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Podstawy
rozliczania œwiadczeñ szpitalnych
na podstawie jednorodnych grup pacjentów

Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzaj¹c od 1 lipca 2008 roku nowe zasady roz-
liczania œwiadczeñ udzielanych przez Œwiadczeniodawców, w przypadku leczenia reu-
matycznego umo¿liwi³ rozliczanie hospitalizacji wed³ug zasad opartych na jednorod-
nych grupach pacjentów oraz prowadzenie i rozliczanie leczenia pacjentów na podsta-
wie programów terapeutycznych.

Jednorodne grupy pacjentów - konstrukcja

Dzia³aj¹cy w Polsce system opieki zdrowotnej opiera swoje zasady na cyklicznie
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zarz¹dzeniach. Przede
wszystkim nale¿y zwróciæ uwagê na definicje, które s¹ podstaw¹ do zrozumienia isto-
ty jego dzia³ania. Na podstawie jednorodnych grup pacjentów rozliczane s¹ hospitali-
zacje pacjentów, czyli ca³odobowe udzielanie œwiadczeñ w trybie nag³ym i planowym
w zamkniêtym zak³adzie opieki zdrowotnej spe³niaj¹cym wymagania okreœlone w od-
rêbnych przepisach, obejmuj¹ce proces diagnostyczno-terapeutyczny od chwili przy-
jêcia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu. Hospitalizacja obejmuje: kwalifika-
cjê do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapiê zlecone przez lekarza
oraz profilaktykê, pielêgnacjê i rehabilitacjê, niezbêdne w toku leczenia, jak równie¿
wszelkie œwiadczenia zwi¹zane z pobytem pacjenta w oddziale/oddzia³ach szpital-
nych, w tym us³ugê transportu sanitarnego. Na podstawie zawieranych umów, odrêbn¹
hospitalizacj¹ mo¿e byæ równie¿ ca³odobowe udzielanie œwiadczeñ trwaj¹cych od chwili
zakoñczenia udzielania pacjentowi œwiadczenia, wysokospecjalistycznego finansowa-
nego z bud¿etu pañstwa, do momentu jego wypisu lub zgonu.

Z punktu widzenia funkcjonowania szpitala jest to podstawowa jednostka podlega-
j¹ca rozliczeniu z NFZ. Zawarte s¹ w niej wszystkie aspekty dzia³alnoœci placówki.
Okreœla równie¿ wa¿ne zadanie, czyli nieprzerwanej gotowoœci do udzielania œwiad-
czeñ zdrowotnych pacjentom. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e swoim zakresem obejmuje wszyst-
ko, co by³o wykonywane u pacjenta podczas jego pobytu w oddziale. Tak wiêc kwota,
jak¹ otrzymamy od P³atnika, rozliczaj¹c pobyt, musi pokryæ wszystkie koszty, jakie
poniós³ œwiadczeniodawca.

Inn¹ mo¿liw¹ do zakontraktowania jednostk¹ rozliczeniow¹ jest „leczenie jedne-
go dnia”1. Z punktu widzenia Funduszu jest to udzielanie œwiadczeñ o charakterze
zabiegowym lub zachowawczym w trybie planowym, którego celem jest przeprowadze-
nie u pacjenta okreœlonego postêpowania leczniczego lub diagnostycznego z intencj¹
wypisania go w ci¹gu 24 godzin. Leczenie „jednego dnia” w zespole opieki dziennej
realizowane jest w ci¹gu jednego dnia. Pobyt pacjenta zwi¹zany z leczeniem „jednego
dnia” w zespole chirurgii jednego dnia nie mo¿e przekraczaæ 24 godzin.

Tego typu mo¿liwoœæ rozliczenia wykonanego œwiadczenia zdrowotnego na rzecz
pacjenta jest alternatywn¹ dla hospitalizacji. Obwarowane jest ono jednak pewnymi
za³o¿eniami, których nale¿y przestrzegaæ, czyli w sytuacji postêpowania zabiegowe-
go lub zachowawczego odpowiednio wczeœniej zaplanowanego (przyjêcie planowe)
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oraz za³o¿eniem intencji wypisu osoby leczonej w przeci¹gu 24 godzin od przyjêcia.
Œwiadczeniem tym nie mo¿na rozliczaæ pobytów onkologicznych wykonywanych
 w trybie jednego dnia, dla których przewidziano nieco inny tryb rozliczenia. Jak ju¿
wspomniano powy¿ej, jest to alternatywa dla hospitalizacji, która przy prawid³owych
za³o¿eniach dzia³ania mo¿e byæ korzystniejsza pod wzglêdem finansowym ze wzglê-
du na krótki czas pobytu w placówce.  Istot¹ rzeczy jest perfekcyjna dzia³alnoœæ szpi-
talnych oddzia³ów ratunkowych lub izb przyjêæ, które mog¹ wstêpnie kwalifikowaæ, na
jaki oddzia³ pacjent trafi i jak go póŸniej nale¿y rozliczyæ.

Ka¿dy œwiadczeniodawca musi spe³niaæ warunki zawarte w zarz¹dzeniach Preze-
sa NFZ, aby prawid³owo kwalifikowaæ, a nastêpnie rozliczaæ poszczególne hospitaliza-
cje. Nale¿y równie¿ zwracaæ uwagê na przypadki, w których rozliczenie mo¿e byæ
wykonane na kilka sposobów. Istot¹ rzeczy w takiej sytuacji jest wybranie takiego,
które bêdzie najkorzystniejsze z punktu widzenia finansów szpitala. Aby tego doko-
naæ, nale¿y poznaæ kilka podstawowych zasad postêpowania. Przede wszystkim
definicjê: system jednorodnych grup pacjentów (JGP)1 czyli kwalifikowanie zakoñ-
czonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrêbnionych wed³ug kryterium spójnoœci po-
stêpowania medycznego, porównywalnego stopnia zu¿ycia zasobów, standaryzowane-
go czasu pobytu i innych uznanych parametrów.

Swoim zakresem obejmuje on takie elementy, jak charakterystyka grup. Zawiera
ona wszystkie elementy, za pomoc¹ których nale¿y wyznaczyæ konkretn¹ (dla przy-
padku) grupê jednorodn¹. S¹ to miêdzy innymi rozpoznania wed³ug Miêdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych, procedury medyczne
wed³ug wskazanej przez Fundusz wersji Miêdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Me-
dycznych zwanej dalej ICD-9, wiek pacjenta oraz czas pobytu.

Kolejn¹ istotn¹ czêœci¹ systemu jest tzw. algorytm postêpowania w JGP1. Wed³ug
Prezesa NFZ jest to okreœlony sposób postêpowania prowadz¹cy do prawid³owego
zakwalifikowania zakoñczonej hospitalizacji do w³aœciwej grupy JGP. Inaczej mówi¹c,
jest zbiór wszystkich informacji oraz wykonanych procedur medycznych potrzebnych
do zakwalifikowania pacjenta do konkretnej grupy JGP.

Najwa¿niejszym punktem systemu jest sama grupa jednorodna. Jest to czêœæ kata-
logu grup posiadaj¹ca swój kod produktu, nazwê, wycenê oraz szczegó³owe dane,
które nale¿y spe³niæ, aby mo¿na j¹ by³o zastosowaæ podczas rozliczenia.

Ostatni¹ czêœæ systemu stanowi tzw. Gruper1. Program informatyczny kwalifikuj¹-
cy okreœlon¹ hospitalizacjê do jednej z grup systemu JGP, o ile rozliczenie tej hospita-
lizacji nie odbywa siê w inny sposób, np. w programach terapeutycznych.

Istot¹ rzeczy w kwalifikacji hospitalizacji pacjentów do systemu jednorodnych grup
pacjentów jest jej zrozumienie i i prawid³owe wdro¿enie przez personel bia³y. To lekarz
stawia diagnozê (ICD10) oraz planuje i wykonuje poszczególne procedury (ICD9). Na
podstawie danych przez niego przekazanych szpital otrzyma zap³atê za wykonane
œwiadczenie. Dlatego istotnym punktem w systemie jest odpowiednia jakoœæ doku-
mentacji medycznej. Dziêki niej w prosty sposób administracyjna czêœæ szpitala mo¿e
prawid³owo podliczyæ poniesione nak³ady na leczenie poszczególnych schorzeñ oraz
uzyskaæ satysfakcjonuj¹cy przychód. Ze wzglêdu na to, kszta³t charakterystyki po-
szczególnych grup jednorodnych i ich zrycza³towanej stawki wyliczonej jako œrednia
wartoœæ procedur w niej zawartych, kluczowym elementem dla szpitala jest okreœlenie
przyczyny przyjêcia do ZOZ. Prawid³owa kwalifikacja na oddzia³ przede wszystkim
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jest istotna dla uzyskania zaplanowanego efektu terapeutycznego, jak i finansowego.
Ka¿dy dyrektor szpitala, organizuj¹c szkolenia dla swojego personelu medycznego

z systemu opieki zdrowotnej, powinien po³o¿yæ najwiêkszy nacisk na zrozumienie
podstawowych czynników warunkuj¹cych prawid³ow¹ kwalifikacjê JGP. Pierwszym
z nich s¹ rozpoznania wg ICD10 czyli:
• rozpoznanie zasadnicze1 - jest to stan, który przy wypisie, po przeprowadzeniu
w³aœciwej diagnostyki, uznano za g³ównie odpowiedzialny za przyjêcie pacjenta do
szpitala. Jeœli istnieje wiêcej stanów o powy¿szych cechach, to jako chorobê zasad-
nicz¹ nale¿y wskazaæ stan, na którego leczenie zu¿yto najwiêcej zasobów,

• rozpoznania wspó³istniej¹ce1 - to wszystkie stany, które wystêpuj¹ u pacjenta
w momencie przyjêcia do szpitala lub powsta³y w trakcie leczenia oraz wp³ywaj¹ na
proces terapeutyczny lub d³ugoœæ pobytu. Wszelkie rozpoznania zwi¹zane z poprzed-
nimi epizodami opieki medycznej, a niewp³ywaj¹ce na aktualny pobyt w szpitalu, nie
s¹ chorobami wspó³istniej¹cymi w tym rozumieniu.

Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, ¿e na podstawie najnowszych zarz¹dzeñ Prezesa NFZ
dotycz¹cych lecznictwa szpitalnego dopuszczalne jest wykazywanie nie wiêcej ni¿
trzech rozpoznañ wspó³istniej¹cych wed³ug ICD10.

Wszystkie dane zawarte w dokumentacji medycznej powinny odzwierciedlaæ fak-
tyczny stan pacjenta, tj. wszystkie rozpoznania wed³ug ICD10 oraz wykonane proce-
dury ICD9. Wszelkie dane powinny byæ wpisywane systematycznie i mo¿liwie jak
najbardziej szczegó³owo. W sytuacji, gdy pod koniec hospitalizacji lekarz prowadz¹cy
nie jest w stanie okreœliæ ostatecznej diagnozy, nale¿y odnotowaæ w dokumentacji
medycznej informacjê zapewniaj¹c¹ najwy¿szy stopieñ dok³adnoœci na temat stanu
zdrowia pacjenta, który spowodowa³ potrzebê przyjêcia do oddzia³u. Wpis taki powi-
nien zawieraæ wszelkie objawy, nieprawid³owe wyniki badañ lub nazwê innego proble-
mu zdrowotnego. Nale¿y unikaæ sprawozdawania przypuszczalnych diagnoz (niepo-
twierdzonych poprzez dokumenty).

Poni¿ej przedstawiono mo¿liwe do rozliczenia jednorodne grupy pacjentów w reu-
matologii.
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Programy terapeutyczne - konstrukcja

Stworzone programy terapeutyczne s¹ przeznaczone dla pacjentów, u których le-
czenie standardowe nie przynios³o zamierzonych skutków terapeutycznych. Osob¹,
która decyduje, czy dany pacjent zostanie objêty leczeniem na podstawie programu
terapeutycznego, jest lekarz. Na podstawie szczegó³owych badañ ujêtych w opisie
danego programu kwalifikuje do leczenia. W przypadku leczenia reumatoidalnego za-
palenia stawów i m³odzieñczego idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agre-
sywnym pacjent kwalifikowany jest do leczenia biologicznego przez Zespó³ Koordyna-
cyjny na podstawie œwiadczenia „Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego przez
Zespó³ Koordynacyjny w programie leczenia rzs i mizs”, okreœlonego za³¹cznikiem nr
10 do materia³ów informacyjnych w rodzaju leczenie szpitalne - programy terapeutycz-
ne. Opis œwiadczenia ujêto w kolejnym rozdziale.

W przypadku pacjentów, u których jest potrzeba  ponownego w³¹czenia do progra-
mu terapeutycznego z powodu nawrotu choroby, nie jest konieczne zastosowanie wstêp-
nej kwalifikacji.

Szczegó³owy opis programu mo¿na znaleŸæ w  kolejnych zarz¹dzeniach Prezesa
NFZ w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne. Dane rekomendowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarto w kolejnym rozdziale.

Zgodnie z tym zarz¹dzeniem mo¿emy rozliczyæ hospitalizacjê pacjentów leczo-
nych w ramach programu w nastêpuj¹cy sposób:
1. W przypadku kwalifikacji pacjenta do programu terapeutycznego lub  weryfikacji

trwaj¹cego leczenia biologicznego, nale¿y wykazaæ do rozliczenia z NFZ  z Katalo-
gu œwiadczeñ i zakresów - terapeutyczne programy zdrowotne (z za³¹cznika nr 1 do
zarz¹dzenia) œwiadczenie kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego w pro-
gramie leczenia RZS i MIZS ( kod œwiadczenia 5.08.06.0000006). Wartoœæ punkto-
wa œwiadczenia wynosi 10 punktów.



10

ABC rozliczeñ z p³atnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentów w reumatologii

2. W ramach hospitalizacji, z  katalogu œwiadczeñ i zakresów - terapeutyczne progra-
my zdrowotne (co stanowi za³¹cznik Nr 1 do Zarz¹dzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia), wykazujemy œwiadczenie 5.08.06.0000001- hospitalizacja zwi¹-
zana z wykonaniem programu o wartoœci punktowej 9 punktów za osobodzieñ.

Dodatkowo wykazujemy wielkoœæ podanej dawki substancji czynnej z za³¹cznika
nr 2 do zarz¹dzenia; Katalogu substancji czynnych stosowanych w terapeutycznych
programach zdrowotnych.
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kod podawanej substancji to;
a)  Adalimumab-  5.08.04.0000199
b) Etanerceptum- 5.08.04.0000159,
c) Infliximabum-   5.08.04.0000165
d) Rituximabum-  5.08.04.0000177
e) Leflunomidum - 5.08.04.0000280
f) Methotrexatum - 5.08.04.0000237

Hospitalizacji zwi¹zanej z wykonaniem programu nie mo¿na ³¹czyæ do wspólnego
rozliczenia  z NFZ, ze œwiadczeniami wykonywanymi w ramach Katalogu grup JGP
(z za³¹cznika nr 1), Katalogu œwiadczeñ odrêbnych (Za³¹cznika nr 2) do zarz¹dzenia
Prezesa NFZ oraz Katalogiem œwiadczeñ podstawowych leczenie szpitalne - chemio-
terapia stanowi¹cego za³¹cznik nr 1 do zarz¹dzenia Nr 66/2009/DGL Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreœlenia warunków
zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.
Zgodnie z obowi¹zuj¹cym schematem podawania leku wystêpuje koniecznoœæ czêst-
szej  hospitalizacji pacjenta zwi¹zanego z wykonaniem programu terapeutycznego.
 W przypadku podawania leku adalimumabu, podawanego we wstrzykniêciu podskór-
nym w dawce 40mg co 14 dni, mo¿na zastosowaæ  wstrzykniêcie/podanie w warun-
kach ambulatoryjnych, zale¿y to jednak od decyzji lekarza prowadz¹cego, jak równie¿
od mo¿liwoœci i warunków przychodni przy szpitalnej.
3. W przypadku realizacji programu terapeutycznego w przychodni/ambulatorium zwi¹-

zanego podaniem/wydaniem  pacjentowi leku, nale¿y wykazaæ do rozliczenia z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z za³¹cznika nr 1 do zarz¹dzenia (katalogu œwiad-
czeñ i zakresów - terapeutyczne programy zdrowotne)  œwiadczenie: przyjêcie pa-
cjenta w trybie ambulatoryjnym zwi¹zane z wykonaniem programu (kod wykonane-
go œwiadczenia: 5.08.06.0000004) oraz dawkê podanego i/lub wydanego choremu
leku.  Wartoœæ punktowa œwiadczenia, zwi¹zanego z przyjêciem pacjenta w trybie
ambulatoryjnym, zwi¹zanego z podaniem/wydaniem leku pacjentowi, wynosi 2 punkty.

Schemat rozliczenia hospitalizacji pacjenta w przypadku uzasadnionym medycznie
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4. Zgodnie z obowi¹zuj¹cym Zarz¹dzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju lecze-
nie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne (§16) w przypadkach
uzasadnionych medycznie, mo¿liwe jest rozliczenie hospitalizacji pacjenta z poda-
niem substancji czynnej (Katalog substancji czynnych stosowanych w terapeutycz-
nych programach zdrowotnych) ze œwiadczeniami z za³¹cznika nr 1 (Katalogu grup),
za³¹cznika nr 2 (Katalogu œwiadczeñ odrêbnych), za³¹cznika nr 1 (Katalogu œwiad-
czeñ podstawowych leczenie szpitalne - chemioterapia, za³¹cznika nr  2 (Katalog
substancji czynnych stosowanych w terapii nowotworów) oraz za³¹cznika  nr 3 (Ka-
talog œwiadczeñ wspomagaj¹cych leczenie szpitalne - chemioterapia).

W trakcie hospitalizacji pacjenta na Oddziale reumatologicznym w ramach  progra-
mu terapeutycznego do wy¿ej wymienionych mo¿liwoœci rozliczenia podania leku bio-
logicznego choremu, mo¿emy dodatkowo dosumowaæ œwiadczenie z Katalogu ry-
cza³tów za diagnostykê w programach terapeutycznych.

Wy¿ej wymienione rozliczenie rycza³tu za diagnostykê w programie terapeutycznym
mo¿e byæ wykazane w ca³oœci, nie czêœciej ni¿ raz w trakcie trwania okresu rozliczenio-
wego ( w trakcie leczenia pacjenta w ramach programu) lub w czêœciach wykonanych do
wysokoœci nie wiêkszej ni¿ wysokoœæ kwoty okreœlonej w katalogu rycza³tów.

W przypadku leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów i m³odzieñczego idiopa-
tycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym jest to œwiadczenie o kodzie
5.08.06.0000063 - Diagnostyka w programie leczenia reumatoidalnego zapalenia sta-
wów i m³odzieñczego idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym. Rycza³t
punktowy wynosi 14,4 pkt, natomiast w przypadku zastosowania œwiadczenia
5.08.06.0000088 - Diagnostyka w programie leczenia  rzs i mizs lekami modyfikuj¹cy-
mi  o du¿ej i umiarkowanej aktywnoœci choroby w warunkach ambulatoryjnych rycza³t
wynosi 6.04pkt.

W przypadku wyst¹pienia koniecznoœci podania dodatkowo pacjentowi œwiadcze-
nia z katalogu do sumowania, np. przetoczenia krwinek czerwonych, leczenia ¿ywie-
niowego, nale¿y wykazaæ ³¹cznie kod wykonanego œwiadczenia  oraz podaæ wartoœæ
punktow¹ odpowiadaj¹c¹ iloœci przetoczonych krwinek lub ³¹czn¹ sumê dni leczenia
¿ywieniowego.
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System opieki zdrowotnej funkcjonuj¹cy w Polsce, tzw. jednorodne grupy pacjen-
tów daje mo¿liwoœæ korzystnego rozliczania pobytów w jednostkach s³u¿by zdrowia
maj¹cych kontrakt na reumatologiê. Jak wiêkszoœæ zakresów medycyny, tak i ten na
przestrzeni ostatnich dwóch lat ewaluowa³ w taki sposób, ¿e dziœ prawid³owo zarz¹-
dzany oddzia³ mo¿e przynosiæ szpitalowi zyski.

Grupy jednorodne stworzone dla zakresu reumatologii to z pominiêciem trzech przy-
padków grupy zachowawcze. Zatem do rozliczenia bêd¹ potrzebowa³y prawid³owo przy-
pisanych rozpoznañ wed³ug Miêdzynarodowej Klasyfikacji rozpoznañ ICD10. Wspo-
mniane powy¿szej trzy grupy zabiegowe to:

• A26 - Zabiegi zwalczaj¹ce ból i na uk³adzie wspó³czulnym,
• H22 - Artroskopia lecznicza,
• H23 - Artroskopia diagnostyczno-lecznicza.

Reumatologia to dziedzina medycyny, w której istotnym procesem terapeutycz-
nym jest poda¿ leków. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e œwiadczeniodawca, stosuj¹c ró¿ne
leki, nie dostanie zwrotu kosztów poniesionych na farmakoterapie, a jedynie wartoœæ
grupy jednorodnej, do której przypisano hospitalizacjê (wartoœæ leku zawarta jest
w zakresie hospitalizacji pacjenta). Narodowy Fundusz Zdrowia jasno okreœla, ¿e wszyst-
kie koszty wykonania niezbêdnych badañ laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, pro-
duktów leczniczych oraz wyrobów medycznych stosowanych w trakcie postêpowania
diagnostyczno-terapeutycznego ponosi œwiadczeniodawca, czyli szpital. Dlatego te¿
p³atnik nie finansuje dodatkowo, np. wspomnianych powy¿ej leków.

Reumatologia jest doœæ w¹skim zakresem medycyny, tak wiêc iloœæ mo¿liwych do
rozliczenia grup jednorodnych nie jest imponuj¹ca. Poni¿ej przedstawiono charaktery-
stykê najwa¿niejszych przypadków z grupy H choroby uk³adu miêœniowo-szkieletowe-
go (charakterystyka grup podzielona jest ze wzglêdu na schorzenia poszczególnych
uk³adów).

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 wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej H8r

ICD-9
04.43 Uwolnienie kana³u nadgarstka
04.44 Uwolnienie kana³u stêpu
80.431 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - bark
80.432 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - ³okieæ
80.433 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - nadgarstek
80.434 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - rêka i palce
80.435 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - biodro
80.436 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - kolano
80.437 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - kostka
80.438 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - stopa i palce

Hospitalizacje w reumatologii
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80.439 Uwolnienie przeroœniêtej lub zaciskaj¹cej torebki stawowej - krêgos³up
80.441 Uwolnienie stawu - bark
80.442 Uwolnienie stawu - ³okieæ
80.443 Uwolnienie stawu - nadgarstek
80.444 Uwolnienie stawu - rêka 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 - krêgos³up
80.451 Uwolnienie wiêzad³a - bark
80.452 Uwolnienie wiêzad³a - ³okieæ
80.453 Uwolnienie wiêzad³a - nadgarstek
80.454 Uwolnienie wiêzad³a - rêka i palce
80.455 Uwolnienie wiêzad³a - biodro
80.456 Uwolnienie wiêzad³a - kolano
80.457 Uwolnienie wiêzad³a - kostka
80.458 Uwolnienie wiêzad³a - stopa i palce
80.459 Uwolnienie wiêzad³a - krêgos³up
80.6 Wyciêcie ³êkotki kolana (meniscektomia)
80.71 Synowiektomia - bark
80.72 Synowiektomia - ³okieæ
80.73 Synowiektomia - nadgarstek
80.74 Synowiektomia - rêka i palce
80.75 Synowiektomia - biodro
80.76 Synowiektomia - kolano
80.77 Synowiektomia - kostka
80.78 Synowiektomia - stopa i palce
80.81 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - bark
80.82 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - ³okieæ
80.83 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - nadgarstek
80.84 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - rêka i palce
80.85 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - biodro
80.86 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - kolano
80.87 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - kostka
80.88 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - stopa i palce
80.89 Inne miejscowe wyciêcie lub zniszczenie zmiany stawu - krêgos³up
80.91 Inne wyciêcie tkanek stawu - bark
80.92 Inne wyciêcie tkanek stawu - ³okieæ
80.93 Inne wyciêcie tkanek stawu - nadgarstek
80.94 Inne wyciêcie tkanek stawu - rêka i palce
80.95 Inne wyciêcie tkanek stawu - biodro
80.96 Inne wyciêcie tkanek stawu - kolano
80.97 Inne wyciêcie tkanek stawu - kostka
80.98 Inne wyciêcie tkanek stawu - stopa i palce
81.11 Artrodeza stawu skokowego górnego
81.12 Potrójna artrodeza
81.13 Artrodeza podskokowa
81.14 Artrodeza œródstopia
81.15 Artrodeza stêpowo-œródstopna
81.16 Artrodeza œródstopno-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 ³okciowego
81.25 Artrodeza nadgarstkowo-promieniowa
81.26 Artrodeza nadgarstkowo-œródrêczna
81.27 Artrodeza œródrêczno-paliczkowa
81.28 Artrodeza miêdzypaliczkowa
81.40 Operacja biodra - inne
81.42 Plastyka wiêzad³owa kolana (five-in-one)
81.43 Plastyka niestabilnoœci przednio-przyœrodkowej kolana z uszkodzeniem ³¹kotki
81.44 Plastyka niestabilnoœci rzepki
81.45 Plastyka wiêzade³ krzy¿owych kolana - inne
81.46 Plastyka wiêzade³ pobocznych kolana - inne
81.47 Plastyka stawu kolanowego - inne
81.49 Plastyka stawu skokowego - inne
81.72 Artroplastyka œródrêczno-paliczkowa i miêdzypaliczkowa - bez wszczepu
81.75 Artroplastyka nadgarstka lub œródrêcza - bez wszczepu
81.79 Inne zabiegi naprawcze nadgarstka/ rêki/ palców
81.832 Artroskopowa dekompresja przestrzeni podbarkowej
81.969 Zabieg naprawczy stawu - inne
83.311 Wyciêcie zmiany pochewki œciêgna
83.312 Wyciêcie torbieli galaretowatej pochewki œciêgna, z wyj¹tkiem rêki
83.391 Wyciêcie cysty Bakera
83.399 Wyciêcie zmiany tkanek miêkkich - inne

Jest to jedna z grup zabiegowych, której wartoœæ zosta³a wyceniona na 55 punktów. Aby
móc zakwalifikowaæ hospitalizacjê do rozliczenia grup¹ H22, nale¿y wskazaæ procedurê
z listy procedur H22, procedurê z listy procedur H23 oraz rozpoznania zasadniczego z listy
dodatkowej H8. Przypadek ten mo¿na równie¿ rozliczyæ za pomoc¹ procedury z listy procedur
H22, procedury z listy procedur H23 oraz rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy dodatkowej
H8r.

Kolejn¹ grup¹ istotn¹ z punktu widzenia reumatologii jest grupa H23 Artroskopia dia-
gnostyczno-lecznicza. Jest to równie¿ grupa zabiegowa, jednak¿e ró¿ni siê od poprzedniej
tym, ¿e zawiera procedury zarówno diagnostyczne, jak i lecznicze. Jej wartoœæ zosta³a wyce-
niona na 29 punktów. Do rozliczenia nale¿y wskazaæ procedurê z listy procedur H23 oraz
rozpoznanie zasadnicze z listy dodatkowej H8. Tak jak w poprzednim przypadku jest mo¿li-
woœæ sprawozdawczoœci alternatywnej, tj. wskazanie procedury z listy procedur H23 oraz
rozpoznania wspó³istniej¹cego 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 wspó³istniej¹-
cego z listy dodatkowej H8r

ICD-9
80.21 Artroskopia - bark
80.22 Artroskopia - ³okieæ
80.23 Artroskopia - nadgarstek
80.24 Artroskopia - rêka i palce
80.25 Artroskopia - biodro
80.26 Artroskopia - kolano
80.27 Artroskopia - kostka
80.28 Artroskopia - stopa i palce
80.29 Artroskopia - krêgos³up
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Grupa H56 Zespo³y bólowe krêgos³upa  to typowy przypadek zachowawczy. Do rozlicze-
nia wymagane jest wskazanie jednego z poni¿szych rozpoznañ ICD10. Wartoœæ grupy zosta-
³a wyceniona na 30 punktów. Swoim zakresem obejmuje schorzenia dotycz¹ce nowotworów
koœci krêgos³upa, jego skrzywieñ, osteoporozy, z³amañ, skrêceñ oraz leczenia zachowaw-
czego, urazów nerwów w obrêbie krêgos³upa. Grupa ta ma mo¿liwoœæ rozliczenia hospitali-
zacji < 2 dni. Wtedy to szpital mo¿e otrzymaæ przychód w wysokoœci 6 punktów.

