w chorobach metabolicznych

G73.7 Miopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

D16 Zator ptucny
a - grupa bazowa

ICD-10

126.0 Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym sercu ptucnym
126.9 Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu ptucnym
T79.0 Zator powietrzny (urazowy)

T80.0 Zator powietrzny po wlewie, transfuzji i wstrzyknieciu
T79.1 Zator tluszczowy (urazowy)

D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizaciji
a - grupa bazowa

ICD-10

D86.0 Sarkoidoza ptucna

D86.1 Sarkoidoza weztéw chtonnych

D86.2 Sarkoidoza ptucna wspotistniejagca z sarkoidozg weztdw chionnych
D86.8 Sarkoidoza innych narzadéw oraz wielonarzgdowa

D86.9 Nieokreslona sarkoidoza

J67.0 Ptuco rolnika

J67.1 Bagasoza

J67.2 Pluco hodowcow ptakéw

J67.3 Korkowica (Suberosis)

J67.4 Ptuco pracujgcych przy stodzie

J67.5 Pluco pracujgcych przy przerobie grzybéw

J67.6 Ptuco korujgcych klony

J67.7 Pluco os6b przebywajgcych w pomieszczeniach sztucznie klimatyzowanych lub nawil-
zanych

J67.8 Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci wywotane innymi pytami organicznymi
J67.9 Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci wywotane nieokre$lonym pytem organicznym
J70.2 Ostre zaburzenia tkanki Srodmigzszowej ptuc wywotane lekami

J70.4 NieokreSlone zaburzenia tkanki srédmigzszowej ptuc wywotane lekami
J82 Eozynofilia ptucna niesklasyfikowana gdzie indziej

M30.1 Guzkowe zapalenie naczyn z zajeciem ptuc [Zespot Churg-Straussal
M31.0 Alergiczne zapalenie naczynh

M31.3 Ziarniniakowatos¢ Wegenera
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J38 Ciezkie choroby dermatologiczne
a - grupa bazowa

ICD-10

A52.7 Inne postacie kity p6znej objawowej

AS52.8 Kita p6zna utajona

A52.9 Kita pdzna, nieokreslona

E80.1 Porfiria skérna, pé6zna

L10.0 Pecherzyca zwykta

L10.1 Pecherzyca bujajgca

L10.2 Pecherzyca lisciasta

L10.3 Pecherzyca brazylijska [fogo selvagem]

L10.4 Pecherzyca rumieniowata

L10.5 Pecherzyca polekowa

L10.8 Inna pecherzyca

L10.9 Nieokre$lona pecherzyca

L12.0 Pemfigoid pecherzowy

L12.1 Pemfigoid bliznowaciejgcy

L12.2 Przewlekta choroba pecherzowa dzieci

L12.3 Nabyte pecherzowe oddzielanie sie naskorka

L12.8 Inny pemfigoid

L12.9 Nieokreslony pemfigoid

L13.0 Zapalenie skoéry opryszczkowate

L13.1 Dermatitis subcornealis pustulosa

L13.8 Inne okreslone choroby pecherzowe

L13.9 Nieokreslone choroby pecherzowe

L27.0 Uogodlniona osutka skdrna wywotana lekami i innymi $rodkami leczniczymi
L27.2 Zapalenie skéry wywotane spozytg zywnoscig

L27.8 Zapalenie skéry wywotane innymi substancjami wprowadzonymi do ustroju
L27.9 Zapalenie skéry wywotane nieokre$lonymi substancjami wprowadzonymi do ustroju
L40.1 tuszczyca krostkowa uogodlniona

L51.2 Toksyczne martwicze oddzielanie sie naskorka [choroba Lyella]

L53.9 Stany rumieniowe, nie okreslone

L93.1 Podostry toczen rumieniowaty skorny

L93.2 Inny miejscowy toczen rumieniowaty

L94.1 Twardzina linijna na gtowie podobna do blizny po cigciu szablg [En coup de sabre]
098.1 Kita wikfajgca cigze, pordd i potdg

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogdlnej

ICD-10
L14 Choroby pecherzowe w przebiegu schorzen sklasyfikowanych gdzie indziej

J39 Duze choroby dermatologiczne
a - grupa bazowa

ICD-10

A18.4 Gruzlica skory i tkanki podskornej

B00.0 Wyprysk opryszczkowy [eczema herpeticum]
C84.0 Ziarniniak grzybiasty

D03.0 Czerniak in situ wargi

D03.1 Czerniak in situ powieki tacznie z kgtem oka
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D03.2 Czerniak in situ ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego

D03.3 Czerniak in situ innych i nieokreslonych czesci twarzy

D03.4 Czerniak in situ skéry owlosionej glowy i szyi

D03.5 Czerniak in situ tutowia

D03.6 Czerniak in situ konczyny goérnej facznie z barkiem

D03.7 Czerniak in situ konczyny dolnej facznie z biodrem

D03.8 Czerniak in situ innych umiejscowien

D03.9 Czerniak in situ, nieokreslony

D69.0 Plamica alergiczna

D86.3 Sarkoidoza skoérna

LOO Liszajec pecherzowy noworodkéw

L08.0 Ropne zapalenie skory

L20.0 Swierzbigczka skazowa Besniera

L20.8 Inne atopowe zapalenia skoéry

L20.9 Atopowe zapalenie skory, nieokreslone

L21.1 Dziecigce fojotokowe zapalenie skory

L21.8 Inne tojotokowe zapalenie skory

L23.0 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane przez kontakt z metalami

L23.1 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane przez przylepiec

L23.2 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane kosmetykami

L23.3 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane przez kontakt lekdw ze skorg

L23.4 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane barwnikami

L23.5 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane innymi srodkami chemicznymi
L23.6 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane kontaktem pokarmu ze skérg
L23.7 Alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane roslinami, (z wyjatkiem zywnosci)
L23.8 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywotane innymi czynnikami

L23.9 Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry o nieokre$lonej przyczynie

L24.0 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia wywotane przez kontakt z detergentami
L24.1 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia wywotane przez kontakt z olejami i smarami
L24.2 Kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia wywotane rozpuszczalnikami

L24.3 Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia wywofane kosmetykami

L24.4 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia wywotane kontaktem z lekami

L24.5 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia wywotane innymi $rodkami chemicznymi
L24.6 Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia wywotane kontaktem z produktami zywno-
Sciowymi

L24.7 Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia wywotane roslinami, z wyjgtkiem zywnosci
L24.8 Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia wywotane innymi czynnikami

L24.9 Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia wywotane przez nieokre$lone czynniki
L25.0 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skoéry wywotane kosmetykami

L25.1 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skory wywotane przez kontakt skory z lekami
L25.2 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skéry wywotane barwnikami

L25.3 Nieokreslone zapalenie skory wywotane innymi substancjami chemicznymi

L25.4 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skory wywotane przez kontakt skory z zywnoscig
L25.5 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skéry wywotane przez ro$liny, z wyjgtkiem zywnosci
L25.8 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skéry wywotane przez inne czynniki

L25.9 Nieokreslone kontaktowe zapalenie skory wywotane przez nieokreslone czynniki
L26. Ziluszczajgce zapalenie skory

L28.0 Przewlekly liszaj pospolity

L28.1 Swierzbiaczka guzkowa

L28.2 Inna $wierzbigczka

L29.3 Swigd okolic odbytu i narzgdéw ptciowych, nieokreslony

L29.8 Inny $wiad

L29.9 Swiad, nieokreslony

L30.0 Wyprysk pienigzkowaty

L30.2 Autoalergizacja skoérna
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L30.3 Dermatozy zakazne

L30.4 Wyprzenie

L30.8 Inne okre$lone zapalenie skoéry

L30.9 Nieokreslone zapalenie skory

L40.0 tuszczyca pospolita

L40.2 Zapalenie ciggte krostkowe konczyn [acrodermatitis continual
L40.3 tuszczyca krostkowa dtoni i podeszw

L40.4 tuszczyca grudkowa

L40.8 Inna tuszczyca

L40.9 Nieokreslona tuszczyca

L41.0 Przytuszczyca ostra [pityriasis lichenoides et varioliformis acuta]
L41.1 Przyluszczyca przewlekta [pityriasis lichenoides chronica]
L41.2 Lymphomatoid papulosis

L41.3 Przytuszczyca plackowata drobnoogniskowa

L41.4 Przytuszczyca plackowata wielkoogniskowa

L41.5 Przyluszczyca siatkowata

L43.0 Liszaj ptaski przerostowy

L43.1 Liszaj ptaski pecherzowy

L43.2 Liszajowa reakcja polekowa

L43.3 Podostry (aktywny) liszaj ptaski

L43.9 Nieokreslony liszaj ptaski

L44.0 tupiez czerwony mieszkowy [pityriasis rubra piliaris]

L51.0 Niepecherzowy rumien wielopostaciowy

L51.1 Pecherzowy rumien wielopostaciowy

L51.8 Inny rumien wielopostaciowy

L51.9 Rumien wielopostaciowy, nieokreslony

L52 Rumien guzowaty [erythema nodosum]

L53.0 Rumien toksyczny

L53.1 Rumien obrgczkowaty od$rodkowy Dariera

L53.2 Rumien brzezny

L53.3 Inny przewlekty rumien girlandowaty

L53.8 Inne okreslone stany rumieniowe

L55.0 Oparzenie stoneczne pierwszego stopnia

L55.1 Oparzenie stoneczne drugiego stopnia

L55.2 Oparzenie stoneczne trzeciego stopnia

L55.8 Inne oparzenie stoneczne

L55.9 Nieokreslone oparzenie stoneczne

L56.0 Reakcja fototoksyczna indukowana lekiem

L56.1 Reakcja fotoalergiczna wywotana lekiem

L56.2 Fotokontaktowe zapalenie skory [berloque dermatitis]

L56.3 Pokrzywka Swietlna

L56.4 Polimorficzna osutka $wietlna

L56.8 Inne okreslone ostre zmiany skorne wywotane promieniowaniem ultrafioletowym
L56.9 Ostre zmiany skoérne wywotane promieniowaniem ultrafioletowym, nieokreslone
L57.1 Actinic reticuloid

L57.8 Inne zmiany skérne wywotane przewlektg ekspozycjg na promieniowanie niejonizujgce
L57.9 Zmiany skérne wywotane przewlekta ekspozycjg na promieniowanie niejonizujace,
nieokreslone

L58.0 Wczesny odczyn porentgenowski

L58.1 Pézny odczyn porentgenowski

L58.9 Nieokreslone porentgenowskie uszkodzenie skoéry

L59.0 Rumien oparzeniowy [dermatitis ab igne]

L70.1 Tradzik skupiony [acnhe conglobatal]

L71.1 Odmiana przerostowa trgdzika ré6zowatego [rhinophyma]
L71.8 Inny tradzik rézowaty
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L71.9 Nieokreslony tradzik rézowaty

L92.2 Ziarniniak twarzy [eozynofilowy ziarniniak]

L93.0 Toczen rumieniowaty krgzkowy

L94.5 Zanik pstry naczyniasty skory

M35.6 Nawracajgce zapalenie podscidtki ttuszczowej [Zespdt Weber-Christiana])
M79.3 Zapalenie podscidtki ttuszczowej, nieokreslone
M79.4 Przerost (podrzepkowego) ciata ttuszczowego

Q80.0 Rybia tuska, pospolita

Q80.1 Rybia tuska, zwigzana z chromosomem X

Q80.2 Rybia tuska, blaszkowata

Q80.3 Wrodzony pecherzowy rumien skéry podobny do rybiej tuski
Q80.4 Ptod arlekin

Q80.8 Inna wrodzona rybia tuska

Q80.9 Wrodzona rybia tuska, nieokreslona

Q81.0 Pecherzowe oddzielanie naskérka proste

Q81.1 Pecherzowe oddzielanie naskérka, posta¢ Smiertelna
Q81.2 Pecherzowe oddzielanie naskérka posta¢ dystroficzna
Q81.8 Inne oddzielanie pgcherzowe naskorka

Q81.9 Pecherzowe oddzielanie naskoérka, nieokreslone
Q82.1 Skoéra pergaminowata-barwnikowa

Q82.2 Mastocytoza

Q82.3 Nietrzymanie barwnika

Q82.4 Dysplazja ektodermalna

Q82.5 Wrodzone znamie barwnikowe nie zto$liwiejace
T78.3 Obrzek naczynionerwowy

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogdlnej

ICD-10
L54.0 Rumien obrgczkowaty w przebiegu ostrej gorgczki reumatycznej (100+)
L54.8 Rumien w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

J46 Duze choroby infekcyjne skory
a grupa bazowa

ICD-10

B01.0 Zapalenie opon mézgowych w ospie wietrznej (G02.0*)
B01.1 Zapalenie mézgu w ospie wietrznej (G05.1%)

B01.2 Zapalenie ptuc w ospie wietrznej (J17.1%)

B02.1 Zapalenie opon moézgowych w potpascu (G02.0%)
B02.2 Poipasiec z zajeciem innych czesci uktadu nerwowego
B02.7 Pétpasiec rozsiany

B02.8 Pétpasiec z innymi powiktaniami

B02.9 Pétpasiec bez powiktan

L03.0 Zapalenie tkanki podskornej palca reki i stopy

L03.1 Zapalenie tkanki lgcznej innych czesci konczyny

L03.2 Zapalenie tkanki tgcznej twarzy

L03.3 Zapalenie tkanki tgcznej tutowia

L03.8 Zapalenie tkanki tacznej o innej lokalizaciji

L03.9 Nieokreslone zapalenie tkanki tagcznej

J49 tagodne choroby dermatologiczne

a grupa bazowa
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ICD-10

B00.1 Opryszczkowe pecherzykowe zapalenie skory

D04.0 Rak in situ (skéra wargi)

D04.1 Rak in situ (skora powieki tgcznie z kgtem oka)

D04.2 Rak in situ (skéra matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego)
D04.3 Rak in situ (skora innych i nieokreslonych czesci twarzy)

D04.4 Rak in situ (skéra owlosiona gtowy i szyi)

D04.5 Rak in situ (skora tutowia:)

D04.6 Rak in situ (skora konczyny gornej facznie z barkiem)

D04.7 Rak in situ (skéra konczyny dolnej tgcznie z biodrem)

D04.8 Rak in situ (skéra o innym umiejscowieniu)

D04.9 Rak in situ (skora, nieokreslona)

D17.1 Tluszczak skory i tkanki podskérnej tutowia

D17.2 Ttuszczak skory i tkanki podskérnej konczyn

D17.3 Tiuszczak skoéry i tkanki podskornej innych i nieokre$lonych umiejscowien
D17.9 Tiuszczak, nieokreslony

D22.0 Znamiona melanocytowe wargi

D22.1 Znamiona melanocytowe powieki, tgcznie z katem oka

D22.2 Znamiona melanocytowe ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego
D22.3 Znamiona melanocytowe innych i nieokreslonych czesci twarzy

D22.4 Znamiona melanocytowe skory owtosionej gtowy i szyi

D22.5 Znamiona melanocytowe tutowia

D22.6 Znamiona melanocytowe konczyny goérnej, tacznie z barkiem

D22.7 Znamiona melanocytowe konczyny dolnej, tgcznie z biodrem

D22.9 Znamiona melanocytowe, nieokre$lone

D23.0 Nowotwér nieztosliwy (skora wargi)

D23.1 Nowotwor nieztosliwy (skora powieki, tgcznie z kgtem oka)

