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(Ogloszenia)

POSTEPOWANIA ADMINISTRACY]JNE

KOMISJA EUROPEJSKA

Wniosek do podmiotéw Swiadczacych uslugi medyczne i paramedyczne (szpitali, klinik,

laboratoriéw, przychodni i upowaznionych oséb fizycznych prowadzacych dzialalnos$¢ w sektorze

medycznym/paramedycznym) oraz aptek o udostepnienie ich ustlug i $wiadczen czlonkom
i pacjentom wspdlnego systemu ubezpieczenia chorobowego (RCAM) po nizszych cenach

(2014/C 364/04)

1. Kontakt z Komisja Europejska

Commission européenne, PMO.3 Bureau Central du RCAM (SIS Central Office), a l'attention de M. Scognamiglio, Chef
d’Unité PMO.3, 1049 Bruxelles, Belgia, Tel. +32 22952799, Faks +32 22975728.

2. Przedmiot niniejszego wniosku

Urzednicy i pracownicy zatrudnieni obecnie lub w przeszlosci w instytucjach, organach i agencjach Unii Europejskiej
(zwani dalej ,cztonkami”) oraz osoby bedace na ich utrzymaniu (zwane dalej ,pacjentami”) sa objeci ubezpieczeniem
zdrowotnym wspdlnego systemu ubezpieczenia chorobowego (zwanego dalej ,systemem” lub ,RCAM”). Wspdlny system
ubezpieczenia chorobowego gwarantuje cztonkom i pacjentom zwrot kosztow poniesionych w nastepstwie chordb
i wypadkéw oraz z tytulu macierzyistwa w granicach i na warunkach okreslonych we wspélnych przepisach oraz
w ogblnych przepisach wykonawczych do tych wspélnych przepiséw. Ponadto system finansuje program profilaktyki
zdrowotnej (badan diagnostycznych) dostepny dla wszystkich czlonkéw 1 pacjentéw (programy okreslono
w zalgczniku 1).

Zarzgdzaniem RCAM w Komisji Europejskiej zajmuje si¢ Urzad Administracji i Wyplacania Naleznosci Indywidualnych
(zwany dalej ,PMO”). Struktura administracyjna sklada si¢ z biura centralnego, sekji finansowej i z trzech biur ds. rozli-
czen, ktore znajduja si¢ odpowiednio w Brukseli, Luksemburgu i Isprze.

Mozliwo$¢ wyboru dowolnych lekarzy, szpitali, klinik i innych $wiadczeniodawcéw przez czlonkéw/pacjentéw stanowi
jedna z podstawowych zasad dzialania systemu.

Biuro centralne zamierza opracowaé wykazy podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne i paramedyczne (szpitali, klinik,
laboratoriéw, przychodni, aptek i upowaznionych oséb fizycznych prowadzacych dzialalno$¢ w sektorze medycznym
lub paramedycznym, zwanych dalej ,podmiotami”), udostepniajacych swoje ustugi cztonkom i pacjentom RCAM na bar-
dziej oplacalnych warunkach. Placéwki, ktére chea Swiadczy¢ ustugi w dziedzinie profilaktyki (kontroli i badar diagnos-
tycznych), zachgca si¢ réwniez do przedstawiania oferty w tym zakresie.

Centralne biuro RCAM przyjmuje za cel sporzadzenie wykazéw podmiotdw, z ustug ktérych czlonkowie mogg korzys-
taé, chcac uzyskal najbardziej korzystne dla siebie warunki finansowe w dziedzinie opieki zdrowotnej w 16 panstwach
czonkowskich, ktérych wykaz znajduje si¢ w pkt 4 niniejszego wniosku. Wykazy te bedg przedmiotem szerokiej akgji
informacyjnej wéréd czlonkéw/pacjentéw wspdlnego systemu ubezpieczenia chorobowego. Czlonkowie/pacjenci nadal
beda mieli mozliwos¢ wyboru dowolnego podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne i paramedyczne, niezaleznie od
tego, czy figuruje on w proponowanych wykazach. Akcja informacyjna bedzie miata jednak réwniez na celu podniesie-
nie $wiadomosci czlonkéw/pacjentéw w odniesieniu do znaczenia systemu oraz zalet korzystania z ustug placéwek lub
podmiotéw figurujacych w wykazach (wysokiej jakosci uslug, stosowanego cennika, latwego przejecia kosztow).
W zwigzku z tym podmioty oferujace najbardziej atrakcyjne cenniki bedg mogly zasadnie oczekiwal wzrostu liczby
klientéw, zachowujgc przy tym gwarancje pewnych i szybkich platnosci w przypadku zastosowania mechanizmu przeje-
cia kosztow w odniesieniu do hospitalizacji i badan w $rodowiskach szpitalnych (one day clinic).
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Przyjmowanie dokumentacji od podmiotéw oraz rozpowszechnianie przez stuzby RCAM wykazéw wynikajacych
z niniejszego wniosku nie beda wigzaly si¢ z Zadnymi zobowigzaniami ani ze strony czltonkéw/pacjentéw RCAM, ani ze
strony wspomnianych stuzb. Stuzby te nie beda podpisywaé uméw, ale bedg mogly podpisywaé porozumienia taryfowe.

Podmioty, ktore wyrazg zainteresowanie tym dzialaniem, przedstawiajac cennik stosowany wobec czlonkéw/pacjentéw
lub procentowsa wysoko$¢ proponowanej znizki w stosunku do cen standardowych, bedg zobowigzane do stosowania
tego cennika wobec cztonkéw/pacjentéw i, w przypadku przejecia kosztéw przez Komisje, do przekazania faktur bezpo-
Srednio do stuzb wspdlnego systemu ubezpieczenia chorobowego.

Podmioty, ktére chcg uczestniczyé w tym dzialaniu, bedg zobowigzane do przedstawienia wykazu $wiadczonych ustug,
proponowanego cennika oraz procentowej wysokoSci znizki, ktéra zamierzaja stosowal wobec czlonkéw/pacjentéw
RCAM.

Czlonek/pacjent korzystajacy z ustug $wiadczeniodawcy figurujgcego w wykazach bedzie mogt:

— zaplaci¢ za usluge bezposrednio, a nastgpnie zlozy¢ wniosek o zwrot z ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku
przewidzianym w przepisach dotyczacych wspélnego systemu ubezpieczenia chorobowego, lub

— w przypadku hospitalizacji lub badan prowadzonych w $rodowisku szpitalnym zlozy¢ wniosek o bezposrednie skie-
rowanie faktury do Komisji poprzez mechanizm przejecia kosztow.

RCAM, zwracajgc calo$¢ lub czg$¢ kosztéw, zastepuje czlonka w jego prawach i dziataniach wobec oséb trzecich,
w przypadku niezastosowania proponowanej stawki przez placowke/klinike figurujaca w wykazie w odniesieniu do
przekazanego cennika (dotyczy to réwniez ewentualnej majacej zastosowanie znizki).

W takich przypadkach RCAM zastrzega sobie prawo do odmowy wyplaty réznicy w cenie lub, w przypadku platnosci
juz dokonanej, do wystgpienia do danego $wiadczeniodawcy o zwrot Srodkéw juz wplaconych.

Wspdlny system ubezpieczenia chorobowego informuje $wiadczeniodawcoéw o przepisach art. 31 wspdlnego systemu
ubezpieczenia chorobowego, na mocy ktérego, jezeli do wypadku lub zachorowania przyczynila si¢ osoba trzecia, insty-
tucje, w granicach ich obowigzkéw wynikajacych z tych przepiséw, pelnoprawnie zastepuja poszkodowanego lub inne
osoby uprawnione w ich dzialaniach przeciwko odpowiedzialnym osobom trzecim, zgodnie z art. 85a regulaminu pra-
cowniczego urzednikéw Unii Europejskiej.

Wszystkie podmioty, ktére odpowiedza na niniejsze zaproszenie, otrzymajg odpowiedZ zawierajaca informacje o decyzji
w sprawie ich umieszczenia w wykazie. Kazdy zainteresowany podmiot nieumieszczony w wykazie bedzie mial mozli-
wos$¢ ponownego zgloszenia swojej kandydatury w terminie 4 lat (bez 6 miesiecy) od dnia publikacji wniosku.

3. Rodzaj

Niniejsze zawiadomienie stanowi wniosek o przedstawienie oferty ustug $wiadczonych na bardziej oplacalnych warun-
kach finansowych stosowanych wobec czlonkéw/pacjentéw RCAM. Powoduje ono wygasniecie waznosci poprzedniego
wniosku nr 2011/C 221/06 z dnia 27 lipca 2011 r.

Proponowane ushugi i stosowany cennik zostang przedstawione w jednym wykazie lub w kilku wykazach (zob. pkt 5
niniejszego wniosku) i bedg wazne przez okres 4 lat, liczagc od dnia ich zlozenia do wilasciwych stuzb Komisji
Europejskiej.

W odniesieniu do programéw badari diagnostycznych zostanie sporzadzony specjalny wykaz.

Termin nadsytania dokumentéw przez zainteresowane podmioty ustalono na 6 miesigcy przed zakonczeniem okresu 4
lat, liczac od dnia publikacji wniosku.

Wszystkie podmioty zacheca si¢ do wyrazenia zainteresowania zgodnie z postanowieniami niniejszego zawiadomienia
ze wskazaniem nazwiska i danych kontaktowych osoby odpowiedzialnej za kontakty z RCAM. Uczestnicy spelniajagcy
kryteria, o ktorych mowa w pkt 7 niniejszego wniosku, zostang wpisani przez Urzad Administracji i Wyplacania Nalez-
nosci Indywidualnych do wykazu placowek.