H56 Zespo³y bólowe krêgos³upa
a - grupa bazowa

ICD-10
C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ krzy¿owa i guziczna)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku kostnego
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
M40.0 Skrzywienie krêgos³upa ku ty³owi [kifoza] zale¿ne od wadliwej postawy
M40.1 Inne wtórne skrzywienie krêgos³upa ku ty³owi [kifoza]
M40.2 Inna i nieokreœlona kifoza
M40.3 „Zespó³ prostych pleców”
M40.4 Inne skrzywienie krêgos³upa ku przodowi [lordoza]
M40.5 Nieokreœlone lordozy
M41.0 Idiopatyczna skolioza dzieciêca
M41.1 Idiopatyczna skolioza m³odzieñcza
M41.2 Inne idiopatyczne skoliozy
M41.3 Skolioza wynikaj¹ca z budowy klatki piersiowej
M41.4 Skolioza nerwowo-mêœniowa
M41.5 Inne wtórne skoliozy
M41.8 Inne postacie skoliozy
M41.9 Nieokreœlone skoliozy
M43.1 Krêgozmyk [spondylolisthesis]
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia krêgowego
M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwów rdzeniowych
M47.8 Inne spondylozy
M80.0 Osteoporoza pomenopauzalna ze z³amaniem patologicznym
M80.1 Osteoporoza po zabiegu usuniêcia jajników ze z³amaniem patologicznym
M80.2 Osteoporoza z unieruchomienia ze z³amaniem patologicznym
M80.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³aniania ze
z³amaniem patologicznym
M80.4 Osteoporoza indukowana lekami ze z³amaniem patologicznym
M80.5 Osteoporoza idiopatyczna ze z³amaniem patologicznym
M80.8 Inna osteoporoza ze z³amaniem patologicznym
M50.8 Inne choroby kr¹¿ka miêdzykrêgowego szyjnego
M84.4 Patologiczne z³amanie niesklasyfikowane gdzie indziej
M51.2 Inne okreœlone przemieszczenia kr¹¿ka miêdzykrêgowego
M54.5 Ból okolicy lêdŸwiowo-krzy¿owej
M80.9 Nieokreœlona osteoporoza ze z³amaniem patologicznym
S12.0 Z³amanie 1 krêgu szyjnego
S12.1 Z³amanie 2 krêgu szyjnego
S12.2 Z³amanie innego okreœlonego krêgu szyjnego
S12.7 Liczne z³amania odcinka szyjnego krêgos³upa
S12.8 Z³amanie innych elementów chrzêstno-kostnych szyi
S13.0 Urazowe pêkniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowego
S13.1 Zwichniêcie krêgu odcinka szyjnego krêgos³upa
S13.3 Liczne zwichniêcia odcinka szyjnego krêgos³upa
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S13.4 Skrêcenie i naderwanie odcinka szyjnego krêgos³upa
S13.5 Skrêcenie i naderwanie rejonu tarczycy
S14.0 Wstrz¹œnienie i obrzêk odcinka szyjnego rdzenia krêgowego
S14.1 Inne i nieokreœlone urazy odcinka szyjnego rdzenia krêgowego
S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwów odcinka szyjnego rdzenia krêgowego
S14.3 Uraz splotu ramiennego
S14.4 Uraz obwodowych nerwów szyi
S14.5 Uraz nerwów uk³adu sympatycznego szyi
S14.6 Uraz innych i nieokreœlonych nerwów szyi
S20.2 St³uczenie klatki piersiowej
S22.0 Z³amanie krêgów odcinka piersiowego krêgos³upa
S22.1 Liczne z³amania odcinka piersiowego krêgos³upa
S30.0 St³uczenie dolnej czêœci grzbietu i miednicy
S32.0 Z³amanie krêgu odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa
S32.5 Z³amanie koœci ³onowej
S32.8 Z³amanie innych i nieokreœlonych czêœci odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa i miednicy
S34.0 Wstrz¹œnienie i obrzêk rdzenia krêgowego odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa
S34.1 Inny uraz rdzenia krêgowego czêœci lêdŸwiowej krêgos³upa
S34.2 Uraz nerwów rdzeniowych odcinka lêdŸwiowego i krzy¿owego krêgos³upa
S34.3 Uraz ogona koñskiego
S34.4 Uraz splotu lêdŸwiowo-krzy¿owego

Do grupy H86 choroby tkanek miêkkich kwalifikowane s¹ postêpowania zacho-
wawcze. Kwalifikacja do grupy nastêpuje poprzez wskazanie do rozliczenia jednego
z poni¿szych rozpoznañ ICD10 lub w przypadku zastosowania rozpoznañ z zakresu
od M63.0 do M63.8 nale¿y je potwierdziæ odpowiednim rozpoznaniem wspó³istniej¹-
cym nie ujêtym w tej grupie. Wartoœæ hospitalizacji w tym wypadku wyniesie 42 punkty
lub w przypadku hospitalizacji poni¿ej 2 dni 8 punktów.

H86 Choroby tkanek miêkkich
a - grupa bazowa

ICD-10
C49.1 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka koñczyny górnej ³¹cznie z barkiem)
C49.2 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka koñczyny dolnej ³¹cznie z biodrem)
C49.3 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka klatki piersiowej)
C49.4 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka brzucha)
C49.5 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka miednicy)
C49.6 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka tu³owia, nie okreœlona)
C49.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹ca granice tkanki ³¹cznej i tkanki miêkkiej)
C49.9 Nowotwór z³oœliwy (tkanka ³¹czna i tkanka miêkka, nie okreœlone)
D21.1 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie koñczyny górnej, ³¹cznie z
barkiem)
D21.2 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie koñczyny dolnej, ³¹cznie z
biodrem)
D21.3 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie klatki piersiowej)
D21.4 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie brzucha)
D21.5 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie miednicy)
D21.6 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie tu³owia, nieokreœlone)
D21.9 Nowotwór niez³oœliwy (tkanka ³¹czna i inne tkanki miêkkie, nieokreœlone)
M24.2 Choroby wiêzade³
M35.7 Zespó³ nadmiernej ruchomoœci
M60.1 Zapalenie miêœni œródmi¹¿szowe
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M60.2 Ziarniniak tkanek miêkkich spowodowany cia³em obcym niesklasyfikowany gdzie
indziej
M60.8 Inne zapalenie miêœni
M60.9 Nieokreœlone zapalenie miêœni
M61.0 Pourazowe kostniej¹ce zapalenie miêœni
M61.1 Postêpuj¹ce kostniej¹ce zapalenie miêœni
M61.2 Pora¿eniowe zwapnienie i skostnienie miêœni
M61.3 Zwapnienie i skostnienie miêœni w przebiegu oparzenia
M61.4 Inne kostniej¹ce zapalenie miêœni
M61.5 Inne kostnienie miêœni
M61.9 Nieokreœlone zwapnienia i skostnienia miêœni
M62.0 Rozerwanie miêœni
M62.1 Inne nieurazowe przyczyny przerwania miêœni
M62.2 Niedokrwienny zawa³ miêœnia
M62.3 Zespó³ unieruchomienia (paraplegiczny)
M62.4 Przykurcz miêœni
M62.6 Zmêczenie miêœni
M62.8 Inne okreœlone choroby miêœni
M62.9 Nieokreœlone choroby miêœni
M65.1 Inne infekcyjne zapalenia b³ony maziowej i œciêgien
M65.2 Wapniej¹ce zapalenie œciêgna
M65.4 Choroba de Quervaina
M65.8 Inne zapalenia b³ony maziowej i pochewki œciêgna
M65.9 Nieokreœlone zapalenie b³ony maziowej i pochewki œciêgna
M66.0 Pêkniêcie torbieli podkolanowej (Bakera)
M66.1 Pêkniêcie torbieli maziówkowej
M66.2 Samoistne pêkniêcie œciêgna prostowników
M66.3 Samoistne pêkniêcie œciêgna zginaczy
M66.4 Samoistne pêkniêcie innych œciêgien
M66.5 Samoistne pêkniêcie nieokreœlonych œciêgien
M67.0 Krótkie œciêgno Achillesa (nabyte)
M67.1 Inne przykurcze œciêgien (pochewek)
M67.2 Przerost b³ony maziowej niesklasyfikowany gdzie indziej
M67.4 Ganglion
M67.8 Inne okreœlone choroby b³ony maziowej i œciêgien
M67.9 Nieokreœlone choroby b³ony maziowej i œciêgien
M70.0 Przewlek³e suche zapalenie pochewek œciêgien miêœni w obrêbie rêki i nadgarstka
M70.1 Zapalenie kaletki maziowej w obrêbie rêki
M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka ³okciowego
M70.3 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu ³okciowego
M70.4 Zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej
M70.5 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu kolanowego
M70.6 Zapalenie kaletki maziowej krêtarza
M70.7 Zapalenie innych kaletek maziowych miednicy
M70.8 Inne choroby tkanek miêkkich zwi¹zane z ich u¿ywaniem, przeci¹¿eniem i uciskiem
M70.9 Nieokreœlone choroby tkanek miêkkich zwi¹zane z ich u¿ywaniem, przeci¹¿eniem
i przesileniem
M71.0 Ropieñ kaletki maziowej
M71.1 Inne infekcyjne zapalenia kaletki maziowej
M71.2 Cysta podkolanowa [torbiel Bakera]
M71.3 Inne torbiele kaletek maziowych
M71.4 Z³ogi wapniowe w kaletce maziowej
M71.5 Inne zapalenia kaletek maziowych niesklasyfikowane gdzie indziej
M71.8 Inne okreœlone choroby kaletki maziowej
M71.9 Nieokreœlone choroby kaletki maziowej
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M72.0 Przykurcz rozciêgna d³oniowego [przykurcz Dupuytrena]
M72.1 Guzki na knykciach palców rêki
M72.2 W³óknikowatoœæ rozciêgna podeszwowego
M72.3 Guzkowe zapalenie powiêzi
M72.4 W³óknikowatoœæ rzekomomiêsakowa
M72.5 Zapalenie powiêzi niesklasyfikowane gdzie indziej
M72.8 Inne choroby powiêzi
M72.9 Nieokreœlone zaburzenia rozrostowe tkanki fibroblastycznej
M75.1 Zespó³ czepca œciêgnisto-miêœniowego
M75.2 Zapalenie œciêgna miêœnia dwug³owego ramienia
M75.3 Wapniej¹ce zapalenie œciêgien barku
M75.4 Zespó³ wybitego barku
M75.5 Zapalenie kaletek maziowych stawu ramiennego
M75.8 Inne uszkodzenia barku
M75.9 Nieokreœlone uszkodzenia barku
M76.0 Zapalenie przyczepów miêœni poœladkowych
M76.1 Zapalenie przyczepu miêœnia lêdŸwiowego
M76.2 Ostroga grzebienia biodrowego
M76.3 Zespó³ pasma biodrowo-piszczelowego
M76.4 Zapalenie pobocznej piszczelowej kaletki maziowej [Zespó³ Pellegrini-Stieda]
M76.5 Zapalenie wiêzade³ rzepki
M76.6 Zapalenie œciêgna Achillesa
M76.7 Zapalenie œciêgna miêœnia strza³kowego
M76.8 Inne entezopatie koñczyny dolnej z wy³¹czeniem stopy
M76.9 Nieokreœlone entezopatie koñczyny dolnej
M77.0 Zapalenie nadk³ykcia przyœrodkowego
M77.1 Zapalenie nadk³ykcia bocznego
M77.2 Zapalenie oko³ostawowe nadgarstka
M77.3 Ostroga koœci piêtowej
M77.4 Bolesnoœæ œródstopia
M77.5 Inne entezopatie stopy
M77.8 Inne entezopatie niesklasyfikowane gdzie indziej
M77.9 Nieokreœlone entezopatie
M79.0 Reumatyzm, nieokreœlony
M79.1 Miêœnioból [myalgia]
M79.5 Cia³o obce pozosta³e w tkankach miêkkich
M79.6 Bóle koñczyn
M79.8 Inne okreœlone choroby tkanek miêkkich
M79.9 Nieokreœlone choroby tkanek miêkkich
Q79.6 Zespó³ Ehlersa-Danlosa
T79.6 Urazowe niedokrwienie miêœnia

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
M63.0 Zapalenie miêœni w przebiegu chorób bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
M63.1 Zapalenie miêœni w przebiegu chorób pierwotniakowych i paso¿ytniczych sklasyfiko-
wanych gdzie indziej
M63.2 Zapalenie miêœni w przebiegu innych infekcyjnych chorób sklasyfikowanych gdzie
indziej
M63.3 Zapalenie miêœni w przebiegu sarkoidozy (D86.8+)
M63.8 Inne choroby miêœni w przebiegu chorób sklasyfikowanych gdzie indziej

Hospitalizacje w reumatologii
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Schemat rozliczenia poni¿szej grupy jest taki sam jak poprzednio. W przypadku roz-
poznania L40.5 nale¿y zwróciæ uwagê na koniecznoœæ wskazania rozpoznania zasad-
niczego wskazanego w nawiasie. Oczywiœcie rozpoznania z koñca listy musz¹ byæ
potwierdzone rozpoznaniem wspó³istniej¹cym z listy kodów ogólnych. Wartoœæ grupy
zosta³a wyceniona na 68 punktów, natomiast w sytuacji hospitalizacji poni¿ej 2 dni
szpital mo¿e otrzymaæ tylko 14 punktów.

H87 Choroby zapalne stawów i tkanki ³¹cznej
a - grupa bazowa

ICD-10
I00 Choroba reumatyczna bez wzmianki o zajêciu serca
I73.0 Zespó³ Reynauda
L40.5 £uszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)
L52 Rumieñ guzowaty [erythema nodosum]
L94.4 Grudki Gottrona
M02.0 Artropatia po dokonaniu bypassów jelitowych
M02.1 Poczerwonkowe zapalenie stawów
M02.2 Poszczepienne zapalenie stawów
M02.3 Choroba Reitera
M02.8 Inne reaktywne artropatie
M02.9 Reaktywne artropatie, nieokreœlone
M05.8 Inne sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawów
M05.9 Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawów, nieokreœlone
M06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie stawów
M06.2 Reumatoidalne zapalenie kaletki maziowej
M06.3 Guzek reumatoidalny
M06.4 Zapalenie wielu stawów
M06.8 Inne okreœlone reumatoidalne zapalenie stawów
M06.9 Reumatoidalne zapalenie stawów, nieokreœlone
M08.0 M³odzieñcze reumatoidalne zapalenie stawów
M08.1 M³odzieñcze zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
M08.2 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku uogólnionym
M08.3 M³odzieñcze zapalenie wielu stawów (sero-ujemne)
M08.4 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku sk¹postawowym
M08.8 Inne m³odzieñcze zapalenia stawów
M08.9 M³odzieñcze zapalenie stawów, nieokreœlone
M12.0 Przewlek³a poreumatyczna artropatia [Zespó³ Jaccoud]
M12.2 Zapalenie b³ony maziowej kosmkowo-guzkowe
M12.3 Reumatyzm palindromiczny
M12.4 Nawracaj¹cy wysiêk w stawie
M12.8 Inne okreœlone artroptie niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.0 Nieokreœlone zapalenie wielostawowe
M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.8 Inne okreœlone zapalenie stawu
M13.9 Nieokreœlone zapalenie stawu
M24.6 Zesztywnienie stawu
M25.0 Krwiak œródstawowy
M25.4 Wysiêk w stawie
M32.1 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy z zajêciem narz¹dów - Choroba Libman-Sacksa (I39.-*)
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
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M46.0 Entezopatia w zakresie krêgos³upa
M46.1 Zapalenie stawów krzy¿owo-biodrowych [sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie indziej
M46.4 Nieokreœlone zapalenie kr¹¿ka miêdzykrêgowego
M46.8 Inne okreœlone zapalne choroby krêgos³upa
M46.9 Nieokreœlone zapalne choroby krêgos³upa
M67.3 Przemijaj¹ce zapalenie b³ony maziowej
M89.0 Algoneurodystrofia
M94.1 Nawracaj¹ce zapalenie chrz¹stek
M96.0 Staw rzekomy po unieruchomieniu operacyjnym stawu

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³a-
œciwego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
M03.0 Pomeningokokowe zapalenie stawów (A39.8+)
M03.1 Poinfekcyjna artropatia w przebiegu ki³y
M03.2 Inne poinfekcyjne artropatie w przebiegu chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
M03.6 Artropatie reaktywne w przebiegu chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
M07.0 £uszczycowa artropatia z dominuj¹cymi zmianami w stawach miêdzypaliczkowych
dalszych (L40.5+)
M07.1 Okaleczaj¹ce zapalenie stawów (L40.5+)
M07.2 £uszczycowa spondyloartropatia (L40.5+)
M07.3 Inne ³uszczycowe artropatie (L40.5+)
M07.4 Artropatia towarzysz¹ca chorobie Crohna (K50.-+)
M07.5 Artropatia w przebiegu wrzodziej¹cego zapalenia jelita grubego (K51.+)
M07.6 Inne artropatie towarzysz¹ce chorobom jelit
M09.0 M³odzieñcze zapalenie stawów w ³uszczycy (L40.5+)
M09.1 M³odzieñcze zapalenie stawów w chorobie Crohna [odcinkowym zapaleniu jelita] (K50.-+)
M09.2 M³odzieñcze zapalenie stawów w przebiegu wrzodziej¹cego zapalenia jelita grubego
(K51.-+)
M14.0 Artropatia dnawa zwi¹zana z defektami enzymatycznymi i innymi dziedzicznymi zabu-
rzeniami
M14.1 Artropatia zwi¹zana z obecnoœci¹ kryszta³ów w innych chorobach metabolicznych
M14.2 Artropatia cukrzycowa (E10-E14 + z czwartym znakiem kodu .6)
M14.3 Lipidowe zapalenie skórno-stawowe (E78.8+)
M14.4 Artropatia w przebiegu skrobiawicy (E85.-+)
M14.5 Artropatia towarzysz¹ca innym  zaburzeniom endokrynologicznym, od¿ywiania i choro-
bom metabolicznym
M14.6 Artropatia zwi¹zana z chorobami neurologicznymi
M14.8 Artropatia towarzysz¹ca innym okreœlonym chorobom sklasyfikownym gdzie indziej
M36.0 Zapalenie skórno-(wielo)miêœniowe w przebiegu chorób nowotworowych (C00-D48+)
M36.1 Artropatia w przebiegu chorób nowotworowych (C00-D48+)
M36.2 Artropatia w przebiegu hemofilii (D66-D68+)
M36.3 Artropatia w przebiegu innych chorób hematologicznych (D50-D76+)
M36.4 Artropatia w przebiegu reakcji alergicznych sklasyfikowanych gdzie indziej
M36.8 Uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej w przebiegu innych schorzeñ sklasyfikowanych gdzie
indziej
M49.4 Neuropatyczna spondylopatia
M49.8 Spondylopatia w przebiegu chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
M68.0 Zapalenie b³ony maziowej i pochewki œciêgna w przebiegu chorób bakteryjnych skla-
syfikowanych gdzie indziej
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Schemat kwalifikacji do grupy H88 choroby infekcyjne koœci i stawów równie¿ jest
taki sam jak w ww. przypadkach. Jest to grupa zachowawcza o wartoœci 66 punktów.
Hospitalizuj¹c pacjenta poni¿ej dwóch dni, otrzymamy kwotê równ¹ 13 punktów. Pod-
stawow¹ stawk¹ grupy finansowane jest 31 dni pobytu. Ka¿dy kolejny osobodzieñ
wyceniono na 4 punkty.

H88 Choroby infekcyjne koœci i stawów
a grupa bazowa

ICD-10
A54.4 Rze¿¹czkowe zaka¿enie uk³adu kostno-miêœniowego
M00.0 Gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe
M00.1 Pneumokokowe zapalenie jedno- lub wielostawowe
M00.2 Paciorkowcowe zapalenia jedno- lub wielostawowe
M00.8 Inne bakteryjne zapalenia jedno- lub  wielostawowe
M00.9 Ropne zapalenia stawów, nieokreœlone
M46.2 Zapalenie koœci i jamy szpikowej krêgu
M46.3 Infekcja kr¹¿ka miêdzykrêgowego (ropna)
M46.5 Inne infekcyjne choroby krêgos³upa
M60.0 Infekcyjne zapalenie miêœni
M86.0 Ostre krwiopochodne zapalenie koœci i szpiku
M86.1 Inne ostre zapalenie koœci i szpiku
M86.2 Podostre zapalenie koœci i szpiku
M86.3 Przewlek³e wieloogniskowe zapalenie koœci i szpiku
M86.4 Przewlek³e zapalenie koœci i szpiku z drenuj¹c¹ zatok¹
M86.5 Inne krwiopochodne przewlek³e zapalenie koœci i szpiku
M86.6 Inne przewlek³e zapalenie koœci i szpiku
M86.8 Inne zapalenie koœci i szpiku

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
M01.0 Meningokokowe zapalenie stawów (A39.8+)
M01.1 GruŸlicze zapalenie stawów (A18.0+)
M01.2 Zapalenie stawów w chorobie z Lyme (A69.2+)
M01.3 Zapalenie stawów towarzysz¹ce innym bakteryjnym chorobom sklasyfikowanym gdzie
indziej
M01.4 Zapalenie stawów w ró¿yczce (B06.8+)
M01.5 Zapalenie stawów zwi¹zane z chorobami wirusowymi sklasyfikowanymi gdzie indziej
M01.6 Grzybicze zapalenie stawów (B35-B49+)
M01.8 Zapalenie stawów w przebiegu chorób zakaŸnych i paso¿ytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej
M49.0 GruŸlica krêgos³upa (A18.0+)
M49.1 Zapalenie stawów krêgos³upa w przebiegu brucellozy (A23.-+)
M49.2 Zapalenie stawów krêgos³upa w przebiegu infekcji bakteriami jelitowymi (A01-A04+)
M49.3 Spondylopatia w innych chorobach infekcyjnych i paso¿ytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej
M90.0 GruŸlica koœci (A18.0+)
M90.1 Zapalenie okostnej w przebiegu infekcji sklasyfikowanych gdzie indziej
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Grupa H89 choroby niezapalne koœci i stawów rozlicza postêpowanie zachowawcze.
Jak przedstawiono poni¿ej, do rozliczenia wymagane jest wskazanie rozpoznania zasadni-
czego. Nale¿y zwróciæ uwagê na ostatni¹ czêœæ wykazanych kodów ICD10, które wymagaj¹
potwierdzenia rozpoznaniem wspó³istniej¹cym. Jest to jedna z bardziej obszernych grup
mo¿liwych do rozliczenia w reumatologii (ze wzglêdu na swoj¹ specyfikê). Wartoœæ hospita-
lizacji rozliczonej po przez H89 wyniesie 42 punkty w przypadku hospitalizacji powy¿ej 48
godzin, natomiast poni¿ej wyniesie 8 punktów. Maksymalny czas hospitalizacji finansowany
podstawow¹ stawk¹ grupy wynosi 27 dni. Ka¿dy kolejny osobodzieñ wart jest 2 punkty.

H89 Choroby niezapalne koœci i stawów
a grupa bazowa

ICD-10
C40.0 Nowotwór z³oœliwy (³opatka i koœci d³ugie koñczyny górnej)
C40.1 Nowotwór z³oœliwy (koœci krótkie koñczyny górnej)
C40.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci d³ugie koñczyny dolnej)
C40.3 Nowotwór z³oœliwy (koœci krótkie koñczyny dolnej)
C40.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹ca granice koœci i chrz¹stki stawowej koñczyn)
C40.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki stawowe koñczyn, nieokreœlone)
C41.2 Nowotwór z³oœliwy (koœci krêgos³upa)
C41.3 Nowotwór z³oœliwy (koœci ¿ebra, mostka i obojczyka)
C41.4 Nowotwór z³oœliwy (koœci miednicy, koœæ krzy¿owa i guziczna)
C41.8 Nowotwór z³oœliwy (zmiana przekraczaj¹ca granice koœci i chrz¹stki)
C41.9 Nowotwór z³oœliwy (koœci i chrz¹stki stawowe, nieokreœlone)
C79.5 Wtórny nowotwór z³oœliwy koœci i szpiku kostnego
D16.0 Nowotwór niez³oœliwy (³opatka i koœci d³ugie koñczyny górnej)
D16.1 Nowotwór niez³oœliwy (koœci krótkie koñczyny górnej)
D16.2 Nowotwór niez³oœliwy (koœci d³ugie koñczyny dolnej)
D16.3 Nowotwór niez³oœliwy (koœci krótkie koñczyny dolnej)
D16.4 Nowotwór niez³oœliwy (koœci czaszki i twarzy)
D16.5 Nowotwór niez³oœliwy (¿uchwa)
D16.6 Nowotwór niez³oœliwy (krêgos³up)
D16.7 Nowotwór niez³oœliwy (¿ebra, mostek i obojczyk)
D16.8 Nowotwór niez³oœliwy (koœci miednicy, koœæ krzy¿owa i guziczna)
D16.9 Nowotwór niez³oœliwy (koœci i chrz¹stki stawowe, nieokreœlone)
M12.1 Choroba Kaschin-Becka
M12.5 Artropatia pourazowa
M15.0 Pierwotnie uogólniona choroba zwyrodnieniowa stawów
M15.1 Guzki Heberdena (z artropati¹)
M15.2 Guzki Boucharda ( z artropati¹)
M15.3 Wtórna wielostawowa choroba zwyrodnieniowa stawów
M15.4 Nad¿erkowa postaæ choroby zwyrodnieniowej stawów [Osteoarthritis erosiva]
M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe
M15.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe wielostawowe
M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
M16.2 Obustronna koksartroza bêd¹ca wynikiem dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
M16.6 Inna wtórna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtórna koksartroza
M16.9 Nieokreœlona koksartroza
M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza
M17.1 Inne pierwotne gonartrozy