D23.2 Nowotwoér nieztodliwy (skéra matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego)
D23.3 Nowotwor nieztosliwy (skéra innych i nieokreslonych czesci twarzy)
D23.4 Nowotwor nieztosliwy (skora owlosiona gtowy i szyi)

D23.5 Nowotwo6r nieztosliwy (skéra tutowia:)

D23.6 Nowotwér nieztosliwy (skéra konczyny gérnej, tacznie z barkiem)
D23.7 Nowotwor nieztosliwy (skora konczyny dolnej, facznie z biodrem)
D23.9 Nowotwor nieztosliwy (skéra, nieokreslona)

D24 Nowotwor niezto$liwy sutka

D48.5 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (skoéra)

HO02.6 Kepki zétte powiek

HO02.7 Inne zmiany zwyrodnieniowe powiek i tkanek otaczajgcych gatke oczng
[78.1 Znamie, nienowowtworowe

183.0 Zylaki koriczyn dolnych z owrzodzeniem

183.1 Zylaki konczyn dolnych z zapaleniem

183.2 Zylaki koAczyn dolnych z owrzodzeniem i zapaleniem

183.9 Zylaki korczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia

L01.0 Liszajec [kazdej etiologii bakteryjnej] [kazdej okolicy]

L11.0 Nabyte rogowacenie mieszkowe

L11.1 Przemijajgca dermatoza z akantolizg [choroba Grovera]

L11.8 Inne okreslone choroby skoéry z akantolizg

L11.9 Schorzenia z akantolizg, nieokreslone

L21.0 tojotok gtowy

L21.9 Nieokreslone tojotokowe zapalenie skory

L22 Pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skory

L27.1 Ograniczona osutka skorna wywotana lekami i innymi $rodkami leczniczymi
L29.0 Swigd odbytu

L30.1 Potnica [pompholyx]
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L30.5 tupiez biaty [pityriasis alba]

L41.8 Inna przyluszczyca

L41.9 Nieokreslona przytuszczyca

L42 tupiez rézowy Giberta [pityriasis rosea Gibert']

L43.8 Inny liszaj ptaski

L44.1 Liszaj ISnigcy [lichen nitidus]

L44.2 Liszaj pasmowaty [lichen striatus]

L44.3 Liszaj czerwony paciorkowaty [lichen ruber moniliformis]
L44.8 Inne okre$lone choroby grudkowo-ztuszczajgce
L44.9 Nieokreslone choroby grudkowo-ztuszczajgce
L50.0 Pokrzywka alergiczna

L50.1 Pokrzywka idiopatyczna

L50.2 Pokrzywka wywotana zimnem i cieptem

L50.3 Pokrzywka dermograficzna

L50.4 Pokrzywka wibracyjna

L50.5 Pokrzywka cholinergiczna

L50.6 Pokrzywka kontaktowa

L50.8 Inna pokrzywka

L50.9 Nieokreslona pokrzywka

L57.0 Rogowacenie zwigzane z promieniowaniem stonecznym [Actinic keratosis]
L57.2 Skéra bruzdowata karku (romboidalna)

L57.3 Zanik pstry naczyniasty [Poikilodermia Civatte]
L57.4 Zwiotczenie sprezyste skory [cutis laxa senilis]
L57.5 Actinic gramuloma

L59.8 Inne okreslone choroby skory i tkanki podskérnej zwigzane z napromieniowaniem
L59.9 Choroby skéry i tkanki podskérnej zwigzane z napromieniowaniem, nieokreslone
L60.0 Wrastajacy paznokie¢

L60.1 Oddzielenie sie plytki paznokciowej [onycholysis]
L60.2 Szponowato$¢ paznokci [onychogryphosis]

L60.3 Dystrofia paznokcia

L60.4 Linie Beau (bruzdowanie)

L60.5 Zespdt zottych paznokci

L60.8 Inne choroby paznokcia

L60.9 Nieokreslone choroby paznokcia

L63.0 tysienie (gtowy) catkowite

L63.1 Lysienie uogolnione

L63.2 Wylysienie pasmowate [ophiasis]

L63.8 Inne lysienie plackowate

L63.9 Nieokreslone tysienie plackowate

L64.0 Lysienie androgenne indukowane lekami

L64.8 Inne tysienie androgenne

L64.9 Nieokreslone tysienie androgenne

L65.0 Telogenowe wypadanie wioséw [telogen effluvium]
L65.1 Anagenowe wypadanie wloséw [anagen effluvium]
L65.2 Mucynoza mieszkowa [alopecia mucinosa]

L65.8 Inna okreslona niebliznowaciejgca utrata wioséw
L65.9 Niebliznowaciejgca utrata wtosow, nieokreslona
L66.0 Lysienie rzekomoplackowate [pseudopalade]

L66.1 Liszaj ptaski mieszkowy

L66.2 Wylysiajgce zapalenie mieszkéow wiosowych [folliculitis decalvans]
L66.3 Zapalenie okotomieszkowe gtowy ropowicze

L66.4 Folliculitis ulerythematosa reticulata

L66.8 Inne tysienie bliznowaciejgce

L66.9 Nieokreslone tysienie bliznowaciejace

L67.0 Lamliwo$¢ wiosdw weztowa [Trichorrhexis nodosal
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L67.1 Zmiana zabarwienia wtosow

L67.8 Inne nieprawidtowos$ci zabarwienia i budowy wiosow
L67.9 Nieprawidtowosci zabarwienia i budowy wtosow, nieokreslone
L68.0 Owtosienie patologiczne [hirsutyzm]

L68.1 Nabyte nadmierne owlosienie typu ptodowego

L68.2 Ograniczone nadmierne owlosienie

L68.3 Nadmierne owlosienie [politrichia]

L68.8 Inne nadmierne owtosienie

L68.9 Nadmierne owtosienie, nieokreslone

L70.0 Trgdzik pospolity [acnhe vulgaris]

L70.2 Tradzik ospowaty [acne varioliformis]

L70.3 Tradzik tropikalny

L70.4 Tradzik dzieciecy

L70.5 Tradzik z rozdrapania [acne excoriee des jeunes filles]
L70.8 Inny tradzik

L70.9 Nieokreslony tragdzik

L71.0 Okotoustne zapalenie skory

L72.0 Torbiel epidermalna

L72.1 Torbiel ostonki wiosa

L72.2 Mnogie torbiele tojowe [Steatocystoma multiplex]
L72.8 Inne torbiele mieszkowe skory i tkanki podskornej
L72.9 Torbiele mieszkowe skoéry i tkanki podskérnej, nieokreslone
L73.0 Tradzik bliznowcowy

L73.1 Rzekome ropne zapalenie mieszkéw wiosowych brody
L73.2 Ropnie mnogie gruczotéw apokrynowych pachy [hydradenitis suppurativa]
L73.8 Inne okreSlone choroby mieszkéw wiosowych

L74.0 Potéwka czerwona (R61.-)

L74.1 Potéwka zwykfa [miliaria crystallina]

L74.2 Potowka gteboka

L74.3 Potowka, nieokreslona

L74.4 Brak potu [anhydrosis]

L74.8 Inne choroby gruczotéw potowych

L74.9 Nieokreslone choroby gruczotéw potowych

L75.0 Poty ztowonne [bromhidrosis]

L75.1 Poty barwne [chromhidrosis]

L75.2 Choroba Fox-Fordyce

L75.8 Inne choroby gruczotow apokrynowych

L75.9 Nieokre$lone choroby gruczotéw apokrynowych

L80 Bielactwo [vitiligo]

L81.0 Nadmierna pigmentacja poinfekcyjna

L81.1 Ostudy [chloasma]

L81.4 Inne nadmierne gromadzenie melaniny

L81.5 Odbarwienie skory [leucoderma], niesklasyfikowane gdzie indziej
L81.6 Inne choroby ze zmniejszonym tworzeniem melaniny
L81.7 Barwnikowe-naczyniowe zmiany skorne

L81.8 Inne okreslone zaburzenia pigmentacji

L81.9 Zaburzenia pigmentacji, nieokreslone

L82 Brodawka tojotokowa (rogowacenie tojotokowe) [seborrheic keratosis]
L83 Rogowacenie ciemne

L84 Nagniotki i modzele

L85.0 Rybia tuska nabyta

L85.1 Nabyte rogowacenie dtoni i podeszew

L85.2 Rogowacenie punktowe (dfoni i stop)

L85.3 Suchos¢ skory [Xerosis cutis]

L85.8 Inne okreslone zgrubienie naskorka
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L85.9 Zgrubienie naskoérka, nieokreslone

L87.0 Rogowacenie mieszkowe i okotomieszkowe wnikajace do skory [choroba Kyrle]
L87.1 Reaktywna perforujgca kolagenoza

L87.2 Elastosis perforans serpingiosa

L87.8 Inne zaburzenia eliminacji przeznaskérkowej

L87.9 Zaburzenia eliminacji przeznaskorkowej, nieokreslone

L88 Ropne zgorzelinowe zapalenie skory

L90.0 Liszaj twardzinowy i zanikowy

L90.1 Zanik skorny plackowaty [Anetoderma] Schweninger-Buzzi
L90.2 Zanik skorny plackowaty [Anetoderma] Jadassohn-Pellizzari
L90.3 Zanik skéry Pasini i Pierini [Atrophoderma]

L90.4 Przewlekie zanikowe zapalenie skéry kohczyn [Acrodermatitis chronica atrophicans]

L90.5 Stany bliznowacenia i widknienia skory

L90.6 Rozstepy skoérne [striae atrophicae]

L90.8 Inne zanikowe choroby skéry

L90.9 Zanikowe choroby skory, nieokreslone

L91.0 Blizna keloidowa

L91.8 Inne przerostowe choroby skory

L91.9 Przerostowe choroby skoéry, nieokreslone

L92.0 Ziarniniak obrgczkowaty

L92.1 Obumieranie tluszczowe, niesklasyfikowane gdzie indziej
L92.3 Ziarniniak ciata obcego skory i tkanki podskoérnej

L92.8 Inne choroby ziarniniakowe skory i tkanki podskornej
L92.9 Choroby ziarniniakowe skory i tkanki podskérnej, nieokreslone
L94.0 Twardzina ograniczona [morphea]

L94.2 Ztogi wapniowe w skorze [calcinosis cutis]

L94.3 Stwardnienie palcow [Sclerodactylia]

L94.8 Inne okreslone miejscowe choroby tkanki tgcznej

L94.9 Ograniczone choroby tkanki facznej, nieokreslone

L95.0 Livedo-vasculitis

L95.1 Rumien wyniosty i dlugotrwaty [Erythema elevatum et diutinum]
L95.8 Inne zapalenie naczyn ograniczone do skoéry

L95.9 Zapalenie naczyn ograniczone do skory, nieokreslone
L98.0 Ziarniniak ropny

L98.1 Zapalenie skéry wywotane

L98.2 Dermatosis neutrophilica febrilis acuta [zespét Sweeta]
L98.3 Eozynofilowe zapalenie tkanki podskornej [choroba Wellsa]
L98.5 Mucynoza skory

L98.6 Inne naciekowe choroby skoéry i tkanki podskérnej

L98.8 Inne okreslone schorzenia skory i tkanki podskoérnej
L98.9 Nieokreslone schorzenia skory i tkanki podskoérnej
M54.0 Zapalenie podsciotki thuszczowej okolicy karku i plecéw
Q18.8 Inne okreslone wady rozwojowe twarzy i szyi

Q18.9 Wrodzona wada rozwojowa twarzy i szyi, nieokreslona
Q82.0 Wrodzony obrzek chionny

Q82.8 Inne okreslone wady rozwojowe skory

Q84.0 Wrodzone tysienie

Q84.1 Wrodzone morfologiczne zaburzenia witoséw niesklasyfikowane gdzie indziej
Q84.2 Inne wrodzone wady rozwojowe wioséw

Q84.3 Brak paznokci

Q84.4 Wrodzone bielactwo paznokci

Q84.5 Powigkszone i przero$nigete paznokcie

Q84.6 Inne wrodzone wady rozwojowe paznokci

Q84.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe powlok ciata
Q84.9 Wrodzona wada rozwojowa powiok ciata, nieokreslona
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R21 Rumien i inne nieswoiste wysypki skorne
R23.4 Zmiany w utkaniu skoéry

R23.8 Inne i nieokre$lone zmiany skérne
R61.0 Nadmierne pocenie miejscowe

R61.1 Nadmierne pocenie uogoélnione

R61.9 Nadmierne pocenie, nieokreslone
Z52.1 Dawca skory

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogdlnej

ICD-10

L45 Choroby grudkowo-zluszczajgce w schorzeniach sklasyfikowanych gdzie indziej

L62.0 Przerost skory i kos¢ca z paznokciami pateczkowatymi (M89.4+)

L62.8 Choroby paznokci w schorzeniach sklasyfikowanych gdzie indziej

L86 Uogdlnione rogowacenie skoéry w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej
L99.0 Amyloidoza skoéry (E85.-+)

L99.8 Inne okreslone schorzenia skoéry i tkanki podskérnej w przebiegu choréb sklasyfiko-
wanych gdzie indziej

K59 Inne choroby uktadu wydzielania wewnetrznego
a - grupa bazowa

ICD-10

E16.0 Polekowa hipoglikemia bez $pigczki

E16.1 Inne hipoglikemie

E16.8 Inne okreslone zaburzenia wydzielania wewnetrznego trzustki
E16.9 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego trzustki, nieokreslone
E20.0 Niedoczynnos$¢ przytarczyc idiopatyczna

E20.1 Rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc

E20.8 Niedoczynnos$¢ przytarczyc, inna

E20.9 Niedoczynnos$c przytarczyc, nieokreslona

E21.1 Wtérna nadczynno$¢ przytarczyc, nigdzie indziej niesklasyfikowana
E24.2 Polekowy zesp6t Cushinga

E24.4 Zespdt pseudo-Cushinga u alkoholikéw

E24.8 Zespdt Cushinga, inny

E24.9 Zespot Cushinga, nieokreslony

E25.0 Wrodzone zespoty nadnerczowo-ptciowe zwigzane z niedoborem enzymoéw
E25.8 Zespoty nadnerczowo-piciowe, inne

E25.9 Zespo6t nadnerczowo-ptciowym, nieokreslony

E26.1 Wtérny hiperaldosteronizm

E26.8 Inne zespoly z hiperaldosteronizmem

E26.9 Hiperaldosteronizm, nieokre$lony

E27.0 Inne zespoty z nadczynno$cig kory nadnerczy

E27.1 Pierwotna niewydolno$¢ kory nadnerczy

E27.2 Przetom addisonoidalny

E27.3 Niedoczyno$¢ kory nadnerczy polekowa

E27.4 Inne i nieokreslone przyczyny niedoczynnosci kory nadnerczy
E27.5 Nadczynnos$¢ rdzenia nadnerczy

E27.8 Inne okreslone choroby nadnerczy

E27.9 Choroby nadnerczy, nieokreslone

E29.1 Niedoczynno$¢ jader

E29.9 Zaburzenia czynnosci jader, nieokreslone
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E30.0 Opdznione pokwitanie

E30.1 Przedwczesne pokwitanie

E30.8 Inne zaburzenia pokwitania

E30.9 Zaburzenia pokwitania, nieokreslone

E31.0 Wielogruczotowa niewydolno$¢é autoimmunologiczna

E31.1 Wielogruczotowa nadczynno$c¢

E31.8 Inne zaburzenia wielogruczotowe

E31.9 Wielogruczotowe zaburzenia, nieokreslone

E34.1 Inne nadmierne wydzielanie hormonéw pochodzenia jelitowego
E34.2 Ektopowe wydzielanie hormonoéw, gdzie indziej niesklasyfikowane
E34.3 Kartowato$¢, gdzie indziej niesklasyfikowana

E34.4 Konstytucjonalny wysoki wzrost

E34.5 Zespdt opornosci androgennej

E34.8 Inne okreslone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze

E34.9 Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, nieokreslone

E89.1 Hipoinsulinemia po zabiegach

E89.2 Niedoczynnos¢ przytarczyc po zabiegach

E89.5 Niedoczynno$¢ jgder po zabiegach

E89.6 Niedoczynnos$¢ kory (rdzenia) nadnerczy po zabiegach

E89.8 Inne zaburzenia wydzielania wewnetrznego i metaboliczne

E89.9 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i metaboliczne, nieokreslone
Q77.1 Kartowato$¢, posta¢ $miertelna (thanatophoric short stature)

Q89.1 Wrodzone wady rozwojowe nadnerczy

Q89.2 Wrodzone wady rozwojowe innych gruczotéw dokrewnych

R62.0 Opdznienie etapow rozwoju fizjologicznego

R62.8 Inne braki w poréwnaniu do oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizjologicznego:
R62.9 Brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizycznego, nieokreslony
R94.7 Nieprawidtowe wyniki badan czynnosciowych innych gruczotéw wydzielania wewnetrz-
nego

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

E35.1 Zaburzenia czynnosci nadnerczy w schorzeniach gdzie indziej niesklasyfikowanych
E35.8 Inne zaburzenia gruczotow wydzielania wewnetrznego w schorzeniach gdzie indziej
niesklasyfikowanych

E90 Zaburzenia odzywiania i metaboliczne w chorobach gdzie indziej niesklasyfikowanych

P20 Choroby skory, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tgcznej
p - grupa bazowa; wiek < 18 r.z.