Podmioty, ktore znajdujg si¢ w wykazach sporzadzonych na podstawie poprzedniego wniosku nr 2011/C 221/06,
pozostajg wpisane w tych wykazach do wygasniecia ich oferty. Moga one wysta¢ nowg oferte zgodnie z warunkami
opisanymi w niniejszym wniosku w celu zagwarantowania ciaglosci udostgpniania ich ustug.

Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 45/2001 o ochronie 0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy wspdlnotowe i o swobodnym przeplywie takich danych.
Dane osobowe oraz udzielone odpowiedzi mozna przetwarzal wylacznie do celéw oceny dokumentéw otrzymanych
przez PMO.

Szczegbtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych sg dostgpne na stronie internetowej:

http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf


http://ec.europa.eu/dataprotectionofficer/privacystatement_publicprocurement_en.pdf
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Zainteresowanie mogg wyrazi¢ szpitale, kliniki, laboratoria, przychodnie, apteki (dotyczy wylacznie Belgii) oraz upowaz-
nione osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ w sektorze opieki zdrowotnej w nastepujacych panstwach czlonkowskich:

5.

Belgia (')
Luksemburg ()
Niemcy
Wilochy
Francja
Hiszpania
Zjednoczone Krélestwo
Niderlandy
Grecja
Portugalia
Finlandia
Austria
Irlandia

Polska

Dania

Szwecja

Kategorie uwzglednione w wykazach

W wykazach uwzglednione bedg nastepujgce kategorie:

— szpitale — w ramach tej kategorii nalezy umiesci¢ informacje na temat ewentualnych specjalizacjj,

kliniki prywatne,

— laboratoria wykonujace badania i oferujace wizyty specjalistyczne,

— lekarze specjalisci (na przyktad ginekolodzy, pediatrzy, dentysci itp.),

lekarze internisci,

podmioty $wiadczace ustugi paramedyczne,

apteki (dotyczy wylacznie Belgii),

programy badan diagnostycznych.

Jezeli chodzi o pobyty w salach w klinikach lub w szpitalach, z jednej strony nalezy podaé stawke dzienng w odniesie-
niu do sal jednoosobowych i do sal dwuosobowych oraz z drugiej strony wszelkie ewentualne dodatkowe koszty rdz-

nych specjalistéw i podmiotéw wynikajace z wyboru osobnej sali przez pacjenta.

(") W Belgii w przypadku réwnych warunkéw i $wiadczen proponowana cena nie moze by¢ wyzsza niz cena okre§lona w umowie (zob.
ustawa z dnia 19 marca 2013 r. ustanawiajaca przepisy rézne dotyczace zdrowia, opublikowana dnia 29 marca 2013 r., ktéra weszla

() W przypadku Luksemburga procentowa wysokos¢ znizki rozpatruje si¢ na podstawie cen okre§lonych w umowie.

w Zycie dnia 8 kwietnia 2013 r.:

Art. 4. W art. 42 wspomnianej ustawy, zmienionej ustawami z dnia 20 grudnia 1995 r., z dnia 22 lutego 1998 r. i z dnia 19 grudnia
2008 r., w ust. 1 i 2 dodaje si¢ ustep w brzmieniu:
,Umowy wspomniane w poprzednim ustepie, jezeli chodzi o postanowienia dotyczace stawek, majg zastosowanie rowniez do oséb,
ktore korzystaja z opieki zdrowotnej na mocy rozporzadzenia Unii Europejskiej lub Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
lub umowy w zakresie zabezpieczenia spolecznego.”.

Art. 5. W art. 50 ust. 1 wspomnianej ustawy dodaje si¢ ustep w brzmieniu:
,Wspomniane wyzej umowy, jezeli chodzi o postanowienia dotyczace stawek, maja zastosowanie réwniez do oséb, ktére korzystaja
z opieki zdrowotnej na mocy rozporzadzenia Unii Europejskiej lub Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, lub umowy

w zakresie zabezpieczenia spolecznego.”.

W zwigzku z tym niniejszy wniosek dotyczy dodatkowych kosztéw stosowanych w przypadku hospitalizacji w sali jednoosobowe;.
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6. Termin wazno$ci wykazu bedacego wynikiem zaproszenia do wyrazenia zainteresowania

Wszystkie podmioty bedg mogly ztozy¢ dokumentacj¢ w terminie 4 lat bez 6 miesigcy od dnia publikacji niniejszego
zawiadomienia.

7. Kryteria stosowane przy wpisywaniu podmiotéw do wykazu
7.1.  Kryteria wykluczenia
1. Z procedury wyklucza si¢ podmioty, ktore:

a) s3 w stanie upadlosci lub sa przedmiotem postepowania upadtosciowego, likwidacyjnego, sadowego regulowania
roszczen lub postgpowania zmierzajacego do zawarcia porozumienia z wierzycielami lub zawieszania dzialalnosci
gospodarczej lub ktére znajdujg si¢ w podobnej sytuacji w zwigzku z postepowaniem o takim samym charakterze
przewidzianym w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych;

b) sa skazane wyrokiem, ktéry uzyskal powage rzeczy osadzonej, za przestepstwo dotyczace ich dzialalnosci
zawodowej;

¢) dopuscily si¢ powaznego uchybienia zawodowego dowiedzionego za pomocg wszelkich wlasciwych $rodkéw, kté-
rych wykorzystanie moze zostaé uzasadnione przez instytucje zamawiajace;

d) nie wypehnily swoich obowigzkéw w zakresie oplacania skladek na ubezpieczenie spoteczne lub podatkéw zgod-
nie z przepisami prawnymi panstwa, w ktérym majg siedzibe, paristwa instytucji zamawiajacej lub panstwa,
w ktoérym usltuga jest $wiadczona;

e) sg skazane wyrokiem, ktory uzyskal powage rzeczy osadzonej, za naduzycia finansowe, korupcje, udziat w orga-
nizacji przestgpczej lub jakikolwiek inny czyn bezprawny narazajagcy na szwank interesy finansowe Unii
Europejskiej.

2. Podmioty maja obowigzek poswiadczenia (poprzez zlozenie o$wiadczenia, ktrego wzér zamieszczono w zataczniku
2), ze nie znajdujg si¢ w Zadnej z sytuacji okreslonych w pkt 1.

7.2.  Kryteria wyboru

Mozliwosci techniczne i zawodowe:

— zgodno$¢ z wymaganiami i zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci zgodnie z przepisami panistwa, w ktérym pod-
miot ma siedzibe, lub panistwa, w ktérym prowadzi on dzialalno$¢.

7.2.1. Podmioty majg obowigzek wystania dokumentacji poswiadczajacej zgodnos$¢ z przepisami
okres§lonymi powyzej.

8. Dokumentacja dostarczana przez przedmioty
8.1. Podmioty maja obowigzek przestania dowodu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wobec oséb trzecich.
8.2.  Podmioty maja réwniez obowigzek przedstawienia:
1) wykazu ustug zdrowotnych, ktére $wiadcza/wykonuja w ramach swojej struktury;
2) cennika wszystkich ustug/badan stosowanego wobec cztonkéw/pacjentéw lub procentowej wysokosci znizki,
ktéra zamierzajg przyznaé cztonkom/pacjentom RCAM w stosunku do ceny standardowej. W tym ostatnim

przypadku podmioty maja obowigzek przestania rowniez standardowego cennika;

3) tabeli poréwnawczej zamieszczonej w zalaczniku, obejmujacej szereg typowych ushug, uzupelnionej propono-
wanym cennikiem i planowana procentowg wysokoscia znizki;

4) listy produktéw farmaceutycznych oraz procentowa wysokos¢ znizki cenowej (dotyczy wylacznie Belgii);
5) cennikéw dostarczonych réwniez w formie cyfrowej.
8.3.  Urzad Administracji i Wyplacania Naleznosci Indywidualnych zastrzega sobie prawo do:

— odrzucenia wnioskéw podmiotéw, ktdre nie zawierajg wszystkich niezbednych informacji i dokumentéw oraz
ktore nie spelniajg wszystkich niezbednych wymogéw formalnych,

— zazagdania od podmiotéw ponownego przedstawienia czesci lub wszystkich informacji i dokumentéw lub
dopelnienia czgici lub wszystkich formalnosci, na przykltad w przypadku wygasnigcia terminu waznosci
wspomnianych poswiadczen.
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9. Pozostale informacje dla podmiotéw

9.1. Dokumenty potwierdzajace i faktury przekazywane cztonkom przez podmioty muszg by¢ zgodne z przepisami
panstwa, w ktérym $wiadczone sg ushugi.

9.2. Podmioty majag obowigzek niezwlocznego poinformowania PMO o wszelkiej ewentualnej zmianie skutkujacej
niemozliwoscig spelnienia przez nich kryteriéw wskazanych w pkt 7 niniejszego wniosku.

9.3. Proponowane ceny lub procentowa wysoko$¢ proponowanej znizki mozna zmienia¢ raz do roku.

W przypadku zmiany cen podmioty majg obowiazek wystania nowego zmienionego cennika do dnia 31 grudnia
kazdego roku. Zmiana stanie si¢ skuteczna z dniem 1 lutego roku nastgpujacego po otrzymaniu zmienionego
cennika.