Hospitalizacje w reumatologii
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M17.2 Pourazowa obustronna gonartroza
M17.3 Inne pourazowe gonartrozy
M17.4 Inna wtórna obustronna gonartroza
M17.5 Inna wtórna gonartroza
M17.9 Nieokreœlona gonartroza
M18.0 Pierwotna obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
œródrêcznego
M18.1 Inne pierwotne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-œródrêcz-
nego
M18.2 Pourazowa obustronna choroba zwyrodnieniowa pierwszego stawu nadgarstkowo-
œródrêcznego
M18.3 Inne pourazowe choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-œródrêcz-
nego
M18.4 Inne wtórne obustronne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-
œródrêcznego
M18.5 Inne wtórne choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-œródrêcznego
M18.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe pierwszego stawu nadgarstkowo-œródrêcz-
nego
M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawów
M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa innych stawów
M19.2 Inne wtórne choroby zwyrodnieniowe stawów
M19.8 Inne okreœlone choroby zwyrodnieniowe
M19.9 Nieokreœlone choroby zwyrodnieniowe
M20.0 Zniekszta³cenie palca (palców)
M20.1 Paluch koœlawy [Hallux valgus](nabyty)
M20.2 Paluch sztywny [Hallux rigidus]
M20.3 Inne znieksztalcenia palucha (nabyte)
M20.4 M³otkowatoœæ innych palców (nabyta)
M20.5 Inne znieksztalcenia palców stóp (nabyte)
M20.6 Nieokreœlone nabyte zniekszta³cenia palców stóp
M21.0 Zniekszta³cenia koœlawe niesklasyfikowane gdzie indziej
M21.1 Znieksztalcenia szpotawe niesklasyfikowane gdzie indziej
M21.2 Zniekszta³cenia zgiêciowe
M21.3 Opadanie nadgarstka lub stopy (nabyte)
M21.4 P³askostopie [pes planus] (nabyte)
M21.5 Nabyta szpotawoœæ r¹k, koœlawoœæ r¹k, stopa szpotawa, stopa koœlawa
M21.6 Inne nabyte zniekszta³cenia stawu skokowego i stopy
M21.7 Nierówna d³ugoœæ koñczyn (nabyta)
M21.8 Inne okreœlone nabyte zniekszta³cenia koñczyn
M21.9 Nieokreœlone nabyte zniekszta³cenia koñczyn
M22.0 Nawracaj¹ce przemieszczenie rzepki
M22.1 Nawracaj¹ce nadwichniêcie rzepki
M22.2 Konflikt rzepkowo-udowy
M22.3 Inne uszkodzenia rzepki
M22.8 Inne choroby rzepki
M22.9 Nieokreœlone choroby rzepki
M23.0 £¹kotka cystowata
M23.1 £¹kotka dyskowata (wrodzona)
M23.2 Zestarza³e uszkodzenie ³¹kotki w wyniku przebytego urazu lub oderwania
M23.3 Inne uszkodzenia ³¹kotki
M23.4 Wolne cia³o w jamie stawu kolanowego
M23.5 Przewlek³a niestabilnoœæ kolana
M23.6 Inne spontaniczne zerwania wiêzade³ kolana
M23.8 Inne wewnêtrzne uszkodzenia stawu kolanowego
M23.9 Nieokreœlone wewnêtrzne uszkodzenia stawu kolanowego
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M24.0 Wolne cia³o w jamie stawowej
M24.1 Inne choroby chrz¹stek stawowych
M24.3 Patologiczne przemieszczenie i nieprawid³owe po³o¿enie stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej
M24.4 Nawykowe przemieszczenia i podwichniêcia stawu
M24.5 Przykurcz stawu
M24.7 Wg³êbienie panewki
M24.8 Inne okreœlone uszkodzenia stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M24.9 Nieokreœlone uszkodzenia stawu
M25.1 Przetoka stawu
M25.2 Staw cepowaty
M25.3 Inne niestabilnoœci stawu
M25.8 Inne okreœlone choroby stawów
M48.8 Inne okreœlone spondylopatie
M48.9 Nieokreœlone spondylopatie
M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramiennego
M81.0 Osteoporoza pomenopauzalna
M81.1 Osteoporoza w nastêpstwie usuniêcia jajników
M81.2 Osteoporoza w nastêpstwie unieruchomienia
M81.3 Osteoporoza w nastêpstwie pooperacyjnego zespo³u upoœledzonego wch³aniania
M81.4 Osteoporoza indukowana lekami
M81.5 Osteoporoza idiopatyczna
M81.6 Zrzeszotnienie koœci ograniczone [Lequesne`a]
M81.8 Inna osteoporoza
M81.9 Nieokreœlona osteoporoza
M84.0 Wadliwy zrost po z³amaniu
M84.1 Brak zrostu po z³amaniu [staw rzekomy]
M84.2 OpóŸniony zrost po z³amaniu
M84.8 Inne zaburzenia ci¹g³oœci koœci
M84.9 Nieokreœlone zaburzenia ci¹g³oœci koœci
M85.0 Dysplazja w³óknista (pojedynczej koœci)
M85.1 Fluoroza koœæca
M85.2 Przerost koœci czaszki
M85.3 Osteoskleroza [osteitis condensans]
M85.4 Pojedyncza torbiel koœci
M85.5 Têtniakowata torbiel koœci
M85.6 Inne torbiele koœci
M85.8 Inne okreœlone zaburzenia mineralizacji i struktury koœci
M85.9 Nieokreœlone zaburzenia mineralizacji i struktury koœci
M87.0 Ja³owa samoistna martwica koœci
M87.1 Martwica koœci w nastêpstwie stosowania leków
M87.2 Martwica koœci w wyniku wczeœniejszego urazu
M87.3 Inna wtórna martwica koœci
M87.8 Inna martwica koœci
M87.9 Nieokreœlona martwica koœci
M88.0 Choroba Pageta dotycz¹ca czaszki
M88.8 Choroba Pageta innych koœci
M88.9 Choroba Pageta koœci, nieokreœlona
M89.1 Zahamowanie wzrostu nasady koœci
M89.2 Inne zaburzenia rozwoju i wzrostu koœci
M89.3 Przerost koœci
M89.4 Inne przerostowe osteoartropatie
M89.5 Osteoliza
M89.6 Choroby koœci w nastêpstwie zapalenia wieloneuronowego rogów przednich rdzenia
M89.8 Inne okreœlone choroby koœci
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M89.9 Nieokreœlone choroby koœci
M91.0 M³odzieñcza osteochondroza miednicy
M91.1 Osteochondroza m³odzieñcza g³owy koœci udowej [choroba Legg-Calve-Perthesa]
M91.2 Miednica p³aska [coxa plana]
M91.3 Pseudocoxalgia
M91.8 Inne osteochondrozy stawu biodrowego i miednicy
M91.9 Nieokreœlone osteochondrozy m³odzieñcze stawu biodrowego i miednicy
M92.0 Osteochondroza m³odzieñcza koœci ramiennej
M92.1 Osteochondroza koœci ³okciowej i promieniowej
M92.2 Osteochondroza m³odzieñcza rêki
M92.3 Inne osteochondrozy m³odzieñcze koñczyny górnej
M92.4 Osteochondroza m³odzieñcza rzepki
M92.5 Osteochondroza m³odzieñcza piszczeli i strza³ki
M92.6 Osteochondroza m³odzieñcza stêpu
M92.7 Osteochondroza m³odzieñcza œródstopia
M92.8 Inne okreœlone osteochondrozy m³odzieñcze
M92.9 Nieokreœlone osteochondrozy m³odzieñcze
M93.0 Z³uszczenie górnej nasady koœci udowej (nieurazowe)
M93.1 Choroba Kienbocka doros³ych
M93.2 Osteochondroza rozwarstwiaj¹ca
M93.8 Inne okreœlone osteochondropatie
M93.9 Nieokreœlone osteochondropatie
M94.2 Rozmiêkanie chrz¹stki [chondromalacia]
M94.3 Chondroliza
M94.8 Inne okreœlone choroby chrz¹stki
M94.9 Nieokreœlone choroby chrz¹stki
M95.2 Inne nabyte zniekszta³cenia g³owy
M95.3 Nabyte zniekszta³cenia szyi
M95.4 Nabyte zniekszta³cenia klatki piersiowej i ¿eber
M95.5 Nabyte zniekszta³cenia miednicy
M95.8 Inne okreœlone nabyte zniekszta³cenia uk³adu miêœniowo-szkieletowego
M95.9 Nabyte zniekszta³cenia uk³adu miêœniowo-szkieletowego, nieokreœlone
M96.6 Z³amanie koœci w wyniku zastosowania implantu ortopedycznego, protezy stawu,
p³ytki kostnej
M96.8 Inne zaburzenia uk³adu miêœniowo-kostnego po zabiegach operacyjnych
M96.9 Nieokreœlone zaburzenia uk³adu miêœniowo-kostnego po zabiegach operacyjnych
Q65.0 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowego, jednostronne
Q65.1 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowego, obustronne
Q65.2 Wrodzone zwichniêcie stawu biodrowego, nieokreœlone
Q65.3 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowego, jednostronne
Q65.4 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowego, obustronne
Q65.5 Wrodzone nadwichniêcie stawu biodrowego, nieokreœlone
Q65.6 Staw biodrowy niestabilny
Q65.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stawu biodrowego
Q65.9 Wrodzone zniekszta³cenie stawu biodrowego, nieokreœlone
Q66.0 Stopa koñsko-szpotawa wrodzona
Q66.1 Stopa piêtowo-szpotawa wrodzona
Q66.2 Szpotawoœæ œródstopia wrodzona
Q66.3 Inne wrodzone zniekszta³cenia szpotawe stopy
Q66.4 Stopa piêtowo-koœlawa wrodzona
Q66.5 Wrodzona stopa p³aska
Q66.6 Inne wrodzone zniekszta³cenia koœlawe stopy
Q66.7 Stopa wydr¹¿ona
Q66.8 Inne wrodzone zniekszta³cenia stopy
Q67.1 Twarz zaciœniêta (compression facies)
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Q67.2 D³ugog³owie (dolichocephalia)
Q67.3 Skoœnog³owie (plagiocephalia)
Q67.4 Inne wrodzone zniekszta³cenia czaszki, twarzy i szczêk
Q67.6 Klatka piersiowa szewska
Q67.7 Klatka piersiowa kurza
Q68.0 Wrodzone zniekszta³cenie miêœnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
Q68.1 Wrodzone zniekszta³cenie rêki
Q68.2 Wrodzone zniekszta³cenie kolana
Q68.3 Wrodzone wygiêcie koœci udowej
Q68.4 Wrodzone wygiêcie piszczeli lub strza³ki
Q68.5 Wrodzone wygiêcie koœci d³ugich koñczyny dolnej, nieokreœlone
Q68.8 Inne okreœlone zniekszta³cenia miêœniowo-szkieletowe
Q69.0 Dodatkowy(e) palec(ce) r¹k
Q69.1 Dodatkowy(e) kciuk(i)
Q69.2 Dodatkowy(e) palec(ce) stóp
Q69.9 Palce dodatkowe, nieokreœlone
Q70.0 Palce r¹k splecione
Q70.1 Palce r¹k zroœniête
Q70.2 Palce stóp splecione
Q70.3 Zrost palców stóp
Q70.4 Palce dodatkowe ze zrostem palców
Q71.0 Wrodzony brak ca³kowity koñczyn(y) górn(ej)(ych)
Q71.1 Wrodzony brak ramienia i przedramienia z zachowan¹ d³oni¹
Q71.2 Wrodzony brak przedramienia i d³oni
Q71.3 Wrodzony brak d³oni i palców
Q71.4 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koœci promieniowej
Q71.5 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koœci ³okciowej
Q71.6 Rêka przypominaj¹ca szczypce homara
Q71.8 Inne zniekszta³cenia zmniejszaj¹ce koñczyn górnych
Q71.9 Zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koñczyny górnej, nieokreœlone
Q72.0 Wrodzony brak ca³kowity koñczyn(y) doln(ej)(ych)
Q72.1 Wrodzony brak uda i podudzia z zachowan¹ stop¹
Q72.2 Wrodzony brak podudzia i stopy
Q72.3 Wrodzony brak stopy i palców
Q72.4 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koœci udowej
Q72.5 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koœci goleniowej
Q72.6 Pod³u¿ne zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koœci strza³kowej
Q72.7 Rozszczep stopy
Q72.8 Inne zniekszta³cenia zmniejszaj¹ce koñczn(y) doln(ej)(ych)
Q72.9 Zniekszta³cenie zmniejszaj¹ce koñczyny dolnej, nieokreœlone
Q73.0 Wrodzony brak koñczyn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q73.1 Wrodzony brak bli¿szych czêœci koñczyn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q73.8 Inne zmniejszaj¹ce zniekszta³cenia koñczn(y), nieokreœlon(ej)(ych)
Q74.0 Inne wrodzone wady rozwojowe koñczyn(y) górne(ej)(ych), z w³¹czeniem obrêczy barkowej
Q74.1 Wrodzone wady rozwojowe stawu kolanowego
Q74.2 Inne wrodzone wady rozwojowe koñczyn(y) doln(ej)(ych), z w³¹czeniem  obrêczy mied-
nicznej
Q74.3 Wrodzona sztywnoœæ wielostawowa
Q74.8 Inne okreœlone wrodzone wady rozwojowe koñczyn(y)
Q77.0 Brak tkanki chrzêstnej (achondrogenezja)
Q77.2 Zespó³ krótkiego ¿ebra
Q77.3 Chondrodysplazja punktowa
Q77.4 Achondroplazja
Q77.5 Diastrophic dysplasia
Q77.6 Dysplazja chondro-ektodermalna

Hospitalizacje w reumatologii
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Q77.7 Dysplazja krêgowo-przynasadowa
Q77.8 Inne osteochondrodysplazje z upoœledzeniem wzrostu koœci d³ugich i krêgos³upa
Q77.9 Osteochondrodysplazja z upoœledzeniem wzrostu koœci d³ugich i krêgos³upa, nie-
okreœlona
Q78.0 Kostnienie niedoskona³e
Q78.1 Uogólnione w³óknisto-torbielowate zwyrodnienie koœci (polyostotic fibrous dysplasia)
Q78.2 Marmurowatoœæ koœci
Q78.3 Postêpuj¹ca sklerotyzuj¹ca dysplazja trzonów koœci d³ugich
Q78.4 Chrzêstniakowatoœæ œródkostna wrodzona
Q78.5 Dysplazja przynasadowa
Q78.6 Mnogie wyroœla kostne wrodzone
Q78.8 Inne okreœlone osteochondrodysplazje
Q78.9 Osteochondrodysplazja, nieokreœlona
Q79.8 Inne wrodzone wady rozwojowe uk³adu miêœniowo-szkieletowego
Q79.9 Wrodzona wada rozwojowa uk³adu miêœniowo-szkieletowego, nieokreœlona
Q87.5 Inne zespo³y wrodzonych wad rozwojowych ze zmianami szkieletowymi
R29.4 Biodro trzaskaj¹ce
S83.2 Rozdarcie ³¹kotki, œwie¿e
S83.3 Rozdarcie chrz¹stki stawowej kolana, œwie¿e
T84.0 Mechaniczne powik³anie wewnêtrznych protez stawów
T84.1 Mechaniczne powik³anie stabilizatorów wewnêtrznych koœci koñczyny
T84.2 Mechaniczne powik³anie stabilizatora wewnêtrznego innych koœci
T84.3 Mechaniczne powik³ania innych urz¹dzeñ kostnych, wszczepów i przeszczepów
T84.4 Mechaniczne powik³anie innych wewnêtrznych urz¹dzeñ ortopedycznych, wszczepów
 i przeszczepów
T87.0 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przyszyciem (czêœci) koñczyny górnej
T87.1 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przyszyciem (czêœci) koñczyny dolnej
T87.2 Powik³anie zwi¹zane z ponownym przyszyciem innej czêœci cia³a
T87.3 Nerwiak po amputacji kikuta
T87.5 Martwica po amputacji kikuta

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
M82.0 Osteoporoza w przebiegu szpiczaka mnogiego (C90.0+)
M82.1 Osteoporoza w przebiegu chorób endokrynologicznych (E00-E34+)
M82.8 Osteoporoza w przebiegu innych chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.2 Choroby koœci w przebiegu innych infekcyjnych chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.3 Martwica koœci w przebiegu choroby kesonowej (T70.3+)
M90.4 Martwica koœci w przebiegu hemoglobinopatii (D50-D64+)
M90.5 Martwica koœci w przebiegu innych chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
M90.6 Zniekszta³caj¹ce zapalenie koœci w przebiegu chorób nowotworowych (C00-D48+)
M90.8 Choroby koœci w przebiegu innych chorób sklasyfikowanych gdzie indziej

Grupa H90 zapalenia stawów i uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej wymagaj¹ce inten-
sywnego leczenia jest z punktu widzenia rozliczenia doœæ ciekawym przypadkiem. Pomimo
zachowawczego charakteru grupy sprawozdawczoœæ jest doœæ rozbudowana. Nale¿y wska-
zaæ minimum dwie procedury z listy H90, nastêpnie rozpoznanie zasadnicze z H90 oraz
rozpoznanie wspó³istniej¹ce z listy dodatkowej H8s. Wartoœæ grupy wyceniono na 120 punk-
tów do 32 dni hospitalizacji. Za ka¿dy kolejny osobodzieñ szpital otrzyma 6 punktów.
 W sytuacji pobytu trwaj¹cego poni¿ej 2 dni wartoœæ przychodu wyniesie 24 punkty.
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H90 Zapalenia stawów i uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej wymagaj¹ce intensywnego
leczenia
c-  wymagane wskazanie co najmniej dwóch procedur z listy procedur H90 oraz rozpo-
znania zasadniczego z listy rozpoznañ H90 i rozpoznania wspó³istniej¹cego z listy dodat-
kowej H8s

ICD-9
00.181 Terapia przeciwcia³ami monoklonalnymi
03.311 Nak³ucie lêdŸwiowe w celu pobrania p³ynu mózgowo-rdzeniowego
37.0 Perikardiocenteza
38.951 Za³o¿enie 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 têtnicy podstawnej mózgu
88.412 Arteriografia têtnicy szyjnej wewnêtrznej
88.413 Arteriografia kr¹¿enia w tylnej czêœci mózgu
88.414 Arteriografia têtnicy krêgowej
88.419 Arteriografia naczyñ mózgowych - inne
88.421 Aortografia (³uk aorty)
88.429 Aortografia innych odcinków aorty
88.43 Arteriografia têtnic p³ucnych
88.44 Arteriografia naczyñ klatki piersiowej - inne
88.45 Arteriografia têtnic nerkowych
88.47 Arteriografia têtnic brzusznych - inne
88.48 Arteriografia têtnic koñczyny dolnej
88.491 Arteriografia o innej lokalizacji
89.61 Monitorowanie systemowego ciœnienia têtniczego
99.14 Wstrzykniêcie gammaglobulin
99.296 24-godzinny do¿ylny wlew agonistów receptorów beta-adrenergicznych
99.297 24-godzinny do¿ylny wlew - innych leków inotropowo dodatnich
99.298 24-godzinny do¿ylny wlew leków 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, nieokreœlona
K51.0 Wrzodziej¹ce (przewlek³e) zapalenie jelita cienkiego i grubego
K51.1 Wrzodziej¹ce (przewlek³e) zapalenie jelita krêtego i grubego
K51.2 Wrzodziej¹ce (przewlek³e) zapalenie prostnicy
K51.3 Wrzodziej¹ce (przewlek³e) zapalenie prostnicy i esicy
K51.4 Rzekoma polipowatoœæ jelita grubego
K51.5 Œluzowe zapalenie prostnicy i okrê¿nicy
K51.8 Inne wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego
K51.9 Wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego, nieokreœlone
L40.5 £uszczyca stawowa (M07.0-M07.3, M09.0)
M02.0 Artropatia po dokonaniu bypassów jelitowych
M02.1 Poczerwonkowe zapalenie stawów
M02.2 Poszczepienne zapalenie stawów
M02.3 Choroba Reitera
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M02.8 Inne reaktywne artropatie
M02.9 Reaktywne artropatie, nieokreœlone
M05.0 Zespó³ Felty`ego
M05.1 Reumatoidalna choroba p³uc (J99.0*)
M05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyñ
M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawów z zajêciem innych narz¹dów i uk³adów
M06.0 Surowiczoujemne reumatoidalne zapalenie stawów
M06.1 Choroba Stilla u osoby doros³ej
M06.2 Reumatoidalne zapalenie kaletki maziowej
M06.3 Guzek reumatoidalny
M06.4 Zapalenie wielu stawów
M06.8 Inne okreœlone reumatoidalne zapalenie stawów
M06.9 Reumatoidalne zapalenie stawów, nieokreœlone
M07.6 Inne artropatie towarzysz¹ce chorobom jelit
M08.0 M³odzieñcze reumatoidalne zapalenie stawów
M08.1 M³odzieñcze zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
M08.2 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku uogólnionym
M08.3 M³odzieñcze zapalenie wielu stawów (sero-ujemne)
M08.4 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku sk¹postawowym
M08.8 Inne m³odzieñcze zapalenia stawów
M08.9 M³odzieñcze zapalenie stawów, nieokreœlone
M12.0 Przewlek³a poreumatyczna artropatia [Zespó³ Jaccoud]
M12.1 Choroba Kaschin-Becka
M12.2 Zapalenie b³ony maziowej kosmkowo-guzkowe
M12.3 Reumatyzm palindromiczny
M12.4 Nawracaj¹cy wysiêk w stawie
M12.8 Inne okreœlone artroptie niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.0 Nieokreœlone zapalenie wielostawowe
M13.1 Zapalenie jednego stawu niesklasyfikowane gdzie indziej
M13.8 Inne okreœlone zapalenie stawu
M13.9 Nieokreœlone zapalenie stawu
M30.0 Guzkowe zapalenie naczyñ
M30.1 Guzkowe zapalenie naczyñ z zajêciem p³uc [Zespó³ Churg-Straussa]
M30.2 M³odzieñcze zapalenie wielotêtnicze
M30.3 Zespó³ œluzówkowo-skórno-wêz³owy [Choroba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwi¹zane z guzkowym zapaleniem naczyñ
M31.0 Alergiczne zapalenie naczyñ
M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia
M31.2 Ziarniniak linii poœrodkowej
M31.4 Zespó³ ³uku aorty [Zespó³ Takayasu]
M31.5 Olbrzymiokomórkowe zapalenie têtnic ze wspó³istnieniem polimialgii reumatycznej
M31.6 Inne olbrzymiokomókowe zapalenie têtnic
M31.8 Inne okreœlone martwicze choroby naczyñ krwionoœnych
M31.9 Nieokreœlone martwicze choroby naczyñ krwionoœnych
M32.1 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy z zajêciem narz¹dów - Choroba Libman-Sacksa (I39.-*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³adowego
M32.9 Nieokreœlony toczeñ rumieniowaty uk³adowy
M33.0 M³odzieñcze zapalenie skórno-miêœniowe
M33.1 Inne zapalenia skórno-miêœniowe
M33.2 Zapalenie wielomiêœniowe
M33.9 Nieokreœlone zapalenia skórno-wielomiêœniowe
M34.0 Postêpuj¹ca twardzina uogólniona
M34.1 Zespó³ CR(E)ST
M34.8 Inne postacie stwardnienia uk³adowego
M34.9 Nieokreœlona twardzina uk³adowa
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M35.0 Zespó³ suchoœci [Zespó³ Sjögrena]
M35.2 Choroba Behceta
M35.8 Inne okreœlone uk³adowe zajêcie tkanki ³¹cznej
M45 Zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
M46.0 Entezopatia w zakresie krêgos³upa
M46.1 Zapalenie stawów krzy¿owo-biodrowych [sacroilitis] niesklasyfikowanych gdzie indziej
M46.8 Inne okreœlone zapalne choroby krêgos³upa
M46.9 Nieokreœlone zapalne choroby krêgos³upa

Grupa H96 uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej jest równie¿ grup¹ o charakterze zacho-
wawczym. Do rozliczenia nale¿y wskazaæ jedno z poni¿szych rozpoznañ ICD10. Bior¹c  pod
uwagê zbiór kodów, jest to jedna z czêœciej sprawozdawanych grup z zakresu reumatologii.
Narodowy Fundusz Zdrowia wyceni³ j¹ na 85 punktów. Maksymalny czas hospitalizacji finan-
sowany podstawow¹ stawk¹ wynosi 26 dni. Za ka¿dy kolejny osobodzieñ mo¿na otrzymaæ
po 5 punktów. Hospitalizacjê poni¿ej 2 dni wyceniono na 17 punktów.

H96 Uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej
a - grupa bazowa

ICD-10
M05.0 Zespó³ Felty`ego
M05.1 Reumatoidalna choroba p³uc (J99.0*)
M05.2 Reumatoidalne zapalenie naczyñ
M05.3 Reumatoidalne zapalenie stawów z zajêciem innych narz¹dów i uk³adów
M06.1 Choroba Stilla u osoby doros³ej
M30.0 Guzkowe zapalenie naczyñ
M30.2 M³odzieñcze zapalenie wielotêtnicze
M30.3 Zespó³ œluzówkowo-skórno-wêz³owy [Choroba Kawasaki]
M30.4 Inne choroby zwi¹zane z guzkowym zapaleniem naczyñ
M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia
M31.2 Ziarniniak linii poœrodkowej
M31.4 Zespó³ ³uku aorty [Zespó³ Takayasu]
M31.5 Olbrzymiokomórkowe zapalenie têtnic ze wspó³istnieniem polimialgii reumatycznej
M31.6 Inne olbrzymiokomókowe zapalenie têtnic
M31.8 Inne okreœlone martwicze choroby naczyñ krwionoœnych
M31.9 Nieokreœlone martwicze choroby naczyñ krwionoœnych
M32.0 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy indukowany lekami
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³adowego
M32.9 Nieokreœlony toczeñ rumieniowaty uk³adowy
M33.0 M³odzieñcze zapalenie skórno-miêœniowe
M33.1 Inne zapalenia skórno-miêœniowe
M33.2 Zapalenie wielomiêœniowe
M33.9 Nieokreœlone zapalenia skórno-wielomiêœniowe
M34.0 Postêpuj¹ca twardzina uogólniona
M34.1 Zespó³ CR(E)ST
M34.2 Twardzina uk³adowa indukowana lekami i œrodkami chemicznymi
M34.8 Inne postacie stwardnienia uk³adowego
M34.9 Nieokreœlona twardzina uk³adowa
M35.0 Zespó³ suchoœci [Zespó³ Sjögrena]
M35.1 Inne zespo³y nak³adaj¹ce siê
M35.2 Choroba Behceta
M35.3 Polimialgia reumatyczna
M35.4 Rozlane (eozynofilowe) zapalenie powiêzi
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M35.5 Wieloogniskowe zw³óknienie powiêzi
M35.8 Inne okreœlone uk³adowe zajêcie tkanki ³¹cznej
M35.9 Nieokreœlone uk³adowe zajêcie tkanki ³¹cznej

Ostatni¹ grupê chorób uk³adu miêœniowo-szkieletowego dostêpn¹ w reumatologii sta-
nowi¹ H98 krystalopatie. Grupa zachowawcza wyceniona na 37 punktów. Maksymalny okres
finansowany powy¿sz¹ stawk¹ wynosi 24 dni. Ka¿dy kolejny osobodzieñ wyceniono na 2
punkty, natomiast pobyt poni¿ej 2 dni na 7 punktów.

H98 Krystalopatie
a - grupa bazowa

ICD-10
M10.0 Idiopatyczna dna moczanowa
M10.1 Dna indukowana o³owiem
M10.2 Dna indukowana lekami
M10.3 Dna spowodowana niewydolnoœci¹ nerek
M10.4 Inne wtórne przyczyny dny
M10.9 Dna, nieokreœlona
M11.0 Choroba spowodowana odk³adaniem siê hydroksyapatytów
M11.1 Rodzinna chondrokalcynoza
M11.2 Inne chondrokalcynozy
M11.8 Inne okreœlone artropatie zale¿ne od obecnoœci kryszta³ów
M11.9 Nieokreœlone artropatie zwi¹zane z odk³adaniem kryszta³ów

Nale¿y zwróciæ uwagê na to, ¿e zakres reumatologii nie koñczy siê na grupach z zakresu
H. Jest wiele innych mo¿liwych do rozliczania na oddzia³ach zajmuj¹cych siê leczeniem
schorzeñ reumatycznych. Dla przypomnienia zosta³y one przedstawione poni¿ej.