ICD-10

D69.0 Plamica alergiczna

109.0 Reumatyczne zapalenie mie$nia serca
LOO Liszajec pecherzowy noworodkow
L12.3 Nabyte pecherzowe oddzielanie sie¢ naskorka
L20.0 Swierzbigczka skazowa Besniera
L20.8 Inne atopowe zapalenia skéry

L20.9 Atopowe zapalenie skory, nieokreslone
L21.0 tojotok gtowy

L21.1 Dziecigce fojotokowe zapalenie skory
L21.8 Inne lojotokowe zapalenie skory
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L21.9 Nieokreslone tojotokowe zapalenie skory

L22 Pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skory

L26 Ztuszczajgce zapalenie skéry

L27.0 Uogdlniona osutka skérna wywotana lekami i innymi $rodkami leczniczymi
L27.1 Ograniczona osutka skérna wywofana lekami i innymi $rodkami leczniczymi
L27.2 Zapalenie skéry wywotane spozytg zywnoscig

L30.2 Autoalergizacja skorna

L30.3 Dermatozy zakazne

L30.4 Wyprzenie

L44.4 Dziecigce grudkowe zapalenie ciggte skory konczyn [choroba Gianotti-Crosti]
L50.0 Pokrzywka alergiczna

L50.6 Pokrzywka kontaktowa

L50.8 Inna pokrzywka

L50.9 Nieokreslona pokrzywka

L51.0 Niepecherzowy rumien wielopostaciowy

L51.1 Pecherzowy rumien wielopostaciowy

L51.2 Toksyczne martwicze oddzielanie sie naskorka [choroba Lyella]

L51.8 Inny rumien wielopostaciowy

L51.9 Rumien wielopostaciowy, nieokreslony

L52 Rumien guzowaty [erythema nodosum]

L53.0 Rumien toksyczny

L53.1 Rumien obrgczkowaty odsrodkowy Dariera

L53.2 Rumien brzezny

L53.3 Inny przewlekty rumien girlandowaty

L53.8 Inne okreslone stany rumieniowe

L53.9 Stany rumieniowe, nieokreslone

L57.3 Zanik pstry naczyniasty [Poikilodermia Civatte]

L59.8 Inne okreslone choroby skory i tkanki podskérnej zwigzane z napromieniowaniem
L59.9 Choroby skéry i tkanki podskérnej zwigzane z napromieniowaniem, nieokre$lone
L72.0 Torbiel epidermalna

L72.1 Torbiel ostonki wiosa

L72.2 Mnogie torbiele tojowe [Steatocystoma multiplex]

L72.8 Inne torbiele mieszkowe skory i tkanki podskoérnej

L72.9 Torbiele mieszkowe skoéry i tkanki podskérnej, nieokreslone

L74.0 Potéwka czerwona (R61.-)

L74.1 Potéwka zwykia [miliaria crystallina]

L74.2 Potowka gteboka

L74.3 Potéwka, nieokreslona

L80 Bielactwo [vitiligo]

L81.0 Nadmierna pigmentacja poinfekcyjna

L81.1 Ostudy [chloasma]

L90.9 Zanikowe choroby skory, nieokreslone

L91.9 Przerostowe choroby skoéry, nieokreslone

L92.0 Ziarniniak obrgczkowaty

L94.0 Twardzina ograniczona [morphea]

L94.1 Twardzina linijna na gtowie podobna do blizny po cigciu szablg [En coup de sabre]
L94.4 Grudki Gottrona

L94.8 Inne okreslone miejscowe choroby tkanki tgcznej

L94.9 Ograniczone choroby tkanki tacznej, nieokreslone

L95.1 Rumien wyniosty i diugotrwaty [Erythema elevatum et diutinum]

L98.3 Eozynofilowe zapalenie tkanki podskornej [choroba Wellsa]

L98.6 Inne naciekowe choroby skéry i tkanki podskornej

L98.8 Inne okre$lone schorzenia skéry i tkanki podskérnej

L98.9 Nieokreslone schorzenia skory i tkanki podskérnej

MO02.2 Poszczepienne zapalenie stawow
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M08.0 Miodziencze reumatoidalne zapalenie stawow

M08.1 Mitodziehcze zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa
MO08.2 Miodziencze zapalenie stawdw o poczgtku uogdélnionym
MO08.3 Miodziencze zapalenie wielu stawow (sero-ujemne)

M08.4 Miodziencze zapalenie stawdéw o poczatku skgpostawowym
M08.8 Inne mtodziencze zapalenia stawéw

M30.3 Zespdt sluzowkowo-skorno-weztowy [Choroba Kawasaki]
M32.0 Toczen rumieniowaty uktadowy indukowany lekami

M32.1 Toczen rumieniowaty uktadowy z zajeciem narzaddéw Choroba Libman-Sacksa (139.-*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uktadowego

M32.9 Nieokreslony toczen rumieniowaty uktadowy

M33.0 Mtodziehcze zapalenie skdrno-miesniowe

M33.1 Inne zapalenia skérno-migsniowe

M33.2 Zapalenie wielomie$niowe

M33.9 Nieokre$lone zapalenia skorno-wielomiesniowe

M34.0 Postepujgca twardzina uogdlniona

M34.1 Zespét CR(E)ST

M34.2 Twardzina uktadowa indukowana lekami i srodkami chemicznymi
M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M34.9 Nieokre$lona twardzina uktadowa

R20.0 Brak czucia

R20.1 Hypoesthesia

R20.2 Parestezje

R20.3 Przeczulica

R20.8 Inne i nieokreslone zaburzenia czucia skérnego

R21 Rumien i inne nieswoiste wysypki skérne

R23.3 Samoistne podbiegniecia krwawe

R29.4 Biodro trzaskajgce

R60.0 Obrzek zlokalizowany

R60.1 Obrzek uogdlniony

R60.9 Obrzek, nieokreslony

lub

r - jako rozpoznanie zasadnicze dla ponizszych rozpoznan wymagane wskazanie wlasci-
wego kodu z Listy Ogolnej

ICD-10

J99.1 Zaburzenia ukladu oddechowego w innych rozlanych (uktadowych) chorobach tkanki
tacznej

MO01.4 Zapalenie stawow w rézyczce (B06.8+)

MO01.5 Zapalenie stawow zwigzane z chorobami wirusowymi sklasyfikowanymi gdzie indziej
MO01.6 Grzybicze zapalenie stawow (B35-B49+)

MO01.8 Zapalenie stawoéw w przebiegu chorob zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej

MO09.1 Mitodziencze zapalenie stawdéw w chorobie Crohna [odcinkowym zapaleniu jelita] (K50.-+)
M09.8 Miodziencze zapalenie stawdéw w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

M36.4 Artropatia w przebiegu reakcji alergicznych sklasyfikowanych gdzie indziej

M36.0 Zapalenie skorno-(wielo)miesniowe w przebiegu choréb nowotworowych (C00-D48+)
M36.2 Artropatia w przebiegu hemofilii (D66-D68+)

S$52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS
a - grupa bazowa

ICD-10

D15.0 Nowotwér nieztosliwy (grasica)
D18.1 Naczyniak chtonny jakiegokolwiek umiejscowienia
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D36.0 Nowotwor nieziosliwy (wezty chtonne)

D71 Zaburzenia czynnosci granulocytéw wielojgdrzastych

D80.0 Dziedziczna hipogammaglobulinemia

D80.1 Nierodzinna hipogammaglobulinemia

D80.2 Wybibérczy niedobdr immunoglobulin a (IgA)

D80.3 Wybiérczy niedobor podklas immunoglobulin G (IgG)

D80.4 Wybiorczy niedobdr immunoglobulin M (IgM)

D80.5 Niedobor odpornosci ze zwigkszonym stezeniem immunoglobulin M (IgM)

D80.6 Niedobdr przeciwciat ze stezeniem immunoglobulin zblizonym do normy lub z hiper-
immunoglobulinemiag

D80.8 Inne niedobory odpornosci z przewagg defektow przeciwciat

D80.9 Nieokreslony niedobdr odpornosci z przewazajgcym defektem przeciwciat

D81.0 Cigzki ztozony niedobor odpornosci (SCID) z dysgenezjg siateczki

D81.1 Ciezki ztozony niedob6r odpornoéci (SCID) z matg liczebnoscig komérek T i B
D81.2 Ciezki ztozony niedobdr odpornosci (SCID) z normalng lub obnizong liczebnoscig
komorek B

D81.3 Niedobdér deaminazy adenozyny (ADA)

D81.4 Zespdt Nezelofa

D81.5 Niedobor purynowej fosforylazy nukleozydowej (PNP)

D81.6 Niedobor determinantéw gtéwnego uktadu antygendéw zgodnosci tkankowej klasy |
D81.7 Niedobér determinantéw gtownego uktadu antygenéw zgodnosci tkankowej klasy Il
D81.8 Inne ztozone niedobory odpornosci

D81.9 Nieokreslone ztozone niedobory odpornosci

D82.0 Zespdt Wiskotta-Aldricha

D82.1 Zespot Di George'a

D82.2 Niedobér odpornosci z kartowatoscig

D82.3 Niedobor odpornosci towarzyszacy dziedzicznej wadliwej odpowiedzi na zakazenie
wirusem Epstein-Barr

D82.4 Zespdt hiperimmunoglobulinemii E(IgE)

D82.8 Niedobdr odpornosci skojarzony z innymi okreslonymi powaznymi wadami

D82.9 Nieokreslony niedobor odpornosci skojarzony z powaznymi wadami

D83.0 Pospolity zmienny niedobd6r odpornosci z przewagg zaburzen funkcji lub liczebnosci
komorek B

D83.1 Pospolity zmienny niedob6r odpornosci z przewagg zaburzen dotyczacych immunore-
gulacyjnych komorek

D83.2 Pospolity zmienny niedobér odpornosci z przeciwciatami przeciwko komoérkom B lub T
D83.8 Inne pospolite zmienne niedobory odpornosciowe

D83.9 Nieokreslony pospolity zmienny niedob6r odpornosci

D84.0 Defekt dotyczgcy czynnosci antygenu-1 limfocyta (LFA-1)

D84.1 Zaburzenia ukfadu dopetniacza

D84.8 Inne okreslone niedobory odpornoéci

D84.9 Nieokreslony niedobér odpornosci

D89.8 Inne okreslone zaburzenia przebiegajace z udziatem mechanizméw immunologicz-
nych niesklasyfikowane

D89.9 Nieokreslone zaburzenia przebiegajgce z udziatem mechanizméw immunologicznych
E32.0 Utrzymujacy sie przerost grasicy

E32.1 Ropien grasicy

E32.8 Inne choroby grasicy

E32.9 Choroby grasicy, nieokreslone

S53 Posocznica
a - grupa bazowa

ICD-10
A02.1 Posocznica wywotana pateczkami Salmonella

50



Hospitalizacje w reumatologii

A20.2 Dzuma ptucna

A20.7 Dzuma posocznicowa

A22.1 Waglik ptucny

A22.7 Posocznica waglikowa

A26.7 Posocznica wywotana wioskowcami rézycy

A32.7 Posocznica listeriozowa

A39.1 Zespot Waterhouse'a-Friderichsena (E35.1%)

A39.2 Ostra posocznicza meningokokowa

A39.3 Przewlekta posocznica meningokokowa

A39.4 Posocznica meningokokowa, nieokreslona

A40.0 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy A

A40.1 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy B
A40.2 Posocznica wywotana przez paciorkowce grupy D
A40.3 Posocznica wywotana przez Streptococcus pneumoniae
A40.8 Inne posocznice paciorkowcowe

A40.9 Posocznica paciorkowcowa, nieokreslona

A41.0 Posocznica wywotana przez Staphylococcus aureus
A41.1 Posocznica wywotana przez inne okreslone gronkowce
A41.2 Posocznica wywotana przez nieokre$lone gronkowce
A41.3 Posocznica wywotana przez Haemophilus influenzea
A41.4 Posocznica wywotana przez beztlenowce

A41.5 Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne
A41.8 Inna posocznica, nieokreslona

A41.9 Posocznica, nieokreslona

A42.7 Posocznica promienicza

A48.3 Zespot wstrzgsu toksycznego

B37.7 Posocznica wywotana przez Candida

S55 Goraczka niejasnego pochodzenia
a - grupa bazowa

ICD-10

R50.0 Goraczka z dreszczami
R50.1 Gorgczka ciggta

R50.9 Gorgczka, nieokreslona

S60 Choroby zakazne niewirusowe
a grupa bazowa

ICD-10

A06.7 Peifzakowica skérna

A20.0 Dzuma dymienicza

A20.1 Dzuma skéry i tkanki podskoérnej

A20.3 Zapalenie opon moézgowych (dzumowe)
A20.8 Inne postacie dzumy

A20.9 Dzuma, nieokreslona

A21.0 Tularemia, postaé wrzodziejgco-weztowa
A21.1 Tularemia, posta¢ oczno-weztowa
A21.2 Tularemia ptucna

A21.3 Tularemia, posta¢ Zotgdkowo-jelitowa
A21.7 Tularemia uogdlniona

A21.8 Inne formy tularemii

A21.9 Tularemia, nieokreslona

A22.0 Waglik skorny

A22.8 Inne postacie waglika
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A22.9 Waglik, nieokreslony

A23.0 Bruceloza wywotana pateczkg maltanskg
A23.1 Bruceloza wywotana pateczkg ronienia krow
A23.2 Bruceloza wywotana pateczka ronienia swin
A23.3 Bruceloza wywotana pateczka psig,

A23.8 Inne postacie brucelozy

A23.9 Bruceloza, nieokreslona

A24.0 Nosacizna

A24.1 Ostra i piorunujgca posta¢ melioidozy
A24.2 Podostra i przewlekia posta¢ melioidozy
A24.3 Inne postacie melioidozy