9.4. Podmioty, ktére Zycza sobie, aby ich dane zostaly usunigte z wykazu, musza poinformowaé o tym PMO listem
poleconym, zaadresowanym do osoby odpowiedzialnej za kontakty wskazanej w pkt 1 niniejszego wniosku.

9.5.  Wniosek jest wazny przez 4 lata, liczac od dnia wystania niniejszego zawiadomienia do Urzedu Publikacji Unii
Europejskiej.
10.  Sposéb zgloszenia

Zgloszenie kandydatury oraz wymagang dokumentacje przesta¢ nalezy listem poleconym z potwierdzeniem odbioru na
nastepujacy adres:

PMO.3 — RCAM

Rue de la Science/Wetenschapstraat 27 (SC 27 3/54)

1049 Bruxelles/Brussel

BELGIQUE/BELGIE

A Tattention de M. SCOGNAMIGLIO

11.  Pozostale informacje

Wszystkie podmioty, ktore wyrazily zainteresowanie przedmiotowym dzialaniem, zostang poinformowane o wyniku
rozpatrzenia wniosku o dopuszczenie do udziatu (o tym, czy zostaly umieszczone w wykazie) w terminie 30 dni kalen-
darzowych, liczac od dnia zloZenia wniosku.

Urzad Administracji i Wyplacania Naleznosci Indywidualnych zastrzega sobie prawo do anulowania wpisu do wykazu
i informuje o tym zainteresowany podmiot w terminie 15 dni kalendarzowych w przypadku:

1) niezastosowania proponowanej ceny przez podmiot;

2) nieprzestrzegania szczegblowych zasad ustanowionych przez panstwo czlonkowskie, w ktérym prowadzona jest
dziatalnosc.

Zalgczniki: (http:/[ec.europa.eu/pmoftender.htm)
— Zalgcznik 1: Programy badan diagnostycznych wspdlnego systemu ubezpieczenia chorobowego
— Zalgcznik 2: O$wiadczenie dotyczace kryteriow wykluczenia

— Zalgcznik 3a oraz b: Tabele poréwnawcze cennikéw ustug


http://ec.europa.eu/pmo/tender.htm
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ZALACZNIK 1

Programy badan diagnostycznych wspélnego systemu ubezpieczenia chorobowego

UNIA EUROPEJSKA PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
Wspélny system ubezpieczenia chorobowego

L1 S I 10 LN PRSP PRTRN
IMIQ 1 NAZWISKO CZEONKAL ...ttt e e ae e e e as e e s he e e s aee e s e e e s e e s e be e e ebe e e e be e e eanee e sansee s sneaesnnesaannne
Nr identyfikacyjny pracownika IUD @MEIYIaA: ........oooiiiiii it e e s e s e s re e s re e e s ne s s re s s anne

IMig i NAZWISKO PACIENTA: ....coviiiiiiieee e e s Data urodzenia: ..........ccceveeiiereniiie e

Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zosta¢ przekazane lekarzowi prowadzgcemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, kiéremu zostajg przekazane wyniki:

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badar dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przekazac¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 1
Kobiety w wieku ponizej 45 lat (niepracujgce w instytucji europejskiej)
Czestotliwosé: co 5 lat

1. Szczegétowy wywiad chorobowy na podstawie kwestionariusza wypetnionego uprzednio przez pacjenta przy pomocy lekarza
prowadzgcego.

2. Petne badanie lekarskie (zob. zatgcznik)

3. Badania laboratoryjne:

Badanie krwi:

Hemoglobina, hematokryt i liczba krwinek czerwonych

Liczba krwinek biatych i rozmaz, liczba ptytek krwi

Stezenie ferrytyny

Stezenie glukozy

Stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL oraz stezenie triglicerydéw

Stezenie kreatyniny, kwasu moczowego

AspAT (GOT), AIAT (GPT), GGTP (gamma GT)

Obecnosé wirusa HIV, HCV (o ile pacjent nie wyrazi odmowy w formie pisemnej)
Badanie moczu:

Stezenie albuminy, zawarto$é glukozy

Obecnosé krwi

Obecnos$¢ azotynéw

4. Badanie ginekologiczne
Kliniczne badanie ginekologiczne, w tym badanie piersi

Cytologia szyjki macicy i, w razie potrzeby, wziernikowanie pochwy

5. Podsumowanie, w ktérym przedstawione sg czynniki podwyzszonego ryzyka, stwierdzone anomalie i wskazéwki dotyczgce
dalszego leczenia

Kopie podsumowania otrzymuja:

1. pacjentka, ktéra poddawana byta badaniom diagnostycznym
2. wyznaczony lekarz prowadzacy
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Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zostaé przekazane lekarzowi prowadzacemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, kiéremu zostajg przekazane wyniki:

Wyniki tego badania diagnostycznego moga zosta¢ przekazane lekarzowi-orzecznikowi z instytucji (zob. adres), jezeli pacjentem jest
czynnie zatrudniony urzednik lub inny cztonek personelu tymczasowego:

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badarn dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przesta¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 2
Kobiety w wieku 45-59 lat
Czestotliwosé: co 4 lata

1. Szczegétowy wywiad chorobowy na podstawie kwestionariusza wypetnionego uprzednio przez pacjenta przy pomocy lekarza
prowadzgcego.

2. Petne badanie lekarskie (zob. zatgcznik)

3. Badanie okulistyczne

Pomiar ostrosci wzroku i ewentualnie niezbedna korekta wady wzroku
Badanie dna oka (w przypadku cukrzycy lub nadci$nienia)
Badanie ci$nienia $rédgatkowego

4. Badania laboratoryjne:

Badanie krwi:

Hemoglobina, hematokryt i liczba krwinek czerwonych

Liczba krwinek biatych i rozmaz, liczba ptytek krwi

Stezenie ferrytyny

Stezenie TSH

Stezenie glukozy (na czczo)

Stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL oraz stezenie triglicerydéw

Stezenie kreatyniny, kwasu moczowego

AspAT (GOT), AIAT (GPT), GGTP (gamma GT)

Obecnosé wirusa HIV, HCV (o ile pacjent nie wyrazi odmowy w formie pisemnej)
Badanie moczu:

Stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy

Obecnosé krwi,

Obecnos¢ azotynéw

5. Badanie jelita grubego

Trzykrotne badanie na obecno$¢ krwi utajonej w kale lub jedna kolonoskopia wirtualna od 50 roku zycia.

6. Podsumowanie, w kiérym przedstawione sg czynniki podwyzszonego ryzyka, stwierdzone anomalie i wskazéwki dotyczgce
dalszego leczenia

Kopie podsumowania otrzymuja:

1. pacjentka, ktéra poddawana byta badaniom diagnostycznym
2.wyznaczony lekarz prowadzgcy

3.lekarz-orzecznik z instytucji pacjentki, jezeli jest ona czynnie zatrudnionym urzednikiem lub innym cztonkiem personelu
tymczasowego. W tym wypadku wyniki badan diagnostycznych zastepujg badania okresowe.
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Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zostaé przekazane lekarzowi prowadzgcemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, ktéremu zostajg przekazane wyniki:

Wyniki tego badania diagnostycznego mogg zosta¢ przekazane lekarzowi-orzecznikowi z instytucji (zob. adres), jezeli pacjentem jest
czynnie zatrudniony urzednik lub inny cztonek personelu tymczasowego:

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badar dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przesta¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 2A
Kobiety w wieku 45-59 lat
Czestotliwosé: co 2 lata

Badanie ginekologiczne

Kliniczne badanie ginekologiczne, w tym badanie piersi
Cytologia szyjki macicy i, w razie potrzeby, wziernikowanie pochwy
Mammografia i, jezeli zaznaczono, ultrasonografia piersi

Kopie podsumowania otrzymuja:

1. pacjentka, ktéra poddawana byta badaniom diagnostycznym
2. wyznaczony lekarz prowadzgcy

3.lekarz-orzecznik z instytucji pacjentki, jezeli jest ona czynnie zatrudnionym urzednikiem lub innym cztonkiem personelu
tymczasowego. W tym wypadku wyniki badan diagnostycznych zastepujg badania okresowe.



C364/12 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014

UNIA EUROPEJSKA PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
Wspdlny system ubezpieczenia chorobowego

L LS 0 10T N
IMIQ I NAZWISKO CZIONKAL ... eiiitiieietiies ettt ettt et st e s st e e s s te e e e ssbe e e ess e e s see e eseesenseee e s ee e ebe e eabee e eabee e enseee et snenenesensnreeannnn
Nr identyfikacyjny praCownika [UD @MEIYIAL .......cc.uiiiiiiiii et b e b e e eae s be e e e ne s sree s

IMig i NAZWISKO PaCIENTA: .......oiiiiiiiiiic e s Data urodzenia: ........ccccveviiniiniiecneceee e

Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zostaé przekazane lekarzowi prowadzgcemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, ktéremu zostajg przekazane wyniki:

Wyniki tego badania diagnostycznego mogg zosta¢ przekazane lekarzowi-orzecznikowi z instytucji (zob. adres), jezeli pacjentem jest
czynnie zatrudniony urzednik lub inny cztonek personelu tymczasowego:

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badar dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przesta¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 3
Kobiety w wieku od 60 lat
Czestotliwosé: co 2 lata

1. Szczegétowy wywiad chorobowy na podstawie kwestionariusza wypetnionego uprzednio przez pacjenta przy pomocy lekarza
prowadzgcego.