A26 Zabiegi zwalczaj¹ce ból i na uk³adzie wspó³czulnym
b - wymagane wskazanie procedury z listy procedur A26; czas pobytu < 2 dni

ICD-9
03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardówkowej, podpajêczynówkowej lub
podtwardówkowej rdzenia z przerywanym lub ci¹g³ym wlewem leku
03.91 Wstrzykniêcie œrodka znieczulaj¹cego do kana³u krêgowego
03.921 Dokana³owe wstrzykniêcie sterydów
03.922 Podpajêczynówkowa perfuzja zimnego roztworu soli
04.80 Wstrzykniêcie do nerwu obwodowego - nie okreœlone inaczej
04.81 Wstrzykniêcie œrodka znieczulaj¹cego do nerwu obwodowego
05.31 Wstrzykniêcie œrodka znieczulaj¹cego do nerwu wspó³czulnego
05.32 Wstrzykniêcie œrodka neurolitycznego do nerwu wspó³czulnego
05.39 Wstrzykniêcie do nerwu wspó³czulnego lub zwoju - inne

A30 Kompleksowa diagnostyka polineuropatii i chorób miêœni
d - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznañ A30 oraz dwóch
procedur z listy dodatkowej A2

ICD-10
G61.0 Zespó³ Gullaina-Barrego
G61.8 Inne polineuropatie zakaŸne
G61.9 Polineuropatia zakaŸna, nieokreœlona
G62.0 Polineuropatia wywo³ana przez leki
G62.2 Polineuropatia wywo³ana innymi czynnikami toksycznymi
G62.8 Inne okreœlone polineuropatie
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G62.9 Polineuropatia, nieokreœlona
G70.0 Miastenia ciê¿ka rzekomoporaŸna
G70.2 Miastenia wrodzona i wieku rozwojowego
G71.0 Dystrofia miêœniowa
G71.1 Zaburzenia miotoniczne
G71.2 Miopatie wrodzone
G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie indziej
G71.8 Inne pierwotne zaburzenia miêœni
G71.9 Pierwotne zaburzenia miêœni, nieokreœlone
G72.0 Miopatia polekowa
G72.1 Miopatia alkoholowa
G72.2 Miopatia wywo³ana innymi czynnikami toksycznymi
G72.3 Pora¿enie okresowe
G72.4 Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej
G72.8 Inne okreœlone miopatie
G72.9 Miopatia, nieokreœlona

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
G73.0 Zespo³y miasteniczne w chorobach uk³adu wewn¹trzwydzielniczego
G73.1 Zespó³ Eatona-Lamberta (C80+)
G73.2 Inne zespo³y miasteniczne w chorobach nowotworowych (C00-D48+)
G73.3 Zespo³y miasteniczne w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.4 Miopatia w chorobach zakaŸnych i paso¿ytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.5 Miopatia w chorobach uk³adu wewn¹trzwydzielniczego
G73.6 Miopatia w chorobach metabolicznych
G73.7 Miopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

A31 Choroby nerwów obwodowych
a - grupa bazowa

ICD-10
E10.4 Cukrzyca insulinozale¿na (z powik³aniami neurologicznymi)
E11.4 Cukrzyca insulinoniezale¿na (z powik³aniami neurologicznymi)
E12.4 Cukrzyca zwi¹zana z niedo¿ywieniem (z powik³aniami neurologicznymi)
E13.4 Inne okreœlone postacie cukrzycy (z powik³aniami neurologicznymi)
E14.4 Cukrzyca nieokreœlona (z powik³aniami neurologicznymi)
G54.0 Zaburzenia splotu ramiennego
G54.1 Zaburzenia splotu lêdŸwiowo-krzy¿owego
G54.2 Zaburzenia korzeni nerwów rdzeniowych szyjnych niesklasyfikowanych gdzie indziej
G54.3 Zaburzenia korzeni nerwów rdzeniowych piersiowych niesklasyfikowanych gdzie in-
dziej
G54.4 Zaburzenia korzeni nerwów rdzeniowych lêdŸwiowo-krzy¿owych niesklasyfikowanych
gdzie indziej
G54.5 Nerwoból z zanikiem miêœni
G54.6 Zespó³ bólu fantomowego koñczyny z bólem
G54.7 Zespó³ bólu fantomowego koñczyny bez bólu
G54.8 Inne zaburzenia korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych
G54.9 Zaburzenia korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych, nieokreœlone
G56.1 Inne uszkodzenia nerwu poœrodkowego
G56.2 Uszkodzenie nerwu ³okciowego
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G56.3 Uszkodzenie nerwu promieniowego
G56.4 Kauzalgia
G56.8 Inne mononeuropatie koñczyny górnej
G56.9 Mononeuropatie koñczyny górnej nieokreœlone
G57.0 Uszkodzenie nerwu kulszowego
G57.1 Zespó³ nerwu skórnego bocznego uda [neuralgia paraesthetica]
G57.2 Uszkodzenie nerwu udowego
G57.3 Uszkodzenie nerwu strza³kowego wspólnego
G57.4 Uszkodzenie nerwu piszczelowego
G57.5 Zespó³ kana³u stêpu
G57.6 Uszkodzenie nerwów podeszwy
G57.8 Inne mononeuropatie koñczyny dolnej
G57.9 Mononeuropatia koñczyny dolnej, nieokreœlona
G58.0 Neuropatia miêdzy¿ebrowa
G58.7 Mnogie zapalenie pojedynczych nerwów
G58.8 Inne okreœlone mononeuropatie
G58.9 Mononeuropatia, nieokreœlona
G60.0 Dziedziczna neuropatia ruchowa i czuciowa
G60.1 Choroba Refsuma
G60.2 Neuropatia z towarzysz¹c¹ dziedziczn¹ ataksj¹
G60.3 Neuropatia samoistna postêpuj¹ca
G60.4 Inne neuropatie dziedziczne i samoistne
G60.9 Neuropatia samoistna i dziedziczna, nieokreœlona
G61.0 Zespó³ Gullaina-Barrego
G61.1 Neuropatia surowicza
G61.8 Inne polineuropatie zakaŸne
G61.9 Polineuropatia zakaŸna, nieokreœlona
G62.0 Polineuropatia wywo³ana przez leki
G62.1 Polineuropatia alkoholowa
G62.2 Polineuropatia wywo³ana innymi czynnikami toksycznymi
G62.8 Inne okreœlone polineuropatie
G62.9 Polineuropatia, nieokreœlona
G64 Inne zaburzenia obwodowego uk³adu nerwowego
G70.1 Toksyczne zaburzenia nerwowo-miêœniowe
G70.8 Inne okreœlone zaburzenia miêœniowo-nerwowe
G70.9 Zaburzenia miêœniowo-nerwowe, nieokreœlone
G83.4 Zespó³ ogona koñskiego
G90.0 Samoistna obwodowa neuropatia wegetatywna
G90.2 Zespó³ Hornera
G90.8 Inne zaburzenia uk³adu wegetatywnego
G90.9 Zaburzenie uk³adu wegetatywnego, nieokreœlone
M79.2 Nerwoból [neuralgia] i zapalenie nerwów, nieokreœlone
R20.0 Brak czucia
R20.1 Hypoesthesia
R20.2 Parestezje
R20.3 Przeczulica
R20.8 Inne i nieokreœlone zaburzenia czucia skórnego
S14.2 Uraz korzeni nerwowych nerwów odcinka szyjnego rdzenia krêgowego
S14.5 Uraz nerwów uk³adu sympatycznego szyi
S24.3 Uraz obwodowych nerwów klatki piersiowej
S24.4 Uraz nerwów uk³adu sympatycznego klatki piersiowej
S24.5 Uraz innych nerwów klatki piersiowej
S24.6 Uraz nieokreœlonego nerwu klatki piersiowej
S34.2 Uraz nerwów rdzeniowych odcinka lêdŸwiowego i krzy¿owego krêgos³upa
S34.5 Uraz nerwów uk³adu sympatycznego czêœci lêdŸwiowej, krzy¿owej i miedniczej krêgo-
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s³upa
S34.6 Uraz obwodowego nerwu (nerwów) brzucha, dolnej czêœci grzbietu i miednicy
S34.8 Uraz innych i nieokreœlonych nerwów na poziomie brzucha, dolnej czêœci grzbietu i
miednicy
S44.0 Uraz nerwu ³okciowego na poziomie ramienia
S44.1 Uraz nerwu poœrodkowego na poziomie ramienia
S44.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie ramienia
S44.3 Uraz nerwu pachowego
S44.4 Uraz nerwu miêœniowo-skórnego
S44.5 Uraz nerwu czuciowego na poziomie barku i ramienia
S44.7 Uraz wielu nerwów na poziomie barku i ramienia
S44.8 Uraz innych nerwów na poziomie barku i ramienia
S44.9 Uraz nieokreœlonego nerwu na poziomie barku i ramienia
S54.0 Uraz nerwu ³okciowego na poziomie przedramienia
S54.1 Uraz nerwu poœrodkowego na poziomie przedramienia
S54.2 Uraz nerwu promieniowego na poziomie przedramienia
S54.3 Uraz nerwów czuciowych skórnych na poziomie przedramienia
S54.7 Uraz licznych nerwów na poziomie przedramienia
S54.8 Uraz innych nerwów na poziomie przedramienia
S54.9 Uraz nieokreœlonego nerwu na poziomie przedramienia
S64.0 Uraz nerwu ³okciowego na poziomie nadgarstka i rêki
S64.1 Uraz nerwu poœrodkowego na poziomie nadgarstka i rêki
S64.2 Uraz ga³êzi powierzchownej nerwu promieniowego na poziomie nadgarstka i rêki
S64.3 Uraz nerwu kciuka
S64.4 Uraz nerwu innego palca
S64.7 Uraz mnogich nerwów na poziomie nadgarstka i rêki
S64.8 Uraz innych nerwów na poziomie nadgarstka i rêki
S64.9 Uraz nieokreœlonego nerwu na poziomie nadgarstka i rêki
S74.0 Uraz nerwu kulszowego na poziomie biodra i uda
S74.1 Uraz nerwu udowego na poziomie biodra i uda
S74.2 Uraz nerwu skórnego czuciowego na poziomie biodra i uda
S74.7 Uraz mnogich nerwów na poziomie biodra i uda
S74.8 Uraz innych nerwów na poziomie biodra i uda
S74.9 Uraz nieokreœlonego nerwu na poziomie biodra i uda
S84.0 Uraz nerwu piszczelowego na poziomie podudzia
S84.1 Uraz nerwu strza³kowego wspólnego (powierzchownego) (g³êbokiego) na poziomie
podudzia
S84.2 Uraz czuciowego nerwu skórnego na poziomie podudzia
S84.7 Uraz licznych nerwów na poziomie podudzia
S84.8 Uraz innych nerwów na poziomie podudzia
S84.9 Uraz nieokreœlonego nerwu na poziomie podudzia
S94.0 Uraz nerwu podeszwowego bocznego
S94.1 Uraz nerwu podeszwowego przyœrodkowego
S94.2 Uraz nerwu strza³kowego g³êbokiego na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.3 Uraz nerwu skórnego na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.7 Uraz mnogich nerwów na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.8 Uraz innych nerwów na poziomie stawu skokowego i stopy
S94.9 Uraz nieokreœlonego nerwu na poziomie stawu skokowego i stopy
T06.0 Urazy mózgu i nerwów czaszkowych z obra¿eniami nerwów rdzeniowych i rdzenia
krêgowego na poziomie szyi
T06.1 Urazy nerwów rdzeniowych i rdzenia krêgowego obejmuj¹ce inne liczne okolice cia³a
T06.2 Urazy nerwów obejmuj¹ce liczne okolice cia³a
T09.4 Uraz nieokreœlonego nerwu, nerwu rdzeniowego i splotu tu³owia
T11.3 Uraz nieokreœlonego nerwu koñczyny górnej, poziom nieokreœlony
T13.3 Uraz nieokreœlonego nerwu koñczyny dolnej, poziom nieokreœlony
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T14.4 Uraz nerwu (nerwów) nieokreœlonej okolicy cia³a

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœciwego
kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
G55.0 Ucisk korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych w chorobach nowotworo-
wych (C00-D48+)
G55.1 Ucisk korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych w zaburzeniach kr¹¿ka
miêdzykrêgowego (M50-M5)
G55.2 Ucisk korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych w zmianach zwyrodnienio-
wych krêgów (M47.-+)
G55.3 Ucisk korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych w innych (dolegliwoœciach
krêgos³upa) dorsopatiach (M45-M46, M48.-+, M53-M54+)
G55.8 Ucisk korzeni nerwów rdzeniowych i splotów nerwowych w innych chorobach sklasy-
fikowanych gdzie indziej
G59.0 Mononeuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze wspólnym czwartym znakiem kodu .4)
G59.8 Inne mononeuropatie w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G63.0 Polineuropatia w chorobach zakaŸnych i paso¿ytniczych sklasyfikowanych gdzie in-
dziej
G63.1 Polineuropatia w chorobach nowotworowych (C00-D48+)
G63.2 Polineuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze wspólnym czwartym znakiem kodu .4)
G63.3 Polineuropatia w innych chorobach uk³adu wewn¹trzwydzielniczego i metabolicznych
(E00-E07+, E15-E16+, E20-E34+, E70-E89+)
G63.4 Polineuropatia w niedoborach ¿ywieniowych (E40-E64+)
G63.5 Polineuropatia w uk³adowych stanach chorobowych tkanki ³¹cznej (M30-M35+)
G63.6 Polineuropatia w innych zaburzeniach uk³adu kostno-miêœniowego (M00-M25+, M40-
M96+)
G63.8 Polineuropatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G99.0 Neuropatia wegetatywna w chorobach uk³adu wewn¹trzwydzielniczego i metabolicz-
nych

A32 Choroby miêœni
a - grupa bazowa

ICD-10
G70.0 Miastenia ciê¿ka rzekomoporaŸna
G70.2 Miastenia wrodzona i wieku rozwojowego
G71.0 Dystrofia miêœniowa
G71.1 Zaburzenia miotoniczne
G71.2 Miopatie wrodzone
G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie indziej
G71.8 Inne pierwotne zaburzenia miêœni
G71.9 Pierwotne zaburzenia miêœni, nieokreœlone
G72.0 Miopatia polekowa
G72.1 Miopatia alkoholowa
G72.2 Miopatia wywo³ana innymi czynnikami toksycznymi
G72.3 Pora¿enie okresowe
G72.4 Miopatia zapalna niesklasyfikowana gdzie indziej
G72.8 Inne okreœlone miopatie
G72.9 Miopatia, nieokreœlona

lub
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r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
G73.0 Zespo³y miasteniczne w chorobach uk³adu wewn¹trzwydzielniczego
G73.1 Zespó³ Eatona-Lamberta (C80+)
G73.2 Inne zespo³y miasteniczne w chorobach nowotworowych (C00-D48+)
G73.3 Zespo³y miasteniczne w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.4 Miopatia w chorobach zakaŸnych i paso¿ytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
G73.5 Miopatia w chorobach uk³adu wewn¹trzwydzielniczego
G73.6 Miopatia w chorobach metabolicznych
G73.7 Miopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

D16 Zator p³ucny
a - grupa bazowa

ICD-10
I26.0 Zator p³ucny ze wzmiank¹ o ostrym sercu p³ucnym
I26.9 Zator p³ucny bez wzmianki o ostrym sercu p³ucnym
T79.0 Zator powietrzny (urazowy)
T80.0 Zator powietrzny po wlewie, transfuzji i wstrzykniêciu
T79.1 Zator t³uszczowy (urazowy)

D55 Ziarniniaki, choroby p³uc alergiczne i z autoimmunizacji
a - grupa bazowa

ICD-10
D86.0 Sarkoidoza p³ucna
D86.1 Sarkoidoza wêz³ów ch³onnych
D86.2 Sarkoidoza p³ucna wspó³istniej¹ca z sarkoidoz¹ wêz³ów ch³onnych
D86.8 Sarkoidoza innych narz¹dów oraz wielonarz¹dowa
D86.9 Nieokreœlona sarkoidoza
J67.0 P³uco rolnika
J67.1 Bagasoza
J67.2 P³uco hodowców ptaków
J67.3 Korkowica (Suberosis)
J67.4 P³uco pracuj¹cych przy s³odzie
J67.5 P³uco pracuj¹cych przy przerobie grzybów
J67.6 P³uco koruj¹cych klony
J67.7 P³uco osób przebywaj¹cych w pomieszczeniach sztucznie klimatyzowanych lub nawil-
¿anych
J67.8 Zapalenie p³uc z nadwra¿liwoœci wywo³ane innymi py³ami organicznymi
J67.9 Zapalenie p³uc z nadwra¿liwoœci wywo³ane nieokreœlonym py³em organicznym
J70.2 Ostre zaburzenia tkanki œródmi¹¿szowej p³uc wywo³ane lekami
J70.4 Nieokreœlone zaburzenia tkanki œródmi¹¿szowej p³uc wywo³ane lekami
J82 Eozynofilia p³ucna niesklasyfikowana gdzie indziej
M30.1 Guzkowe zapalenie naczyñ z zajêciem p³uc [Zespó³ Churg-Straussa]
M31.0 Alergiczne zapalenie naczyñ
M31.3 Ziarniniakowatoœæ Wegenera
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J38 Ciê¿kie choroby dermatologiczne
a - grupa bazowa

ICD-10
A52.7 Inne postacie ki³y póŸnej objawowej
A52.8 Ki³a póŸna utajona
A52.9 Ki³a póŸna, nieokreœlona
E80.1 Porfiria skórna, póŸna
L10.0 Pêcherzyca zwyk³a
L10.1 Pêcherzyca bujaj¹ca
L10.2 Pêcherzyca liœciasta
L10.3 Pêcherzyca brazylijska [fogo selvagem]
L10.4 Pêcherzyca rumieniowata
L10.5 Pêcherzyca polekowa
L10.8 Inna pêcherzyca
L10.9 Nieokreœlona pêcherzyca
L12.0 Pemfigoid pêcherzowy
L12.1 Pemfigoid bliznowaciej¹cy
L12.2 Przewlek³a choroba pêcherzowa dzieci
L12.3 Nabyte pêcherzowe oddzielanie siê naskórka
L12.8 Inny pemfigoid
L12.9 Nieokreœlony pemfigoid
L13.0 Zapalenie skóry opryszczkowate
L13.1 Dermatitis subcornealis pustulosa
L13.8 Inne okreœlone choroby pêcherzowe
L13.9 Nieokreœlone choroby pêcherzowe
L27.0 Uogólniona osutka skórna wywo³ana lekami i innymi œrodkami leczniczymi
L27.2 Zapalenie skóry wywo³ane spo¿yt¹ ¿ywnoœci¹
L27.8 Zapalenie skóry wywo³ane innymi substancjami wprowadzonymi do ustroju
L27.9 Zapalenie skóry wywo³ane nieokreœlonymi substancjami wprowadzonymi do ustroju
L40.1 £uszczyca krostkowa uogólniona
L51.2 Toksyczne martwicze oddzielanie siê naskórka [choroba Lyella]
L53.9 Stany rumieniowe, nie okreœlone
L93.1 Podostry toczeñ rumieniowaty skórny
L93.2 Inny miejscowy toczeñ rumieniowaty
L94.1 Twardzina linijna na g³owie podobna do blizny po ciêciu szabl¹ [En coup de sabre]
O98.1 Ki³a wik³aj¹ca ci¹¿ê, poród i po³óg

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
L14 Choroby pêcherzowe w przebiegu schorzeñ sklasyfikowanych gdzie indziej

J39 Du¿e choroby dermatologiczne
a - grupa bazowa

ICD-10
A18.4 GruŸlica skóry i tkanki podskórnej
B00.0 Wyprysk opryszczkowy [eczema herpeticum]
C84.0 Ziarniniak grzybiasty
D03.0 Czerniak in situ wargi
D03.1 Czerniak in situ powieki ³¹cznie z k¹tem oka
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D03.2 Czerniak in situ ucha i przewodu s³uchowego zewnêtrznego
D03.3 Czerniak in situ innych i nieokreœlonych czêœci twarzy
D03.4 Czerniak in situ skóry ow³osionej g³owy i szyi
D03.5 Czerniak in situ tu³owia
D03.6 Czerniak in situ koñczyny górnej ³¹cznie z barkiem
D03.7 Czerniak in situ koñczyny dolnej ³¹cznie z biodrem
D03.8 Czerniak in situ innych umiejscowieñ
D03.9 Czerniak in situ, nieokreœlony
D69.0 Plamica alergiczna
D86.3 Sarkoidoza skórna
L00 Liszajec pêcherzowy noworodków
L08.0 Ropne zapalenie skóry
L20.0 Œwierzbi¹czka skazowa Besniera
L20.8 Inne atopowe zapalenia skóry
L20.9 Atopowe zapalenie skóry, nieokreœlone
L21.1 Dzieciêce ³ojotokowe zapalenie skóry
L21.8 Inne ³ojotokowe zapalenie skóry
L23.0 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez kontakt z metalami
L23.1 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez przylepiec
L23.2 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane kosmetykami
L23.3 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez kontakt leków ze skór¹
L23.4 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane barwnikami
L23.5 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane innymi œrodkami chemicznymi
L23.6 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane kontaktem pokarmu ze skór¹
L23.7 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane roœlinami, (z wyj¹tkiem ¿ywnoœci)
L23.8 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane innymi czynnikami
L23.9 Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry o nieokreœlonej przyczynie
L24.0 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane przez kontakt z detergentami
L24.1 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane przez kontakt z olejami i smarami
L24.2 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane rozpuszczalnikami
L24.3 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane kosmetykami
L24.4 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane kontaktem z lekami
L24.5 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane innymi œrodkami chemicznymi
L24.6 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane kontaktem z produktami ¿ywno-
œciowymi
L24.7 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane roœlinami, z wyj¹tkiem ¿ywnoœci
L24.8 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane innymi czynnikami
L24.9 Kontaktowe zapalenie skóry z podra¿nienia wywo³ane przez nieokreœlone czynniki
L25.0 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane kosmetykami
L25.1 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez kontakt skóry z lekami
L25.2 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane barwnikami
L25.3 Nieokreœlone zapalenie skóry wywo³ane innymi substancjami chemicznymi
L25.4 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez kontakt skóry z ¿ywnoœci¹
L25.5 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez roœliny, z wyj¹tkiem ¿ywnoœci
L25.8 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez inne czynniki
L25.9 Nieokreœlone kontaktowe zapalenie skóry wywo³ane przez nieokreœlone czynniki
L26.  Z³uszczaj¹ce zapalenie skóry
L28.0 Przewlek³y liszaj pospolity
L28.1 Œwierzbi¹czka guzkowa
L28.2 Inna œwierzbi¹czka
L29.3 Œwi¹d okolic odbytu i narz¹dów p³ciowych, nieokreœlony
L29.8 Inny œwi¹d
L29.9 Œwi¹d, nieokreœlony
L30.0 Wyprysk pieni¹¿kowaty
L30.2 Autoalergizacja skórna
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L30.3 Dermatozy zakaŸne
L30.4 Wyprzenie
L30.8 Inne okreœlone zapalenie skóry
L30.9 Nieokreœlone zapalenie skóry
L40.0 £uszczyca pospolita
L40.2 Zapalenie ci¹g³e krostkowe koñczyn [acrodermatitis continua]
L40.3 £uszczyca krostkowa d³oni i podeszw
L40.4 £uszczyca grudkowa
L40.8 Inna ³uszczyca
L40.9 Nieokreœlona ³uszczyca
L41.0 Przy³uszczyca ostra [pityriasis lichenoides et varioliformis acuta]
L41.1 Przy³uszczyca przewlek³a [pityriasis lichenoides chronica]
L41.2 Lymphomatoid papulosis
L41.3 Przy³uszczyca plackowata drobnoogniskowa
L41.4 Przy³uszczyca plackowata wielkoogniskowa
L41.5 Przy³uszczyca siatkowata
L43.0 Liszaj p³aski przerostowy
L43.1 Liszaj p³aski pêcherzowy
L43.2 Liszajowa reakcja polekowa
L43.3 Podostry (aktywny) liszaj p³aski
L43.9 Nieokreœlony liszaj p³aski
L44.0 £upie¿ czerwony mieszkowy [pityriasis rubra piliaris]
L51.0 Niepêcherzowy rumieñ wielopostaciowy
L51.1 Pêcherzowy rumieñ wielopostaciowy
L51.8 Inny rumieñ wielopostaciowy
L51.9 Rumieñ wielopostaciowy, nieokreœlony
L52 Rumieñ guzowaty [erythema nodosum]
L53.0 Rumieñ toksyczny
L53.1 Rumieñ obr¹czkowaty odœrodkowy Dariera
L53.2 Rumieñ brze¿ny
L53.3 Inny przewlek³y rumieñ girlandowaty
L53.8 Inne okreœlone stany rumieniowe
L55.0 Oparzenie s³oneczne pierwszego stopnia
L55.1 Oparzenie s³oneczne drugiego stopnia
L55.2 Oparzenie s³oneczne trzeciego stopnia
L55.8 Inne oparzenie s³oneczne
L55.9 Nieokreœlone oparzenie s³oneczne
L56.0 Reakcja fototoksyczna indukowana lekiem
L56.1 Reakcja fotoalergiczna wywo³ana lekiem
L56.2 Fotokontaktowe zapalenie skóry [berloque dermatitis]
L56.3 Pokrzywka œwietlna
L56.4 Polimorficzna osutka œwietlna
L56.8 Inne okreœlone ostre zmiany skórne wywo³ane promieniowaniem ultrafioletowym
L56.9 Ostre zmiany skórne wywo³ane promieniowaniem ultrafioletowym, nieokreœlone
L57.1 Actinic reticuloid
L57.8 Inne zmiany skórne wywo³ane przewlek³¹ ekspozycj¹ na promieniowanie niejonizuj¹ce
L57.9 Zmiany skórne wywo³ane przewlek³¹ ekspozycj¹ na promieniowanie niejonizuj¹ce,
nieokreœlone
L58.0 Wczesny odczyn porentgenowski
L58.1 PóŸny odczyn porentgenowski
L58.9 Nieokreœlone porentgenowskie uszkodzenie skóry
L59.0 Rumieñ oparzeniowy [dermatitis ab igne]
L70.1 Tr¹dzik skupiony [acne conglobata]
L71.1 Odmiana przerostowa tr¹dzika ró¿owatego [rhinophyma]
L71.8 Inny tr¹dzik ró¿owaty
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L71.9 Nieokreœlony tr¹dzik ró¿owaty
L92.2 Ziarniniak twarzy [eozynofilowy ziarniniak]
L93.0 Toczeñ rumieniowaty kr¹¿kowy
L94.5 Zanik pstry naczyniasty skóry
M35.6 Nawracaj¹ce zapalenie podœció³ki t³uszczowej [Zespó³ Weber-Christiana]
M79.3 Zapalenie podœció³ki t³uszczowej, nieokreœlone
M79.4 Przerost (podrzepkowego) cia³a t³uszczowego
Q80.0 Rybia ³uska, pospolita
Q80.1 Rybia ³uska, zwi¹zana z chromosomem X
Q80.2 Rybia ³uska, blaszkowata
Q80.3 Wrodzony pêcherzowy rumieñ skóry podobny do rybiej ³uski
Q80.4 P³ód arlekin
Q80.8 Inna wrodzona rybia ³uska
Q80.9 Wrodzona rybia ³uska, nieokreœlona
Q81.0 Pêcherzowe oddzielanie naskórka proste
Q81.1 Pêcherzowe oddzielanie naskórka, postaæ œmiertelna
Q81.2 Pêcherzowe oddzielanie naskórka postaæ dystroficzna
Q81.8 Inne oddzielanie pêcherzowe naskórka
Q81.9 Pêcherzowe oddzielanie naskórka, nieokreœlone
Q82.1 Skóra pergaminowata-barwnikowa
Q82.2 Mastocytoza
Q82.3 Nietrzymanie barwnika
Q82.4 Dysplazja ektodermalna
Q82.5 Wrodzone znamiê barwnikowe nie z³oœliwiej¹ce
T78.3 Obrzêk naczynionerwowy

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
L54.0 Rumieñ obr¹czkowaty w przebiegu ostrej gor¹czki reumatycznej (I00+)
L54.8 Rumieñ w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