A24.4 Melioidoza, nieokreslona

A25.0 Kretkowica (spiriloza)

A25.1 Streptobaciloza (choroba wywotana przez Streptobacillus)
A25.9 Gorgczka szczurza, nieokreslona

A26.0 Rozyca skoérna

A26.8 Inne formy rézycy

A26.9 Rézyca, nieokreslona

A27.0 Zottaczkowo-krwotoczna postaé leptospirozy
A27.8 Inne formy leptospirozy

A27.9 Leptospiroza, nieokreslona

A28.0 Zakazenie wywotane przez pateczki Pasteurella (pastereloza)
A28.1 Choroba kociego pazura

A28.2 Jersinioza pozajelitowa

A28.8 Inna okreslona bakteryjna choroba odzwierzeca, niesklasyfikowana gdzie indziej
A28.9 Bakteryjna choroba odzwierzeca, nieokre$lona
A30.0 Trad, nieokreslony

A30.1 Trad tuberkuloidowy

A30.2 Trad graniczny tuberkuloidowy

A30.3 Trad graniczny

A30.4 Trad graniczny lepromatyczny

A30.5 Trad lepromatyczny

A30.8 Inne postacie trgdu

A30.9 Trad, nieokreslony

A31.1 Skérne zakazenia pratkowe

A31.8 Inne zakazenia pratkowe

A31.9 Zakazenie pratkowe, nieokre$lone

A32.0 Listerioza skérna

A32.8 Inne postacie listeriozy

A32.9 Listerioza, nieokreslona

A35 Inne postacie tezca

A36.0 Btonica gardta

A36.3 Btonica skoéry

A36.8 Inne postacie btonicy

A36.9 Blonica, nieokre$lona

A38 Szkarlatyna

A42.2 Promienica szyjno-twarzowa

A42.8 Inne postacie promienicy

A42.9 Promienica, nieokreslona

A43.1 Nokardioza skérna

A43.8 Inne postacie nokardiozy

A43.9 Nokardioza, nieokreslona

A44.0 Bartoneloza uktadowa

A44.1 Bartoneloza skérna i $luzowkowo-skoérna
A44.8 Inne postacie bartonelozy
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A44.9 Bartoneloza, nieokreslona

A46 Roza

A48.0 Zgorzel gazowa

A48.2 Choroba legionistow bez objawdw zapalenia ptuc [Gorgczka Pontiac]

A48.4 Gorgczka plamicowa brazylijska

A48.8 Inne okreslone choroby bakteryjne

A49.0 Zakazenie gronkowcowe, nieokreslone

A49.1 Zakazenie paciorkowcowe, nieokreslone

A49.2 Zakazenie wywolane przez pateczke Haemophilus influenzae, nieokreslone
A49.3 Zakazenia wywotane przez mikoplazmy

A49.8 Inne zakazenia bakteryjne o nie ustalonym umiejscowieniu narzagdowym

A49.9 Zakazenia bakteryjne, nieokreslone

A50.0 Kita wrodzona wczesna objawowa

A50.1 Kita wrodzona wczesna utajona

A50.2 Kita wrodzona wczesna, nieokre$lona

A50.5 Inne postacie kity wrodzonej péznej objawowej

A50.6 Kita wrodzona p6zna utajona

A50.7 Kita wrodzona pézna, nieokreslona

A50.9 Kita wrodzona, nieokreslona

A51.0 Kita pierwotna w obrebie narzgdéw piciowych

AS51.1 Kita pierwotna w obrebie odbytu

A51.2 Kita pierwotna o innym umiejscowieniu

A51.3 Kita wtérna skoéry i bton $luzowych

A51.4 Inne postacie kity wtornej

A51.5 Kita wczesna utajona

A51.9 Kita wczesna, nieokreslona

A53.0 Kita utajona nieokres$lona, tak wczesna jak i pézna

A53.9 Kita, nieokreslona

A54.0 Zakazenie rzezgczkowe dolnego odcinka uktadu moczowo-ptciowego bez ropnia gru-
czotow przycewkowych

Ab54.1 Zakazenie rzezaczkowe dolnego odcinka ukladu moczowo-ptciowego z ropniem gru-
czotéw przycewkowych

AS54.8 Inne zakazenia rzezgczkowe

Ab54.9 Zakazenie rzezaczkowe, nieokreslone

A55 Ziarnica weneryczna wywotana przez Chlamydie

A56.0 Zakazenia dolnego odcinka ukfadu moczowo-ptciowego wywotane przez Chlamydie
A56.1 Zakazenia otrzewnej miednicy i innych narzgdéw uktadu moczowo-piciowego wywota-
ne przez Chlamydie

Ab56.2 Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego wywotane przez Chlamydie, nieokreslone
A56.3 Zakazenie odbytu i odbytnicy wywotane przez Chlamydie

A56.4 Zakazenie gardia wywotane przez Chlamydie

AS56.8 Zakazenie umiejscowione gdzie indziej, przenoszone drogg ptciowg, wywotane przez
Chlamydie

A57 Wrzéd weneryczny

A58 Ziarniniak pachwinowy

A59.0 Rzesistkowica narzgdéw moczowo-ptciowych

A59.8 Rzesistkowica umiejscowiona gdzie indziej

A59.9 Rzesistkowica, nieokreslona

A63.8 Inne okreslone choroby przenoszone gtownie drogg piciowg

A64 Choroby przenoszone drogg piciowa, nieokreslone

A65 Kita nieweneryczna

A66.0 Zmiana pierwotna malinicza

A66.1 Malinicze brodawki i sgczace pekniecia szczelinowate

A66.2 Inne malinicze wczesne objawy skérne

A66.3 Nadmierne rogowacenie malinicze
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A66.4 Malinicze guzy, kilaki i owrzodzenia

A66.5 Gangoza

A66.6 Zmiany malinicze w ko$ciach i stawach

A66.7 Inne objawy malinicy

A66.8 Malinica utajona

A66.9 Malinica, nieokreslona

A67.0 Pierwotne zmiany pinty

A67.1 Zmiany posrednie pinty

A67.2 Zmiany p6zne pinty

A67.3 Zmiany mieszane pinty

A67.9 Pinta, nieokreslona

A68.0 Goragczka powrotna przenoszona przez wszy

A68.1 Gorgczka powrotna przenoszona przez kleszcze
A68.9 Gorgczka powrotna, nieokreslona

A69.2 Choroba z Lyme

A69.8 Inne okreslone zakazenia wywotane przez kretki
A74.8 Inne choroby wywotane przez Chlamydie

A74.9 Zakazenia wywotane przez Chlamydie, nieokre$lone
A75.0 Dur wysypkowy epidemiczny przenoszony przez wszy wywotany przez Rickettsia pro-
wazeKii

A75.1 Dur wysypkowy nawrotowy [Choroba Birilla]

A75.2 Dur wysypkowy wywotany przez Rickettsia typhi
A75.3 Dur wysypkowy wywotany przez Rickettsia tsutsugamushi
A75.9 Dur wysypkowy, nieokreslony

A77.0 Gorgczka plamista wywotana przez Rickettsia rickettsii
A77.1 Goraczka plamista wywotana przez Rickettsia conorii
A77.2 Dur plamisty wywotany przez Rickettsia siberica
A77.3 Dur plamisty wywotany przez Rickettsia australis
A77.8 Inne dury plamiste

A77.9 Dur plamisty, nieokreslony

A78 Goraczka Q

A79.0 Gorgczka wolynska [okopowa]

A79.1 Ospa riketsjowa wywotana przez Rickettsia akari
A79.8 Inne okreslone riketsjozy

A79.9 Riketsjoza, nieokreslona

B35.0 Grzybica owtosionej skory gtowy i brody

B35.1 Grzybica paznokci

B35.2 Grzybica rak

B35.3 Grzybica stép

B35.4 Grzybica ciata

B35.5 Grzybica tuskowata [tinea imbricatal]

B35.6 Grzybica goleni

B35.8 Inne grzybice

B35.9 Grzybica skory, nieokreslona

B36.0 tupiez pstry [pityriasis versicolor]

B36.1 Grzybica czarna [tinea nigra]

B36.2 Piedra biata

B36.3 Piedra czarna

B36.8 Inne okreslone grzybice powierzchowne

B36.9 Grzybica powierzchowna, nieokreslona

B37.0 Zapalenie jamy ustnej wywotane przez Candida
B37.2 Kandydoza skory i paznokci

B37.3 Kandydoza sromu i pochwy (N77.1%)

B37.4 Kandydoza umiejscowiona w innych czesciach okolicy moczowo-piciowej
B37.8 Kandydoza o innym umiejscowieniu
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B37.9 Kandydoza, nieokreslona

B38.0 Ostra kokcydioidomikoza ptucna
B38.1 Przewlekia kokcydioidomikoza ptucna
B38.2 Kokcydioidomikoza ptucna, nieokreslona
B38.3 Kokcydioidomikoza skoérna

B38.4 Kokcydioidomikozowe zapalenie opon mézgowych (G02.1%)
B38.7 Kokcydioidomikoza rozsiana

B38.8 Inne postacie kokcydioidomikozy
B38.9 Kokcydioidomikoza, nieokre$lona
B40.0 Ostra drozdzyca ptucna

B40.1 Przewlekfa drozdzyca ptucna

B40.2 Drozdzyca ptucna, nieokreslona
B40.3 Drozdzyca skoérna

B40.7 Drozdzyca rozsiana

B40.8 Inne postacie drozdzycy

B40.9 Drozdzyca, nieokreslona

B41.0 Parakokcydioidomikoza ptucna
B41.7 Parakokcydioidomikoza rozsiana
B41.8 Inne postacie parakokcydioidomikozy
B41.9 Parakokcydioidomikoza, nieokre$lona
B42.0 Sporotrychoza ptucna (J99.8%)

B42.1 Sporotrychoza limfatyczno-skérna
B42.7 Sporotrychoza rozsiana

B42.8 Inne postacie sporotrychozy

B42.9 Sporotrychoza, nieokreslona

B43.0 Chromomikoza skoérna

B43.1 Feomykotyczny ropien mézgu

B43.2 Podskorny feomykotyczny ropien i torbiel
B43.8 Inne postacie chromomikozy

B43.9 Chromomikoza, nieokreslona

B44.0 Inwazyjna grzybica kropidlakowa ptuc
B44.1 Inne grzybice kropidlakowe ptuc
B44.2 Grzybica kropidlakowa migdatkow
B44.7 Grzybica kropidlakowa rozsiana
B44.8 Inne postacie grzybicy kropidlakowej
B44.9 Grzybica kropidlakowa, nieokreslona
B45.0 Kryptokokoza ptucna

B45.1 Kryptokokoza mb6zgowa

B45.2 Kryptokokoza skoérna

B45.3 Kryptokokoza kostna

B45.7 Kryptokokoza rozsiana

B45.8 Inne postacie kryptokokozy

B45.9 Kryptokokoza, nieokreslona

B46.0 Mukormykoza ptucna

B46.1 Mukormykoza nosowo-mézgowa
B46.2 Mukormykoza zotgdkowo-jelitowa
B46.3 Mukormykoza skérna

B46.4 Mukormykoza rozsiana

B46.5 Mukormykoza, nieokreslona

B46.8 Inne mukormikozy

B46.9 Mukormykoza, nieokreslona

B47.0 Eumycetoma

B47.1 Grzybica madurska promienicza
B47.9 Maduromikoza, nieokreslona

B48.0 Drozdzyca Lobo [Lobomycosis]
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B48.1 Rinosporydioza

B48.2 Alleszerioza

B48.4 Penicyloza

B48.7 Grzybice tzw. ,oportunistyczne”

B48.8 Inne okreslone grzybice

B49 Grzybice, nieokreslone

B50.0 Zimnica wywotana przez Plasmidium falciparum z powiktaniami mézgowymi
B50.8 Inne ciezkie i powiktane zimnice wywotane przez Plasmidium falciparum
B50.9 Zimnica wywotana przez Plasmidium falciparum, nieokreslona
B51.0 Zimnica wywotana przez Plasmidium vivax z peknigciem $ledziony
B51.8 Zimnica wywotana przez Plasmidium vivax z innymi powikfaniami
B51.9 Zimnica wywotana przez Plasmidium vivax bez powiktan

B52.0 Zimnica wywotana przez Plasmidium malariae z nefropatig

B52.8 Zimnica wywotana przez Plasmidium malariae z innymi powiktaniami
B52.9 Zimnica wywotana przez Plasmidium malariae bez powikian

B53.0 Zimnica wywotana przez Plasmidium ovale

B53.1 Zimnica wywotana przez zarodZzce matpie

B53.8 Inne postacie zimnicy potwierdzone parazytologicznie, niesklasyfikowane gdzie in-
dziej

B54 Zimnica nieokre$lona

B55.0 Leiszmanioza trzewna

B55.1 Leiszmanioza skérna

B55.2 Leiszmanioza skéry i blon sluzowych

B55.9 Leiszmanioza, nieokreslona

B56.0 Trypanosomoza gambijska

B56.1 Trypanosomoza rodezyjska

B56.9 Trypanosomoza afrykanska, nieokreslona

B57.1 Ostra choroba Chagasa bez zajecia serca

B57.3 Choroba Chagasa (przewlekia) z zajeciem ukladu pokarmowego
B57.4 Choroba Chagasa (przewlekia) z zajeciem ukladu nerwowego

B57.5 Choroba Chagasa (przewlekta) z zajeciem innych narzgdéw

B58.0 Okulopatia toksoplazmozowa

B58.1 Toksoplazmozowe zapalenie watroby (K77.0%)

B58.3 Toksoplazmoza ptucna (J17.3%)

B58.8 Toksoplazmoza z zajeciem innych narzadéw

B58.9 Toksoplazmoza, nieokreslona

B60.0 Babezjoza

B60.1 Akantameboza

B60.2 Neglerioza

B60.8 Inne okreslone choroby pasozytnicze

B64 Nieokreslone choroby pasozytnicze

B65.2 Schistosomoza wywotana przez Schistosoma japonicum

B65.3 Zapalenie skory cerkariowe

B65.8 Inne schistosomozy

B66.2 Dikrocelioza [dicrocoeliasis]

B66.8 Inne okreslone zakazenia przywrami

B66.9 Zakazenie przywrami, nieokreslone

B67.2 Bgblowica kosci wywotana przez E.granulosus

B67.3 Bablowica wywotana przez E.granulosus, o innym mnogim umiejscowieniu
B67.4 Bablowica wywotana przez E.granulosus, nieokreslona

B67.6 Bablowica wywotana przez E.multilocularis, o innym i mnogim umiejscowieniu
B67.7 Bablowica wywotana przez E.multilocularis, nieokreslona

B67.9 Bablowica inna i nieokre$lona

B72 Drakunkuloza [dracuculiasis]

B73 Onchocerkoza [onchocercosis]
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B74.0 Filarioza wywotana przez Wuchereria bancrofti
B74.1 Filarioza wywotana przez Brugia malayi

B74.2 Filarioza wywotfana przez Burgia timori

B74.3 Loaoza [loaosis]

B74.4 Mansoneloza [mansonelliasis]

B74.8 Inne filariozy

B74.9 Filarioza, nieokreslona

B75 Wiosnica [trichicelloza]

B85.0 Wszawica wywotana przez Pediculus humanus capitis
B85.1 Wszawica wywotana przez Pediculus humanus corporis

B85.2 Wszawica, nieokreslona

B85.3 Wszawica tonowa

B85.4 Mieszana wszawica

B86 Swierzb

B87.0 Muszyca skoérna

B87.1 Muszyca ran

B87.2 Muszyca oczna

B87.3 Muszyca nosowo-gardtowa

B87.4 Muszyca uszna

B87.8 Muszyca o innym umiejscowieniu
B87.9 Muszyca, nieokreslona

B88.0 Inne choroby wywotane przez roztocza [akariozy]
B88.1 Tungoza [inwazja pchly piaskowej]
B88.2 Inwazje innych stawonogow

B88.3 Pijawczyca zewnetrzna [hirudinosis]
B88.8 Inne okreslone inwazje pasozytnicze
B88.9 Inwazje pasozytnicze, nieokreslone
B89 Choroby pasozytnicze, nieokre$lone
B99 Choroby zakazne inne i nieokreslone
L08.1 tupiez rumieniowy

L94.6 Ainhum

R89.5 Nieprawidtowe wyniki badan materiatu z innych narzgdéw, uktadoéw, tkanek (nieprawi-

dtowe wyniki badan)
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Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego
w programie leczenia RZS i MIZS

Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego przez Zesp6t Koordynacyjny
w programie leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw oraz mtodzienczego idiopa-
tycznego zapalenia stawdw zwigzane jest rozpoznaniami, takimi jak:

» M05 reumatoidalne zapalenie stawdw (rzs),
* MO6 seronegatywne reumatoidalne zapalenie stawdw,
» M08 mtodziehcze idiopatyczne zapalenie stawdw (mizs).