2. Petne badanie lekarskie (zob. zatgcznik)

3. Badanie okulistyczne

Pomiar ostro$ci wzroku i ewentualnie niezbedna korekta wady wzroku
Badanie dna oka
Badanie ci$nienia $rédgatkowego

4. Badania laboratoryjne:

Badanie krwi:

Hemoglobina, hematokryt i liczba krwinek czerwonych

Liczba krwinek biatych i rozmaz, liczba ptytek krwi

Stezenie ferrytyny

Stezenie TSH

Stezenie glukozy (na czczo)

Stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL oraz stezenie triglicerydéw

Stezenie kreatyniny, kwasu moczowego, Ca, K.

AspAT (GOT), AIAT (GPT), GGTP (gamma GT)

Obecnosé wirusa HIV, HCV (o ile pacjent nie wyrazi odmowy w formie pisemnej)
Badanie moczu:

Stezenie albuminy, zawarto$é glukozy

Obecnos¢ krwi,

Obecnos¢ azotynéw

5. Badanie ginekologiczne

Kliniczne badanie ginekologiczne, w tym badanie piersi
Cytologia szyjki macicy i, w razie potrzeby, wziernikowanie pochwy
Mammografia i, jezeli zaznaczono, ultrasonografia piersi

6. Badanie kardiologiczne
Elektrokardiograficzna préba wysitkowa: wytgcznie w przypadku ryzyka wystgpienia choréb uktadu kragzenia ocenionego
na ponad 10 % (zob. ,Score” European Task Force)

7. Badanie jelita grubego

Trzykrotne badanie na obecno$¢ krwi utajonej w kale lub jedna kolonoskopia wirtualna od 60 roku zycia, jezeli nie wykonano jej
jeszcze uprzednio.
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8. Jedna densytometria kostna za pomoca absorpcjometrii podwdéjnej energii promieniowania rentgenowskiego

9. Podsumowanie, w kitérym przedstawione sg czynniki podwyzszonego ryzyka, stwierdzone anomalie i wskazéwki dotyczace
dalszego leczenia

Kopie podsumowania otrzymuja:

1. pacjentka, ktéra poddawana byta badaniom diagnostycznym

2. wyznaczony lekarz prowadzacy
3.lekarz-orzecznik z instytuciji pacjentki, jezeli jest ona czynnie zatrudnionym urzednikiem lub innym cztonkiem personelu
tymczasowego. W tym wypadku wyniki badan diagnostycznych zastepujg badania okresowe.
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Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zostaé przekazane lekarzowi prowadzgcemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, kiéremu zostajg przekazane wyniki:

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badarn dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przesta¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 4
Mezczyzni w wieku ponizej 45 lat (niepracujacy w instytucji europejskiej)
Czestotliwosé: co 5 lat

1. Szczegétowy wywiad chorobowy na podstawie kwestionariusza wypetnionego uprzednio przez pacjenta przy pomocy lekarza
prowadzgcego.

2. Petne badanie lekarskie (zob. zatgcznik)

3. Badania laboratoryjne:

Badanie krwi:

Hemoglobina, hematokryt i liczba krwinek czerwonych

Liczba krwinek biatych i rozmaz, liczba ptytek krwi

Stezenie glukozy

Stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL oraz stezenie triglicerydéw

Stezenie kreatyniny, kwasu moczowego

AspAT (GOT), AIAT (GPT), GGTP (gamma GT)

Obecnos¢ wirusa HIV, HCV (o ile pacjent nie wyrazi odmowy w formie pisemnej)
Badanie moczu:

Stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy

Obecnos¢ krwi

4. Podsumowanie, w kitérym przedstawione sg czynniki podwyzszonego ryzyka, stwierdzone anomalie i wskazéwki dotyczgce
dalszego leczenia

Kopie podsumowania otrzymuja:

1. pacjent, ktéry poddawany byt badaniom diagnostycznym
2.wyznaczony lekarz prowadzgcy
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Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zostaé przekazane lekarzowi prowadzgacemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, kiéremu zostajg przekazane wyniki:

Wyniki tego badania diagnostycznego moga zosta¢ przekazane lekarzowi-orzecznikowi z instytucji (zob. adres), jezeli pacjentem jest
czynnie zatrudniony urzednik lub inny cztonek personelu tymczasowego

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badarn dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przesta¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 5
MezczyZzni w wieku 45-59 lat
Czestotliwosé: co 4 lata

1. Szczegétowy wywiad chorobowy na podstawie kwestionariusza wypetnionego uprzednio przez pacjenta przy pomocy lekarza
prowadzgcego.

2. Petne badanie lekarskie (zob. zatgcznik)

3. Badanie okulistyczne

Pomiar ostrosci wzroku i ewentualnie niezbedna korekta wady wzroku
Badanie dna oka (w przypadku cukrzycy lub nadci$nienia)
Badanie ci$nienia $rédgatkowego

4. Badania laboratoryjne:

Badanie krwi:

Hemoglobina, hematokryt i liczba krwinek czerwonych

Liczba krwinek biatych i rozmaz, liczba ptytek krwi

Stezenie TSH

Stezenie glukozy

Stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL oraz stezenie triglicerydéw

Stezenie kreatyniny, kwasu moczowego

AspAT (GOT), AIAT (GPT), GGTP (gamma GT)

Obecnos¢ wirusa HIV, HCV (o ile pacjent nie wyrazi odmowy w formie pisemnej)
Badanie moczu:

Stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy

Obecnosé krwi

Obecnos¢ azotynéw

5. Badanie kardiologiczne

Elektrokardiograficzna préba wysitkowa: wytgcznie w przypadku ryzyka wystgpienia choréb uktadu krgzenia ocenionego na ponad
10 % na kolejne 10 lat (zob. ,Score” European Task Force)

6. Badanie jelita grubego
Trzykrotne badanie na obecno$¢ krwi utajonej w kale lub jedna kolonoskopia wirtualna od 50 roku zycia.

7. Podsumowanie, w kiérym przedstawione sg czynniki podwyzszonego ryzyka, stwierdzone anomalie i wskazéwki dotyczgce
dalszego leczenia

Kopie podsumowania otrzymuja:

1. pacjent, ktéry poddawany byt badaniom diagnostycznym
2.wyznaczony lekarz prowadzgcy

3. lekarz-orzecznik z instytucji pacjenta, jezeli jest on czynnie zatrudnionym urzednikiem lub innym cztonkiem personelu
tymczasowego. W tym wypadku wyniki badan diagnostycznych zastepujg badania okresowe.
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Wyniki badan diagnostycznych MUSZA zostaé przekazane lekarzowi prowadzgcemu.
Nazwisko i adres lekarza prowadzgcego, ktéremu zostajg przekazane wyniki:

Wyniki tego badania diagnostycznego mogg zosta¢ przekazane lekarzowi-orzecznikowi z instytucji (zob. adres), jezeli pacjentem jest
czynnie zatrudniony urzednik lub inny cztonek personelu tymczasowego:

Proponowane badania nie sg obowigzkowe, przeprowadzenie ich jednak pozwala na skuteczne wykrywanie choréb.
Koszty jakichkolwiek badarn dodatkowych sg fakturowane oddzielnie. Odpowiednie faktury nalezy przesta¢ pacjentowi.

PROGRAM BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NR 6
Mezczyzni w wieku od 60 lat
Czestotliwosé: co 2 lata

1. Szczegétowy wywiad chorobowy na podstawie kwestionariusza wypetnionego uprzednio przez pacjenta przy pomocy lekarza
prowadzgcego.

2. Petne badanie lekarskie (zob. zatgcznik)

3. Badanie okulistyczne

Pomiar ostro$ci wzroku i ewentualnie niezbedna korekta wady wzroku
Badanie dna oka
Badanie ci$nienia srédgatkowego

4. Badania laboratoryjne:

Badanie krwi:

Hemoglobina, hematokryt i liczba krwinek czerwonych

Liczba krwinek biatych i rozmaz, liczba ptytek krwi

Stezenie ferrytyny

Stezenie TSH

Stezenie glukozy

Stezenie cholesterolu catkowitego, HDL, LDL oraz stezenie triglicerydéw

Stezenie kreatyniny, kwasu moczowego

AspAT (GOT), AIAT (GPT), GGTP (gamma GT)

Obecnos$é wirusa HIV, HCV (o ile pacjent nie wyrazi odmowy w formie pisemnej)
Badanie moczu:

Stezenie albuminy, zawarto$¢ glukozy

Obecnosé krwi

Obecnos$¢ azotynéw

5. Badanie kardiologiczne

Elektrokardiografia w spoczynku

Elektrokardiograficzna préba wysitkowa: wytgcznie w przypadku ryzyka wystgpienia choréb uktadu krazenia ocenionego
na ponad 10 % (kryteria ,Score” European Task Force)

6. Badanie jelita grubego

Trzykrotne badanie na obecno$¢ krwi utajonej w kale lub jedna kolonoskopia wirtualna od 60 roku zycia, jezeli nie wykonano jej
jeszcze uprzednio.