J46 Du¿e choroby infekcyjne skóry
a grupa bazowa

ICD-10
B01.0 Zapalenie opon mózgowych w ospie wietrznej (G02.0*)
B01.1 Zapalenie mózgu w ospie wietrznej (G05.1*)
B01.2 Zapalenie p³uc w ospie wietrznej (J17.1*)
B02.1 Zapalenie opon mózgowych w pó³paœcu (G02.0*)
B02.2 Pó³pasiec z zajêciem innych czêœci uk³adu nerwowego
B02.7 Pó³pasiec rozsiany
B02.8 Pó³pasiec z innymi powik³aniami
B02.9 Pó³pasiec bez powik³añ
L03.0 Zapalenie tkanki podskórnej palca rêki i stopy
L03.1 Zapalenie tkanki l¹cznej innych czêœci koñczyny
L03.2 Zapalenie tkanki ³¹cznej twarzy
L03.3 Zapalenie tkanki ³¹cznej tu³owia
L03.8 Zapalenie tkanki ³¹cznej o innej lokalizacji
L03.9 Nieokreœlone zapalenie tkanki ³¹cznej
J49 £agodne choroby dermatologiczne
a grupa bazowa
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ICD-10
B00.1 Opryszczkowe pêcherzykowe zapalenie skóry
D04.0 Rak in situ (skóra wargi)
D04.1 Rak in situ (skóra powieki ³¹cznie z k¹tem oka)
D04.2 Rak in situ (skóra ma³¿owiny usznej i przewodu s³uchowego zewnêtrznego)
D04.3 Rak in situ (skóra innych i nieokreœlonych czêœci twarzy)
D04.4 Rak in situ (skóra ow³osiona g³owy i szyi)
D04.5 Rak in situ (skóra tu³owia:)
D04.6 Rak in situ (skóra koñczyny górnej ³¹cznie z barkiem)
D04.7 Rak in situ (skóra koñczyny dolnej ³¹cznie z biodrem)
D04.8 Rak in situ (skóra o innym umiejscowieniu)
D04.9 Rak in situ (skóra, nieokreœlona)
D17.1 T³uszczak skóry i tkanki podskórnej tu³owia
D17.2 T³uszczak skóry i tkanki podskórnej koñczyn
D17.3 T³uszczak skóry i tkanki podskórnej innych i nieokreœlonych umiejscowieñ
D17.9 T³uszczak, nieokreœlony
D22.0 Znamiona melanocytowe wargi
D22.1 Znamiona melanocytowe powieki, ³¹cznie z k¹tem oka
D22.2 Znamiona melanocytowe ucha i przewodu s³uchowego zewnêtrznego
D22.3 Znamiona melanocytowe innych i nieokreœlonych czêœci twarzy
D22.4 Znamiona melanocytowe skóry ow³osionej g³owy i szyi
D22.5 Znamiona melanocytowe tu³owia
D22.6 Znamiona melanocytowe koñczyny górnej, ³¹cznie z barkiem
D22.7 Znamiona melanocytowe koñczyny dolnej, ³¹cznie z biodrem
D22.9 Znamiona melanocytowe, nieokreœlone
D23.0 Nowotwór niez³oœliwy (skóra wargi)
D23.1 Nowotwór niez³oœliwy (skóra powieki, ³¹cznie z k¹tem oka)
D23.2 Nowotwór niez³oœliwy (skóra ma³¿owiny usznej i przewodu s³uchowego zewnêtrznego)
D23.3 Nowotwór niez³oœliwy (skóra innych i nieokreœlonych czêœci twarzy)
D23.4 Nowotwór niez³oœliwy (skóra ow³osiona g³owy i szyi)
D23.5 Nowotwór niez³oœliwy (skóra tu³owia:)
D23.6 Nowotwór niez³oœliwy (skóra koñczyny górnej, ³¹cznie z barkiem)
D23.7 Nowotwór niez³oœliwy (skóra koñczyny dolnej, ³¹cznie z biodrem)
D23.9 Nowotwór niez³oœliwy (skóra, nieokreœlona)
D24 Nowotwór niez³oœliwy sutka
D48.5 Nowotwór o nieokreœlonym charakterze (skóra)
H02.6 Kêpki ¿ó³te powiek
H02.7 Inne zmiany zwyrodnieniowe powiek i tkanek otaczaj¹cych ga³kê oczn¹
I78.1 Znamiê, nienowowtworowe
I83.0 ¯ylaki koñczyn dolnych z owrzodzeniem
I83.1 ¯ylaki koñczyn dolnych z zapaleniem
I83.2 ¯ylaki koñczyn dolnych z owrzodzeniem i zapaleniem
I83.9 ¯ylaki koñczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia
L01.0 Liszajec [ka¿dej etiologii bakteryjnej] [ka¿dej okolicy]
L11.0 Nabyte rogowacenie mieszkowe
L11.1 Przemijaj¹ca dermatoza z akantoliz¹ [choroba Grovera]
L11.8 Inne okreœlone choroby skóry z akantoliz¹
L11.9 Schorzenia z akantoliz¹, nieokreœlone
L21.0 £ojotok g³owy
L21.9 Nieokreœlone ³ojotokowe zapalenie skóry
L22 Pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skóry
L27.1 Ograniczona osutka skórna wywo³ana lekami i innymi œrodkami leczniczymi
L29.0 Œwi¹d odbytu
L30.1 Potnica [pompholyx]
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L30.5 £upie¿ bia³y [pityriasis alba]
L41.8 Inna przy³uszczyca
L41.9 Nieokreœlona przy³uszczyca
L42 £upie¿ ró¿owy Giberta [pityriasis rosea Gibert']
L43.8 Inny liszaj p³aski
L44.1 Liszaj lœni¹cy [lichen nitidus]
L44.2 Liszaj pasmowaty [lichen striatus]
L44.3 Liszaj czerwony paciorkowaty [lichen ruber moniliformis]
L44.8 Inne okreœlone choroby grudkowo-z³uszczaj¹ce
L44.9 Nieokreœlone choroby grudkowo-z³uszczaj¹ce
L50.0 Pokrzywka alergiczna
L50.1 Pokrzywka idiopatyczna
L50.2 Pokrzywka wywo³ana zimnem i ciep³em
L50.3 Pokrzywka dermograficzna
L50.4 Pokrzywka wibracyjna
L50.5 Pokrzywka cholinergiczna
L50.6 Pokrzywka kontaktowa
L50.8 Inna pokrzywka
L50.9 Nieokreœlona pokrzywka
L57.0 Rogowacenie zwi¹zane z promieniowaniem s³onecznym [Actinic keratosis]
L57.2 Skóra bruzdowata karku (romboidalna)
L57.3 Zanik pstry naczyniasty [Poikilodermia Civatte]
L57.4 Zwiotczenie sprê¿yste skóry [cutis laxa senilis]
L57.5 Actinic gramuloma
L59.8 Inne okreœlone choroby skóry i tkanki podskórnej zwi¹zane z napromieniowaniem
L59.9 Choroby skóry i tkanki podskórnej zwi¹zane z napromieniowaniem, nieokreœlone
L60.0 Wrastaj¹cy paznokieæ
L60.1 Oddzielenie siê p³ytki paznokciowej [onycholysis]
L60.2 Szponowatoœæ paznokci [onychogryphosis]
L60.3 Dystrofia paznokcia
L60.4 Linie Beau (bruzdowanie)
L60.5 Zespó³ ¿ó³tych paznokci
L60.8 Inne choroby paznokcia
L60.9 Nieokreœlone choroby paznokcia
L63.0 £ysienie (g³owy) ca³kowite
L63.1 £ysienie uogólnione
L63.2 Wy³ysienie pasmowate [ophiasis]
L63.8 Inne ³ysienie plackowate
L63.9 Nieokreœlone ³ysienie plackowate
L64.0 £ysienie androgenne indukowane lekami
L64.8 Inne ³ysienie androgenne
L64.9 Nieokreœlone ³ysienie androgenne
L65.0 Telogenowe wypadanie w³osów [telogen effluvium]
L65.1 Anagenowe wypadanie w³osów [anagen effluvium]
L65.2 Mucynoza mieszkowa [alopecia mucinosa]
L65.8 Inna okreœlona niebliznowaciej¹ca utrata w³osów
L65.9 Niebliznowaciej¹ca utrata w³osów, nieokreœlona
L66.0 £ysienie rzekomoplackowate [pseudopalade]
L66.1 Liszaj p³aski mieszkowy
L66.2 Wy³ysiaj¹ce zapalenie mieszków w³osowych [folliculitis decalvans]
L66.3 Zapalenie oko³omieszkowe g³owy ropowicze
L66.4 Folliculitis ulerythematosa reticulata
L66.8 Inne ³ysienie bliznowaciej¹ce
L66.9 Nieokreœlone ³ysienie bliznowaciej¹ce
L67.0 £amliwoœæ w³osów wêz³owa [Trichorrhexis nodosa]



44

ABC rozliczeñ z p³atnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentów w reumatologii

L67.1 Zmiana zabarwienia w³osów
L67.8 Inne nieprawid³owoœci zabarwienia i budowy w³osów
L67.9 Nieprawid³owoœci zabarwienia i budowy w³osów, nieokreœlone
L68.0 Ow³osienie patologiczne [hirsutyzm]
L68.1 Nabyte nadmierne ow³osienie typu p³odowego
L68.2 Ograniczone nadmierne ow³osienie
L68.3 Nadmierne ow³osienie [politrichia]
L68.8 Inne nadmierne ow³osienie
L68.9 Nadmierne ow³osienie, nieokreœlone
L70.0 Tr¹dzik pospolity [acne vulgaris]
L70.2 Tr¹dzik ospowaty [acne varioliformis]
L70.3 Tr¹dzik tropikalny
L70.4 Tr¹dzik dzieciêcy
L70.5 Tr¹dzik z rozdrapania [acne excoriee des jeunes filles]
L70.8 Inny tr¹dzik
L70.9 Nieokreœlony tr¹dzik
L71.0 Oko³oustne zapalenie skóry
L72.0 Torbiel epidermalna
L72.1 Torbiel os³onki w³osa
L72.2 Mnogie torbiele ³ojowe [Steatocystoma multiplex]
L72.8 Inne torbiele mieszkowe skóry i tkanki podskórnej
L72.9 Torbiele mieszkowe skóry i tkanki podskórnej, nieokreœlone
L73.0 Tr¹dzik bliznowcowy
L73.1 Rzekome ropne zapalenie mieszków w³osowych brody
L73.2 Ropnie mnogie gruczo³ów apokrynowych pachy [hydradenitis suppurativa]
L73.8 Inne okreœlone choroby mieszków w³osowych
L74.0 Potówka czerwona (R61.-)
L74.1 Potówka zwyk³a [miliaria crystallina]
L74.2 Potówka g³êboka
L74.3 Potówka, nieokreœlona
L74.4 Brak potu [anhydrosis]
L74.8 Inne choroby gruczo³ów potowych
L74.9 Nieokreœlone choroby gruczo³ów potowych
L75.0 Poty z³owonne [bromhidrosis]
L75.1 Poty barwne [chromhidrosis]
L75.2 Choroba Fox-Fordyce
L75.8 Inne choroby gruczo³ów apokrynowych
L75.9 Nieokreœlone choroby gruczo³ów apokrynowych
L80 Bielactwo [vitiligo]
L81.0 Nadmierna pigmentacja poinfekcyjna
L81.1 Ostudy [chloasma]
L81.4 Inne nadmierne gromadzenie melaniny
L81.5 Odbarwienie skóry [leucoderma], niesklasyfikowane gdzie indziej
L81.6 Inne choroby ze zmniejszonym tworzeniem melaniny
L81.7 Barwnikowe-naczyniowe zmiany skórne
L81.8 Inne okreœlone zaburzenia pigmentacji
L81.9 Zaburzenia pigmentacji, nieokreœlone
L82 Brodawka ³ojotokowa (rogowacenie ³ojotokowe) [seborrheic keratosis]
L83 Rogowacenie ciemne
L84 Nagniotki i modzele
L85.0 Rybia ³uska nabyta
L85.1 Nabyte rogowacenie d³oni i podeszew
L85.2 Rogowacenie punktowe (d³oni i stóp)
L85.3 Suchoœæ skóry [Xerosis cutis]
L85.8 Inne okreœlone zgrubienie naskórka
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L85.9 Zgrubienie naskórka, nieokreœlone
L87.0 Rogowacenie mieszkowe i oko³omieszkowe wnikaj¹ce do skóry [choroba Kyrle]
L87.1 Reaktywna perforuj¹ca kolagenoza
L87.2 Elastosis perforans serpingiosa
L87.8 Inne zaburzenia eliminacji przeznaskórkowej
L87.9 Zaburzenia eliminacji przeznaskórkowej, nieokreœlone
L88 Ropne zgorzelinowe zapalenie skóry
L90.0 Liszaj twardzinowy i zanikowy
L90.1 Zanik skórny plackowaty [Anetoderma] Schweninger-Buzzi
L90.2 Zanik skórny plackowaty [Anetoderma] Jadassohn-Pellizzari
L90.3 Zanik skóry Pasini i Pierini [Atrophoderma]
L90.4 Przewlek³e zanikowe zapalenie skóry koñczyn [Acrodermatitis chronica atrophicans]
L90.5 Stany bliznowacenia i w³óknienia skóry
L90.6 Rozstêpy skórne [striae atrophicae]
L90.8 Inne zanikowe choroby skóry
L90.9 Zanikowe choroby skóry, nieokreœlone
L91.0 Blizna keloidowa
L91.8 Inne przerostowe choroby skóry
L91.9 Przerostowe choroby skóry, nieokreœlone
L92.0 Ziarniniak obr¹czkowaty
L92.1 Obumieranie t³uszczowe, niesklasyfikowane gdzie indziej
L92.3 Ziarniniak cia³a obcego skóry i tkanki podskórnej
L92.8 Inne choroby ziarniniakowe skóry i tkanki podskórnej
L92.9 Choroby ziarniniakowe skóry i tkanki podskórnej, nieokreœlone
L94.0 Twardzina ograniczona [morphea]
L94.2 Z³ogi wapniowe w skórze [calcinosis cutis]
L94.3 Stwardnienie palców [Sclerodactylia]
L94.8 Inne okreœlone miejscowe choroby tkanki ³¹cznej
L94.9 Ograniczone choroby tkanki ³¹cznej, nieokreœlone
L95.0 Livedo-vasculitis
L95.1 Rumieñ wynios³y i d³ugotrwa³y [Erythema elevatum et diutinum]
L95.8 Inne zapalenie naczyñ ograniczone do skóry
L95.9 Zapalenie naczyñ ograniczone do skóry, nieokreœlone
L98.0 Ziarniniak ropny
L98.1 Zapalenie skóry wywo³ane
L98.2 Dermatosis neutrophilica febrilis acuta [zespó³ Sweeta]
L98.3 Eozynofilowe zapalenie tkanki podskórnej [choroba Wellsa]
L98.5 Mucynoza skóry
L98.6 Inne naciekowe choroby skóry i tkanki podskórnej
L98.8 Inne okreœlone schorzenia skóry i tkanki podskórnej
L98.9 Nieokreœlone schorzenia skóry i tkanki podskórnej
M54.0 Zapalenie podœció³ki t³uszczowej okolicy karku i pleców
Q18.8 Inne okreœlone wady rozwojowe twarzy i szyi
Q18.9 Wrodzona wada rozwojowa twarzy i szyi, nieokreœlona
Q82.0 Wrodzony obrzêk ch³onny
Q82.8 Inne okreœlone wady rozwojowe skóry
Q84.0 Wrodzone ³ysienie
Q84.1 Wrodzone morfologiczne zaburzenia w³osów niesklasyfikowane gdzie indziej
Q84.2 Inne wrodzone wady rozwojowe w³osów
Q84.3 Brak paznokci
Q84.4 Wrodzone bielactwo paznokci
Q84.5 Powiêkszone i przeroœniête paznokcie
Q84.6 Inne wrodzone wady rozwojowe paznokci
Q84.8 Inne okreœlone wrodzone wady rozwojowe pow³ok cia³a
Q84.9 Wrodzona wada rozwojowa pow³ok cia³a, nieokreœlona
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R21 Rumieñ i inne nieswoiste wysypki skórne
R23.4 Zmiany w utkaniu skóry
R23.8 Inne i nieokreœlone zmiany skórne
R61.0 Nadmierne pocenie miejscowe
R61.1 Nadmierne pocenie uogólnione
R61.9 Nadmierne pocenie, nieokreœlone
Z52.1 Dawca skóry

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
L45 Choroby grudkowo-z³uszczaj¹ce w schorzeniach sklasyfikowanych gdzie indziej
L62.0 Przerost skóry i koœæca z paznokciami pa³eczkowatymi (M89.4+)
L62.8 Choroby paznokci w schorzeniach sklasyfikowanych gdzie indziej
L86 Uogólnione rogowacenie skóry w przebiegu chorób sklasyfikowanych gdzie indziej
L99.0 Amyloidoza skóry (E85.-+)
L99.8 Inne okreœlone schorzenia skóry i tkanki podskórnej w przebiegu chorób sklasyfiko-
wanych gdzie indziej

K59 Inne choroby uk³adu wydzielania wewnêtrznego
a - grupa bazowa

ICD-10
E16.0 Polekowa hipoglikemia bez œpi¹czki
E16.1 Inne hipoglikemie
E16.8 Inne okreœlone zaburzenia wydzielania wewnêtrznego trzustki
E16.9 Zaburzenia wydzielania wewnêtrznego trzustki, nieokreœlone
E20.0 Niedoczynnoœæ przytarczyc idiopatyczna
E20.1 Rzekoma niedoczynnoœæ przytarczyc
E20.8 Niedoczynnoœæ przytarczyc, inna
E20.9 Niedoczynnoœc przytarczyc, nieokreœlona
E21.1 Wtórna nadczynnoœæ przytarczyc, nigdzie indziej niesklasyfikowana
E24.2 Polekowy zespó³ Cushinga
E24.4 Zespó³ pseudo-Cushinga u alkoholików
E24.8 Zespó³ Cushinga, inny
E24.9 Zespó³ Cushinga, nieokreœlony
E25.0 Wrodzone zespo³y nadnerczowo-p³ciowe zwi¹zane z niedoborem enzymów
E25.8 Zespo³y nadnerczowo-p³ciowe, inne
E25.9 Zespó³ nadnerczowo-p³ciowym, nieokreœlony
E26.1 Wtórny hiperaldosteronizm
E26.8 Inne zespo³y z hiperaldosteronizmem
E26.9 Hiperaldosteronizm, nieokreœlony
E27.0 Inne zespo³y z nadczynnoœci¹ kory nadnerczy
E27.1 Pierwotna niewydolnoœæ kory nadnerczy
E27.2 Prze³om addisonoidalny
E27.3 Niedoczynoœæ kory nadnerczy polekowa
E27.4 Inne i nieokreœlone przyczyny niedoczynnoœci kory nadnerczy
E27.5 Nadczynnoœæ rdzenia nadnerczy
E27.8 Inne okreœlone choroby nadnerczy
E27.9 Choroby nadnerczy, nieokreœlone
E29.1 Niedoczynnoœæ j¹der
E29.9 Zaburzenia czynnoœci j¹der, nieokreœlone
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E30.0 OpóŸnione pokwitanie
E30.1 Przedwczesne pokwitanie
E30.8 Inne zaburzenia pokwitania
E30.9 Zaburzenia pokwitania, nieokreœlone
E31.0 Wielogruczo³owa niewydolnoœæ autoimmunologiczna
E31.1 Wielogruczo³owa nadczynnoœæ
E31.8 Inne zaburzenia wielogruczo³owe
E31.9 Wielogruczo³owe zaburzenia, nieokreœlone
E34.1 Inne nadmierne wydzielanie hormonów pochodzenia jelitowego
E34.2 Ektopowe wydzielanie hormonów, gdzie indziej niesklasyfikowane
E34.3 Kar³owatoœæ, gdzie indziej niesklasyfikowana
E34.4 Konstytucjonalny wysoki wzrost
E34.5 Zespó³ opornoœci androgennej
E34.8 Inne okreœlone zaburzenia wewn¹trzwydzielnicze
E34.9 Zaburzenia wewn¹trzwydzielnicze, nieokreœlone
E89.1 Hipoinsulinemia po zabiegach
E89.2 Niedoczynnoœæ przytarczyc po zabiegach
E89.5 Niedoczynnoœæ j¹der po zabiegach
E89.6 Niedoczynnoœæ kory (rdzenia) nadnerczy po zabiegach
E89.8 Inne zaburzenia wydzielania wewnêtrznego i metaboliczne
E89.9 Zaburzenia wydzielania wewnêtrznego i metaboliczne, nieokreœlone
Q77.1 Kar³owatoœæ, postaæ œmiertelna (thanatophoric short stature)
Q89.1 Wrodzone wady rozwojowe nadnerczy
Q89.2 Wrodzone wady rozwojowe innych gruczo³ów dokrewnych
R62.0 OpóŸnienie etapów rozwoju fizjologicznego
R62.8 Inne braki w porównaniu do oczekiwanego prawid³owego rozwoju fizjologicznego:
R62.9 Brak oczekiwanego prawid³owego rozwoju fizycznego, nieokreœlony
R94.7 Nieprawid³owe wyniki badañ czynnoœciowych innych gruczo³ów wydzielania wewnêtrz-
nego

lub

r jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
E35.1 Zaburzenia czynnoœci nadnerczy w schorzeniach gdzie indziej niesklasyfikowanych
E35.8 Inne zaburzenia gruczo³ów wydzielania wewnêtrznego w schorzeniach gdzie indziej
niesklasyfikowanych
E90 Zaburzenia od¿ywiania i metaboliczne w chorobach gdzie indziej niesklasyfikowanych

P20 Choroby skóry, uk³adu miêœniowo-kostnego lub tkanki ³¹cznej
p - grupa bazowa; wiek < 18 r.¿.

ICD-10
D69.0 Plamica alergiczna
I09.0 Reumatyczne zapalenie miêœnia serca
L00 Liszajec pêcherzowy noworodków
L12.3 Nabyte pêcherzowe oddzielanie siê naskórka
L20.0 Œwierzbi¹czka skazowa Besniera
L20.8 Inne atopowe zapalenia skóry
L20.9 Atopowe zapalenie skóry, nieokreœlone
L21.0 £ojotok g³owy
L21.1 Dzieciêce ³ojotokowe zapalenie skóry
L21.8 Inne ³ojotokowe zapalenie skóry



48

ABC rozliczeñ z p³atnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentów w reumatologii

L21.9 Nieokreœlone ³ojotokowe zapalenie skóry
L22 Pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skóry
L26 Z³uszczaj¹ce zapalenie skóry
L27.0 Uogólniona osutka skórna wywo³ana lekami i innymi œrodkami leczniczymi
L27.1 Ograniczona osutka skórna wywo³ana lekami i innymi œrodkami leczniczymi
L27.2 Zapalenie skóry wywo³ane spo¿yt¹ ¿ywnoœci¹
L30.2 Autoalergizacja skórna
L30.3 Dermatozy zakaŸne
L30.4 Wyprzenie
L44.4 Dzieciêce grudkowe zapalenie ci¹g³e skóry koñczyn [choroba Gianotti-Crosti]
L50.0 Pokrzywka alergiczna
L50.6 Pokrzywka kontaktowa
L50.8 Inna pokrzywka
L50.9 Nieokreœlona pokrzywka
L51.0 Niepêcherzowy rumieñ wielopostaciowy
L51.1 Pêcherzowy rumieñ wielopostaciowy
L51.2 Toksyczne martwicze oddzielanie siê naskórka [choroba Lyella]
L51.8 Inny rumieñ wielopostaciowy
L51.9 Rumieñ wielopostaciowy, nieokreœlony
L52 Rumieñ guzowaty [erythema nodosum]
L53.0 Rumieñ toksyczny
L53.1 Rumieñ obr¹czkowaty odœrodkowy Dariera
L53.2 Rumieñ brze¿ny
L53.3 Inny przewlek³y rumieñ girlandowaty
L53.8 Inne okreœlone stany rumieniowe
L53.9 Stany rumieniowe, nieokreœlone
L57.3 Zanik pstry naczyniasty [Poikilodermia Civatte]
L59.8 Inne okreœlone choroby skóry i tkanki podskórnej zwi¹zane z napromieniowaniem
L59.9 Choroby skóry i tkanki podskórnej zwi¹zane z napromieniowaniem, nieokreœlone
L72.0 Torbiel epidermalna
L72.1 Torbiel os³onki w³osa
L72.2 Mnogie torbiele ³ojowe [Steatocystoma multiplex]
L72.8 Inne torbiele mieszkowe skóry i tkanki podskórnej
L72.9 Torbiele mieszkowe skóry i tkanki podskórnej, nieokreœlone
L74.0 Potówka czerwona (R61.-)
L74.1 Potówka zwyk³a [miliaria crystallina]
L74.2 Potówka g³êboka
L74.3 Potówka, nieokreœlona
L80 Bielactwo [vitiligo]
L81.0 Nadmierna pigmentacja poinfekcyjna
L81.1 Ostudy [chloasma]
L90.9 Zanikowe choroby skóry, nieokreœlone
L91.9 Przerostowe choroby skóry, nieokreœlone
L92.0 Ziarniniak obr¹czkowaty
L94.0 Twardzina ograniczona [morphea]
L94.1 Twardzina linijna na g³owie podobna do blizny po ciêciu szabl¹ [En coup de sabre]
L94.4 Grudki Gottrona
L94.8 Inne okreœlone miejscowe choroby tkanki ³¹cznej
L94.9 Ograniczone choroby tkanki ³¹cznej, nieokreœlone
L95.1 Rumieñ wynios³y i d³ugotrwa³y [Erythema elevatum et diutinum]
L98.3 Eozynofilowe zapalenie tkanki podskórnej [choroba Wellsa]
L98.6 Inne naciekowe choroby skóry i tkanki podskórnej
L98.8 Inne okreœlone schorzenia skóry i tkanki podskórnej
L98.9 Nieokreœlone schorzenia skóry i tkanki podskórnej
M02.2 Poszczepienne zapalenie stawów
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M08.0 M³odzieñcze reumatoidalne zapalenie stawów
M08.1 M³odzieñcze zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa
M08.2 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku uogólnionym
M08.3 M³odzieñcze zapalenie wielu stawów (sero-ujemne)
M08.4 M³odzieñcze zapalenie stawów o pocz¹tku sk¹postawowym
M08.8 Inne m³odzieñcze zapalenia stawów
M30.3 Zespó³ œluzówkowo-skórno-wêz³owy [Choroba Kawasaki]
M32.0 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy indukowany lekami
M32.1 Toczeñ rumieniowaty uk³adowy z zajêciem narz¹dów Choroba Libman-Sacksa (I39.-*)
M32.8 Inne postacie tocznia rumieniowatego uk³adowego
M32.9 Nieokreœlony toczeñ rumieniowaty uk³adowy
M33.0 M³odzieñcze zapalenie skórno-miêœniowe
M33.1 Inne zapalenia skórno-miêœniowe
M33.2 Zapalenie wielomiêœniowe
M33.9 Nieokreœlone zapalenia skórno-wielomiêœniowe
M34.0 Postêpuj¹ca twardzina uogólniona
M34.1 Zespó³ CR(E)ST
M34.2 Twardzina uk³adowa indukowana lekami i œrodkami chemicznymi
M34.8 Inne postacie stwardnienia uk³adowego
M34.9 Nieokreœlona twardzina uk³adowa
R20.0 Brak czucia
R20.1 Hypoesthesia
R20.2 Parestezje
R20.3 Przeczulica
R20.8 Inne i nieokreœlone zaburzenia czucia skórnego
R21 Rumieñ i inne nieswoiste wysypki skórne
R23.3 Samoistne podbiegniêcia krwawe
R29.4 Biodro trzaskaj¹ce
R60.0 Obrzêk zlokalizowany
R60.1 Obrzêk uogólniony
R60.9 Obrzêk, nieokreœlony
lub
r - jako rozpoznanie zasadnicze dla poni¿szych rozpoznañ wymagane wskazanie w³aœci-
wego kodu z Listy Ogólnej

ICD-10
J99.1 Zaburzenia uk³adu oddechowego w innych rozlanych (uk³adowych) chorobach tkanki
³¹cznej
M01.4 Zapalenie stawów w ró¿yczce (B06.8+)
M01.5 Zapalenie stawów zwi¹zane z chorobami wirusowymi sklasyfikowanymi gdzie indziej
M01.6 Grzybicze zapalenie stawów (B35-B49+)
M01.8 Zapalenie stawów w przebiegu chorób zakaŸnych i paso¿ytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej
M09.1 M³odzieñcze zapalenie stawów w chorobie Crohna [odcinkowym zapaleniu jelita] (K50.-+)
M09.8 M³odzieñcze zapalenie stawów w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
M36.4 Artropatia w przebiegu reakcji alergicznych sklasyfikowanych gdzie indziej
M36.0 Zapalenie skórno-(wielo)miêœniowe w przebiegu chorób nowotworowych (C00-D48+)
M36.2 Artropatia w przebiegu hemofilii (D66-D68+)

S52 Niedobory odpornoœci inne ni¿ HIV/ AIDS
a - grupa bazowa

ICD-10
D15.0 Nowotwór niez³oœliwy (grasica)
D18.1 Naczyniak ch³onny jakiegokolwiek umiejscowienia
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D36.0 Nowotwór niez³oœliwy (wêz³y ch³onne)
D71 Zaburzenia czynnoœci granulocytów wieloj¹drzastych
D80.0 Dziedziczna hipogammaglobulinemia
D80.1 Nierodzinna hipogammaglobulinemia
D80.2 Wybiórczy niedobór immunoglobulin a (IgA)
D80.3 Wybiórczy niedobór podklas immunoglobulin G (IgG)
D80.4 Wybiórczy niedobór immunoglobulin M (IgM)
D80.5 Niedobór odpornoœci ze zwiêkszonym stê¿eniem immunoglobulin M (IgM)
D80.6 Niedobór przeciwcia³ ze stê¿eniem immunoglobulin zbli¿onym do normy lub z hiper-
immunoglobulinemi¹
D80.8 Inne niedobory odpornoœci z przewag¹ defektów przeciwcia³
D80.9 Nieokreœlony niedobór odpornoœci z przewa¿aj¹cym defektem przeciwcia³
D81.0 Ciê¿ki z³o¿ony niedobór odpornoœci (SCID) z dysgenezj¹ siateczki
D81.1 Ciê¿ki z³o¿ony niedobór odpornoœci (SCID) z ma³¹ liczebnoœci¹ komórek T i B
D81.2 Ciê¿ki z³o¿ony niedobór odpornoœci (SCID) z normaln¹ lub obni¿on¹ liczebnoœci¹
komórek B
D81.3 Niedobór deaminazy adenozyny (ADA)
D81.4 Zespó³ Nezelofa
D81.5 Niedobór purynowej fosforylazy nukleozydowej (PNP)
D81.6 Niedobór determinantów g³ównego uk³adu antygenów zgodnoœci tkankowej klasy I
D81.7 Niedobór determinantów g³ównego uk³adu antygenów zgodnoœci tkankowej klasy II
D81.8 Inne z³o¿one niedobory odpornoœci
D81.9 Nieokreœlone z³o¿one niedobory odpornoœci
D82.0 Zespó³ Wiskotta-Aldricha
D82.1 Zespó³ Di George'a
D82.2 Niedobór odpornoœci z kar³owatoœci¹
D82.3 Niedobór odpornoœci towarzysz¹cy dziedzicznej wadliwej odpowiedzi na zaka¿enie
wirusem Epstein-Barr
D82.4 Zespó³ hiperimmunoglobulinemii E(IgE)
D82.8 Niedobór odpornoœci skojarzony z innymi okreœlonymi powa¿nymi wadami
D82.9 Nieokreœlony niedobór odpornoœci skojarzony z powa¿nymi wadami
D83.0 Pospolity zmienny niedobór odpornoœci z przewag¹ zaburzeñ funkcji lub liczebnoœci
komórek B
D83.1 Pospolity zmienny niedobór odpornoœci z przewag¹ zaburzeñ dotycz¹cych immunore-
gulacyjnych komórek
D83.2 Pospolity zmienny niedobór odpornoœci z przeciwcia³ami przeciwko komórkom B lub T
D83.8 Inne pospolite zmienne niedobory odpornoœciowe
D83.9 Nieokreœlony pospolity zmienny niedobór odpornoœci
D84.0 Defekt dotycz¹cy czynnoœci antygenu-1 limfocyta (LFA-1)
D84.1 Zaburzenia uk³adu dope³niacza
D84.8 Inne okreœlone niedobory odpornoœci
D84.9 Nieokreœlony niedobór odpornoœci
D89.8 Inne okreœlone zaburzenia przebiegaj¹ce z udzia³em mechanizmów immunologicz-
nych niesklasyfikowane
D89.9 Nieokreœlone zaburzenia przebiegaj¹ce z udzia³em mechanizmów immunologicznych
E32.0 Utrzymuj¹cy siê przerost grasicy
E32.1 Ropieñ grasicy
E32.8 Inne choroby grasicy
E32.9 Choroby grasicy, nieokreœlone