Procedura postepowania oznaczona jest kodem ICD9 89.00 - badanie i porada le-
karska, konsultacja. Nalezy pamieta¢ o tym, ze szczegdtowy opis samego postepo-
wania z pacjentem opisano w samym programie terapeutycznym.

Gtéwnym zadaniem powyzszego $wiadczenia jest kwalifikacja pacjentéw do pro-
gramu leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow, a takze MIZS czyli mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawdw. W tym celu powotano zespét koordynujgcy, ktéry
dokonuje ostatecznej kwalifikacji pacjentdw, u ktérych nalezy podjg¢ leczenie reuma-
toidalnego zapalenia stawdw i mtodziericzego idiopatycznego zapalenia stawdw o prze-
biegu agresywnym na podstawie opisu przedmiotowego programu lub w sytuacji, gdy
wykraczamy poza wytyczne, dziatania poparte muszg by¢ udokumentowanymi bada-
niami klinicznymi wysokiej jako$ci oraz aktualng wiedzg medyczna.

W czesci dotyczgcej opisu programu - Kryteria i warunki zamiany terapii inicjujgcej
na inng - opisano warunki kwalifikacji pacjentéw, wigczenie chorego do leczenia biolo-
gicznego tozsame jest z rozpoczeciem leczenia z uzyciem terapii inicjujgcej w przed-
miotowym programie zdrowotnym, wskazanej w Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Cata procedura kwalifikacji oraz weryfikacji skuteczno$ci zwigzana ze zmiang inhi-
bitora anty TNF lub wigczeniem chorego do terapii drugiego rzutu odbywa si¢ na naste-
pujgcych zasadach:

» Poprawnie wypetniony wniosek, zaakceptowany przez konsultanta wojewddzkiego
z dziedziny reumatologii dotyczgcy nastepujgcych schorzen:
1) reumatoidalnego zapalenia stawow,
2) seronegatywnego reumatoidalnego zapalenia stawow,
3) mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw,
* Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznych zwigzanych z leczeniem pa-
cjentéw z wyzej wymienionymi schorzeniami.

Wykonujac procedure kwalifikacji i weryfikacji leczenia biologicznego w programie
leczenia RZS i MIZS nalezy pamigtaé, iz konsekwencjg wykonania tego $wiadczenia
bedzie kwalifikacja do wtasciwego programu terapeutycznego.

Swiadczenie kwalifikacji i weryfikacji leczenia biologicznego ma w swoim opisie
oczekiwane wyniki postepowania, czyli tzw. ,efekt dziatania - kryteria wyjscia™:

RZS podobnie jak MIZS sg chorobami, ktdre nieleczone nieuchronnie prowadzg do
zniszczenia stawdw, kalectwa, zmnigjszenia aktywno$ci zyciowej, zawodowej i intelek-
tualnej. Nieopanowany dfugo utrzymujgcy sie proces zapalny moze prowadzic rowniez
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do niebezpiecznych dla zycia zmian narzagdowych (amyloidoza, zapalenie naczyn, nie-
wydolnos¢ nerek ...). Dlatego tez u takich oséb nastapi stopniowa i nieodwracalna
degradacja socjalna’.

Program terapeutyczny dotyczy sytuacji, w ktérej pacjent otrzymuije leki. Swiad-
czenie kwalifikacji i weryfikacji przedstawia dane dotyczace ryzyka powiktan postepo-
wania medycznego oraz czestosci ich wystepowania. Niestety, z powodu dos¢ krot-
kiego wystepowania na rynku lekow biologicznych nie ma mozliwosci weryfikacji odle-
gtych skutkdéw ubocznych. Dotychczas zgromadzone dane pozwalajg jedynie stwier-
dzi¢, ze zastosowanie tego typu substancji niesie za sobg mniej objawéw ubocznych
niz terapia lekami klasycznymi.

Petng specyfikacje zakresu badan wykonywanych podczas opisywanego swiad-
czenia przedstawia opis programu terapeutycznego. Wykonywanie petnego zakresu
badan ma za zadanie przedstawi¢ peing informacje na temat stanu zdrowia osoby
chorej. Wynik postepowania diagnostycznego zapoczatkuje caty proces, ktérego ce-
lem jest:

« unikniecie trwatego kalectwa na skutek nieodwracalnego zniszczenia stawow,

» w przypadku wystgpienia zmian narzgdowych - przedtuzenie czasu przezycia oraz
poprawa jego jakoSci.

Wszystkie osrodki realizujgce Swiadczenia kwalifikacji i weryfikacji leczenia biolo-
gicznego w programie leczenia RZS i MIZS muszg dysponowa¢ odpowiednim zaple-
czem oraz zapewni¢ warunki, aby zesp6t koordynujgcy mégt wykonywaé zadania,
takie jak:

* nadzorowanie zgtaszalnosci przez poszczegolne osrodki chorych do leczenia,

* nadzorowanie procesu diagnostycznego prowadzonego przez poszczegdlne osrod-
ki tak, aby od chwili kwalifikacji do zastosowania leczenia uptynat mozliwie najkrot-
szy okres,

 zapewnienie niezaktdconego, ciggtego przeptywu informacji pomiedzy o$rodkami
prowadzacymi terapie i osrodkiem koordynujgcym o skutecznosci prowadzonego
leczenia i ewentualnych dziataniach ubocznych,

* nadzorowanie organizacji przyjmowania leku, zapewniajgcego dystrybucje leku
zgodng zaréwno z potrzebami oSrodkéw leczacych, jak i decyzjami Zespotu Koor-
dynacyjnego (szczelnosé systemu),

» doswiadczenie w prowadzeniu programdw polityki zdrowotnej,

« prowadzenie bazy danych wszystkich pacjentéw kwalifikowanych do leczenia leka-
mi biologicznymi oraz archiwum niezbednego dla potrzeb sprawozdawczo$éci i ana-
liz.

Kwalifikacje specjalistow oraz ich umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe reguluje
opis kwalifikacji pacjentow do programu. W tym przypadku musi to by¢ lekarz ze
specjalizacjg w zakresie reumatologii wytypowany przez poszczegoélne o$rodki prowa-
dzgce leczenie biologiczne w reumatologii.

Warto$¢ $wiadczenia wyceniono na 10 punktow, co przy warto$ci 51 zt za punkt da
kwote réwng 510 zt.

Potwierdzeniem skutecznosci procedury medycznej z podaniem stopnia ufnosci
wyniku (korzysci uzyskane dzieki jej zastosowaniu - efektywno$¢ medyczna) tworzo-
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ne sg na podstawie spetnienia ponizszych kryteriow, tj.:
» zapobieganie lub przynajmniej op6Znienie wystgpienia kalectwa,
» w przypadku wystgpienia zmian narzgdowych poprawa jako$ci zycia i przedtuzenie
czasu przezycia.

Stosujgc system leczenia reumatoidalnego zapalenia stawow oraz MIZS, nalezy
w sposob restrykcyjny przestrzegac wytycznych, publikowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w ramach zatgcznikow dotyczacych biologicznego leczenia w dziedzi-
nie medycyny, jakg jest reumatologia. Ewentualnie dopuszczone jest kierowanie sie
wytycznymi zawartymi w brytyjskiej agencji NICE lub Europejskiej Ligi Przeciwreuma-
tycznej EULAR.

Na podstawie danych przedstawionych przez Pana Profesora Ttustochowicza Zale-
cenia EULAR sg nastepujace*
1. Leczenie syntetycznymi LMPCh natychmiast po postawieniu diagnozy RZS.

2. Leczenie powinno prowadzi¢ do jak najszybszego uzyskania remisji lub niskiej
aktywnosci choroby u kazdego pacjenta. Jesli cele te nie sg osiggniete, nalezy
dokonac¢ zmiany leczenia przy czestym i Scistym monitoringu co 1-3 miesigce.

3. Metotreksat stanowi strategie pierwszego rzutu u pacjentéw z aktywnym RZS,
w monoterapii lub w leczeniu skojarzonym.

4. Jesli u pacjentéw wystepujg przeciwwskazania do zastosowania metotreksatu lub
nie tolerujg oni tego leku, do strategii pierwszego rzutu nalezy wigczy¢ sulfasala-
zyne, leflunomid lub ztoto w iniekcjach.

5. U pacjentdéw nieleczonych wczesniej - monoterapia syntetycznym LMPCh jest
alternatywa dla leczenia skojarzonego dwoma lub wiekszg liczbg lekdw .

6. Glukokortykoidy mogg by¢ uzyteczne w krétkoterminowej terapii poczatkowe;,
w skojarzeniu z syntetycznymi LMPCh.

7. Jesli cel leczenia nie zostanie osiggniety przy zastosowaniu I-rzutu DMARD,
u pacjentow z czynnikami ztego rokowania nalezy rozwazy¢ dodanie biologiczne-
go DMARD. Pacjenci bez czynnika ztego rokowania sg kandydatami do wigczenia
innego syntetycznego DMARD. Czynnikami ztego rokowania sa: dodatni wynik
testu na czynnik reumatoidalny i przeciwciata przeciw cyklicznemu cytrulinowane-
mu peptydowi, wczesna choroba degeneracyjna, szybko postepujgca choroba lub
duza aktywno$¢ choroby.

8. Pacjenci, ktdrzy nieadekwatnie reagujg na monoterapie metotreksatem lub lecze-
nie skojarzone syntetycznymi LMPCh powinni rozpoczg¢ leczenie inhibitorem TNF
alfa wraz z metotreksatem.

9. Pacjenci, ktérzy nie reagujg na poczatkowe podawanie inhibitora TNF, powinni
przyjmowac inny inhibitor TNF, abatacept, rituksimab lub tocilizumab.
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10. Azatiopryna, cyklosporyna A i cyklofosfamid, uwazane za DMARD ,drugiego rzu-
tu”, mogg by¢ stosowane w ramach monoterapii lub w skojarzeniu z jednym
z powyzszych srodkéw u pacjentow z ciezkim i opornym RZS, w przypadku prze-
ciwwskazan dla biologicznych lub syntetycznych LMPCh.

11. W przypadku kazdego pacjenta nalezy rozwazy¢ strategie intensywnego leczenia.
Pacjenci z czynnikiem ztego rokowania mogg wiecej skorzystac na strategii inten-
sywnego leczenia.

12. Zastosowanie glukokortykoiddéw u pacjentow, u ktérych dochodzi do postepujacej
remisji, nalezy ogranicza¢. Ograniczanie dawek biologicznych LMPCh mozna roz-
wazy¢, szczegOlnie w przypadku stosowania ich z syntetycznymi LMPCh.

13. U pacjentdw z utrzymujgcy sie, dlugookresowa remisjg, mozna rozwazyc¢ ostrozne
zmniejszanie dawki syntetycznych LMPCh. Decyzje takg powinni podja¢ wspélnie
pacjent i lekarz.

14. U pacjentow, u ktorych wczesniej nie stosowano DMARD, a u ktorych obecne sg
markery ztego rokowania, mozna rozwazy¢ terapie skojarzong metotreksatem
i biologicznym DMARD.

15. Przy korygowaniu leczenia nalezy wzig¢ pod uwage poza aktywno$cig choroby
takie czynniki jak bezpieczenstwo, schorzenia towarzyszace i progresje uszko-
dzen strukturalnych.

PowyZsze wytyczne odnoszg sie do procesu rozpoczynania leczenia, jego wzno-
wienia oraz zmiany terapii na inng, oraz leczenia drugo i trzecio rzedowego.

Brytyjska agencja NICE3 po przeprowadzeniu badan pod wzgledem efektywnosci
kosztowej inhibitorow TNFalfa nie wykazata istotnych réznic. Dlatego tez rekomenduje
rozpoczynanie terapii od lekow najtanszych. Nalezy zwroci¢ uwage, ze przy szacowa-
niu kosztéw nalezy wzig¢ pod uwage koszty zwigzane z podaniem leku, cene leku
oraz wymagang dawke.
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Programy terapeutyczne w reumatologii

Aby dobrze zrozumie¢ zasadno$¢ tworzenia programoéw terapeutycznych, nalezy
w pierwszej kolejnosci skupi¢ sie na tym, czym one wtasciwie sg i do czego stuza.

Prezes NFZ w swoich zarzadzeniach definiuje je jako pewien okreslony zespoét
$wiadczen realizowanych zgodnie z opisem programu, podczas ktdérego podaje sie
pacjentom substancje czynne wedtug schematéw zawartych w opisie programu. Opis
taki zawiera przede wszystkim szczego6towe informacje o schorzeniu, ktérego program
dotyczy. Przedstawia szczegdtowo schematy leczenia, a takze wymagania $wiadcze-
niobiorcy, czyli pacjenta, dotyczgce mozliwosci jego wdrozenia lub wytgczenia z takie-
go postepowania. Programy terapeutyczne zawierajg rowniez schematy monitorowa-
nia wynikéw leczenia oraz samego programu. Daje to lekarzom rzetelng informacje na
temat postepu leczenia, a co za tym idzie, planowania dalszego postepowania
z osobg leczona.

1. Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawoéw (RZS) i mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawdw (MIZS) o przebiegu agresywnym?,

Program ten dotyczy schorzen reumatycznych okre$lonych nastepujgcymi kodami
wediug ICD10:

» M 05 (Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow)
» M 06 (Seroujemne reumatoidalne zapalenie stawow)
* M 08 (Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw)

Kazdy program terapeutyczny ma zawarty w swoim opisie cel, jaki powinnismy
osiggng¢ w populacji objetej jego dziataniem. W przypadku programu dotyczgcego
RZS i MIZS celem takim jest uzyskanie kontroli nad aktywnoscig choroby poprzez
indukcje i utrzymanie remisji zgodnie z wszelkimi kryteriami zawartymi w opisywa-
nych w poprzednim rozdziale wytycznych EULAR. Leczenie oparte na zasadach opi-
sywanego programu terapeutycznego ma za zadanie poprawi¢ jako$¢ zycia poprzez
umozliwienie pacjentom powrotu do petnej aktywnosci zyciowej, mozliwie bez koniecz-
nosci ciggtej terapii. Dgzy sie do zmniejszenia liczby powikfan stawowych i innych
oraz unikniecia niepozadanych dziatan zwigzanych z ciggtg farmakoterapiag. Stworze-
nie tego typu schematu postepowania ma réwniez za zadanie ograniczenie niepetno-
sprawnos$ci pacjentow chorychs, zniesienie barier fizycznych w dostepie do leczenia
(zmniejszenie odlegtosci miedzy miejscem realizacji programu, a miejscem zamiesz-
kania pacjenta poprzez zwigkszenie liczby placowek realizujgcych program. Swiad-
czeniodawca wykonujacy program w danym wojewddztwie jest zobowigzany do zorga-
nizowania podania leku pacjentom uczestniczagcym w programie, za posrednictwem
$wiadczeniodawcow w powiatach wojewddztwa, z uwzglednieniem zaréwno dostepno-
&ci dla Swiadczeniobiorcdw, jak i optymalizacji ponoszonych przez ptatnika kosztow
podania leku.

W ramach opisywanego programu terapeutycznego finansowane sg nastepujace
substancje czynne:

» Adalimumab,
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* Etanercept,

« Infliximab,

* Rytuksymab,

* metotreksat podskoérny,
* Leflunomid.

Kryteria kwalifikacji do leczenia biologicznego w ramach programu terapeutycznego
sg nastepujace:

+ Kwalifikacja do programu i kolejnych rzutéw leczenia biologicznego nastepuje przez
powotany zespét Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach Reuma-
tycznych w ramach $wiadczenia: ,Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego
przez Zespot Koordynacyjny w programie leczenia rzs i mizs”.

* Wymagane dane pacjentéw zgtoszonych do kwalifikacji, w tym dane personalne
(wskazane w aplikacji komputerowej obstugujgcej rejestr) oraz dane opisujgce stan
kliniczny (wymienione w opisie programu i powtorzone w aplikacji komputerowej
obstugujacej rejestr) muszg zosta¢ zapisane w rejestrze ,Ewidencja pacjentow
Z rzs i mizs”, za posrednictwem aplikacji komputerowe;.

Nalezy pamietac, ze finansowanie substancji czynnych podawanych w ramach pro-
gramu (z wyjatkiem metotreksatu podskoérnego dla pacjentow uprzednio zakwalifiko-
wanych do programu leczenia tg formg leku) realizowane jest dopiero po zakonczeniu
kwalifikacji przez Zespot Koordynujgcy.

Do programu kwalifikowani sg pacjenci, u ktérych nastgpito niepowodzenie w sto-
sowaniu co najmniej dwoma lekami modyfikujgcymi przebieg choroby. W przypadku
rzs przez okres minimum 6 miesiecy kazdy, w tym terapii maksymalnymi dawkami
metotreksatu (ewentualnie w postaci podskérnej) wskazanymi w opisie programu przez
okres przynajmniej 3 miesiecy (o ile nie byto objawow nietolerancji, zmuszajgcych do
ich zmniejszenia). W przypadku mizs przez okres minimum 3 miesiecy kazdy, w tym
maksymalng dawkg metotreksatu rowniez podskérnego przez okres 3 miesiecy. Okres
leczenia metotreksatem, jako jednym z dwéch lekéw, musi uwzgledniaé dodatkowo
okres dochodzenia do dawkowania maksymalnego. U dzieci do 16 r. zycia stosowana
dawka metotreksatu powinna wynosi¢ 10-20mg/m? (max.25mg/tydzien). Do programu
mogg réwniez by¢ wtgczeni pacjenci, u ktérych wystapit agresywny przebieg choroby
u chorych z rzs stopien aktywnosci schorzenia okreslony jako DAS28 >5, 1, ktorego
warto$¢ byta okreslona dwukrotnie w odstepie 1 miesigca (w trakcie 2 badan lekar-
skich). Zespét Koordynacyjny kwalifikuje do programu pacjentéw zgtoszonych do kwa-
lifikacji za posrednictwem aplikacji komputerowej obstugujacej rejestr ,Ewidencja pa-
cjentow z rzs i mizs”. Kwalifikuje sie rowniez pacjentdw, u ktérych RZS jest z dominu-
jacym zajeciem koriczyn dolnych, u ktérych aktywno$¢ choroby wyrazona wspétczyn-
nikiem DAS jest wyzsza niz 3,7.

Do programu kwalifikowani sg pacjenci z mizs z nastepujgcymi objawami: 5 lub
wiecej obrzeknietych stawow i obecnosé 3 lub wiecej stawdw o ograniczonej ruchomo-
&ci, z towarzyszgcym bolem, tkliwoscig lub obiema tymi cechami.

Program terapeutyczny dotyczacy leczenia RZS i MIZS jest réwniez ukierunkowa-

ny na leczenie pacjentdéw, u ktérych zdiagnozowano inne niz wymienione powyze;j
postacie schorzenia. Kwalifikacja w tym przypadku nastepuje niezaleznie od wyniku

63



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentéw w reumatologii

DAS28 i DAS:

» zapalenie bfony naczyniowej oka,

* postac uogolniona (Zespot Stilla),

* Z rzs powiktanym krioglobulinemig,

» w przypadkach wymienionych w lit.c, w ktérych pacjentowi grozi kalectwo lub za-
grozone jest jego zycie, decyzjg Zespotu Koordynujgcego, leczenie biologiczne moze
by¢ rozpoczete jeszcze przed zakornczeniem obowigzkowego dla pozostatych po-
staci rzs i mizs okresu leczenia klasycznymi lekami DMARD.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na kobiety wigczane do programu, poniewaz muszg one
wyrazi¢ zgode na $wiadomg kontrole urodzen do 6 miesiecy po zastosowaniu ostatniej
dawki etanerceptu, infliximabu i adalimumabu, a w przypadku zastosowania rytuksy-
mabu pacjentka musi wyrazi¢ zgode na $wiadomg kontrole urodzen do 12 miesiecy po
zastosowaniu ostatniej dawki.

Zasady kwalifikacji do leczenia lekami biologicznymi

W przypadku pacjentéw chorych na RZS leczenie pierwszorzutowe jest realizowa-
ne za pomocgy inhibitora TNF alfa, ktéry to otrzymat status terapii inicjujacej. Terapia ta
jest najtanszym sposobem dla ptatnika. Leczenie drugorzutowe jest drugim pod wzgle-
dem kosztochtonnosci inhibitor TNF alfa lub rituximab. Nalezy jednak pamigta¢, aby
spetni¢ warunki kosztowe terapii drugorzutowej. Leczeniem trzeciorzutowym jest ritu-
xymab. W ramach programu dopuszcza sie zastosowanie kolejno nie wiecej niz dwoch
inhibitorbw TNF alfa u jednego pacjenta.

W przypadku pacjentéw chorych na MIZS pacjenci kwalifikowani sg do leczenia
inhibitorami TNF alfa:

» w przypadku adalimumabu leczeniem mogq zostac¢ objeci chorzy w wieku 13 lat
i powyzej

» w przypadku etanerceptu leczeniem moga zosta¢ objeci chorzy powyzej 4 roku
zycia.

W tym przypadku réwniez brana jest pod uwage najmniej kosztowna technologia
lekowa.

Kryteria wigczenia do programu pacjentdw leczonych uprzednio w ramach farmako-
terapii niestandardowe;.

Kwalifikuje sie pacjentow, ktorzy uprzednio leczeni byli niestandardem czasteczka-
mi lekow anty-TNF-alfa (adalimumabem, etanerceptem lub infliksimabem), nieujetymi
wczesniej w opisach programow lub rytuksymabem zgodnie ze wskazaniami wymie-
nionymi w programie. Pacjent jest kwalifikowany do ponownego leczenia lekiem, ktore-
go zastosowanie wywotato niski poziom aktywno$ci choroby lub remisje. W sytuac;i
gdy podczas wczesniejszego leczenia zastosowano zbyt krotki czas terapii (w sto-
sunku do zapis6w programu), by spowodowato niski poziom aktywnosci choroby lub
remisje, w przypadku wystgpienia przerwy zmuszajgcej do zastosowania terapii od
poczatku, nalezy jg kontynuowac z uzyciem terapii inicjujgce;.

Warunkiem witgczenia do programu jest wykazanie w dokumentacji medycznej ade-
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kwatnej odpowiedzi na leczenie, zgodnie z definicjg zawartg w przedmiotowym programie.
Kryteria ponownego wiaczenia do programu

Do ponownego leczenia wedtug schematu wigczani sg pacjenci, u ktérych w trak-
cie badania kontrolnego stwierdzono nawrét choroby (u chorych na rzs wzrost wartosci
DAS 28 lub DAS o wiecej niz 1, 2 w stosunku do wartosci obliczonej w momencie
odstawienia leku, ale DAS 28 nie moze by¢ mniejsze niz 3,2, a DAS nie moze by¢
mniejszy niz 3,0), jest wigczany do leczenia w ramach przedmiotowego programu bez
wstepnej kwalifikacji. Leczenie nastepuje lekiem, ktérego zastosowanie wywotato ni-
ski poziom aktywnosci choroby lub remisje.

Kryteria i warunki zamiany terapii inicjujacej na inng

* Pacjent, bedacy w trakcie terapii przy uzyciu innej czasteczki leku anty TNF-alfa,
niz w terapii inicjujgcej i u ktérego wystepuje adekwatna odpowiedz na prowadzong
terapie, nie ma zamienianej aktualnie stosowanej terapii na inng.

* Terapia inicjujgca bedzie prowadzona w najnizszej, zarejestrowanej jako skuteczna
dawce.

» Kazdorazowo zmiana terapii inicjujgcej wymaga uzyskania zgody Zespotu Koordy-
nujgcego.

» Zamiana terapii inicjujgcej na terapie inng czgsteczkg leku anty-TNF-alfa, stosowang
razem z metotreksatem, lub jako monoterapia wymieniong w przedmiotowym tera-
peutycznym programie zdrowotnym, mozliwa jest tylko w sytuacjach wymienionych
ponizej:

a. braku skuteczno$ci stosowania terapii inicjujgcej po 3 miesigcach jej stosowania;

b. wystgpienia nadwrazliwo$ci na aktywng czgsteczke leku biologicznego lub sub-
stancje pomocnicze;

c. wystgpienia nadwrazliwosci na czasteczke metotreksatu lub wystgpienie dziatan
niepozgdanych zwigzanych z podaniem metotreksatu i w zwigzku z tym, bra-
kiem mozliwo$ci zastosowania aktywnej czasteczki leku biologicznego ewentu-
treksatem;

d. wystgpienia istotnych dziatan niepozgdanych zwigzanych z podaniem aktywne;j
czgsteczki leku biologicznego, ktérych unikniecie jest mozliwe oraz potwierdzo-
ne naukowo po podaniu innej czasteczki leku anty-TNF-alfa;

e. stwierdzenie innych, potwierdzonych badaniem lekarskim pacjenta (wykonanym
w zwigzku z realizacjg programu) przeciwwskazan do podawania aktywnej czg-
steczki leku biologicznego lub metotreksatu.

Kryteria wylaczenia z programu i przeciwwskazania do wiaczenia do programu

» obecnos¢ aktywnej choroby alkoholowej, poalkoholowego uszkodzenia watroby lub
obecno$c¢ kazdej innej przewlekiej choroby watroby.

« stwierdzone stany przedrakowe, choroby nowotworowe, takze rozpoznane i wyle-
czone w ciggu ostatnich 5 lat;

 wystgpienie pancytopenii i niedokrwistosci aplastycznej;
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» stwierdzone choroby demielinizacyjne

* nasilenie sie objawdw niewydolnosci serca, ptuc, nerek, watroby w trakcie leczenia;

» udokumentowana infekcja HIV;

* przebyte zakazenia oportunistyczne w ciggu ostatnich 2 miesiecy {np. pétpasiec),
aktywne infekcje Cytomegalowirusem, Pneumocystis carini, opornych na leki aty-
powych mykobakterii itp., zakazenie gruZlicze;

* przebyte infekcje, takie jak: zapalenie watroby, ptuc, odmiedniczkowe zapalenie
nerek w ciggu ostatnich 3 miesiecy;

* niewydolnos¢ serca (powyze;j Il klasy NYHA);

» nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub pomocniczg;

» stwierdzenie cigzy, okres karmienia;

Kryteria zakonczenia udzialu w programie terapii biologicznej lub zakon-
czenia udzialu w danym rzucie terapii biologicznej

Chorzy na RZS:

* hiska aktywno$ci choroby, stwierdzona w trakcie badania monitorujgcego, utrzymu-
jacej sie przez okres przekraczajacy 1 miesigc. W takim przypadku nalezy utrzy-
mac lub wdrozy¢ terapie innym lekiem modyfikujgcym przebieg choroby. Czasteczkg
preferowana jest metotreksat,

* brak zamierzonej odpowiedzi na leczenie po pierwszych trzech miesigcach od roz-
poczecia leczenia lub ponownym wdrozZeniu leczenia,

* w sytuacji uprzedniej zmiany leczenia terapig inicjujgcg z powodu nieskutecznosci
po 3 miesigcach na inny lek anty TNF alfa - brak adekwatnej odpowiedzi na lecze-
nie,

» w przypadku zastosowania rytuksymabu brak adekwatnej odpowiedzi na leczenie
stwierdzanej po 6 miesigcach od podania leku,

 wystgpienie dziatan niepozadanych, takich jak:

a. reakcja alergiczna na lek,

b. zakaZenie o ciezkim przebiegu,

c. objawy niewydolno&ci serca, ptuc, nerek, watroby,
d. pancytopenia i niedokrwisto$¢ aplastyczna,

e. stwierdzenie choroby nowotworowe;.

Nalezy pamietaé, ze po stwierdzeniu uzyskania niskiego poziomu aktywnosci cho-
roby lub wejScia pacjenta w remisje, po 30 dniach od jej stwierdzenia trzeba wykonac
nastepujace badania:

» morfologie krwi,

+ OB,

* biatko C-reaktywne,

» obliczenie wartosci wskaznika DAS 28 lub DAS.

Chorzy na MIZS
* brak adekwatnej odpowiedzi na leczenie - stwierdzenie po 6 miesigcach terapii
braku efektow terapii lub ponowne zaostrzenie aktywnosci choroby,
* utrata adekwatnej odpowiedzi na leczenie - stwierdzenie po kazdych kolejnych

66



Programy terapeutyczne w reumatologii

6 miesigcach terapii dalszego postepu efektdéw terapii lub ponowne zaostrzenie ak-
tywnosci choroby (przynajmniej 30% polepszenie w 3 z 6 parametréw, z tym, ze
w pozostatych parametrach nie moze dojs¢ do pogorszenia o 30% wiecej niz
w jednym parametrze),

* wystgpienie dziatan niepozadanych, takich jak:
a) reakcja alergiczna na lek,
b) zakazenie o ciezkim przebiegu,
c) objawy niewydolnosci serca, ptuc, nerek, watroby,
d) wystgpienie pancytopenii i niedokrwistosci aplastycznej,
e) stwierdzenie choroby nowotworowe;j.

Kryteria kwalifikacji do leczenia metotreksatem podskornym
w ramach programu

Leczenie moze zostac¢ zastosowane w przypadku, gdy wystgpity dziatania niepo-
zgdane w trakcie terapii metotreksatem podawanym doustnie w dawce wskazywanej
w programie i uniemozliwiajgcego dalsze jego podawanie tg drogg, ale nie stanowigce
przeciwwskazania do jego stosowania. Wystapity objawy nietolerancji uniemozliwiajg-
ce stosowanie metotreksatu doustnego w dawce wskazywanej w programie. Rozpo-
czecie leczenia nie wymaga kwalifikacji przez Zespot Koordynujacy.