7. Jedno badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej w celu zdiagnozowania tgtniaka aorty
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8. Podsumowanie, w kiérym przedstawione sg czynniki podwyzszonego ryzyka, stwierdzone anomalie i wskazéwki dotyczace
dalszego leczenia

Kopie podsumowania otrzymuja:
1. pacjent, ktéry poddawany byt badaniom diagnostycznym

2. wyznaczony lekarz prowadzacy
3. lekarz-orzecznik z instytucji pacjenta, jezeli jest on czynnie zatrudnionym urzednikiem lub innym cztonkiem personelu
tymczasowego. W tym wypadku wyniki badan diagnostycznych zastepujg badania okresowe.
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ZAEACZNIK 2

Oswiadczenie dotyczace
kryteriow wykluczenia i braku konfliktu intereséw

(Zaznaczone na szaro sformufowania w nawiasach pisane kursywa naleZy uzupetnic lub usungc)
[W przypadku zaznaczonych na szaro sformutowan w nawiasach kwadratowych nalezy wybra¢ opcje]

Nizej [podpisany] [podpisana] (imie i nazwisko osoby podpisujgcej formularz):

O w imieniu wtasnym (w przypadku osoby fizycznej)
lub
O reprezentujgc okreslong ponizej osobe prawng: (tylko jezeli podmiot gospodarczy jest osobg prawng)

petna oficjalna nazwa:
oficjalna forma prawna:
petny oficjalny adres:
numer identyfikacyjny VAT:

— os$wiadcza, ze [okreslona powyzej osoba prawna] nie znajduje sie [on][ona] w zadnej z ponizszych sytuacii:

a) jest w stanie upadtosci lub jest przedmiotem postepowania upadtosciowego, likwidacyjnego, sgdowego regulowania rosz-
czen lub postepowania zmierzajgcego do zawarcia porozumienia z wierzycielami lub zawieszania dziatalno$ci gospodarczej
lub znajduje sie w podobnej sytuaciji w zwigzku z postgpowaniem o takim samym charakterze przewidzianym w krajowych
przepisach ustawowych i wykonawczych;

b) jest skazany(-a) wyrokiem, ktéry uzyskat powage rzeczy osgdzonej, wydanym przez wtasciwy organ panstwa cztonkowskie-
go, za przestgpstwo dotyczgce jego/jej dziatalnosci zawodowej;

c) dopuscit(-a) sie powaznego uchybienia zawodowego dowiedzionego za pomocg wszelkich wtasciwych $srodkéw, ktérych
wykorzystanie moze zosta¢ uzasadnione przez instytucje zamawiajgce, w tym poprzez decyzje Europejskiego Banku Inwe-
stycyjnego i organizacji migdzynarodowych;

d) nie wypetnit(-a) swoich obowigzkéw w zakresie optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub podatkéw zgodnie
z przepisami prawnymi panstwa, w ktérym ma [on] [ona] siedzibe, panstwa instytucji zamawiajgcej lub panstwa, w ktérym
ustuga jest $wiadczona;

e) jest skazany(-a) wyrokiem, ktéry uzyskat powage rzeczy osgdzonej, za naduzycia finansowe, korupcje, udziat w organi-
zacji przestepczej, praniu pieniedzy lub jakikolwiek inny czyn bezprawny narazajgcy na szwank interesy finansowe Unii
Europejskiej;

f) podlega sankcjom administracyjnym zwigzanym z zarzutem przedtozenia nieprawdziwych informaciji wymaganych przez in-
stytucje zamawiajacg jako warunek udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub innym postepowaniu o udzielenie
dotacji lub tez niedostarczenia takich informaciji, lub zwigzanym ze stwierdzeniem wobec [niego][niej] powaznego uchybienia
spoczywajgcym ha [nim][niej] zobowigzaniom umownym w ramach zaméwien lub uméw objetych srodkami Unii.

— (Dotyczy tylko oséb prawnych innych niz paristwa cztonkowskie i lokalne organy; w innych przypadkach nalezy usungc) oswiad-
cza, ze osoby fizyczne upowaznione do reprezentowania wyzej wspomnianej osoby prawnej, podejmowania w jej imieniu decyzji
lub sprawowania nad nig kontroli (') nie znajdujg sie w sytuacji, o ktérej mowa w lit. b) lub e) powyzej;

— os$wiadcza, ze [wyzej wspomniana osoba prawnaj:

g) nie pozostaje w konflikcie intereséw w zwigzku z zamoéwieniem; konflikt intereséw moze w szczegdlnosci pojawié sie
w zwigzku z interesem ekonomicznym, przynaleznoscig partyjng lub narodowa, wigzami rodzinnymi lub uczuciowymi lub tez
innymi wspélnymi interesami;

h) bezzwtocznie poinformuje instytucje zamawiajgcg o kazdej sytuacji stanowigcej konflikt intereséw lub stwarzajgcej mozli-
wos¢ jego powstania;

i) ani posrednio ani bezposrednio nie przekazat(-a) i nie przekaze, nie ubiegat(-a) sig i nie bedzie sig ubiegac, nie prébowat(-a)
i nie bedzie prébowaé uzyskac, nie przyjat/przyjeta i nie przyjmie jakiejkolwiek korzysci finansowej lub innej na rzecz lub od
jakiegokolwiek podmiotu jako zachety lub nagrody w zwigzku z udzieleniem zaméwienia, co stanowitoby dziatanie niezgodne
z prawem lub wigzatoby sie z korupcja;

i) przekazat(-a) instytucji zamawiajgcej doktadne, prawdziwe i kompletne informacje w kontekscie niniejszego postepowania
0 udzielenie zamdéwienia;

— uznaje, ze [wyzej wspomniana osoba prawna] moze [on][ona] podlegaé karom administracyjnym i finansowym (?), jesli ktérekol-
wiek ze ztozonych o$wiadczen lub kitdrakolwiek z przedtozonych informacji okazg sie nieprawdziwe.

W przypadku przyznania zamoéwienia nastgpujace dowody poswiadczajgce zostang przedstawione na zgdanie i w terminie okreslo-
nym przez instytucje zamawiajaca:

— W przypadku sytuacji opisanych w pkt a), b) i €) wymagany jest aktualny wyciag z rejestru sgdowego lub, przy jego braku, aktu-
alny réwnowazny dokument wydany przez organ sgdowy lub administracyjny w panstwie pochodzenia wykazujgcy, ze omawiane
wymogi sg spetnione. W przypadku gdy oferent jest osobg prawna, a prawodawstwo parnstwa, w ktérym ma siedzibe, nie przewi-
duje wydawania takich dokumentéw osobom prawnym, nalezy wystgpic¢ o wystawienie takich dokumentéw dla oséb fizycznych,
takich jak dyrektorzy przedsigbiorstw lub inne osoby upowaznione do reprezentowania oferenta, podejmowania w jego imieniu
decyzji lub sprawowania nad nim kontroli.

(") Obejmuije to dyrektoréw przedsiebiorstwa, cztonkéw zarzadu lub rady nadzorczej oraz osoby fizyczne posiadajgce wigkszos¢ udziatow.
(3) Zgodnie z przepisami art. 109 rozporzadzenia (UE, Euratom) nr 966/2012 (rozporzadzenie finansowe) oraz art. 145 zasad stosowania tego
rozporzgdzenia.
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— W odniesieniu do pkt d) wymagane sg aktualne zaswiadczenia lub pisma wydane przez wtasciwe organy danego panstwa.
Dokumenty te muszg stanowi¢ dowody uiszczenia wszelkich podatkéw i sktadek na zabezpieczenie spoteczne, ktérymi objety
jest oferent, w tym np. podatku VAT, podatku dochodowego (jedynie osoby fizyczne), podatku od przedsigbiorstw (jedynie osoby
prawne) oraz sktadek na zabezpieczenie spoteczne.

— W odniesieniu do pkt a), b), d) lub e), jezeli zaden z dokumentéw opisanych w dwéch poprzednich akapitach nie jest wydawany
w danym panstwie, mozna go zastgpi¢ poswiadczonym notarialnie lub, jezeli to niemozliwe, uroczystym o$wiadczeniem, ztozo-
nym przez zainteresowang strong przed organem sgdowym lub administracyjnym, notariuszem lub wtasciwg organizacjg zawo-
dowg w panstwie pochodzenia.

Jezeli oferent jest osobg prawng, informacje dotyczace osoby fizycznej upowaznionej do reprezentowania go, podejmowania w jego

imieniu decyzji lub sprawowania nad nim kontroli przedstawia si¢ jedynie na zgdanie instytucji zamawiajgce;.

Nazwisko, imig:

Data: Podpis:
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ZALACZNIK 3a

Tabela poréwnawcza propozycji cennikéw otrzymanych w odpowiedzi na publikacje wniosku do podmiotéw
swiadczgcych ustugi medyczne i paramedyczne

Nazwa $wiadczeniodawcy:

Petny adres:

E-mail:

Tel.