S53 Posocznica
a - grupa bazowa

ICD-10
A02.1 Posocznica wywo³ana pa³eczkami Salmonella
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A20.2 D¿uma p³ucna
A20.7 D¿uma posocznicowa
A22.1 W¹glik p³ucny
A22.7 Posocznica w¹glikowa
A26.7 Posocznica wywo³ana w³oskowcami ró¿ycy
A32.7 Posocznica listeriozowa
A39.1 Zespó³ Waterhouse'a-Friderichsena (E35.1*)
A39.2 Ostra posocznicza meningokokowa
A39.3 Przewlek³a posocznica meningokokowa
A39.4 Posocznica meningokokowa, nieokreœlona
A40.0 Posocznica wywo³ana przez paciorkowce grupy A
A40.1 Posocznica wywo³ana przez paciorkowce grupy B
A40.2 Posocznica wywo³ana przez paciorkowce grupy D
A40.3 Posocznica wywo³ana przez Streptococcus pneumoniae
A40.8 Inne posocznice paciorkowcowe
A40.9 Posocznica paciorkowcowa, nieokreœlona
A41.0 Posocznica wywo³ana przez Staphylococcus aureus
A41.1 Posocznica wywo³ana przez inne okreœlone gronkowce
A41.2 Posocznica wywo³ana przez nieokreœlone gronkowce
A41.3 Posocznica wywo³ana przez Haemophilus influenzea
A41.4 Posocznica wywo³ana przez beztlenowce
A41.5 Posocznica wywo³ana przez inne bakterie Gram-ujemne
A41.8 Inna posocznica, nieokreœlona
A41.9 Posocznica, nieokreœlona
A42.7 Posocznica promienicza
A48.3 Zespó³ wstrz¹su toksycznego
B37.7 Posocznica wywo³ana przez Candida

S55 Gor¹czka niejasnego pochodzenia
a - grupa bazowa

ICD-10
R50.0 Gor¹czka z dreszczami
R50.1 Gor¹czka ci¹g³a
R50.9 Gor¹czka, nieokreœlona

S60 Choroby zakaŸne niewirusowe
a grupa bazowa

ICD-10
A06.7 Pe³zakowica skórna
A20.0 D¿uma dymienicza
A20.1 D¿uma skóry i tkanki podskórnej
A20.3 Zapalenie opon mózgowych (d¿umowe)
A20.8 Inne postacie d¿umy
A20.9 D¿uma, nieokreœlona
A21.0 Tularemia, postaæ wrzodziej¹co-wêz³owa
A21.1 Tularemia, postaæ oczno-wêz³owa
A21.2 Tularemia p³ucna
A21.3 Tularemia, postaæ ¿o³¹dkowo-jelitowa
A21.7 Tularemia uogólniona
A21.8 Inne formy tularemii
A21.9 Tularemia, nieokreœlona
A22.0 W¹glik skórny
A22.8 Inne postacie w¹glika



52

ABC rozliczeñ z p³atnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentów w reumatologii

A22.9 W¹glik, nieokreœlony
A23.0 Bruceloza wywo³ana pa³eczk¹ maltañsk¹
A23.1 Bruceloza wywo³ana pa³eczk¹ ronienia krów
A23.2 Bruceloza wywo³ana pa³eczk¹ ronienia œwiñ
A23.3 Bruceloza wywo³ana pa³eczk¹ psi¹
A23.8 Inne postacie brucelozy
A23.9 Bruceloza, nieokreœlona
A24.0 Nosacizna
A24.1 Ostra i piorunuj¹ca postaæ melioidozy
A24.2 Podostra i przewlek³a postaæ melioidozy
A24.3 Inne postacie melioidozy
A24.4 Melioidoza, nieokreœlona
A25.0 Krêtkowica (spiriloza)
A25.1 Streptobaciloza (choroba wywo³ana przez Streptobacillus)
A25.9 Gor¹czka szczurza, nieokreœlona
A26.0 Ró¿yca skórna
A26.8 Inne formy ró¿ycy
A26.9 Ró¿yca, nieokreœlona
A27.0 ¯ó³taczkowo-krwotoczna postaæ leptospirozy
A27.8 Inne formy leptospirozy
A27.9 Leptospiroza, nieokreœlona
A28.0 Zaka¿enie wywo³ane przez pa³eczki Pasteurella (pastereloza)
A28.1 Choroba kociego pazura
A28.2 Jersinioza pozajelitowa
A28.8 Inna okreœlona bakteryjna choroba odzwierzêca, niesklasyfikowana gdzie indziej
A28.9 Bakteryjna choroba odzwierzêca, nieokreœlona
A30.0 Tr¹d, nieokreœlony
A30.1 Tr¹d tuberkuloidowy
A30.2 Tr¹d graniczny tuberkuloidowy
A30.3 Tr¹d graniczny
A30.4 Tr¹d graniczny lepromatyczny
A30.5 Tr¹d lepromatyczny
A30.8 Inne postacie tr¹du
A30.9 Tr¹d, nieokreœlony
A31.1 Skórne zaka¿enia pr¹tkowe
A31.8 Inne zaka¿enia pr¹tkowe
A31.9 Zaka¿enie pr¹tkowe, nieokreœlone
A32.0 Listerioza skórna
A32.8 Inne postacie listeriozy
A32.9 Listerioza, nieokreœlona
A35 Inne postacie tê¿ca
A36.0 B³onica gard³a
A36.3 B³onica skóry
A36.8 Inne postacie b³onicy
A36.9 B³onica, nieokreœlona
A38 Szkarlatyna
A42.2 Promienica szyjno-twarzowa
A42.8 Inne postacie promienicy
A42.9 Promienica, nieokreœlona
A43.1 Nokardioza skórna
A43.8 Inne postacie nokardiozy
A43.9 Nokardioza, nieokreœlona
A44.0 Bartoneloza uk³adowa
A44.1 Bartoneloza skórna i œluzówkowo-skórna
A44.8 Inne postacie bartonelozy
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A44.9 Bartoneloza, nieokreœlona
A46 Ró¿a
A48.0 Zgorzel gazowa
A48.2 Choroba legionistów bez objawów zapalenia p³uc [Gor¹czka Pontiac]
A48.4 Gor¹czka plamicowa brazylijska
A48.8 Inne okreœlone choroby bakteryjne
A49.0 Zaka¿enie gronkowcowe, nieokreœlone
A49.1 Zaka¿enie paciorkowcowe, nieokreœlone
A49.2 Zaka¿enie wywo³ane przez pa³eczkê Haemophilus influenzae, nieokreœlone
A49.3 Zaka¿enia wywo³ane przez mikoplazmy
A49.8 Inne zaka¿enia bakteryjne o nie ustalonym umiejscowieniu narz¹dowym
A49.9 Zaka¿enia bakteryjne, nieokreœlone
A50.0 Ki³a wrodzona wczesna objawowa
A50.1 Ki³a wrodzona wczesna utajona
A50.2 Ki³a wrodzona wczesna, nieokreœlona
A50.5 Inne postacie ki³y wrodzonej póŸnej objawowej
A50.6 Ki³a wrodzona póŸna utajona
A50.7 Ki³a wrodzona póŸna, nieokreœlona
A50.9 Ki³a wrodzona, nieokreœlona
A51.0 Ki³a pierwotna w obrêbie narz¹dów p³ciowych
A51.1 Ki³a pierwotna w obrêbie odbytu
A51.2 Ki³a pierwotna o innym umiejscowieniu
A51.3 Ki³a wtórna skóry i b³on œluzowych
A51.4 Inne postacie ki³y wtórnej
A51.5 Ki³a wczesna utajona
A51.9 Ki³a wczesna, nieokreœlona
A53.0 Ki³a utajona nieokreœlona, tak wczesna jak i póŸna
A53.9 Ki³a, nieokreœlona
A54.0 Zaka¿enie rze¿¹czkowe dolnego odcinka uk³adu moczowo-p³ciowego bez ropnia gru-
czo³ów przycewkowych
A54.1 Zaka¿enie rze¿¹czkowe dolnego odcinka ukladu moczowo-p³ciowego z ropniem gru-
czo³ów przycewkowych
A54.8 Inne zaka¿enia rze¿¹czkowe
A54.9 Zaka¿enie rze¿¹czkowe, nieokreœlone
A55 Ziarnica weneryczna wywo³ana przez Chlamydie
A56.0 Zaka¿enia dolnego odcinka uk³adu moczowo-p³ciowego wywo³ane przez Chlamydie
A56.1 Zaka¿enia otrzewnej miednicy i innych narz¹dów uk³adu moczowo-p³ciowego wywo³a-
ne przez Chlamydie
A56.2 Zaka¿enia uk³adu moczowo-p³ciowego wywo³ane przez Chlamydie, nieokreœlone
A56.3 Zaka¿enie odbytu i odbytnicy wywo³ane przez Chlamydie
A56.4 Zaka¿enie gard³a wywo³ane przez Chlamydie
A56.8 Zaka¿enie umiejscowione gdzie indziej, przenoszone drog¹ p³ciow¹, wywo³ane przez
Chlamydie
A57 Wrzód weneryczny
A58 Ziarniniak pachwinowy
A59.0 Rzêsistkowica narz¹dów moczowo-p³ciowych
A59.8 Rzêsistkowica umiejscowiona gdzie indziej
A59.9 Rzêsistkowica, nieokreœlona
A63.8 Inne okreœlone choroby przenoszone g³ównie drog¹ p³ciow¹
A64 Choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹, nieokreœlone
A65 Ki³a nieweneryczna
A66.0 Zmiana pierwotna malinicza
A66.1 Malinicze brodawki i s¹cz¹ce pêkniêcia szczelinowate
A66.2 Inne malinicze wczesne objawy skórne
A66.3 Nadmierne rogowacenie malinicze
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A66.4 Malinicze guzy, kilaki i owrzodzenia
A66.5 Gangoza
A66.6 Zmiany malinicze w koœciach i stawach
A66.7 Inne objawy malinicy
A66.8 Malinica utajona
A66.9 Malinica, nieokreœlona
A67.0 Pierwotne zmiany pinty
A67.1 Zmiany poœrednie pinty
A67.2 Zmiany póŸne pinty
A67.3 Zmiany mieszane pinty
A67.9 Pinta, nieokreœlona
A68.0 Gor¹czka powrotna przenoszona przez wszy
A68.1 Gor¹czka powrotna przenoszona przez kleszcze
A68.9 Gor¹czka powrotna, nieokreœlona
A69.2 Choroba z Lyme
A69.8 Inne okreœlone zaka¿enia wywo³ane przez krêtki
A74.8 Inne choroby wywo³ane przez Chlamydie
A74.9 Zaka¿enia wywo³ane przez Chlamydie, nieokreœlone
A75.0 Dur wysypkowy epidemiczny przenoszony przez wszy wywo³any przez Rickettsia pro-
wazekii
A75.1 Dur wysypkowy nawrotowy [Choroba Brilla]
A75.2 Dur wysypkowy wywo³any przez Rickettsia typhi
A75.3 Dur wysypkowy wywo³any przez Rickettsia tsutsugamushi
A75.9 Dur wysypkowy, nieokreœlony
A77.0 Gor¹czka plamista wywo³ana przez Rickettsia rickettsii
A77.1 Gor¹czka plamista wywo³ana przez Rickettsia conorii
A77.2 Dur plamisty wywo³any przez Rickettsia siberica
A77.3 Dur plamisty wywo³any przez Rickettsia australis
A77.8 Inne dury plamiste
A77.9 Dur plamisty, nieokreœlony
A78 Gor¹czka Q
A79.0 Gor¹czka wo³yñska [okopowa]
A79.1 Ospa riketsjowa wywo³ana przez Rickettsia akari
A79.8 Inne okreœlone riketsjozy
A79.9 Riketsjoza, nieokreœlona
B35.0 Grzybica ow³osionej skóry g³owy i brody
B35.1 Grzybica paznokci
B35.2 Grzybica r¹k
B35.3 Grzybica stóp
B35.4 Grzybica cia³a
B35.5 Grzybica ³uskowata [tinea imbricata]
B35.6 Grzybica goleni
B35.8 Inne grzybice
B35.9 Grzybica skóry, nieokreœlona
B36.0 £upie¿ pstry [pityriasis versicolor]
B36.1 Grzybica czarna [tinea nigra]
B36.2 Piedra bia³a
B36.3 Piedra czarna
B36.8 Inne okreœlone grzybice powierzchowne
B36.9 Grzybica powierzchowna, nieokreœlona
B37.0 Zapalenie jamy ustnej wywo³ane przez Candida
B37.2 Kandydoza skóry i paznokci
B37.3 Kandydoza sromu i pochwy (N77.1*)
B37.4 Kandydoza umiejscowiona w innych czêœciach okolicy moczowo-p³ciowej
B37.8 Kandydoza o innym umiejscowieniu
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B37.9 Kandydoza, nieokreœlona
B38.0 Ostra kokcydioidomikoza p³ucna
B38.1 Przewlek³a kokcydioidomikoza p³ucna
B38.2 Kokcydioidomikoza p³ucna, nieokreœlona
B38.3 Kokcydioidomikoza skórna
B38.4 Kokcydioidomikozowe zapalenie opon mózgowych (G02.1*)
B38.7 Kokcydioidomikoza rozsiana
B38.8 Inne postacie kokcydioidomikozy
B38.9 Kokcydioidomikoza, nieokreœlona
B40.0 Ostra dro¿d¿yca p³ucna
B40.1 Przewlek³a dro¿d¿yca p³ucna
B40.2 Dro¿d¿yca p³ucna, nieokreœlona
B40.3 Dro¿d¿yca skórna
B40.7 Dro¿d¿yca rozsiana
B40.8 Inne postacie dro¿d¿ycy
B40.9 Dro¿d¿yca, nieokreœlona
B41.0 Parakokcydioidomikoza p³ucna
B41.7 Parakokcydioidomikoza rozsiana
B41.8 Inne postacie parakokcydioidomikozy
B41.9 Parakokcydioidomikoza, nieokreœlona
B42.0 Sporotrychoza p³ucna (J99.8*)
B42.1 Sporotrychoza limfatyczno-skórna
B42.7 Sporotrychoza rozsiana
B42.8 Inne postacie sporotrychozy
B42.9 Sporotrychoza, nieokreœlona
B43.0 Chromomikoza skórna
B43.1 Feomykotyczny ropieñ mózgu
B43.2 Podskórny feomykotyczny ropieñ i torbiel
B43.8 Inne postacie chromomikozy
B43.9 Chromomikoza, nieokreœlona
B44.0 Inwazyjna grzybica kropidlakowa p³uc
B44.1 Inne grzybice kropidlakowe p³uc
B44.2 Grzybica kropidlakowa migda³ków
B44.7 Grzybica kropidlakowa rozsiana
B44.8 Inne postacie grzybicy kropidlakowej
B44.9 Grzybica kropidlakowa, nieokreœlona
B45.0 Kryptokokoza p³ucna
B45.1 Kryptokokoza mózgowa
B45.2 Kryptokokoza skórna
B45.3 Kryptokokoza kostna
B45.7 Kryptokokoza rozsiana
B45.8 Inne postacie kryptokokozy
B45.9 Kryptokokoza, nieokreœlona
B46.0 Mukormykoza p³ucna
B46.1 Mukormykoza nosowo-mózgowa
B46.2 Mukormykoza ¿o³¹dkowo-jelitowa
B46.3 Mukormykoza skórna
B46.4 Mukormykoza rozsiana
B46.5 Mukormykoza, nieokreœlona
B46.8 Inne mukormikozy
B46.9 Mukormykoza, nieokreœlona
B47.0 Eumycetoma
B47.1 Grzybica madurska promienicza
B47.9 Maduromikoza, nieokreœlona
B48.0 Dro¿d¿yca Lobo [Lobomycosis]
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B48.1 Rinosporydioza
B48.2 Alleszerioza
B48.4 Penicyloza
B48.7 Grzybice tzw. „oportunistyczne”
B48.8 Inne okreœlone grzybice
B49 Grzybice, nieokreœlone
B50.0 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium falciparum z powik³aniami mózgowymi
B50.8 Inne ciê¿kie i powik³ane zimnice wywo³ane przez Plasmidium falciparum
B50.9 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium falciparum, nieokreœlona
B51.0 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium vivax z pêkniêciem œledziony
B51.8 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium vivax z innymi powik³aniami
B51.9 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium vivax bez powik³añ
B52.0 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium malariae z nefropati¹
B52.8 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium malariae z innymi powik³aniami
B52.9 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium malariae bez powik³añ
B53.0 Zimnica wywo³ana przez Plasmidium ovale
B53.1 Zimnica wywo³ana przez zarodŸce ma³pie
B53.8 Inne postacie zimnicy potwierdzone parazytologicznie, niesklasyfikowane gdzie in-
dziej
B54 Zimnica nieokreœlona
B55.0 Leiszmanioza trzewna
B55.1 Leiszmanioza skórna
B55.2 Leiszmanioza skóry i b³on œluzowych
B55.9 Leiszmanioza, nieokreœlona
B56.0 Trypanosomoza gambijska
B56.1 Trypanosomoza rodezyjska
B56.9 Trypanosomoza afrykañska, nieokreœlona
B57.1 Ostra choroba Chagasa bez zajêcia serca
B57.3 Choroba Chagasa (przewlek³a) z zajêciem uk³adu pokarmowego
B57.4 Choroba Chagasa (przewlek³a) z zajêciem uk³adu nerwowego
B57.5 Choroba Chagasa (przewlek³a) z zajêciem innych narz¹dów
B58.0 Okulopatia toksoplazmozowa
B58.1 Toksoplazmozowe zapalenie w¹troby (K77.0*)
B58.3 Toksoplazmoza p³ucna (J17.3*)
B58.8 Toksoplazmoza z zajêciem innych narz¹dów
B58.9 Toksoplazmoza, nieokreœlona
B60.0 Babezjoza
B60.1 Akantameboza
B60.2 Neglerioza
B60.8 Inne okreœlone choroby paso¿ytnicze
B64 Nieokreœlone choroby paso¿ytnicze
B65.2 Schistosomoza wywo³ana przez Schistosoma japonicum
B65.3 Zapalenie skóry cerkariowe
B65.8 Inne schistosomozy
B66.2 Dikrocelioza [dicrocoeliasis]
B66.8 Inne okreœlone zaka¿enia przywrami
B66.9 Zaka¿enie przywrami, nieokreœlone
B67.2 B¹blowica koœci wywo³ana przez E.granulosus
B67.3 B¹blowica wywo³ana przez E.granulosus, o innym mnogim umiejscowieniu
B67.4 B¹blowica wywo³ana przez E.granulosus, nieokreœlona
B67.6 B¹blowica wywo³ana przez E.multilocularis, o innym i mnogim umiejscowieniu
B67.7 B¹blowica wywo³ana przez E.multilocularis, nieokreœlona
B67.9 B¹blowica inna i nieokreœlona
B72 Drakunkuloza [dracuculiasis]
B73 Onchocerkoza [onchocercosis]
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B74.0 Filarioza wywo³ana przez Wuchereria bancrofti
B74.1 Filarioza wywo³ana przez Brugia malayi
B74.2 Filarioza wywo³ana przez Burgia timori
B74.3 Loaoza [loaosis]
B74.4 Mansoneloza [mansonelliasis]
B74.8 Inne filariozy
B74.9 Filarioza, nieokreœlona
B75 W³oœnica [trichicelloza]
B85.0 Wszawica wywo³ana przez Pediculus humanus capitis
B85.1 Wszawica wywo³ana przez Pediculus humanus corporis
B85.2 Wszawica, nieokreœlona
B85.3 Wszawica ³onowa
B85.4 Mieszana wszawica
B86 Œwierzb
B87.0 Muszyca skórna
B87.1 Muszyca ran
B87.2 Muszyca oczna
B87.3 Muszyca nosowo-gard³owa
B87.4 Muszyca uszna
B87.8 Muszyca o innym umiejscowieniu
B87.9 Muszyca, nieokreœlona
B88.0 Inne choroby wywo³ane przez roztocza [akariozy]
B88.1 Tungoza [inwazja pch³y piaskowej]
B88.2 Inwazje innych stawonogów
B88.3 Pijawczyca zewnêtrzna [hirudinosis]
B88.8 Inne okreœlone inwazje paso¿ytnicze
B88.9 Inwazje paso¿ytnicze, nieokreœlone
B89 Choroby paso¿ytnicze, nieokreœlone
B99 Choroby zakaŸne inne i nieokreœlone
L08.1 £upie¿ rumieniowy
L94.6 Ainhum

R89.5 Nieprawid³owe wyniki badañ materia³u z innych narz¹dów, uk³adów, tkanek (nieprawi-
d³owe wyniki badañ)
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Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego
w programie leczenia RZS i MIZS

Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego przez Zespó³ Koordynacyjny
 w programie leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów  oraz m³odzieñczego idiopa-
tycznego zapalenia stawów zwi¹zane jest rozpoznaniami, takimi jak:

• M05 reumatoidalne zapalenie stawów (rzs),
• M06 seronegatywne reumatoidalne zapalenie stawów,
• M08 m³odzieñcze idiopatyczne zapalenie stawów (mizs).

Procedura postêpowania oznaczona jest kodem ICD9 89.00 - badanie i porada le-
karska, konsultacja. Nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e szczegó³owy opis samego postêpo-
wania z pacjentem opisano w samym programie terapeutycznym.

G³ównym zadaniem powy¿szego œwiadczenia jest kwalifikacja pacjentów do pro-
gramu leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów, a tak¿e MIZS czyli m³odzieñczego
idiopatycznego zapalenia stawów. W tym celu powo³ano zespó³ koordynuj¹cy, który
dokonuje ostatecznej kwalifikacji pacjentów,  u których nale¿y podj¹æ leczenie reuma-
toidalnego zapalenia stawów i m³odzieñczego idiopatycznego zapalenia stawów o prze-
biegu agresywnym na podstawie opisu przedmiotowego programu lub w sytuacji, gdy
wykraczamy poza wytyczne, dzia³ania poparte musz¹ byæ udokumentowanymi bada-
niami klinicznymi wysokiej jakoœci oraz aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

W czêœci dotycz¹cej opisu programu - Kryteria i warunki zamiany terapii inicjuj¹cej
na inn¹ - opisano warunki kwalifikacji pacjentów, w³¹czenie chorego do leczenia biolo-
gicznego to¿same jest z rozpoczêciem leczenia z u¿yciem terapii inicjuj¹cej w przed-
miotowym programie zdrowotnym, wskazanej w Zarz¹dzeniu Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Ca³a procedura kwalifikacji oraz weryfikacji skutecznoœci zwi¹zana ze zmian¹ inhi-
bitora anty TNF lub w³¹czeniem chorego do terapii drugiego rzutu odbywa siê na nastê-
puj¹cych zasadach:

• Poprawnie wype³niony wniosek, zaakceptowany przez konsultanta wojewódzkiego
z dziedziny reumatologii dotycz¹cy nastêpuj¹cych schorzeñ:

1) reumatoidalnego zapalenia stawów,
2) seronegatywnego reumatoidalnego zapalenia stawów,
3) m³odzieñczego idiopatycznego zapalenia stawów,

• Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznych zwi¹zanych z leczeniem pa-
cjentów z wy¿ej wymienionymi schorzeniami.
Wykonuj¹c procedurê kwalifikacji i weryfikacji leczenia biologicznego w programie

leczenia RZS i MIZS nale¿y pamiêtaæ, i¿ konsekwencj¹ wykonania tego œwiadczenia
bêdzie kwalifikacja do w³aœciwego programu terapeutycznego.

Œwiadczenie kwalifikacji i weryfikacji leczenia biologicznego ma w swoim opisie
oczekiwane wyniki postêpowania, czyli tzw. „efekt dzia³ania - kryteria wyjœcia”:
RZS podobnie jak MIZS s¹ chorobami, które nieleczone nieuchronnie prowadz¹ do
zniszczenia stawów, kalectwa, zmniejszenia aktywnoœci ¿yciowej, zawodowej i intelek-
tualnej. Nieopanowany d³ugo utrzymuj¹cy siê proces zapalny mo¿e prowadziæ równie¿
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do niebezpiecznych dla ¿ycia zmian narz¹dowych (amyloidoza, zapalenie naczyñ, nie-
wydolnoœæ nerek …). Dlatego te¿ u takich osób nast¹pi stopniowa i nieodwracalna
degradacja socjalna1.

Program terapeutyczny dotyczy sytuacji, w której pacjent otrzymuje leki. Œwiad-
czenie kwalifikacji i weryfikacji przedstawia dane dotycz¹ce ryzyka powik³añ postêpo-
wania medycznego oraz czêstoœci ich wystêpowania. Niestety, z powodu doœæ krót-
kiego wystêpowania na rynku leków biologicznych nie ma mo¿liwoœci weryfikacji odle-
g³ych skutków ubocznych. Dotychczas zgromadzone dane pozwalaj¹ jedynie stwier-
dziæ, ¿e zastosowanie tego typu substancji niesie za sob¹ mniej objawów ubocznych
ni¿ terapia lekami klasycznymi.

Pe³n¹ specyfikacjê zakresu badañ wykonywanych podczas opisywanego œwiad-
czenia przedstawia opis programu terapeutycznego. Wykonywanie pe³nego zakresu
badañ ma za zadanie przedstawiæ pe³n¹ informacjê na temat stanu zdrowia osoby
chorej. Wynik postêpowania diagnostycznego zapocz¹tkuje ca³y proces, którego ce-
lem jest:
• unikniêcie trwa³ego kalectwa na skutek nieodwracalnego zniszczenia stawów,
• w przypadku wyst¹pienia zmian narz¹dowych - przed³u¿enie czasu prze¿ycia oraz

poprawa jego jakoœci.
Wszystkie oœrodki realizuj¹ce œwiadczenia kwalifikacji i weryfikacji leczenia biolo-

gicznego w programie leczenia RZS i MIZS musz¹ dysponowaæ odpowiednim zaple-
czem oraz zapewniæ warunki, aby zespó³ koordynuj¹cy móg³ wykonywaæ zadania,
takie jak:
• nadzorowanie zg³aszalnoœci przez poszczególne oœrodki chorych do leczenia,
• nadzorowanie procesu diagnostycznego prowadzonego przez poszczególne oœrod-

ki tak, aby od chwili kwalifikacji do zastosowania leczenia up³yn¹³ mo¿liwie najkrót-
szy okres,

• zapewnienie niezak³óconego, ci¹g³ego przep³ywu informacji pomiêdzy oœrodkami
prowadz¹cymi terapiê i oœrodkiem koordynuj¹cym o skutecznoœci prowadzonego
leczenia i ewentualnych dzia³aniach ubocznych,

• nadzorowanie organizacji przyjmowania leku, zapewniaj¹cego dystrybucjê leku
zgodn¹ zarówno z potrzebami oœrodków lecz¹cych, jak i decyzjami Zespo³u Koor-
dynacyjnego (szczelnoœæ systemu),

• doœwiadczenie w prowadzeniu programów polityki zdrowotnej,
• prowadzenie bazy danych wszystkich pacjentów kwalifikowanych do leczenia leka-

mi biologicznymi oraz archiwum niezbêdnego dla potrzeb sprawozdawczoœci i ana-
liz.
Kwalifikacje specjalistów oraz ich umiejêtnoœci i doœwiadczenie zawodowe reguluje

opis kwalifikacji pacjentów do programu. W tym przypadku musi to byæ lekarz ze
specjalizacj¹ w zakresie reumatologii wytypowany przez poszczególne oœrodki prowa-
dz¹ce leczenie biologiczne w reumatologii.

Wartoœæ œwiadczenia wyceniono na 10 punktów, co przy wartoœci 51 z³ za punkt da
kwotê równ¹ 510 z³.

Potwierdzeniem skutecznoœci procedury medycznej z podaniem stopnia ufnoœci
wyniku (korzyœci uzyskane dziêki jej zastosowaniu - efektywnoœæ medyczna) tworzo-



60

ABC rozliczeñ z p³atnikiem w roku 2010w systemie jednorodnych grup pacjentów w reumatologii

ne s¹ na podstawie spe³nienia poni¿szych kryteriów, tj.:
• zapobieganie lub przynajmniej opóŸnienie wyst¹pienia kalectwa,
• w przypadku wyst¹pienia zmian narz¹dowych poprawa jakoœci ¿ycia i przed³u¿enie
czasu prze¿ycia.