Kryteria kwalifikacji do leczenia leflunomidem

Wystgpito niepowodzenie w stosowaniu terapii, co najmniej jednym tradycyjnym
lekiem modyfikujacym przebieg choroby, w tym terapii metotreksatem (po lub sc)
w dawce 25 mg/ tydzien (o ile nie byto objawdw nietoleranciji lub przeciwwskazan do
jego podania), przez okres przynajmniej 3 miesiecy. Do programu kwalifikujg sie row-
niez Swiadczeniobiorcy, u ktorych wystagpito istotne klinicznie zwtdknienie ptuc, lub
inne schorzenia lub dziatania niepozgdane nie pozwalajgce na wigczenie metotreksa-
tu. W przypadku kobiet wymagana jest zgoda na $wiadomg kontrole urodzen do 2 lat
po zastosowaniu ostatniej dawki leflunomidu.

Kryteria zakonczenia terapii leflunomidem

Brak skutecznosci klinicznej po 180 dniach (po 6 miesigcach), obliczony w trakcie
2 kolejnych badanh przeprowadzonych w odstepie 1 miesigca.

Kryteria wylaczenia z programu i przeciwwskazania do wiaczenia do programu

Z programu wytgczeni zostajg pacjenci, u ktérych stwierdzono:
* cigze, okres karmienia;
* nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub pomocniczg;
* niewydolno$c¢ serca (powyzej Il klasy NYHA);
* przebyte infekcje, takie jak: zapalenie watroby, ptuc, odmiedniczkowe zapalenie
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nerek w ciggu ostatnich 3 miesiecy;

* przebyte zakazenia oportunistyczne w ciggu ostatnich 2 miesiecy (np. pétpasiec),
aktywne infekcje Cytomegalowirusem, Pneumocystis carini, opornych na leki aty-
powych mykobakterii itp., zakazenie gruZlicze;

» udokumentowana infekcja HIV;

* nasilenie sie objawdw niewydolnosci serca, ptuc, nerek, watroby w trakcie leczenia;

» wystgpienie pancytopenii i niedokrwisto$ci aplastyczneyj;

» stwierdzone stany przedrakowe, choroby nowotworowe, takze rozpoznane i wyle-
czone w ciggu ostatnich 5 lat;

» obecno$¢ aktywnej choroby alkoholowej, poalkoholowego uszkodzenia watroby lub
obecno$c¢ kazdej innej przewlekiej choroby watroby.

» Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze

Schematy dawkowania lekéw w programie

* Adalimumab nalezy podawa¢ w dawce 40 mg, we wstrzyknieciu podskérnym co
dwa tygodnie

* Etanercept nalezy podac:

a. dorosli - w dawce 50 mg podskérnie co tydzien;
b. dzieci - w dawce 0,4 mg/kg masy ciata (do dawki maksymalnej 25 mg) podskor-
nie 2 razy w tygodniu.

* Infliksymab nalezy poda¢ w dawce 3 mg/kg mc w infuzji dozylnej w dniach 0, 14

i 42., a nastepnie w kazdym kolejnym 56 dniu (co 8 tygodni).

* Rytuksymab nalezy poda¢ w formie dwéch infuzji dozylnych po 1000 mg w dniach
0 i 14. Kolejny cykl leczenia nie wczesniej niz po ocenie efektywnosci leczenia po
180 dniach terapii.

» Metotreksat (po lub sc) nalezy podawac w dawce 25 mg/ tydzien, jesli taka dawka
jest tolerowana.

* Leflunomid podaje sie w dawce 100 mg dziennie (1xdziennie 1 tabletka) w dniu 0, 1
i 2, nastepnie 20 mg raz dziennie lub w mniejszej dawce w zaleznosci od stanu
chorego.

W przypadku podawania powyzszych lekéw nalezy stosowac rowniez terapie me-
totreksatem. W sytuacji niemoznosci podania metotreksatu, etanercept i adalimumab
moze by¢ podany jako monoterapia.

Podczas kwalifikacji do leczenia biologicznego nalezy wykonac¢ nastepujace badania:
* czynnik reumatoidalny w surowicy - u chorych na rzs;
» morfologia krwi;
* ptytki krwi (PLT);
+ odczyn Biernackiego (OB);
» aminotransferaza asparaginianowa (AspAT);
» aminotransferaza alaninowa (AIAT);
» stezenie kreatyniny w surowicy;
* biatko C-reaktywne;
* badanie ogdlne moczu;
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« proba tuberkulinowa lub Quantiferon test;

* obecnos¢ antygenu HBS;

* przeciwciata anty-HCV;

* obecnos¢ antygenu wirusa HIV (HIV Ag / Ab Combo);

« stezenie elektrolitbw w surowicy;

« stezenie immunoglobulin w surowicy u chorych kwalifikowanych do leczenia rytuk-
symabem;

* RTG klatki piersiowej z opisem (do 3 m-cy przed kwalifikacja);

* EKG z opisem;

» dwukrotne obliczenie wartosci wskaznika DAS 28 lub DAS w rzs, w odstepie
1 miesigca, ostatnie oznaczenie nie wczesniej niz dwa tygodnie przed podaniem
pierwszej dawki leku;

* u kobiet zaleca sie wykonanie mammografii lub USG piersi.

Prowadzac leczenie pacjentéw w ramach powyzszego programu terapeutycznego,
nalezy wykonywa¢ w odpowiednim czasie badania monitorujgce przebieg leczenia
i stan zdrowia pacjenta. Nalezy wykonywac:

U chorych na rzs po 90 dniach (+/- 14 dni) od podania pierwszej dawki terapii
inicjujgcej nalezy oznaczy¢:

» morfologie krwi,

+ OB,

« stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)

« stezenie kreatyniny w surowicy oraz obliczy¢ warto$¢ wskaznika DAS 28 lub DAS.

U chorych na rzs w przypadku zastosownia terapii drugiego rzutu inhibitorem anty
TNF alfa po kolejnych 90 dniach (+/- 14 dni) od podania pierwszej dawki leku drugiego
rzutu nalezy oznaczyc:

» morfologie krwi,

+ OB,

» stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)

« stezenie kreatyniny w surowicy oraz obliczy¢ warto$¢ wskaznika DAS 28 lub DAS.

W przypadku chorych na mizs po 180 dniach od poczatku terapii nalezy oznaczyc:

» morfologie krwi,

+ OB,

« stezenie biatka C-reaktywnego (CRP),

« stezenie kreatyniny w surowicy

oraz dokonac¢

« okreslenia liczby zajetych stawodw,

* okre$lenia liczby stawdw z ograniczeniem ich ruchomosci,

* oceny aktywnosci choroby przez lekarza na 10 cm skali VAS

* oceny ogdlnego samopoczucia przez rodzica lub pacjenta na 10 cm skali VAS

* W przypadku kontynuowania terapii badania powyzsze nalezy powtarza¢ po kaz-
dych kolejnych 180 dniach (+/- 14 dni).

* W przypadku stosowania rituximabu w 180 dniu od podania pierwszej dawki nalezy
ponadto zbada¢ stezenie immunoglobulin w surowicy oraz wykona¢ badanie EKG.
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Co najmniej raz na 365 dni (rok) nalezy wykona¢ EKG i RTG klatki piersiowe;.
W celu kwalifikacji do leczenia leflunomidem nalezy wykona¢ nastepujace badania:
» morfologia krwi;
* ptytki krwi (PLT);
+ odczyn Biernackiego (OB);
» aminotransferaza asparaginianowa (AspAT);
» aminotransferaza alaninowa (AIAT);
* stezenie kreatyniny w surowicy;
* biatko C-reaktywne (CRP);
* badanie ogdlne moczu;
* obecnos¢ antygenu HBS;
* przeciwciata anty-HCV;
* obecnos$¢ antygenu wirusa HIV (HIV Ag / Ab Combo);
* stezenie elektrolitdw w surowicy;
* RTG klatki piersiowej z opisem (do 3 m-cy przed kwalifikacja);
* EKG z opisem;
+ dwukrotne obliczenie wartosci wskaznika DAS lub DAS28 w rzs, w odstepie 1
miesigca.

W celu monitorowania leczenia $wiadczeniodawca jest zobowigzany wykonac nie
rzadziej, niz w wyznaczonych terminach nastepujgce badania:
* po pierwszych 30 dniach od podania pierwszej dawki:
a) morfologia krwi,
b) odczyn Biernackiego (OB),
c) biatko C-reaktywne (CRP),
d) poziom transaminaz.

* po kazdych 90 dniach (+/- 14 dni) od podania pierwszej dawki nalezy oznaczyc¢:
a) morfologia krwi,
b) OB,
c) biatko C-reaktywne (CRP),
d) poziom transaminaz w surowicy,
e) wartos¢ wskaznika DAS 28.

Co najmniej raz na 365 dni (raz na rok) nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowe;.

2. Leczenie reumatiodalnego zapalenia stawow i mtodzienczego idiopatycznego zapa-
lenia stawow lekami modyfikujgcymi o duzej i umiarkowanej aktywnosci choroby
w warunkach ambulatoryjnych.

Program ten ma bardzo podobne zasady dziatania jak wyzej opisany. Narodowy
Fundusz Zdrowia zatozyt te same cele programu. Istotg sprawy jest miejsce wykona-
nia $wiadczenia i rodzaj podawanych substancji. W tym przypadku program dotyczy
podawania metotreksatu. Jest on substancjg czynng w schemacie.

Analizujgc kryteria kwalifikacji do programu, nalezy zwréci¢ uwage przede wszyst-
kim na to, ze do leczenia metotreksatem podskérnym moga zosta¢ wigczeni chorzy
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na rzs, o duzej oraz umiarkowanej aktywnos$ci choroby, u ktorych wystapity dziatania
niepozadane w trakcie terapii metotreksatem podawanym doustnie uniemozliwiajgce
dalsze jego stosowanie tg drogg, ale nie stanowigce przeciwwskazania do jego zasto-
sowania.
W sytuacji gdy mamy do czynienia z MIZS, do leczenia kwalifikujg sie osoby,
u ktoérych wystgpity objawy nietolerancji uniemozliwiajgce stosowanie metotreksatu
doustnego.
Oczywiscie nalezy pamietac o tym, aby poprawnie zarejestrowac schorzenia MIZS
i RZS (niezaleznie od wartosci DAS 28 i DAS), u ktorych wystgpita nietolerancja leku
podawanego doustnie:
+ zapalenie btony naczyniowej oka ( ICD 10 - H.30),
* postac uogolniona (Zespot Stilla),
» z RZS powiktanym krioglobulinemiag.

Warunki wigczenia do programu:

« stwierdzenie cigzy, okres karmienia;

* nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub pomocniczg;

* Swiezo przebyte infekcje, takie jak: zapalenie watroby, ptuc, odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek;

* przebyte zakazenia oportunistyczne w ciggu ostatnich 2 miesiecy (np. pétpasiec),
aktywne infekcje Cytomegalowirusem, Pneumocystis carini, opornych na leki aty-
powych mykobakterii itp., zakazenie gruZlicze;

» udokumentowana infekcja HIV;

 wystgpienie pancytopenii i niedokrwistosci aplastycznej;

* obecnos¢ aktywnej choroby alkoholowej, poalkoholowego uszkodzenia watroby lub
obecno$c¢ kazdej innej przewlekitej choroby watroby.

Kryteria zakonczenia terapii:
* uszkodzenie watroby (wzrost aktywnosci transaminaz trzykrotnie powyzej normy);
« zaburzenia hematologiczne, ktére mogg by¢ zwigzane z leczeniem;
* narastajgce wioknienie ptuc;
« inne ciezkie powiktania zwigzane z leczeniem.

Dawki leku:
* RZS metotreksat podawany jest podskornie w dawce do 25 mg na tydzien.
» MIZS metotreksat podawany jest podskornie w dawce 10 mg do 20 mg na m? po-
wierzchni ciata na tydzien (maks. dawka 25 mg na tydzien).

Oczywiscie podczas programu nalezy pamieta¢ o wykonywaniu poszczego6lnych ba-
dan, takich jak:

» morfologia krwi;

* ptytki krwi (PLT);

+ odczyn Biernackiego (OB);

» aminotransferaza asparaginianowa (AspAT);

» aminotransferaza alaninowa (AIAT);

« stezenie kreatyniny w surowicy;
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» obecnos$¢ antygenu HBs;
* przeciwciata anty-HCV;
+ obecnos$c¢ antygenu wirusa HIV (HIV Ag / Ab Combo);

Monitorujgc program, po kazdych 90 dniach (+/- 14 dni) od podania pierwszej
dawki nalezy oznaczy¢:
» morfologie krwi, OB,
* poziom transaminaz w surowicy,
» wartoS¢ DAS 28 lub DAS w przypadku zaostrzenia aktywno$ci choroby.

Podsumowanie

Ksigzka ta jest kwintesencjg informacji dotyczacych finansowania Swiadczen opie-
ki zdrowotnej z dziedziny reumatologii w Polsce. Zawiera wiedze dotyczacy rozlicza-
nia zwyktych hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami reumatycznymi, jak réwniez
przypadki postepowania z chorymi w przypadku zastosowania leczenia wedtug sche-
matow programéw terapeutycznych. W tresci znajdziecie Panstwo rowniez informacje
na temat wszystkich przypadkéw grup jednorodnych mozliwych do rozliczenia w reu-
matologii. Te najczesciej wystepujace i bezposrednio zwigzane z reumatologig zostaty
szczegb6towo opisane, co moze by¢ duzym utatwieniem w codziennej pracy statysty-
kow szpitalnych oraz lekarzy.
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Przyktady btednie prowadzonej
i nieprawidlowo rozliczonej dokumentacji medycznej

Opisane przypadki pochodza z prowadzonych przez Kancelarie Doradcza
Rafat Piotr Janiszewski analiz dokumentacji medycznych. Celem analiz jest
wskazywanie $wiadczeniodawcom bledow w prowadzeniu dokumentacji oraz
w rozliczeniach z NFZ.

ROZLICZANIE REHABILITACJIW JGP

Przyktad 1.
Z informacji zawartych w indywidualnej dokumentacji medycznej wynika, iz jest to

kolejny pobyt 63-letniego chorego z ustalonym rozpoznaniem RZS, o ostrym przebie-
gu dobrze reagujgcego na zlecone leki. Przy przyjeciu zgtaszat umiarkowane boéle
dolnego odcinka kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej oraz prawego bar-
ku. W leczeniu stosowat MTX, Metypored. Krétko Sulfasalazyne EN, NLPZ, od br.
leczony w por. urologicznej z powodu przerostu stercza.

Przedmiotowo: ,bdle, ograniczenia ruchomosci w stawach skokowych, prawego
kolanowego, szyjnego, ledZzwiowego odcinka kregostupa DAS 28=3,22
W badaniach labolatoryjnych niskie wskazniki zapalenia...”

Pobyt pacjenta od dnia 22.10.2009 do dnia 5.11.2009 r. rozliczono z NFZ poprzez
grupe H96 Uktadowe choroby tkanki fgcznej o wartosci 68 punktéw. Jako rozpoznanie
zasadnicze wskazano w historii choroby pacjenta: reumatoidalne zapalenie stawéw
II'f.2 o kodzie ICD10 M05.8. Dodatkowo do rozliczenia wskazano w dokumentaciji
medycznej rozpoznanie wspottowarzyszgce o kodzie ICD10 N40 - tagodny przerost
stercza. Stan po operacji przykurczu Dupytrena lewej reki.