Nazwisko, imig, tytut osoby uprawnionej do podpisania:

Podpis:

Procentowa wysoko$¢ znizki, ktérg operator zamierza przyznac cztonkom/pacjentom RCAM w stosunku do ceny standardowe;:

Standardowy cennik wszystkich ustug/badar objetych znizka przyznang cztonkom/pacjentom RCAM

Swiadczeniodawca powinien zatgczy¢ takze elektroniczng wersje dokumentu w formacie *.pdf.
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ZALACZNIK 3b
Tabela porownawcza
propozycji cennikéw otrzymanych w odpowiedzi na publikacje wniosku
do podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne i paramedyczne
Nazwa $wiadczeniodawcy:
Petny adres:
E-mail:
Tel.
Nazwisko, imig, tytut osoby upowaznionej do podpisania:
Podpis:
1 kategoria ,hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne” (szpitale i prywatne kliniki)
Sala Sala Sala Hospitalizacja
wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
1.1 | Srednie koszty na pobyt min.| .....o...... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizka | L Y% | e 7 2 I Y% | %
1.2 przyktady zabiegéw chirurgicznych wedtug kategorii (zob. wykaz w zatgczniku)
wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami + asystentami
1.2.1 | Srednie koszty kategorii A1 min.| ....oo.e.... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . Y% | s 7 I Y% | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ... 2 R 2 O 2 U %
1.2.2 | Srednie koszty kategorii A2 min.| ....ooeeens EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . 2 I 2 O 2 U %
ewentualne dodatkowe koszty | ... Y% | s 7 2 I Y% | %
1.2.3 | $rednie koszty kategorii A3 min.| ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . Y% | 7 2 I Y% | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ... 2 U 2 O 2 U %
1.2.4 | Srednie koszty kategorii B1 min.| ....oeeeeens EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | .........e. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . 2 I 3 O 2 I %
ewentualne dodatkowe koszty | ... Y% | e 7 2 I Y% | e %
1.2.5 | $rednie koszty kategorii B2 min.| .....o.o.... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . Y% | s 7 2 I Y% | %
ewentualne dodatkowe koszty | ... 2 U % | s 2 U %
1.2.6 | Srednie koszty kategorii C1 min.| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ........... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . 2 R % | s 2 U %
ewentualne dodatkowe koszty | ... Y% | s 7 2 I Y% | e %
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Sala Sala Sala Hospitalizacja
wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
1.2.7 | $rednie koszty kategorii C2 min.| ..oooeeeeens EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ......ooee. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . % | s /0 T % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ... 2 I S J O -2 N %
1.2.8 | Srednie koszty kategorii D1 min.| ..oooeeeens EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | ......oeee. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . Y% | e 7 I Y% | %
ewentualne dodatkowe koszty | ... Y% | s 7/ T % | %
1.2.9 | Srednie koszty kategorii D2 min. | ..oooeeeens EUR| ............EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | .....co..e. EUR| ...........EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznany zwrotw % | L Y% | % | Y% | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ... % | % | s Y% | %
1.2.10 | Srednie koszty ,,porodu naturalnego” min.| ..oooeeeens EUR| ............EUR| ............ EUR ...EUR
maks. | .....coeeee. EUR| ...........EUR| ............ EUR ...EUR
przyznana znizkaw% | . % | % | s % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ... % | % | s Y% | s %
1.2.11 | Srednie koszty ,,porodu przez ciecie min.| .oooeeenenns EUR| ............EUR| ............ EUR
cesarskie” maks. | ........... EUR| .o . EUR| oo EUR
przyznana znizkaw% | . Y% | s Y% | s % | %
ewentualne dodatkowe koszty | ... % | s 7/ T % | . %
1.2.12 | Sredni koszt ,,zaptodnienia in vitro” min. | .oooeeenenns EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
maks. | .....coeeees EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw% | . Y% | s Y% | s Y% | %
ewentualne dodatkowe koszty | ... % | s Yo | s Y% | %
2 kategoria ,,Produkty farmaceutyczne” znizka w %
przyznana znizkaw % %
3 kategoria ,lekarze specjalisci/internisci” Koszty e
(w EUR)
3.1 | érednie koszty lekarza specjalisty (np. ginekolog) | L EUR| ......... %
3.2 | érednie koszty lekarza specjalisty np. pediatra) | L EUR| ......... %
3.3 | érednie koszty lekarzy internistow | EUR| ......... %
4 kategoria ,,ustugi paramedyczne” Koszty T
(w EUR)
4.1 | Swiadczenia opiekuricze — pobyty w placéwkach paramedycznych — koszty dzienne | ............ EUR| ......... %
4.2 | Swiadczenia opiekuricze - ryczatt dodatku pielegnacyjnego — koszty dzienne | ............ EUR| ......... %
4.3 | zabieg kinezyterapiic EUR| ......... %
4.4 | zabieg fizjoterapeutyczny | EUR| ......... %
5 kategoria ,,Laboratoria wykonujgce badania i oferujgce wizyty specjalistyczne” znizka w %
przyznana znizkaw % %
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Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA A1 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)

Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami

Chirurgia ogélna i plastyczna

1 Naciecie i drenaz zastrzatu kostnego lub pochewki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
2 ‘Z"I’gfgﬁgfﬁﬂ;‘sﬁag’sﬁ"; ;ﬂﬁbk';‘;‘gg’s‘i‘(fj“rgw ............ EUR| oovvvvee.e. EUR| ooooveee.e. EUR| wovv. EUR
8 J";’%‘;‘?{’;‘fb?(;zeat'flj’s";'cezrgﬁm";”ew bezotwierania | EUR| .ooovee.e. EUR| .ooocvee... EUR| .oooev.... EUR
przyznana znizkaw % |  ......... Y% | s % | s 7/ T %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 0 I Y% | e Y | e %
Ortopedia
4 Nastawienie ztamania obojczyka | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 Nastawienie ztamania topatki lub mostka | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Nastawienie zwichnigcia palca reki lub palca stopy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... Y% | s Y% | s Yo | aeeeenns %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... Y% | s Y% | s Y% | s %
Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
7 Usunigcie ciata obcego z odbytnicy | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
8 Operacja polipa odbytnicy | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Operacja haprawcza hiecatkowitego peknigcia krocza | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Tumorektomia piersi | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Konizacja szyjkimacicy | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... Y% | s Y% | s Y% | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... -2 O - J N - 2 N %
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
12 |Podwigzanie lub wycigcie zylaka | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... Y% | s % % %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 7/ IO Y% | s 7/ T %
Neurochirurgia
/
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
13 |Usunigcie polipéwznosa | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 | Endoskopowe usunigcie polipdw lub guzkéw z krtani | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
15 | Operacja przetoki $linianki | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 | Proste nastawienie ztamanianosa | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... -2 O -2 N - 2 N %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... - O 2 N -2 N %
Chirurgia oka
17 | Wyluszczenie jgczmienia | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 |Laseroterapia zwyrodnienia obwodowego siatkéwki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
19 |Irydotomialaserowma | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... 7/ I Y% | s Yo | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 7/ I Y% | s 7/ T %
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Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA A2 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)

Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami

Chirurgia ogélna i plastyczna

1 Nacigcie ropnia gtebokiego | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
2 Naciecie ropnia zatoki Douglasa | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
3 Nacigcie ropowicy tkanek migkkich lub czyraka | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
4 | Usuniecie drogg krwionosng ciata obcego tkwigcego | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
gteboko

5* Prosty przeszczep skory (o powierzchnido 10 cm?) | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Otwarcie dotu kulszowo-odbytniczego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
7 Er‘:viﬁ:‘r‘;i'zzyeggda‘ek zazastosowanielasera | SO EUR| oo, =01 R EUR
8 Dermabrazja | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

przyznana znizkaw % | ......... % | e % | e -2 N %

ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | % | e % | %

Ortopedia

o ff;‘%‘j?u’l‘)apji"g;‘j ;i%glars‘mwym lub palcow reki, | SO EUR| wcooonn..e. EUR| oo, EUR
10 | Nastawienie ztamania kosci przedramienia | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Nastawienie ztamaniarekilub stopy | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Nastawienie ztamaniarzepki | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
13 | Nastawienie zwichnigcia obojczyka lub rzepki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
14 | Nastawienie zwichnigcia tokcia lub kolana | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
15 | Nastawienie zwichnigciarekilub stopy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 |Usunigcie $rub lub drutow | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 | Wytuszczenie w stawie palca reki lub palca stopy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 g;t‘g‘g’t'éi'y”b czqsciowa amputacja palcarekilub | EUR| wovee. EUR| oo EUR| wovv. EUR
19 | Amputacja kosci $rédrecza lub kosci $rédstopia | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 |Operacja kanatu nadgarstka | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

przyznana znizkaw % | ......... % | e % | e - RN %

ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e Y% | s Y% | s %

Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna

21 Prosta operacja szczelinyodbytu | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
22 | Unieruchomienie wypadnigcia odbytnicy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Laparoskopiaprosta | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 Szgggﬁigypada”ia odbytnicy przez zatozenie | EUR| woveo. EUR| oo EUR| oo EUR
25 |Obrzezanie | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
26 |Podwigzanie nasieniowodéow | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
27| Wytworzenie preezskme preetold zewngtrznefnerki | . EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
28 fgg{ggyg;‘ zewngtrznych narzadach ptciowyeh 1 EUR| oo, EUR| oo, S0 1 R EUR
29 |Nakiucie najgdrza | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

przyznana znizkaw % |  ......... % | e % | e -2 RN %

ewentualne dodatkowe koszty |  ......... % | % | e % | e %
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Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA A2 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
30 |Podwigzanie lub wycigcie kilku zylakéw | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
31 Usuniecie zyty odpiszczelowej lub odstrzatkowej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... % | e 73 -2 RN %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... Y% | e Y% | s Y% | s %
Neurochirurgia
/
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
82 E;Ztrivg#e:rﬁ azj:lcrgzg'a nosaza pomocg opatrunku | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
33 |Usunigcie wyrodli adenoidalnych | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
34 |Drenazjamy bebenkowe; | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
35 |Usunigcie zgba zatrzymanego na sali operacyjnej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
36 | Usunigcie mniej niz 8 zgbdéw w znieczuleniu ogdlnym | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
37 |Usunigcie linianki podzuchwowej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... % | e 2 I % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... -2 O % | e Y% | e %
Chirurgia oka
% | Veuniecla nlsimuazyinogo guza spojowki rogoukl, | .. EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR
39 |Prostaoperacja gruczotéw tzowych | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
40" Eéﬁitg:gv‘l/(gjt)a szpary powiekowej (operacjaszpary | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41 Laseroterapia waskulopatic | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
zaémy wtérnej | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
42 | Operacjaskrzydlika | ... EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
przyznana znizkaw % |  ......... % | e % | e 2 N %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | % | e % | e %