Stosuj¹c system leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów oraz MIZS, nale¿y
w sposób restrykcyjny przestrzegaæ wytycznych, publikowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia  w ramach za³¹czników dotycz¹cych biologicznego leczenia w dziedzi-
nie medycyny, jak¹ jest reumatologia. Ewentualnie dopuszczone jest kierowanie siê
wytycznymi zawartymi w brytyjskiej agencji NICE lub Europejskiej Ligi Przeciwreuma-
tycznej EULAR.

Na podstawie danych przedstawionych przez Pana Profesora T³ustochowicza Zale-
cenia EULAR s¹ nastêpuj¹ce2:

1. Leczenie syntetycznymi LMPCh natychmiast po postawieniu diagnozy RZS.

2. Leczenie powinno prowadziæ do jak najszybszego uzyskania remisji lub niskiej
aktywnoœci choroby u ka¿dego pacjenta. Jeœli cele te nie s¹ osi¹gniête, nale¿y
dokonaæ zmiany leczenia przy czêstym i œcis³ym monitoringu co 1-3 miesi¹ce.

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

4. Jeœli u pacjentów wystêpuj¹ przeciwwskazania do zastosowania metotreksatu lub
nie toleruj¹ oni tego leku, do strategii pierwszego rzutu nale¿y w³¹czyæ sulfasala-
zynê, leflunomid lub z³oto w iniekcjach.

5. U pacjentów nieleczonych wczeœniej - monoterapia syntetycznym LMPCh jest
alternatyw¹ dla leczenia skojarzonego dwoma lub wiêksz¹ liczb¹ leków .

6. Glukokortykoidy mog¹ byæ u¿yteczne w krótkoterminowej terapii pocz¹tkowej,
 w skojarzeniu z syntetycznymi LMPCh.

7. Jeœli cel leczenia nie zostanie osi¹gniêty przy zastosowaniu I-rzutu DMARD,
u pacjentów z czynnikami z³ego rokowania nale¿y rozwa¿yæ dodanie biologiczne-
go DMARD. Pacjenci bez czynnika z³ego rokowania s¹ kandydatami do w³¹czenia
innego syntetycznego DMARD. Czynnikami z³ego rokowania s¹: dodatni wynik
testu na czynnik reumatoidalny i przeciwcia³a przeciw cyklicznemu cytrulinowane-
mu peptydowi, wczesna choroba degeneracyjna, szybko postêpuj¹ca choroba lub
du¿a aktywnoœæ choroby.

8. Pacjenci, którzy nieadekwatnie reaguj¹ na monoterapiê metotreksatem lub lecze-
nie skojarzone syntetycznymi LMPCh powinni rozpocz¹æ leczenie inhibitorem TNF
alfa wraz z metotreksatem.

9. Pacjenci, którzy nie reaguj¹ na pocz¹tkowe podawanie inhibitora TNF, powinni
przyjmowaæ inny inhibitor TNF, abatacept, rituksimab lub tocilizumab.
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10. Azatiopryna, cyklosporyna A i cyklofosfamid, uwa¿ane za DMARD „drugiego rzu-
tu”, mog¹ byæ stosowane w ramach monoterapii lub w skojarzeniu z jednym
z powy¿szych œrodków u pacjentów z ciê¿kim i opornym RZS, w przypadku prze-
ciwwskazañ dla biologicznych lub syntetycznych LMPCh.

11. W przypadku ka¿dego pacjenta nale¿y rozwa¿yæ strategiê intensywnego leczenia.
Pacjenci z czynnikiem z³ego rokowania mog¹ wiêcej skorzystaæ na strategii inten-
sywnego leczenia.

12. Zastosowanie glukokortykoidów u pacjentów, u których dochodzi do postêpuj¹cej
remisji, nale¿y ograniczaæ. Ograniczanie dawek biologicznych LMPCh mo¿na roz-
wa¿yæ, szczególnie w przypadku stosowania ich z syntetycznymi LMPCh.

13. U pacjentów z utrzymuj¹c¹ siê, d³ugookresow¹ remisj¹, mo¿na rozwa¿yæ ostro¿ne
zmniejszanie dawki syntetycznych LMPCh. Decyzjê tak¹ powinni podj¹æ wspólnie
pacjent i lekarz.

14. U pacjentów, u których wczeœniej nie stosowano DMARD, a u których obecne s¹
markery z³ego rokowania, mo¿na rozwa¿yæ terapiê skojarzon¹ metotreksatem
i biologicznym DMARD.

15. Przy korygowaniu leczenia nale¿y wzi¹æ pod uwagê poza aktywnoœci¹ choroby
takie czynniki jak bezpieczeñstwo, schorzenia towarzysz¹ce i progresjê uszko-
dzeñ strukturalnych.

Powy¿sze wytyczne odnosz¹ siê do procesu rozpoczynania leczenia, jego wzno-
wienia oraz zmiany terapii na inn¹, oraz leczenia drugo i trzecio rzêdowego.

Brytyjska agencja NICE3 po przeprowadzeniu badañ pod wzglêdem efektywnoœci
kosztowej inhibitorów TNFalfa nie wykaza³a istotnych ró¿nic. Dlatego te¿ rekomenduje
rozpoczynanie terapii od leków najtañszych. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e przy szacowa-
niu kosztów nale¿y wzi¹æ pod uwagê koszty zwi¹zane z podaniem leku, cenê leku
oraz wymagan¹ dawkê.
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Programy terapeutyczne w reumatologii

Aby dobrze zrozumieæ zasadnoœæ tworzenia programów terapeutycznych, nale¿y
w pierwszej kolejnoœci skupiæ siê na tym, czym one w³aœciwie s¹ i do czego s³u¿¹.

Prezes NFZ w swoich zarz¹dzeniach definiuje je jako pewien okreœlony zespó³
œwiadczeñ realizowanych zgodnie z opisem programu, podczas którego podaje siê
pacjentom substancje czynne wed³ug schematów zawartych w opisie programu. Opis
taki zawiera przede wszystkim szczegó³owe informacje o schorzeniu, którego program
dotyczy. Przedstawia szczegó³owo schematy leczenia, a tak¿e wymagania œwiadcze-
niobiorcy, czyli pacjenta, dotycz¹ce mo¿liwoœci jego wdro¿enia lub wy³¹czenia z takie-
go postêpowania. Programy terapeutyczne zawieraj¹ równie¿ schematy monitorowa-
nia wyników leczenia oraz samego programu. Daje to lekarzom rzeteln¹ informacjê na
temat postêpu leczenia, a co za tym idzie, planowania dalszego postêpowania
z osob¹ leczon¹.

1. Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów (RZS) i m³odzieñczego idiopatycznego
zapalenia stawów (MIZS) o przebiegu agresywnym4.

Program ten dotyczy schorzeñ reumatycznych okreœlonych nastêpuj¹cymi kodami
wed³ug ICD10:

• M 05 (Serododatnie reumatoidalne zapalenie stawów)
• M 06 (Seroujemne reumatoidalne zapalenie stawów)
• M 08 (M³odzieñcze idiopatyczne zapalenie stawów)

Ka¿dy program terapeutyczny ma zawarty w swoim opisie cel, jaki powinniœmy
osi¹gn¹æ w populacji objêtej jego dzia³aniem. W przypadku programu dotycz¹cego
RZS i MIZS celem takim jest uzyskanie kontroli nad aktywnoœci¹ choroby poprzez
indukcjê 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 poprawiæ jakoœæ ¿ycia poprzez
umo¿liwienie pacjentom powrotu do pe³nej aktywnoœci ¿yciowej, mo¿liwie bez koniecz-
noœci ci¹g³ej terapii. D¹¿y siê do zmniejszenia liczby powik³añ stawowych i innych
oraz unikniêcia niepo¿¹danych dzia³añ zwi¹zanych z ci¹g³¹ farmakoterapi¹. Stworze-
nie tego typu schematu postêpowania ma równie¿ za zadanie ograniczenie niepe³no-
sprawnoœci pacjentów chorych5, zniesienie barier fizycznych w dostêpie do leczenia
(zmniejszenie odleg³oœci miêdzy miejscem realizacji programu, a miejscem zamiesz-
kania pacjenta poprzez zwiêkszenie liczby placówek realizuj¹cych program. Œwiad-
czeniodawca wykonuj¹cy program w danym województwie jest zobowi¹zany do zorga-
nizowania podania leku pacjentom uczestnicz¹cym w programie, za poœrednictwem
œwiadczeniodawców w powiatach województwa, z uwzglêdnieniem zarówno dostêpno-
œci dla œwiadczeniobiorców, jak i optymalizacji ponoszonych przez p³atnika kosztów
podania leku.

W ramach opisywanego programu terapeutycznego finansowane s¹ nastêpuj¹ce
substancje czynne:

• Adalimumab,
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• Etanercept,
• Infliximab,
• Rytuksymab,
• metotreksat podskórny,
• Leflunomid.

Kryteria kwalifikacji do leczenia biologicznego w ramach programu terapeutycznego
s¹ nastêpuj¹ce:

• Kwalifikacja do programu  i kolejnych rzutów leczenia biologicznego nastêpuje  przez
powo³any zespó³ Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach Reuma-
tycznych w ramach œwiadczenia: „Kwalifikacja i weryfikacja leczenia biologicznego
przez Zespó³ Koordynacyjny w programie leczenia rzs i mizs”.

• Wymagane dane pacjentów zg³oszonych do kwalifikacji, w tym dane personalne
(wskazane w aplikacji komputerowej obs³uguj¹cej rejestr) oraz dane opisuj¹ce stan
kliniczny (wymienione w opisie programu i powtórzone w aplikacji komputerowej
obs³uguj¹cej rejestr) musz¹ zostaæ zapisane w rejestrze „Ewidencja pacjentów
z rzs i mizs”, za poœrednictwem aplikacji komputerowej.
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e finansowanie substancji czynnych podawanych w ramach pro-

gramu (z wyj¹tkiem metotreksatu podskórnego dla pacjentów uprzednio zakwalifiko-
wanych do programu leczenia t¹ form¹ leku) realizowane jest dopiero po zakoñczeniu
kwalifikacji przez Zespó³ Koordynuj¹cy.

Do programu kwalifikowani s¹ pacjenci, u których nast¹pi³o niepowodzenie w sto-
sowaniu co najmniej dwoma lekami modyfikuj¹cymi przebieg choroby. W przypadku
rzs przez okres minimum 6 miesiêcy ka¿dy, w tym terapii maksymalnymi dawkami
metotreksatu (ewentualnie w postaci podskórnej) wskazanymi w opisie programu przez
okres przynajmniej 3 miesiêcy (o ile nie by³o objawów nietolerancji, zmuszaj¹cych do
ich zmniejszenia). W przypadku mizs przez okres minimum 3 miesiêcy ka¿dy, w tym
maksymaln¹ dawk¹ metotreksatu równie¿ podskórnego przez okres 3 miesiêcy. Okres
leczenia metotreksatem, jako jednym z dwóch leków, musi uwzglêdniaæ dodatkowo
okres dochodzenia do dawkowania maksymalnego. U dzieci do 16 r. ¿ycia stosowana
dawka metotreksatu powinna wynosiæ 10-20mg/m2 (max.25mg/tydzieñ). Do programu
mog¹ równie¿ byæ w³¹czeni pacjenci, u których wyst¹pi³ agresywny przebieg choroby
u chorych z rzs stopieñ aktywnoœci schorzenia okreœlony jako DAS28 >5, 1, którego
wartoœæ by³a okreœlona dwukrotnie w odstêpie 1 miesi¹ca (w trakcie 2 badañ lekar-
skich). Zespó³ Koordynacyjny kwalifikuje do programu pacjentów zg³oszonych do kwa-
lifikacji za poœrednictwem aplikacji komputerowej obs³uguj¹cej rejestr „Ewidencja pa-
cjentów z rzs i mizs”. Kwalifikuje siê równie¿ pacjentów, u których RZS jest z dominu-
j¹cym zajêciem koñczyn dolnych, u których aktywnoœæ choroby wyra¿ona wspó³czyn-
nikiem DAS jest wy¿sza ni¿ 3,7.

Do programu  kwalifikowani s¹ pacjenci z mizs z nastêpuj¹cymi objawami: 5 lub
wiêcej obrzêkniêtych stawów i obecnoœæ 3 lub wiêcej stawów o ograniczonej ruchomo-
œci, z towarzysz¹cym bólem, tkliwoœci¹ lub obiema tymi cechami.

Program terapeutyczny dotycz¹cy leczenia RZS i MIZS jest równie¿ ukierunkowa-
ny na leczenie pacjentów, u których zdiagnozowano inne ni¿ wymienione powy¿ej
postacie schorzenia. Kwalifikacja w tym przypadku nastêpuje niezale¿nie od wyniku
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DAS28 i DAS:
• zapalenie b³ony naczyniowej oka,
• postaæ uogólniona (Zespó³ Stilla),
• z rzs powik³anym krioglobulinemi¹,
• w przypadkach wymienionych w lit.c, w których pacjentowi grozi kalectwo lub za-
gro¿one jest jego ¿ycie, decyzj¹ Zespo³u Koordynuj¹cego, leczenie biologiczne mo¿e
byæ rozpoczête jeszcze przed zakoñczeniem obowi¹zkowego dla pozosta³ych po-
staci rzs i mizs okresu leczenia klasycznymi lekami DMARD.

Nale¿y zwróciæ uwagê na kobiety w³¹czane do programu, poniewa¿ musz¹ one
wyraziæ zgodê na œwiadom¹ kontrolê urodzeñ do 6 miesiêcy po zastosowaniu ostatniej
dawki etanerceptu, infliximabu i adalimumabu, a w przypadku zastosowania rytuksy-
mabu pacjentka musi wyraziæ zgodê na œwiadom¹ kontrolê urodzeñ do 12 miesiêcy po
zastosowaniu ostatniej dawki.

Zasady kwalifikacji do leczenia lekami biologicznymi

W przypadku pacjentów chorych na RZS leczenie pierwszorzutowe jest realizowa-
ne za pomoc¹ inhibitora TNF alfa, który to otrzyma³ status terapii inicjuj¹cej. Terapia ta
jest najtañszym sposobem dla p³atnika. Leczenie drugorzutowe jest drugim pod wzglê-
dem kosztoch³onnoœci inhibitor TNF alfa lub rituximab. Nale¿y jednak pamiêtaæ, aby
spe³niæ warunki kosztowe terapii drugorzutowej.  Leczeniem trzeciorzutowym jest ritu-
xymab. W ramach programu dopuszcza siê zastosowanie kolejno nie wiêcej ni¿ dwóch
inhibitorów TNF alfa u jednego pacjenta.

W przypadku pacjentów chorych na MIZS pacjenci kwalifikowani s¹ do leczenia
inhibitorami TNF alfa:

• w przypadku adalimumabu leczeniem mog¹ zostaæ objêci chorzy w wieku 13 lat
i powy¿ej

• w przypadku etanerceptu leczeniem mog¹ zostaæ objêci chorzy powy¿ej 4 roku
¿ycia.

W tym przypadku równie¿ brana jest pod uwagê najmniej kosztowna technologia
lekowa.

Kryteria w³¹czenia do programu pacjentów leczonych uprzednio w ramach farmako-
terapii niestandardowej.

Kwalifikuje siê pacjentów, którzy uprzednio leczeni byli niestandardem cz¹steczka-
mi leków anty-TNF-alfa (adalimumabem, etanerceptem lub infliksimabem), nieujêtymi
wczeœniej w opisach programów lub rytuksymabem zgodnie ze wskazaniami wymie-
nionymi w programie. Pacjent jest kwalifikowany do ponownego leczenia lekiem, które-
go zastosowanie wywo³a³o niski poziom aktywnoœci choroby lub remisjê. W sytuacji
gdy podczas wczeœniejszego leczenia zastosowano zbyt krótki czas terapii (w sto-
sunku do zapisów programu), by spowodowa³o niski poziom aktywnoœci choroby lub
remisjê, w przypadku wyst¹pienia przerwy zmuszaj¹cej do zastosowania terapii od
pocz¹tku, nale¿y j¹ kontynuowaæ z u¿yciem terapii inicjuj¹cej.

Warunkiem w³¹czenia do programu jest wykazanie w dokumentacji medycznej ade-
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kwatnej odpowiedzi na leczenie, zgodnie z definicj¹ zawart¹ w przedmiotowym programie.
Kryteria ponownego w³¹czenia do programu

Do ponownego leczenia wed³ug schematu w³¹czani s¹ pacjenci, u których  w trak-
cie badania kontrolnego stwierdzono nawrót choroby (u chorych na rzs wzrost wartoœci
DAS 28 lub DAS o wiêcej ni¿ 1, 2 w stosunku do wartoœci obliczonej w momencie
odstawienia leku, ale DAS 28 nie mo¿e byæ mniejsze ni¿ 3,2, a DAS nie mo¿e byæ
mniejszy ni¿ 3,0), jest w³¹czany do leczenia w ramach przedmiotowego programu bez
wstêpnej kwalifikacji. Leczenie nastêpuje lekiem, którego zastosowanie wywo³a³o ni-
ski poziom aktywnoœci choroby lub remisjê.

Kryteria i warunki zamiany terapii inicjuj¹cej na inn¹

• Pacjent, bêd¹cy w trakcie terapii przy u¿yciu innej cz¹steczki leku anty TNF-alfa,
ni¿ w terapii inicjuj¹cej i u którego wystêpuje adekwatna odpowiedŸ na prowadzon¹
terapiê, nie ma zamienianej aktualnie stosowanej terapii na inn¹.

• Terapia inicjuj¹ca bêdzie prowadzona w najni¿szej, zarejestrowanej jako skuteczna
dawce.

• Ka¿dorazowo zmiana terapii inicjuj¹cej wymaga uzyskania zgody Zespo³u Koordy-
nuj¹cego.

• Zamiana terapii inicjuj¹cej na terapiê inn¹ cz¹steczk¹ leku anty-TNF-alfa, stosowan¹
razem z metotreksatem, lub jako monoterapia wymienion¹ w przedmiotowym tera-
peutycznym programie zdrowotnym, mo¿liwa jest tylko w sytuacjach wymienionych
poni¿ej:
a. braku skutecznoœci stosowania terapii inicjuj¹cej po 3 miesi¹cach jej stosowania;
b. wyst¹pienia nadwra¿liwoœci na aktywn¹ cz¹steczkê leku biologicznego lub sub-

stancje pomocnicze;
c. wyst¹pienia nadwra¿liwoœci na cz¹steczkê metotreksatu lub wyst¹pienie dzia³añ

niepo¿¹danych zwi¹zanych z podaniem metotreksatu i w zwi¹zku z tym, bra-
kiem mo¿liwoœci zastosowania aktywnej cz¹steczki leku biologicznego ewentu-
alnie wskazanej jako terapia inicjuj¹ca, jeœli ta musi byæ stosowana wraz z meto-
treksatem;

d. wyst¹pienia istotnych dzia³añ niepo¿¹danych zwi¹zanych z podaniem aktywnej
cz¹steczki leku biologicznego, których unikniêcie jest mo¿liwe oraz potwierdzo-
ne naukowo po podaniu innej cz¹steczki leku anty-TNF-alfa;

e. stwierdzenie innych, potwierdzonych badaniem lekarskim pacjenta (wykonanym
w zwi¹zku z realizacj¹ programu) przeciwwskazañ do podawania aktywnej cz¹-
steczki leku biologicznego lub metotreksatu.

Kryteria wy³¹czenia z programu i przeciwwskazania do w³¹czenia do programu

• obecnoœæ aktywnej choroby alkoholowej, poalkoholowego uszkodzenia w¹troby lub
obecnoœæ ka¿dej innej przewlek³ej choroby w¹troby.

• stwierdzone stany przedrakowe, choroby nowotworowe, tak¿e rozpoznane i wyle-
czone w ci¹gu ostatnich 5 lat;

• wyst¹pienie pancytopenii i niedokrwistoœci aplastycznej;
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• stwierdzone choroby demielinizacyjne
• nasilenie siê objawów niewydolnoœci serca, p³uc, nerek, w¹troby w trakcie leczenia;
• udokumentowana infekcja HIV;
• przebyte zaka¿enia oportunistyczne w ci¹gu ostatnich 2 miesiêcy {np. pó³pasiec),
aktywne infekcje Cytomegalowirusem, Pneumocystis carini, opornych na leki aty-
powych mykobakterii itp., zaka¿enie gruŸlicze;

• przebyte infekcje, takie jak: zapalenie w¹troby, p³uc, odmiedniczkowe zapalenie
nerek w ci¹gu ostatnich 3 miesiêcy;

• niewydolnoœæ serca (powy¿ej II klasy NYHA);
• nadwra¿liwoœæ na substancjê czynn¹ lub pomocnicz¹;
• stwierdzenie ci¹¿y, okres karmienia;

Kryteria zakoñczenia udzia³u w programie terapii biologicznej lub zakoñ-
czenia udzia³u w danym rzucie terapii biologicznej

Chorzy na RZS:
• niska aktywnoœci choroby, stwierdzona w trakcie badania monitoruj¹cego, utrzymu-
j¹cej siê przez okres przekraczaj¹cy 1 miesi¹c. W takim przypadku nale¿y utrzy-
maæ lub wdro¿yæ terapiê innym lekiem modyfikuj¹cym przebieg choroby. Cz¹steczk¹
preferowan¹ jest metotreksat,

• brak zamierzonej odpowiedzi na leczenie po pierwszych trzech miesi¹cach od roz-
poczêcia leczenia lub ponownym wdro¿eniu leczenia,

• w sytuacji uprzedniej zmiany leczenia terapi¹ inicjuj¹c¹ z powodu nieskutecznoœci
po 3 miesi¹cach na inny lek anty TNF alfa - brak adekwatnej odpowiedzi na lecze-
nie,

• w przypadku zastosowania rytuksymabu brak adekwatnej odpowiedzi na leczenie
stwierdzanej po 6 miesi¹cach od podania leku,

• wyst¹pienie dzia³añ niepo¿¹danych, takich jak:
a. reakcja alergiczna na lek,
b. zaka¿enie o ciê¿kim przebiegu,
c. objawy niewydolnoœci serca, p³uc, nerek, w¹troby,
d. pancytopenia i niedokrwistoœæ aplastyczna,
e. stwierdzenie choroby nowotworowej.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e po stwierdzeniu uzyskania niskiego poziomu aktywnoœci cho-
roby lub wejœcia pacjenta w remisjê, po 30 dniach od jej stwierdzenia trzeba wykonaæ
nastêpuj¹ce badania:

• morfologiê krwi,
• OB,
• bia³ko C-reaktywne,
• obliczenie wartoœci wskaŸnika DAS 28 lub DAS.

Chorzy na MIZS
• brak adekwatnej odpowiedzi na leczenie - stwierdzenie po 6 miesi¹cach terapii
braku efektów terapii lub ponowne zaostrzenie aktywnoœci choroby,

• utrata adekwatnej odpowiedzi na leczenie - stwierdzenie po ka¿dych kolejnych
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6 miesi¹cach terapii dalszego postêpu efektów terapii lub ponowne zaostrzenie ak-
tywnoœci choroby (przynajmniej 30% polepszenie w 3 z 6 parametrów, z tym, ¿e
w pozosta³ych parametrach nie mo¿e dojœæ do pogorszenia o 30% wiêcej ni¿
w jednym parametrze),

• wyst¹pienie dzia³añ niepo¿¹danych, takich jak:
a) reakcja alergiczna na lek,
b) zaka¿enie o ciê¿kim przebiegu,
c) objawy niewydolnoœci serca, p³uc, nerek, w¹troby,
d) wyst¹pienie pancytopenii i niedokrwistoœci aplastycznej,
e) stwierdzenie choroby nowotworowej.

Kryteria kwalifikacji do leczenia metotreksatem podskórnym
w ramach programu

Leczenie mo¿e zostaæ zastosowane w przypadku, gdy wyst¹pi³y dzia³ania niepo-
¿¹dane w trakcie terapii metotreksatem podawanym doustnie w dawce wskazywanej
w programie i uniemo¿liwiaj¹cego dalsze jego podawanie t¹ drog¹, ale nie stanowi¹ce
przeciwwskazania do jego stosowania. Wyst¹pi³y objawy nietolerancji uniemo¿liwiaj¹-
ce stosowanie metotreksatu doustnego w dawce wskazywanej w programie. Rozpo-
czêcie leczenia nie wymaga kwalifikacji przez Zespó³ Koordynuj¹cy.

Kryteria kwalifikacji do leczenia leflunomidem

Wyst¹pi³o niepowodzenie w stosowaniu terapii, co najmniej jednym tradycyjnym
lekiem modyfikuj¹cym przebieg choroby, w tym terapii metotreksatem (po lub sc)
w dawce 25 mg/ tydzieñ (o ile nie by³o objawów nietolerancji lub przeciwwskazañ do
jego podania), przez okres przynajmniej 3 miesiêcy. Do programu kwalifikuj¹ siê rów-
nie¿ œwiadczeniobiorcy, u których wyst¹pi³o istotne klinicznie zw³óknienie p³uc, lub
inne schorzenia lub dzia³ania niepo¿¹dane nie pozwalaj¹ce na w³¹czenie metotreksa-
tu. W przypadku kobiet wymagana jest zgoda na œwiadom¹ kontrolê urodzeñ do 2 lat
po zastosowaniu ostatniej dawki leflunomidu.

Kryteria zakoñczenia terapii leflunomidem

Brak skutecznoœci klinicznej po 180 dniach (po 6 miesi¹cach), obliczony w trakcie
2 kolejnych badañ przeprowadzonych w odstêpie 1 miesi¹ca.

Kryteria wy³¹czenia z programu i przeciwwskazania do w³¹czenia do programu

Z programu wy³¹czeni zostaj¹ pacjenci, u których stwierdzono:
• ci¹¿ê, okres karmienia;
• nadwra¿liwoœæ na substancjê czynn¹ lub pomocnicz¹;
• niewydolnoœæ serca (powy¿ej II klasy NYHA);
• przebyte infekcje, takie jak: zapalenie w¹troby, p³uc, odmiedniczkowe zapalenie
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nerek w ci¹gu ostatnich 3 miesiêcy;
• przebyte zaka¿enia oportunistyczne w ci¹gu ostatnich 2 miesiêcy (np. pó³pasiec),
aktywne infekcje Cytomegalowirusem, Pneumocystis carini, opornych na leki aty-
powych mykobakterii itp., zaka¿enie gruŸlicze;

• udokumentowana infekcja HIV;
• nasilenie siê objawów niewydolnoœci serca, p³uc, nerek, w¹troby w trakcie leczenia;
• wyst¹pienie pancytopenii i niedokrwistoœci aplastycznej;
• stwierdzone stany przedrakowe, choroby nowotworowe, tak¿e rozpoznane i wyle-
czone w ci¹gu ostatnich 5 lat;

• obecnoœæ aktywnej choroby alkoholowej, poalkoholowego uszkodzenia w¹troby lub
obecnoœæ ka¿dej innej przewlek³ej choroby w¹troby.

• Ÿle kontrolowane nadciœnienie têtnicze

Schematy dawkowania leków w programie

• Adalimumab nale¿y podawaæ  w dawce 40 mg,  we wstrzykniêciu podskórnym co
dwa tygodnie

• Etanercept nale¿y podaæ:
a. doroœli - w dawce 50 mg podskórnie co tydzieñ;
b. dzieci - w dawce 0,4 mg/kg masy cia³a (do dawki maksymalnej 25 mg) podskór-

nie 2 razy w tygodniu.
• Infliksymab nale¿y podaæ w dawce 3 mg/kg mc w infuzji do¿ylnej w dniach 0, 14
i 42., a nastêpnie w ka¿dym kolejnym 56 dniu (co 8 tygodni).
• Rytuksymab nale¿y podaæ w formie dwóch infuzji do¿ylnych po 1000 mg w dniach
0 i 14. Kolejny cykl leczenia nie wczeœniej ni¿ po ocenie efektywnoœci leczenia po
180 dniach terapii.

• Metotreksat (po lub sc) nale¿y podawaæ w dawce 25 mg/ tydzieñ, jeœli taka dawka
jest tolerowana.

• Leflunomid podaje siê w dawce 100 mg dziennie (1xdziennie 1 tabletka) w dniu 0, 1
i 2, nastêpnie 20 mg raz dziennie lub w mniejszej dawce w zale¿noœci od stanu
chorego.

W przypadku podawania powy¿szych leków nale¿y stosowaæ równie¿ terapiê me-
totreksatem. W sytuacji niemo¿noœci podania metotreksatu, etanercept i adalimumab
mo¿e byæ podany jako monoterapia.

