Zatacznik nr 2 do umowy nr DO.6111. ...... .2024

Stawki wynagrodzenia

A. Zabezpieczenie S$wiadczen zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji, zgodnie
z systemem lub rozktadem czasu pracy obowigzujagcym w komoérkach medycznych - zlotych brutto

za godzine
Swiadczenia wykonywane Za gotowos¢ do udzielania
Nazwa komorki w komorce org. Swiadczen
organizacyjne) Dni robocze * Inne dni Dni robocze* Inne dni
zl brutto za zl brutto za zl brutto za zl brutto za
1 godz. 1 godz. 1 godz. 1 godz.
Oddziat Kardiologiczny -WP
(Pododdz. Kardiologii
Inwazyjnej)i
Pracownia Hemodynamiki
Pododdz. Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego
* dni od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
B. Wykonywanie procedur JGP w Pracowni Hemodynamicznej - zlotych brutto za procedure
JGP!
Lp. Rodzaj procedury hemodynamicznej zgodnie z Cena za procedure

charakterystykg JGP

1. |Koronarografia jako jedyna procedura poza OZW

2. |E10- OZW - diagnostyka inwazyjna (Koronarografia
jako jedyna procedura w OZW)

3. |E26 - Angioplastyka wiencowa balonowa
[angioplastyka wiencowa balonowa (poza OZW)]

4. |E29 - Angioplastyka wiencowa balonowa (DEB)
[angioplastyka wiencowa balonowa (poza OZW)]

5. |E23G - Angioplastyka wiencowa z implantacja
jednego stentu [angioplastyka z zastosowaniem 1
stentu (poza OZW)]

6. |E24G - Angioplastyka wiencowa z implantacja nie
mniej niz 2 stentéw lub wielonaczyniowa
[angioplastyka z zastosowaniem 2 lub wigcej stentow
(poza OZW)]

7. |Ell - OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni
(z wylaczeniem sytuacji w ktorych koronarografia jest
jedyna procedurg wykonywang w OZW)

! Jezeli dotyczy




Zatacznik nr 2 do umowy nr DO.6111. ...... .2024

8. |E12G - OZW - leczenie inwazyjne ztozone (z
wylaczeniem sytuacji w ktorych koronarografia jest
jedyna procedurg wykonywang w OZW)

9. |FFR/IVUS tetnic wiencowych/OCT

Uwagi:

1. Uzyty w powyzszej tabeli skrot ,,0ZW” oznacza ,,Ostry Zespot Wiencowy” rozumiany
zgodnie z aktualnymi i obowigzujacymi wymogami 1 warunkami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Uzyte w powyzszej tabeli skroty rozpoczynajace si¢ literg ,,E” z dodatkiem cyfrowym lub
cyfrowo-literowym, oznaczaja odpowiednig procedure (§wiadczenie) wg kodow okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zakwalifikowanie udzielonego $§wiadczenia do jednej
z kategorii wskazanych w kolejnych punktach powyzszej tabeli oraz zaptata wynagrodzenia
wg przypisanej do danego $wiadczenia stawki, sa uwarunkowane wykonaniem tego
$wiadczenia oraz jego sprawozdaniem do Udzielajacego Zamodwienia oraz WSzS w Bialej
Podlaskiej z uwzglednieniem wszystkich aktualnych warunkow i wymagan okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, umozliwiajacych rozliczenie udzielonego $wiadczenia
przez WSzS w Biatej Podlaskiej z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach tego samego
kodu $wiadczenia. Niedopetnienie ktoregokolwiek z obowiazkoéw, o ktorych mowa w zdaniu
poprzedzajacym (tak w zakresie warunkéw co do wykonania §wiadczenia, jak i wymogow
sprawozdania §wiadczenia), jak tez sprawozdanie udzielonego $wiadczenia niezgodnie ze
stanem rzeczywistym stwierdzonym w dokumentacji medycznej pacjenta, bedzie skutkowato
brakiem zaptaty wynagrodzenia za to $wiadczenie, a Przyjmujagcemu Zamowienie w takim
wypadku nie przystuguja jakiekolwiek roszczenia wzgledem Udzielajacego Zamdwienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zna¢ aktualne wymogi i warunki okre§lone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wskazanym w punktach poprzedzajacych, przy czym
w przypadku jakichkolwiek watpliwosci, Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do
niezwtocznego ich zgloszenia WSzS w Biatej Podlaskiej przed ztozeniem sprawozdania za
dany okres rozliczeniowy, a WSzS w Bialej Podlaskiej jest zobowigzany do udzielenia
niezbednych wyjasnien 1 informacji oraz udostgpnienia Przyjmujagcemu ZamoOwienia
aktualnych przepisow, wytycznych i wymogoéw okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w tym zakresie.

4. Grupy JGP zgodnie z charakterystyka JGP okre§lona w aktualnym wlasciwym akcie prawnym
wydanym przez Prezesa NFZ (ZARZADZENIE 1/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 03.01.2022r. w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania
1realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne z pézn. zm.)

5. W przypadku FFR/IVUS konieczno$¢ wykazania procedury wg ICD-9: 00.241
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyn wiencowych lub 89.692 Pomiar
czastkowej rezerwy przepltywu wiencowego (FFR);

6. W przypadku FFR/IVUS wylacznie w przypadkach:

1) oceny istotno$ci zwezenia pnia gldownego lewej tetnicy wiencowe;j,

2) oceny istotnosci zwezenia poczatkowego odcinka gatezi przedniej zst¢pujacej lewej
tetnicy wiencowej w ramach kwalifikacji do rewaskularyzacji,

3) oceny istotnosci zwezen u pacjenta z chorobg wielonaczyniowa,

4) kontroli wyniku angioplastyki pnia gldownego lewej tetnicy wiencowej,
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5) IVUS w celu oceny mechanizmoéw oraz wyboru optymalnej metody leczenia w przypadku
niepowodzenia leczenia za pomoca stentu (podejrzenie ztego wyniku implantacji stentu,
zakrzepica w stencie, restenoza w stencie),

6) w celu ustalenia przyczyny zawatu serca w przypadku niejednoznacznego wyniku
koronarografii,

7) IVUS w diagnostyce waskulopatii po przeszczepie serca,

8) w przypadku OCT koniecznos¢ wykazania procedury wg ICD-9: 00.234 Koherentna
tomografia optyczna tgtnic obwodowych (OCT) lub 00.242 Koherentna tomografia
optyczna t¢tnic wiencowych (OCT)

. Procedura FFR/IVUS tetnic wiencowych/OCT mozliwa do rozliczenia z grupami JGP: E10,

El1, E12G, E15, E23G, E24G, E26, E29.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zaméwienie