Podczas pobytu pacjenta w oddziale zastosowano nastepujgce leczenie farmako-
logiczne: MTX, Ac. Folicum, polprazol, apo-Doxan, Apo-Fina, zabiegi i ¢wieczenia
usprawniajgce z poprawg.

Podczas 13-dniowego pobytu zaobserwowano u pacjenta nastepujgce zdarzenia,
zwigzane z leczeniem rozpoznania zasadniczego: ,22/10/09 Pacjent przyjety na od-
dziat, zlecono badania labolatoryjne, ekg, zaplanowano zabiegi i cwiczenia usprawnia-
jace, wykonano ekg,

23/10/09 Pobrano krew i mocz do badan labolatoryjnych, rozpoczeto zabiegi...."

Kolejne adnotacje lekarskie zawarte w historii choroby dotyczg efektywnosci prze-
prowadzonych zabiegéw usprawniajacych.

Zdaniem audytoréw powyzsza hospitalizacja moze zosta¢ zakwestionowana, gdyz
brak w historii choroby udokumentowania leczenia postawionego rozpoznania zasad-
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niczego - Reumatoidalnego zapalenia stawdw. Przebieg hospitalizacji, jak wynika
z adnotacji lekarskich oraz przeprowadzonego procesu diagnostycznego, w gtéwnej
mierze byt zwigzany z wykonaniem zabiegdw rehabilitacyjnych.

Uwagi dotyczace historii choroby:

- brak formularza historii choroby;

- brak jasno okreslonego powodu przyjecia pacjenta do szpitala;

- brak trybu przyjecia pacjenta do szpitala;

- brak rzetelnie sporzgdzonej epikryzy, bedacej zwieztym podsumowaniem przebiegu
i zasadnosci hospitalizacji pacjenta w oddziale, znajdujgca sie epikryza w historii
choroby bardziej przypomina wywiad pacjenta a nie przebieg hospitalizaciji;

- badanie podmiotowe nieczytelne;

- w karcie zlecen lekarskich brak podpisu indentyfikacyjnego osoby zlecajgcej oraz
osoby wykonujacej zlecenie.

W przypadku braku udokumentowania zasadno$ci udzielonego swiadczenia w ra-
mach hospitalizacji NFZ moze powyzZsze $wiadczenie zakwestionowac, co moze sta-
nowi¢ strate w wysokosci 3468 PLN.

Przykfad 2
Sporzadzona epikryza zawiera nastepujgce informacje: ,kolejny pobyt 61-letniej

chorej z ustalonym rozpoznaniem RZS, bez geod i nadzerek, RF (+), aCCP(+). Choro-
ba rozpoczeta sie przed 10 laty, pojawity sie bole i obrzeki stawdw rak i stép. Po
ustaleniu rozpoznania leczona MTX, Sulfasalazyng EN, Metypredem. Po lekach poja-
wit sie niezyt zotgdka. Od kilku lat rozpoznano wole Hashimoto leczone Euthyroxem.
Nadcisnienie tetnicze wystepuje okresowo bez lekow.

Przedmiotowo: bdl, obrzek, przykurcz lewego nadgarstka, Il stawéw MCP obu rak:
DAS28=4,96. W badaniach labolatoryjnych: niskie wskazniki zapalenia, obecne p/
ciata anty TPO. Zlecono: MTX, AC. Folicum, Metypred, Euthyrox, Helicid, Apo-Sinva,
do lewego nadgarstka podano Depo-Medrol, zabiegi i ¢wiczenia usprawniajgce z po-
prawa...”

Jednakze w karcie zlecen lekarskich brak realizacji zlecenia leczenia MTX.

Z opisu wykonanego RTG wynika, ze ,rece (P-L) uogodlniony zanik kostny w obrebie
kosdc¢ca obu rak. Poza tym kosci rak i nadgrastkow rtg bez zmian.

Stopy (P-L) Cechy osteoporozy. Poza tym kosci stop rtg bez zmian...

Z powyzszych informacji wynika brak jasnego powodu przyjecia pacjenta do szpita-
la, opis badania podmiotowego jest nieczytelny. Dodatkowo adnotacje lekarskie doty-
czgce stanu zdrowia pacjenta przebywajacego na oddziale odnoszg sie do informac;ji
zaplanowania oraz wykonania, tolerancji przeprowadzonych zabiegéw usprawniajgcych.

Pobyt pacjenta od dnia 22.10.2009 do dnia 5.11.2009 r. rozliczono z NFZ poprzez
grupe H96 Uktadowe choroby tkanki tgcznej o warto$ci 68 punktéw. Jako rozpoznanie
zasadnicze wskazano kod ICD10 M05.8 - reuamtoidalne zapalenie stawow w okresie
remisji. Rozpoznaniem wspottowarzyszgcym wskazano w historii choroby Dyskopatia
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C5-C7 o kodzie M50.8 oraz E06.3 Wolke Hashimoto, nadcisnienie tetnicze 110.

Na podstawie postawionego rozpoznania zasadniczego kwalifikacja do grupy pra-
widtowa, jednakze zdaniem audytujgcych powyzsza hospitalizacja moze zostaé za-
kwestionowana z powodu braku udokumentowania leczenia reumatoidalnego zapale-
nia stawow. Z przebiegu hospitalizacji oraz zastosowanego procesu terapeutycznego
wynika, ze pobyt pacjenta byt zwigzany z zabiegami i éwiczeniami usprawniajgcymi.

Uwagi dotyczace dokumentacji medycznej:

- brak formularza historii choroby;

- brak informacji o powodzie przyjecia pacjenta do szpitala;

- sporzadzona epikryza zawiera informacje bedace wywiadem pacjenta z przebytych
choréb i zastosowanego dotychczas leczenia;

- brak w karcie wypisowej oraz sporzadzonej epikryzie wyniku wykonanego badania
RTG reki i stopy;

- brak podpisu w karcie zlecen lekarskich z danymi indentyfikujacymi osoby zlecajacej
i osoby wykonujacej zlecenie.

W przypadku kontroli powyZzsza hospitalizacja moze zosta¢ zakwestionowana przez
NFZ z powodu braku udokumentowania zasadno$ci hospitalizacji, co moze stanowi¢
strate w wysokoéci 3468 PLN.

BRAKI | BLEDY KODOW PROCEDUR | ROZPOZNAN

Przykiad

Rozpoznanie zasadnicze M05.8 - seroujemne reumatoidalne zapalenie stawdw

Chora przyjeta do leczenia operacyjnego lewego stawu kolanowego z powodu zmian
zapalno-destrukcyjnych.

W dniu 21.10.2009 wykonano zabieg operacyjny opisany w karcie wypisowej jako:
»Synovectomia genus sin”

Pobyt rozliczono grupg H83, za$ z opis zabiegu podaje:

»W niedokrwieniu z 2 cie¢ okotorzepkowych wg Mori warstwowo otwarto staw kola-
nowy. Stwierdzono obecnos¢ znacznej ilosci wysieku oraz duzg ilos¢ ziarniny reuma-
toidalnej i zapalnej maziéwki. Usunieto maziéwke i ziarning ze wszystkich przedziatow
warstwy. Na obrzeZach ktykci udowych tuszcza, ktorg usunieto. Ubytki chrzgstki oraz
na powierzchni stawowej ktykcia udowego przysrodkowego. tgkotki o zachowanych
przyczepach wiotkie...."

Nie wyszczegdlniono procedur kierunkowych dla rozliczenia grupy.

Brak tych informacji w dokumentacji medycznej poddaje pod watpliwos¢ zasad-
nosc rozliczenia grupy H83.

75



ABC rozliczen z ptatnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentéw w reumatologii

Ponadto w historii choroby wystepujg uchybienia i braki stanowigce niezgodno$¢ z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia dokumentacji medycznej:

- rozpoznanie zasadnicze podano w j. tacinskim a nie w j. polskim;

- brak podania kodu statystycznego jednostki choroby zasadniczej;

- brak wyszczegolnienia schorzen wspottowarzyszacych w historii choroby (wymie-
niono je w karcie wypisowej), stad zakres danych zawartych w karcie wypisowej
jest niespdjny z historig choroby;

- brak podpisu ordynatora na historii choroby. Ordynator zatwierdzit tylko karte wypi-
sowa. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami orydnator zobowigzany jest do podpi-
sania (zatwierdzenia) zakonczonej historii choroby;

- brak podpisu i pieczatki lekarza prowadzacego na historii choroby.

Watpliwosci audytujgcego budza réwniez wpisy na karcie obserwacyjnej. Wpisy te
sg lakoniczne i nie odnoszg sie do przebiegu hospitalizacji ani ordynacji lekarskiej.

Najczesciej wystepujace bledy
w dokumentacji medycznej szpitali i oddziatéw reumatologii:

1) Windywidualnych kartach zlecen lekarskich brak czytelnego podpisu identyfikuja-
cego osobe ordynujacg leki. Dotyczy to wiekszosci z analizowanych dokumentaciji.
Zgodnie z pkt. 4 § 13 wyzej wymienionego Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia: ,Wpi-
sy w kartach zlecen lekarskich sg dokonywane i podpisywane przez lekarza prowa-
dzacego lub lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem. Osoba wykonujgca zle-
cenie dokonuje adnotacji o wykonaniu zlecenia i opatruje jg podpisem".
Nalezy pamietaé, ze w przypadku kontroli ptatnik ma prawo natozy¢ na lekarza
prowadzgcego kare pieniezng za nierzetelno$¢ prowadzonej dokumentaciji.

2) W wielu historiach chordb brakuje epikryz. Zgodnie z § 14 Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia: ,Historia choroby, w czesci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala, musi
zawierac epikryze”.
Wiasciwie napisana epikryza okresla postepowanie lekarskie, proces diagnostyczno
-terapeutyczny, zawiera opis badania przedmiotowego, wyniki badan dodatkowych.
Jest to skrot catego procesu leczenia z danego pobytu. Tre$¢ epikryzy moze stano-
wi¢ podstawe przy kwalifikacji do wtasciwej grupy jednorodnej. Jest takze informacjg
0 przeprowadzonym postepowaniu dla Swiadczeniobiorcy. Moze by¢ znaczacym
dokumentem dla pracownikoéw innych placéwek medycznych czy sgdowych.

3) W poszczegolnych dokumentacjach w czesci dotyczacej wypisu brak jest sprawoz-
dania z udzielonych $wiadczeh - wykazania znaczacych procedur medycznych wg
ICD 9, a takze rozpoznan choroby zasadniczej lub wspotistniejgcych wg ICD 10.
Zgodnie z § 14 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz sposobu jej przetwarzania historia choroby, w cze$ci dotyczacej wypisu
pacjenta ze szpitala, zawiera:
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a) rozpoznanie kliniczne sktadajace sie z okreslenia choroby zasadniczej, choréb
wspotistniejgcych i powikfan;

b) numer statystyczny choroby zasadniczej i chorob wspofistniejgcych, ustalony
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych;

c) zastosowane leczenie, wykonane badania i zabiegi diagnostyczne oraz zabiegi
operacyjne z podaniem numeru statystycznego procedury, ustalonego wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.

4) W wiekszosci z udostepnionych historii choréb w karcie informacyjnej brak pie-
czatki i podpisu lekarza prowadzgcego badz ordynatora oddziatu. Zgodnie z § 16
pkt. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2007 roku w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania: ,lekarz wypisujgcy pacjenta wystawia na podstawie historii choro-
by karte informacyjng z leczenia szpitalnego w jednym egzemplarzu z dwiema ko-
piami. Karte informacyjng podpisuje lekarz wypisujacy i ordynator lub inny lekarz
kierujgcy oddziatem”.

5) Brak poszczegolnych wpiséw w czesci dotyczgcej przebiegu hospitalizacji. W wiek-
szosci dokumentacji opisy z kolejnych dni pobytu prowadzone sg wybiérczo, co
utrudnia weryfikacje przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Zgodnie
z § 13 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2007 roku w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania: ,Wpisy dotyczgce przebiegu hospitalizacji sg dokony-
wane na biezgco przez lekarza prowadzacego i okresowo kontrolowane przez ordy-
natora lub innego lekarza kierujacego oddziatem”. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze
Ptatnik ptaci za pobyt pacjenta w szpitalu, a notatki z dni pobytu stanowig potwier-
dzenie wykonania ustugi medycznej w kazdym dniu trwania hospitalizaciji, opisujg
pokrotce stan pacjenta, efekt leczenia, itd.

6) Zaobserwowano brak spojnosci postawionych rozpoznan oraz potwierdzenia spra-
wozdanych swiadczen. Dane zawarte w historii choroby sg odmienne od informac;ji
przekazanej do rozliczenia z NFZ, co w przypadku kontroli mogtoby zostaé zakwe-
stionowane. Na przyktadzie kilku pobytow nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzony
proces diagnostyczno-terapeutyczny nie znajduje odzwierciedlenia w historii choro-
by. Brak udokumentowania rozliczonych ustug medycznych w przypadku kontroli
moze zosta¢ zakwestionowany i wigza¢ sie ze stratg finansowa dla szpitala.

7) W wielu dokumentacjach znajdujg sie informacje o udzielaniu pacjentom przepu-
stek, co jest niezgodne z definicjg hospitalizaciji. Jest to bowiem ,,catodobowe udzie-
lanie $wiadczenh w trybie naglym i planowym w zamknietym zakfadzie opieki zdro-
wotnej (...) od chwili przyjecia do momentu jego wypisu lub zgonu (...) Obejmuije:
kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie zlecone przez
lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak
rowniez wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale/ oddziatach
szpitalnych, w tym ustuge transportu sanitarnego.
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Z definicji wynika brak mozliwosci przerwy w leczeniu. Zatem jesli pacjent
opuszcza szpital, oznacza to albo zakonczenie hospitalizacji (w trybie wypisu lub
zgonu), albo opuszczenie zaktadu na wtasng prosbe.

Poza tym jeSli pacjent zostaje przyjety do szpitala, to znaczy, ze wymaga cato-
dobowej opieki. Platnik zwraca koszty tylko za faktyczne dni pobytu pacjentow
w szpitalu. Zatem zaoczne udzielanie Swiadczeh w domu niemozliwe jest do rozli-
czenia z NFZ.

8) W kilku historiach choréb powdd przyjecia do oddziatu nie zostat wystarczajgco
udokumentowany. W zwigzku z tym nalezy przypomnieé, Ze zgodnie z obowigzuja-
cym Zarzadzeniem 92/2009/DSOZ z dnia 30 grudnia 2010 roku zmieniajgcego za-
rzadzenie w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne, w sytuacji, gdy pacjent zostaje przyjety do szpitala, oznacza to,
ze cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Z poszcze-
golnych dokumentacji wynika jedynie, Ze procesem wiodgcym w leczeniu byty za-
biegi fizykalne i rehabilitacja, ktérych koszty powinny by¢ rozliczane na podstawie
innej umowy z NFZ.

Przypisy:

1. Zarzadzenie Nr 8/2010/DGLPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 stycznia
2010 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

2 Zarzgdzenie Nr 23/2010/DGLPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2010 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

3 Zarzadzenie Nr 65/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

4 Zarzadzenie Nr 69/2009/DSOZPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada

2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne
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