Podczas kwalifikacji do leczenia biologicznego nale¿y wykonaæ nastêpuj¹ce badania:
• czynnik reumatoidalny w surowicy - u chorych na rzs;
• morfologia krwi;
• p³ytki krwi (PLT);
• odczyn Biernackiego (OB);
• aminotransferaza asparaginianowa (AspAT);
• aminotransferaza alaninowa (AlAT);
• stê¿enie kreatyniny w surowicy;
• bia³ko C-reaktywne;
• badanie ogólne moczu;
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• próba tuberkulinowa lub Quantiferon test;
• obecnoœæ antygenu HBS;
• przeciwcia³a anty-HCV;
• obecnoœæ antygenu wirusa HIV (HIV Ag / Ab Combo);
• stê¿enie elektrolitów w surowicy;
• stê¿enie immunoglobulin w surowicy u chorych kwalifikowanych do leczenia rytuk-

symabem;
• RTG klatki piersiowej z opisem (do 3 m-cy przed kwalifikacj¹);
• EKG z opisem;
• dwukrotne obliczenie wartoœci wskaŸnika DAS 28 lub DAS w rzs, w odstêpie

1 miesi¹ca, ostatnie oznaczenie nie wczeœniej ni¿ dwa tygodnie przed podaniem
pierwszej dawki leku;

• u kobiet zaleca siê wykonanie mammografii lub USG piersi.

Prowadz¹c leczenie pacjentów w ramach powy¿szego programu terapeutycznego,
nale¿y wykonywaæ w odpowiednim czasie badania monitoruj¹ce przebieg leczenia
 i stan zdrowia pacjenta. Nale¿y wykonywaæ:

U chorych na rzs po 90 dniach  (+/- 14 dni) od podania pierwszej dawki terapii
inicjuj¹cej nale¿y oznaczyæ:
• morfologiê krwi,
• OB,
• stê¿enie bia³ka C-reaktywnego (CRP)
• stê¿enie kreatyniny w surowicy oraz  obliczyæ wartoœæ wskaŸnika 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 nale¿y oznaczyæ:
• morfologiê krwi,
• OB,
• stê¿enie bia³ka C-reaktywnego (CRP)
• stê¿enie kreatyniny w surowicy oraz  obliczyæ wartoœæ wskaŸnika DAS 28 lub DAS.

W przypadku chorych na mizs  po 180 dniach od pocz¹tku terapii nale¿y oznaczyæ:
• morfologiê krwi,
• OB,
• stê¿enie bia³ka C-reaktywnego (CRP),
• stê¿enie kreatyniny w surowicy
oraz dokonaæ
• okreœlenia liczby zajêtych stawów,
• okreœlenia liczby stawów z ograniczeniem ich ruchomoœci,
• oceny aktywnoœci choroby przez lekarza na 10 cm skali VAS
• oceny ogólnego samopoczucia przez rodzica lub pacjenta na 10 cm skali VAS
• W przypadku kontynuowania terapii badania powy¿sze nale¿y powtarzaæ po ka¿-

dych kolejnych 180 dniach (+/- 14 dni).
• W przypadku stosowania rituximabu w 180 dniu od podania pierwszej dawki nale¿y

ponadto zbadaæ stê¿enie immunoglobulin w surowicy oraz wykonaæ badanie EKG.
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Co najmniej raz na 365 dni (rok) nale¿y wykonaæ EKG i RTG klatki piersiowej.
W celu kwalifikacji do leczenia leflunomidem nale¿y wykonaæ nastêpuj¹ce badania:

• morfologia krwi;
• p³ytki krwi (PLT);
• odczyn Biernackiego (OB);
• aminotransferaza asparaginianowa (AspAT);
• aminotransferaza alaninowa (AlAT);
• stê¿enie kreatyniny w surowicy;
• bia³ko C-reaktywne (CRP);
• badanie ogólne moczu;
• obecnoœæ antygenu HBS;
• przeciwcia³a anty-HCV;
• obecnoœæ antygenu wirusa HIV (HIV Ag / Ab Combo);
• stê¿enie elektrolitów w surowicy;
• RTG klatki piersiowej z opisem (do 3 m-cy przed kwalifikacj¹);
• EKG z opisem;
• dwukrotne obliczenie wartoœci wskaŸnika DAS lub DAS28 w rzs, w odstêpie 1
miesi¹ca.

W celu monitorowania leczenia œwiadczeniodawca jest zobowi¹zany wykonaæ nie
rzadziej, ni¿ w wyznaczonych terminach nastêpuj¹ce badania:

• po pierwszych 30 dniach od podania pierwszej dawki:
a) morfologia krwi,
b) odczyn Biernackiego (OB),
c) bia³ko C-reaktywne (CRP),
d) poziom transaminaz.

• po ka¿dych 90 dniach  (+/- 14 dni) od podania pierwszej dawki nale¿y oznaczyæ:
a) morfologia krwi,
b) OB,
c) bia³ko C-reaktywne (CRP),
d) poziom transaminaz w surowicy,
e) wartoœæ wskaŸnika DAS 28.

Co najmniej raz na 365 dni (raz na rok) nale¿y wykonaæ RTG klatki piersiowej.

2. Leczenie reumatiodalnego zapalenia stawów i m³odzieñczego idiopatycznego zapa-
lenia stawów lekami modyfikuj¹cymi o du¿ej i umiarkowanej aktywnoœci choroby
w warunkach ambulatoryjnych.

Program ten ma bardzo podobne zasady dzia³ania jak wy¿ej opisany. Narodowy
Fundusz Zdrowia za³o¿y³ te same cele programu. Istot¹ sprawy jest miejsce wykona-
nia œwiadczenia i rodzaj podawanych substancji. W tym przypadku program dotyczy
podawania metotreksatu. Jest on substancj¹ czynn¹ w schemacie.

Analizuj¹c kryteria kwalifikacji do programu, nale¿y zwróciæ uwagê przede wszyst-
kim na to, ¿e do leczenia metotreksatem podskórnym mog¹ zostaæ w³¹czeni chorzy
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na rzs, o du¿ej oraz  umiarkowanej aktywnoœci choroby, u których wyst¹pi³y dzia³ania
niepo¿¹dane w trakcie terapii metotreksatem podawanym doustnie uniemo¿liwiaj¹ce
dalsze jego stosowanie t¹ drog¹, ale nie stanowi¹ce przeciwwskazania do jego zasto-
sowania.

W sytuacji gdy mamy do czynienia z MIZS, do leczenia kwalifikuj¹ siê osoby,
u których wyst¹pi³y objawy nietolerancji uniemo¿liwiaj¹ce stosowanie metotreksatu
doustnego.

Oczywiœcie nale¿y pamiêtaæ o tym, aby poprawnie zarejestrowaæ schorzenia MIZS
i RZS (niezale¿nie od wartoœci DAS 28 i DAS), u których wyst¹pi³a nietolerancja leku
podawanego doustnie:
• zapalenie b³ony naczyniowej oka ( ICD 10 - H.30),
• postaæ uogólniona (Zespó³ Stilla),
• z RZS powik³anym krioglobulinemi¹.

Warunki w³¹czenia do programu:
• stwierdzenie ci¹¿y, okres karmienia;
• nadwra¿liwoœæ na substancjê czynn¹ lub pomocnicz¹;
• œwie¿o przebyte infekcje, takie jak: zapalenie w¹troby, p³uc, odmiedniczkowe zapa-

lenie nerek;
• przebyte zaka¿enia oportunistyczne w ci¹gu ostatnich 2 miesiêcy (np. pó³pasiec),

aktywne infekcje Cytomegalowirusem, Pneumocystis carini, opornych na leki aty-
powych mykobakterii itp., zaka¿enie gruŸlicze;

• udokumentowana infekcja HIV;
• wyst¹pienie pancytopenii i niedokrwistoœci aplastycznej;
• obecnoœæ aktywnej choroby alkoholowej, poalkoholowego uszkodzenia w¹troby lub

obecnoœæ ka¿dej innej przewlek³ej choroby w¹troby.

Kryteria zakoñczenia terapii:
• uszkodzenie w¹troby (wzrost aktywnoœci transaminaz trzykrotnie powy¿ej normy);
• zaburzenia hematologiczne, które mog¹ byæ zwi¹zane z leczeniem;
• narastaj¹ce w³óknienie p³uc;
• inne ciê¿kie powik³ania zwi¹zane z leczeniem.

Dawki leku:
• RZS metotreksat podawany jest podskórnie w dawce do 25 mg na tydzieñ.
• MIZS metotreksat podawany jest podskórnie w dawce 10 mg do 20 mg na m2 po-

wierzchni cia³a na tydzieñ (maks. dawka 25 mg na tydzieñ).

Oczywiœcie podczas programu nale¿y pamiêtaæ o wykonywaniu poszczególnych ba-
dañ, takich jak:
• morfologia krwi;
• p³ytki krwi (PLT);
• odczyn Biernackiego (OB);
• aminotransferaza asparaginianowa (AspAT);
• aminotransferaza alaninowa (AlAT);
• stê¿enie kreatyniny w surowicy;
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• obecnoœæ antygenu HBs;
• przeciwcia³a anty-HCV;
• obecnoœæ antygenu wirusa HIV (HIV Ag / Ab Combo);

Monitoruj¹c program, po ka¿dych 90 dniach  (+/- 14 dni) od podania pierwszej
dawki nale¿y oznaczyæ:
• morfologiê krwi, OB,
• poziom transaminaz w surowicy,
 • wartoœæ DAS 28 lub DAS w przypadku zaostrzenia aktywnoœci choroby.

Podsumowanie

Ksi¹¿ka ta jest kwintesencj¹ informacji dotycz¹cych finansowania œwiadczeñ opie-
ki zdrowotnej z dziedziny reumatologii w Polsce. Zawiera wiedzê dotycz¹c¹ rozlicza-
nia zwyk³ych hospitalizacji pacjentów ze schorzeniami reumatycznymi, jak równie¿
przypadki postêpowania z chorymi w przypadku zastosowania leczenia wed³ug sche-
matów programów terapeutycznych. W treœci znajdziecie Pañstwo równie¿ informacjê
na temat wszystkich przypadków grup jednorodnych mo¿liwych do rozliczenia w reu-
matologii. Te najczêœciej wystêpuj¹ce i bezpoœrednio zwi¹zane z reumatologi¹ zosta³y
szczegó³owo opisane, co mo¿e byæ du¿ym u³atwieniem w codziennej pracy statysty-
ków szpitalnych oraz lekarzy.
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Przyk³ady b³êdnie prowadzonej
i nieprawid³owo rozliczonej dokumentacji medycznej

Opisane przypadki pochodz¹ z prowadzonych przez Kancelariê Doradcz¹
Rafa³ Piotr Janiszewski analiz dokumentacji medycznych. Celem analiz jest
wskazywanie œwiadczeniodawcom b³êdów w prowadzeniu dokumentacji oraz
w rozliczeniach z NFZ.

ROZLICZANIE REHABILITACJI W JGP

Przyk³ad 1.
Z informacji zawartych w indywidualnej dokumentacji medycznej wynika, i¿ jest to

kolejny pobyt 63-letniego chorego z ustalonym rozpoznaniem RZS, o ostrym przebie-
gu dobrze reaguj¹cego na zlecone leki. Przy przyjêciu zg³asza³ umiarkowane bóle
dolnego odcinka krêgos³upa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej oraz prawego bar-
ku. W leczeniu stosowa³ MTX, Metypored. Krótko Sulfasalazynê EN, NLPZ, od br.
leczony w por. urologicznej z powodu przerostu stercza.

Przedmiotowo: „bóle, ograniczenia ruchomoœci w stawach skokowych, prawego
kolanowego, szyjnego, lêdŸwiowego odcinka krêgos³upa DAS 28=3,22
W badaniach labolatoryjnych niskie wskaŸniki zapalenia...”

Pobyt pacjenta od dnia 22.10.2009 do dnia 5.11.2009 r. rozliczono z NFZ poprzez
grupê H96 Uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej o wartoœci 68 punktów. Jako rozpoznanie
zasadnicze wskazano w historii choroby pacjenta: reumatoidalne zapalenie stawów
II'f.2 o kodzie ICD10 M05.8. Dodatkowo  do rozliczenia wskazano w dokumentacji
medycznej rozpoznanie wspó³towarzysz¹ce o kodzie ICD10 N40 - ³agodny przerost
stercza. Stan po operacji przykurczu Dupytrena lewej rêki.

Podczas pobytu pacjenta w oddziale zastosowano nastêpuj¹ce leczenie farmako-
logiczne: MTX, Ac. Folicum, polprazol, apo-Doxan, Apo-Fina, zabiegi i æwieczenia
usprawniaj¹ce z popraw¹.

Podczas 13-dniowego pobytu zaobserwowano u pacjenta nastêpuj¹ce zdarzenia,
zwi¹zane z leczeniem rozpoznania zasadniczego: „22/10/09 Pacjent przyjêty na od-
dzia³, zlecono badania labolatoryjne, ekg, zaplanowano zabiegi i æwiczenia usprawnia-
j¹ce, wykonano ekg,
23/10/09 Pobrano krew i mocz do badañ labolatoryjnych, rozpoczêto zabiegi...."

Kolejne adnotacje lekarskie  zawarte w historii choroby dotycz¹ efektywnoœci prze-
prowadzonych zabiegów usprawniajacych.

Zdaniem audytorów powy¿sza hospitalizacja mo¿e zostaæ zakwestionowana, gdy¿
brak w historii choroby udokumentowania leczenia postawionego rozpoznania zasad-
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niczego - Reumatoidalnego zapalenia stawów. Przebieg hospitalizacji, jak wynika
z adnotacji lekarskich oraz przeprowadzonego procesu diagnostycznego, w g³ównej
mierze by³ zwi¹zany z wykonaniem zabiegów rehabilitacyjnych.
Uwagi dotycz¹ce historii choroby:

- brak formularza historii choroby;
- brak jasno okreœlonego powodu przyjêcia pacjenta do szpitala;
- brak trybu przyjêcia pacjenta do szpitala;
- brak rzetelnie sporz¹dzonej epikryzy, bêd¹cej zwiêz³ym podsumowaniem przebiegu
i zasadnoœci hospitalizacji pacjenta w oddziale, znajduj¹ca siê epikryza w historii
choroby bardziej przypomina wywiad pacjenta a nie przebieg hospitalizacji;

- badanie podmiotowe nieczytelne;
- w karcie zleceñ lekarskich brak podpisu indentyfikacyjnego osoby zlecaj¹cej oraz
osoby wykonujacej zlecenie.

W przypadku braku udokumentowania zasadnoœci udzielonego œwiadczenia w ra-
mach hospitalizacji NFZ mo¿e powy¿sze œwiadczenie zakwestionowaæ, co mo¿e sta-
nowiæ stratê w wysokoœci 3468 PLN.

Przyk³ad 2
Sporz¹dzona epikryza zawiera nastêpuj¹ce informacje: „kolejny pobyt 61-letniej

chorej z ustalonym rozpoznaniem RZS, bez geod i nad¿erek, RF (+), aCCP(+). Choro-
ba rozpoczê³a siê przed 10 laty, pojawi³y siê bóle i obrzêki stawów r¹k i stóp. Po
ustaleniu rozpoznania  leczona MTX, Sulfasalazyn¹ EN, Metypredem. Po lekach poja-
wi³ siê nie¿yt ¿o³¹dka. Od kilku lat rozpoznano wole Hashimoto leczone Euthyroxem.
Nadciœnienie têtnicze wystêpuje okresowo bez leków.

Przedmiotowo: ból, obrzêk, przykurcz lewego nadgarstka, II stawów MCP obu r¹k:
DAS28=4,96. W badaniach labolatoryjnych: niskie wskaŸniki zapalenia, obecne p/
cia³a anty TPO. Zlecono: MTX, AC. Folicum, Metypred, Euthyrox, Helicid, Apo-Sinva,
do lewego nadgarstka podano Depo-Medrol, zabiegi i æwiczenia usprawniaj¹ce z po-
praw¹...”

Jednak¿e w karcie zleceñ lekarskich brak realizacji zlecenia leczenia MTX.
Z opisu wykonanego RTG wynika, ¿e „rêce (P-L) uogólniony zanik kostny w obrêbie

koœæca obu r¹k. Poza tym koœci r¹k i nadgrastków rtg bez zmian.
Stopy (P-L) Cechy osteoporozy. Poza tym koœci stóp rtg bez zmian...
Z powy¿szych informacji wynika brak jasnego powodu przyjêcia pacjenta do szpita-

la, opis badania podmiotowego jest nieczytelny. Dodatkowo adnotacje lekarskie doty-
cz¹ce stanu zdrowia pacjenta przebywajacego na oddziale odnosz¹ siê do informacji
zaplanowania oraz wykonania, tolerancji przeprowadzonych zabiegów usprawniaj¹cych.

Pobyt pacjenta od dnia 22.10.2009 do dnia 5.11.2009 r. rozliczono z NFZ poprzez
grupê H96 Uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej o wartoœci 68 punktów.  Jako rozpoznanie
zasadnicze wskazano kod ICD10 M05.8 - reuamtoidalne zapalenie stawów w okresie
remisji. Rozpoznaniem wspo³towarzysz¹cym wskazano w historii choroby Dyskopatia
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C5-C7 o kodzie M50.8 oraz E06.3 Wolke Hashimoto, nadciœnienie têtnicze I10.

Na podstawie postawionego rozpoznania zasadniczego kwalifikacja do grupy pra-
wid³owa, jednak¿e zdaniem audytuj¹cych powy¿sza hospitalizacja mo¿e zostaæ za-
kwestionowana z powodu braku udokumentowania leczenia reumatoidalnego zapale-
nia stawów. Z przebiegu hospitalizacji oraz zastosowanego procesu terapeutycznego
wynika, ¿e pobyt pacjenta by³ zwi¹zany z zabiegami i æwiczeniami usprawniaj¹cymi.

Uwagi dotycz¹ce dokumentacji medycznej:

- brak formularza historii choroby;
- brak informacji o powodzie przyjêcia pacjenta do szpitala;
- sporz¹dzona epikryza zawiera informacje bêdace wywiadem pacjenta z przebytych

chorób i zastosowanego dotychczas leczenia;
- brak w karcie wypisowej oraz sporz¹dzonej epikryzie wyniku wykonanego badania

RTG rêki i stopy;
- brak podpisu w karcie zleceñ lekarskich z danymi indentyfikujacymi osoby zlecaj¹cej

i osoby wykonujacej zlecenie.

W przypadku kontroli powy¿sza hospitalizacja mo¿e zostaæ zakwestionowana przez
NFZ z powodu braku udokumentowania zasadnoœci hospitalizacji, co mo¿e stanowiæ
stratê w wysokoœci 3468 PLN.

BRAKI I B£ÊDY KODÓW PROCEDUR I ROZPOZNAÑ

Przyk³ad

Rozpoznanie zasadnicze M05.8 - seroujemne reumatoidalne zapalenie stawów
Chora przyjêta 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 grup¹ H83, zaœ z opis zabiegu podaje:
„W niedokrwieniu z 2 ciêæ oko³orzepkowych wg Mori warstwowo otwarto staw kola-

nowy. Stwierdzono obecnoœæ znacznej iloœci wysiêku oraz du¿¹ iloœæ ziarniny reuma-
toidalnej i zapalnej maziówki. Usuniêto maziówkê i ziarninê ze wszystkich przedzia³ów
warstwy. Na obrze¿ach k³ykci udowych ³uszcza, któr¹ usuniêto. Ubytki  chrz¹stki oraz
na powierzchni stawowej k³ykcia udowego przyœrodkowego. £¹kotki o zachowanych
przyczepach wiotkie...."

Nie wyszczególniono procedur kierunkowych dla rozliczenia grupy.
Brak tych informacji w dokumentacji medycznej poddaje pod w¹tpliwoœæ zasad-

noœæ rozliczenia grupy H83.

Przyk³ady b³êdnie prowadzonej i nieprawid³owo rozliczonej dokumentacji medycznej
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Ponadto w historii choroby wystêpuj¹ uchybienia i braki stanowi¹ce niezgodnoœæ z
Rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia dokumentacji medycznej:

- rozpoznanie zasadnicze podano w j. ³aciñskim a nie w j. polskim;
- brak podania kodu statystycznego jednostki choroby zasadniczej;
- brak wyszczególnienia schorzeñ wspó³towarzysz¹cych w historii choroby (wymie-
niono je w karcie wypisowej), st¹d zakres danych zawartych w karcie wypisowej
jest niespójny z histori¹ choroby;

- brak podpisu ordynatora na historii choroby. Ordynator zatwierdzi³ tylko kartê wypi-
sow¹. Zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami orydnator zobowi¹zany jest do podpi-
sania (zatwierdzenia) zakoñczonej historii choroby;

- brak podpisu i piecz¹tki lekarza prowadz¹cego na historii choroby.

W¹tpliwoœci audytuj¹cego budz¹ równie¿ wpisy na karcie obserwacyjnej. Wpisy te
s¹ lakoniczne i nie odnosz¹ siê do przebiegu hospitalizacji ani ordynacji lekarskiej.

Najczêœciej wystêpuj¹ce b³êdy
w dokumentacji medycznej szpitali i oddzia³ów reumatologii:

1) W indywidualnych  kartach  zleceñ lekarskich brak czytelnego podpisu identyfikuj¹-
cego osobê ordynuj¹c¹ leki. Dotyczy to wiêkszoœci z analizowanych dokumentacji.
Zgodnie z pkt. 4 § 13 wy¿ej wymienionego Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia: „Wpi-
sy w kartach zleceñ lekarskich s¹ dokonywane i podpisywane przez lekarza prowa-
dz¹cego lub lekarza sprawuj¹cego opiekê nad pacjentem. Osoba wykonuj¹ca zle-
cenie dokonuje adnotacji o wykonaniu zlecenia i opatruje j¹ podpisem".
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e w przypadku kontroli p³atnik ma prawo na³o¿yæ na lekarza
prowadz¹cego karê pieniê¿n¹ za nierzetelnoœæ prowadzonej dokumentacji.

2) W wielu historiach chorób brakuje epikryz. Zgodnie z § 14  Rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia: „Historia choroby, w czêœci dotycz¹cej wypisu pacjenta ze szpitala, musi
zawieraæ epikryzê”.

      W³aœciwie napisana epikryza okreœla postêpowanie lekarskie, proces diagnostyczno
-terapeutyczny, zawiera opis badania przedmiotowego, wyniki badañ dodatkowych.
Jest to skrót ca³ego procesu leczenia z danego pobytu. Treœæ epikryzy mo¿e stano-
wiæ podstawê przy kwalifikacji do w³aœciwej grupy jednorodnej. Jest tak¿e informacj¹
o przeprowadzonym postêpowaniu dla œwiadczeniobiorcy. Mo¿e byæ znacz¹cym
dokumentem dla pracowników innych placówek medycznych czy s¹dowych.

3) W  poszczególnych dokumentacjach w czêœci dotycz¹cej wypisu brak jest sprawoz-
dania z udzielonych œwiadczeñ - wykazania znacz¹cych procedur medycznych wg
ICD 9, a tak¿e rozpoznañ choroby zasadniczej lub wspó³istniej¹cych wg ICD 10.
Zgodnie z § 14 pkt. 1 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia  z dnia 8 sierpnia 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej w zak³adach opieki zdrowot-
nej oraz sposobu jej przetwarzania historia choroby, w czêœci dotycz¹cej wypisu
pacjenta ze szpitala, zawiera:
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Przyk³ady b³êdnie prowadzonej i nieprawid³owo rozliczonej dokumentacji medycznej

a)  rozpoznanie kliniczne sk³adaj¹ce siê z okreœlenia choroby zasadniczej, chorób
wspó³istniej¹cych i powik³añ;

b)  numer statystyczny choroby zasadniczej i chorób wspó³istniej¹cych, ustalony
wed³ug Miêdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdro-
wotnych;

c)  zastosowane leczenie, wykonane badania i zabiegi diagnostyczne oraz zabiegi
operacyjne z podaniem numeru statystycznego procedury, ustalonego wed³ug
Miêdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych.

4) W wiêkszoœci z udostêpnionych  historii chorób w  karcie informacyjnej brak pie-
cz¹tki i podpisu lekarza prowadz¹cego b¹dŸ ordynatora oddzia³u. Zgodnie z § 16
pkt. 1 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2007 roku w sprawie rodza-
jów i zakresu dokumentacji medycznej w zak³adach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania: „lekarz wypisuj¹cy pacjenta wystawia na podstawie historii choro-
by kartê informacyjn¹ z leczenia szpitalnego w jednym egzemplarzu z dwiema ko-
piami. Kartê informacyjn¹ podpisuje lekarz wypisuj¹cy i ordynator lub inny lekarz
kieruj¹cy oddzia³em”.

5) Brak poszczególnych wpisów w czêœci dotycz¹cej przebiegu hospitalizacji. W wiêk-
szoœci dokumentacji opisy z kolejnych dni pobytu prowadzone s¹ wybiórczo, co
utrudnia weryfikacjê przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Zgodnie
z § 13 pkt. 2 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2007 roku w sprawie
rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zak³adach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania: „Wpisy dotycz¹ce przebiegu hospitalizacji s¹ dokony-
wane na bie¿¹co przez lekarza prowadz¹cego i okresowo kontrolowane przez ordy-
natora lub innego lekarza kieruj¹cego oddzia³em”. Nale¿y równie¿ zaznaczyæ, ¿e
P³atnik p³aci za pobyt pacjenta w szpitalu, a notatki z dni pobytu stanowi¹ potwier-
dzenie wykonania us³ugi medycznej w ka¿dym dniu trwania hospitalizacji, opisuj¹
pokrótce stan pacjenta, efekt leczenia, itd.

6) Zaobserwowano brak spójnoœci postawionych rozpoznañ oraz potwierdzenia  spra-
wozdanych œwiadczeñ. Dane zawarte w historii choroby s¹ odmienne od informacji
przekazanej do rozliczenia z NFZ, co w przypadku kontroli mog³oby zostaæ zakwe-
stionowane. Na przyk³adzie kilku pobytów nale¿y zauwa¿yæ, ¿e przeprowadzony
proces diagnostyczno-terapeutyczny nie znajduje odzwierciedlenia w historii choro-
by. Brak udokumentowania rozliczonych us³ug medycznych w przypadku kontroli
mo¿e zostaæ zakwestionowany i wi¹zaæ siê ze strat¹ finansow¹ dla szpitala.

7) W wielu dokumentacjach znajduj¹ siê informacje o udzielaniu pacjentom przepu-
stek, co jest niezgodne z definicj¹ hospitalizacji. Jest to bowiem „ca³odobowe udzie-
lanie œwiadczeñ w trybie nag³ym i planowym w zamkniêtym zak³adzie opieki zdro-
wotnej (…) od chwili przyjêcia do momentu jego wypisu lub zgonu (…) Obejmuje:
kwalifikacjê do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapiê zlecone przez
lekarza oraz profilaktykê, pielêgnacjê i rehabilitacjê, niezbêdne w toku leczenia, jak
równie¿ wszelkie œwiadczenia zwi¹zane z pobytem pacjenta w oddziale/ oddzia³ach
szpitalnych, w tym us³ugê transportu sanitarnego.
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Z  definicji wynika brak  mo¿liwoœci przerwy w leczeniu. Zatem jeœli pacjent
opuszcza szpital, oznacza to albo zakoñczenie hospitalizacji (w trybie wypisu lub
zgonu), albo opuszczenie zak³adu na w³asn¹ proœbê.

Poza tym jeœli pacjent zostaje przyjêty do szpitala, to znaczy, ¿e wymaga ca³o-
dobowej opieki. P³atnik zwraca koszty tylko za faktyczne dni pobytu pacjentów
w szpitalu. Zatem zaoczne udzielanie œwiadczeñ w domu niemo¿liwe jest do rozli-
czenia z NFZ.

8) W kilku historiach chorób powód przyjêcia do oddzia³u nie zosta³ wystarczaj¹co
udokumentowany. W zwi¹zku z tym nale¿y przypomnieæ, ¿e zgodnie z obowi¹zuj¹-
cym Zarz¹dzeniem 92/2009/DSOZ z dnia 30 grudnia 2010 roku zmieniaj¹cego za-
rz¹dzenie w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju:
leczenie szpitalne, w sytuacji, gdy pacjent zostaje przyjêty do szpitala, oznacza to,
¿e cel leczenia nie mo¿e byæ osi¹gniêty przez leczenie ambulatoryjne. Z poszcze-
gólnych dokumentacji wynika jedynie, ¿e procesem wiod¹cym w leczeniu by³y za-
biegi fizykalne i rehabilitacja, których koszty powinny byæ rozliczane na podstawie
innej umowy z NFZ.

Przypisy:

1. Zarz¹dzenie Nr 8/2010/DGLPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 stycznia
2010 r. zmieniaj¹ce zarz¹dzenie w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

2. Zarz¹dzenie Nr 23/2010/DGLPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2010 r. zmieniaj¹ce zarz¹dzenie w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

3. Zarz¹dzenie Nr 65/2009/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada
2009 r. w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

4. Zarz¹dzenie Nr 69/2009/DSOZPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada
2009 r. w sprawie okreœlenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie
szpitalne