C364/26 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA A3 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami
Chirurgia ogélna i plastyczna
X ] : 10 2
1 m’;‘ég;‘zzzgzs*gtﬂﬁQ’kgr§°“)"’;r;‘i’:r’;'cmi e 2| e EUR| wovvnn, EUR| woovon. EUR| woovvrnn, EUR
2 Operacja torbieli lub przetoki krzyzowo-guzicznej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
3 ’;gmg';";‘;‘zfa'ecze”ie tradzikurozowategoza | EUR| oo, SU) R S0 1 R EUR
4 Wszczepienie protezy prgcia | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | .. % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | . % | e % | e % | e %
Ortopedia
5 Osteotomia lub trepanacja kosci | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Nastawienie ztamania ramienia | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
7 Nastawienie ztamania obydwu kos$ci przedramienia | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
8 Nastawienie ztamania prostego miednicy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Nastawienie ztamania konczyny dolnej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Szycie éciegna | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Plastyka éciegna | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 |Usuniecie gwozdzilub blaszek | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
13 |Resekcja kosci guzicznej | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 E‘:ig'z‘:{sviga‘gtggm ;‘ég)smpy (opréczstawu | EUR| oo, EUR| oo EUR| oo, EUR
15 | Usunigeie ciata obcego ze stawu barkowego, | EUR| oo, EUR| oo SO EUR
tokciowego lub kolanowego
16 | Osteotomia matej kosci z transplantacjg sciegna | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 | Operacyjne nastawienie ztamania obojczyka | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 |Operacyjne nastawienie ztamaniarzepki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
19 |Operacyjne nastawienie ztamania kostki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 | Operacyine nastawiente Zlamania kodoinadgarstia | EUR| oo EUR| e EUR| oo EUR
21 Wytuszczenie w stawie rekilub stopy [ .l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
22 | Amputacja $rédstopia | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizkaw % | .. % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | % | e % | e EZ 3 %
Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
23 | Operacja szczeliny odbytu z wycigciem zwieracza | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 ir;i‘;z'x’é’;c‘)”g” Zyi?éec?evézoy?;ﬁbdzu?i;:izrzkzmieni Ly | EUR| oo, EUR| oo, S0 R EUR
25 | Operacjazylaka powrozkanasiennego lubwodniaka |- | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo EUR
Jaara
26 |Wycigcie najgdrza | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C364/27
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA A3 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
27 |Orchidopeksja | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
28 |Cystostomia nadtonowa | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
29 | Endoskopowe usunigcie kamienia moczowodowego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
30 |Kruszenie kamieni moczowych falami uderzeniowymi EUR EUR EUR EUR
(azabisg) | e BURY et BUR ] e BUR T s
31 | Amputacja szyjkimacicy | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ... % | e % | e % | %
ewentualne dodatkowe koszty | ... % | e 23 % | e %
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
32 | Wyciecie tuku zyty odpiszczelowej + catkowite
usunigcie zyly odpiszczelowej lub podwigzanie badz | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
wycigcie jednego zylaka lub kilku zylakéw
33 | Bronchoskopia lub wziernikowanie przetyku wraz
z usunigciem ciata obcego z tchawicy, oskrzelilub | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przetyku
przyznana znizkaw % | ..., S I % | e S I %
ewentualne dodatkowe koszty | ... 23 IR %o | e % | e %
Neurochirurgia
34 |Szycie nerwu pod mikroskopem | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ... S I % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ... 23 I % | e 23 I %
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
35 |Tracheotomia | L EUR| ............ EUR| ......oooiie EUR| .....oe EUR
36 | Operacja narosli kostnej w przewodzie stuchowym
zewngtrznym | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
37* | Operacja prostego rozszczepu wargi | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
38 |Czesciowe wycigcie jezyka | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
39 |Chirurgiczne usunigcie kamienia linowego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
40 | Wycigcie migdatkéw podniebiennych | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41* | Plastyka matzowiny usznej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
42 | Zewnetrzne otwarcie zatoki szczekowej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
43 | Endoskopowa przeznosowa operacja zatoki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
44 | Usunigcie $linianki przyusznej bez przecinania
nerwow TR EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
45 | Usunigcie co najmniej 8 zebdw w znieczuleniu
ogdinym T e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
46 | Wytuskanie i usunigcie zgba zatrzymanego
przez resekcje kosci otaczajgcej korong zgbalub | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
chirurgiczne przecigcie zuchwy
przyznana znizkaw % | ..., S I % | e S I %
ewentualne dodatkowe koszty | ... % | e % | e 23 I %
Chirurgia oka
47 | Usunigcie woreczkatzowego | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
48* | Operacja ektropionu lub entropionu | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR




C364/28 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA A3 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
49 |Laseroterapia plamistych zwyrodnien siatkéwki w
celu przeprowadzenia plastyki wtékien kolagenowych EUR EUR EUR EUR
lub irydoplastyki po witrektomii zmetnien ciata | T e R A e m A e
szklistego
50* |Czesciowa plastyka powieki | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
51 Usunigcie guza inwazyjnego spojowki, rogéwki, EUR EUR EUR EUR
twardowkilub powieki | s BUR] e BUR L W BUR
52 | Usunigcie cata obcego z komory przedniej oczodotu | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
53 |Operacja zeza przez tenotomie | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
54 | Operacja zapobiegajgca odwarstwieniu siatkéwki | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
55 | Wytuszczenie gatkiocznej | Ll EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ... % | % | e % | %
ewentualne dodatkowe koszty | ... S % | e % | e %




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C364/29
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA B1 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami
Chirurgia ogélna i plastyczna
1* Prosty przeszczep skéry o powierzchni powyzej
50 cm? lub przeszczep plataskéry | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ... % | e % | e - I %
ewentualne dodatkowe koszty | . % | e % | e % | e %
Ortopedia
2 Operacja przykurczu rozciggna dtoniowego
Dupuytrena ] e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
3 Wycigcie stawu piszczelowo-stgpowego | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
4 Artroplastyka stawu rekilub stopy [ L.l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 Operacjatgkotki | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Nastawienie ztamaniakreggu | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
7 Operacyjne nastawienie miejsca ztamania ramienia, EUR EUR EUR EUR
przedramienia lub koticzyny dolnej | e BUR| e W BUR G BUR
8 Operacyjne nastawienie ztamania dwaéch lub trzech EUR EUR EUR EUR
kodci wkostece T | e BUR | W BUR L GBUR
9 Operacyjne nastawienie ztamania kosci pietowej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Nastawienie zwichnigcia stawu biodrowego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 Nastawienie zwichnieciakregu | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Wytuszczenie w stawie ramienia, przedramienia lub EUR EUR EUR EUR
koficzynydolnej | e BUR W BUR G BUR Y
13 | Amputacja ramienia, przedramienia, uda lub EUR EUR EUR EUR
kofczyny donej | s BURE e BUR Y BUR
14 | Wycigcie stawu barkowego, tokciowego lub
kolanowego | e EUR| ............ EUR| ....ccoeeie. EUR| ....cccoeee. EUR
15 | Operacja palucha kodlawego metodg tgczong | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 |Szycie co najmniej dwéch $ciegien | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
17 |Przeszczep $ciggna | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 |Plastyka dwéch éciegien | Ll EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
19 | Przezskérna nukleotomia w przepuklinie dyskowej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 |Szycie wigzadet kolanowych | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
21 Plastyka wigezadet bocznych kolana | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizkaw % | .. % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | . 23 % | e % | e %
Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
22 | Operacja przetoki odbytniczej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Laparotomia zwiadowcza | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
24 | Appendektomia | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
25 | Otwarcie ropnia w jamie brzusznej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
26 | Operacja przepukliny pachwinowej lub udowej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR




C364/30 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA B1 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
27 | Operacja przepukliny pepkowej lub nadbrzusznej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
28 | Operacja wypadania odbytnicy przez wycigeielub | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
plastyke dZzwigaczy
29 |Operacjahemoroidow | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
30" |Operacjawytrzewieniaz plastyjkg | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
31 | Wytworzenie przetoki zewngtrznej miedniczki | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
nerkowej
32 |Chirurgiczne otwarcie okolicy ledzwiowej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
33 | Wytworzenie przetoki zewnetrznejnerki | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
34 |Usunigcle kamieniaz cewkimoczowejdrogg | EUR| oo, S EUR| oo, EUR
kwionosna | s BUR G BUR
35 g‘g’;"zv‘?(rrf)ec”z': przetoki zewngtrznej cewki moczowej | EUR| oo, EUR| oo, S0 1 R EUR
36 | Endoskopowe usuniecie guza pecherza moczowego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
37 |Zabieg w obrebie moczowodu | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
38 | Odprowadzenie wynicowanejmacicy | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
39 | Catkowite wyciecie btony $luzowejmacicy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
40 |Przyszyciemacicy | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41 Operacja naprawcza catkowitego peknigcia krocza | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
42 | Zszycie pochwy ze zszyciem krocza lub bezniego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
43 | Usuniqeie jednego lub kilku migeniakéw macicy | SO R EUR| oo, EUR| oo, EUR
drogg pochwowg lub brzuszng
44 | Jedno-lub dwustronne wycigcie przydatkow macicy | EUR| oo, EUR| oo, SO I EUR
lub inna operacja przydatkéw macicy
45 |Cigciecesarskie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
46 | Operacjaw przypadku opuszczenia narzadurodnego | EUR| oo, S EUR| oo, EUR
przez przednie i tylne zszycie pochwy
47 |Zabiegw przypadku nietrzymaniamoczudroga | EUR| oo, EUR| oo SU1 R EUR
pochwowg lub brzuszng
48 | Hipertermiczne lub laserowe leczenie prostaty | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
49 | Odwrécenie wazektomii | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizkaw % | Yo | s Y% | s Yo | s %
ewentualne dodatkowe koszty | Yo | s Y% | s Yo | s %
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
50 | Wyciqcie tuku zyly odpiszczelowej + usunigeiezyly | EUR| oo, EUR| oo SO EUR
odpiszczelowej i odstrzatkowej
51 Otwarcie osierdzia | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
52 | Wszczepienie rozrusznikaserca | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
53 |Leczenie zylakéw falamiradiowymi | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizkaw % | Yo | s Y% | s Y% | s %
ewentualne dodatkowe koszty | Yo | s Y% | s Yo | s %




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C364/31
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA B1 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
Neurochirurgia
54 |Szycie + przeszczep nerwu lub proste szycie kilku EUR EUR EUR EUR
nerwéw, lub neuroliza migdzypaczkowa nerwy | e EUR| e BURL e BUR L
55 | Operacja ztamania czaszki z ewentualng plastykg | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
56 | Leczenie krwiaka srodmézgowego przez prostg
wepanacie ] e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | /S I % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | . /S I % | e S I %
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
56" |Operacja ztozonegorozszczepuwargi | .eeeeeenne. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
57 |Zewnetrzne leczeniezatoki | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
58 | Wewnatrznosowe wycigcie kostnego zarosnigcia
nozdrzytylnych | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
59 |Usunigcie widkniaka nosowo-gardtowego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
60 |Trepanacja wyrostka sutkowatego | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
61 Przeszczep bgbenka | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
62 |Podsluzéwkowe wycigcie przegrody nosowej | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
63 |Tyreoidektomiaprosta | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
64 |Artroplastyka lub inny zabieg w obrgbie stawu
szczekowego e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
65 | Plastyka niecatkowitego rozszczepu podniebienia
migkkiego | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
66 |Czesciowe wycigcie szczeki | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | . /S I % | e /S I %
ewentualne dodatkowe koszty | . S I % | e S I %
Chirurgia oka
67 |Szycie rany perforujgcej gatkiocznej | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
68 |Irydektomia | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
69 |Usuniecie guza oczodotu drogg zewnetrzng | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
70* | Operacja opadnigcia powieki | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
71* | Plastyka powieki catkowicie zroénigtej z gatkg oczng
lub catkowicie zniszczonej | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
72 |Operacja zeza inng metodg niz tenotomia | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
73 | Keratotomia radialna lub laserowa w celu korekty
krétkowzrocznosei | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
74 | Wytuszczenie gatki ocznej wraz z umieszczeniem
sfory w celu wszczepienia protezy | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
75 | Rekonstrukcja kanatu nosowo-tzowego | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
76 |Usuniecie ciataobcego zoczodotu | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | . 7S I % | e S I %




C364/32 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA B2 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)

Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami

Chirurgia ogélna i plastyczna

plastyke

1 E{;:;f;czjgapg:ﬁ gﬁf”m"“""”ew odhugosciboku | EUR| ..o, EUR| oo, EUR| oo, EUR
2* |Plastyka przy zmniejszeniu piersi | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
3t | Rekonetrukefa pirsipey pomocy plata skémegolub | EUR| oo EUR| oo EUR| oo EUR

przyznanaznizkaw % | .. % | e 23 % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | . Y% | s Y% | s Y% | s %
Ortopedia

4 | Operacia nawracajacego zwichnigcla barkulub EUR| wovoe. EUR| oo EUR| oo EUR
5 | Operacjaziamania kosci udowej lub szyjii kosei | SO R SU1 R SU1 R EUR

udowej

6 |Operacja ztamania obydwu kosci przedramienialub | EUR| oo, EUR| oo SO EUR

podwdjnego ztamania nogi

7 Wytuszczenie uda w stawie | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
8 Wyciecie stawu biodrowego lub usunigcie protezy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Artroplastyka barku lub fokcia | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 | Plastyka wigzadta krzyzowego kolana | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
11 | Wytuszczenie w stawie obreczy koriczyny gérnej | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Przeszczep dwéch $ciegien | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
13 |Plastyka co najmniej trzech éciggien | ... EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
14 gg;&;‘;ﬁ ;}rzep”""”y dyskowejgrzbietowo- | EUR| woveo. EUR| oo EUR| oo EUR

przyznanaznizkaw % | .. % | e 23 % | e %

ewentualne dodatkowe koszty | . Y% | s Yo | s Y% | s %

Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
15 Erg‘z;iﬂzwypad”ieda odbytnicy drogg brzuszno- | EUR| wovee. EUR| oo EUR| oo EUR
16 | Operacjaniewydolnosci migSnia zwieracza | EUR| oo EUR| oo, EUR| oo EUR
zewnetrznego odbytu przez plastyke migsnia

17 Eﬁi‘yka przepukliny uwigznigtej z wycigoiem czesci | EUR| wovee. EUR| oo EUR| covv. EUR
18 ﬁr’;‘gzugjv‘;ja odbytnicy droga pochwowa lub brzuszno- |- EUR| covoo. EUR| oo EUR| oo EUR
19 [ Cholecystektomia (zwykta lub laparoskopowa) | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 |Wycigcie odcinka jelita cienkiego | ...l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
21 | Wycigcie potowy trzustki z lewej strony | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
22 | Odkreceniejelta | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Jednostronne wycigcie nadnercza | ... EUR| ............ EUR| ........... EUR| ... EUR
24 | Endoskopowe lub nadtonowe wycigcie prostaty | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
25 |Leczenie spodziectwa lub wierzehniactwa przez | SO R EUR| oo, SU1 R EUR




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C364/33
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA B2 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
26 | Ustnigcle lamienia moczowego droga przezskoma, | EUR| oo EUR| oo EUR| o EUR
27 | Nefrektomia czgéciowa | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
28 |Plastyka miedniczki nerkowej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
29 |Cystektomia czgéciowma | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
30 ;%féi;‘gv?i'::;zggama moczu przez wszezeplenie | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
31 | Mastekiomia prosta lub z usunigciem weziow | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo, EUR
chtonnych
32 |Operacjaopuszczenianarzadurodnegodroga | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
kroczowo-pochwowg
33 |Zabiegw przypadku nietrzymaniamoczudrogg | EUR| oo, EUR| oo, EUR| oo EUR
brzuszng i pochwowa
34 | Catkowita histerektomia droga pochwowg lub | SO R EUR| oo, S0 R EUR
brzuszng
35 | Operacja przetoki pecherzowo-pochwowejlub | SO R EUR| oo, EUR| oo, EUR
odbytniczo-pochwowej
36 |Utworzenie nowejpochwy | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
37 Egezle:rﬁgivi/r:ﬁ kamieni pozaustrojowymi falami | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e % | e % | e %
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
38 |Embolektomiatetnicy | Ll EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
39 | Sympatektomia ledzwiowa | L.l EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... % | e 2SN 7S %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 73 % | e % | e %
Neurochirurgia
40 |Zabieg chirurgiczny na rdzeniu kregowym | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
41 Szycie + przeszczep kilku nerwow | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e % | e % | e %
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
42* | Rekonstrukcjanosa | . EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
43 |Laryngotomia | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
44 | Operacja przy jednostronnym zapaleniuzatok | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przynosowych
45 | Plastyka caikowitego rozszczepu podniebienia | EUR| oo, EUR| oo SO EUR
migkkiego
46 | Usuniccie slinianki przyusznej z przeciciem nerwu | EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
twarzowego
47 | Plastyka krtani drogg endoskopowg | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
48 | Trepanacja wyrostka sutkowatego z catkowitym | EUR| oovvvveeee. S0 S I EUR
wydtutowaniem
49 | Catkowite wyciecieszczgki | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 73 R % | e % | e %




C364/34

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

15.10.2014

Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA B2 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
Chirurgia oka

50 g/f#é}igﬁi: magnetycznego ciata obcego zkomory | EUR| ..oooenee. EUR| .oorreenee. EUR| ..oonneee. EUR
51 | Operacja zeza przez transplantacjg migéni | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
52 |Operacjazaémy | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
53 |Operacjajaskry | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR

przyznana znizkaw % | ........ % | e 3 2 I %

ewentualne dodatkowe koszty | ... % | e % | e % | e %




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C364/35
Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA C1 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)

Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami

Chirurgia ogélna i plastyczna

/
Ortopedia
1 Artroplastyka panewki | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Naprawa kilku wigzadet kolanowych | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Przeszczep co najmniej trzech ciegien | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... 2 O 2 U -2 RN %
ewentualne dodatkowe koszty |  ......... 2 O 2 I 2 RN %
Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
4 Gastrektomia subtotana | .. EUR| ........... EUR| .....oooiie EUR| .....oe EUR
5 |Hemikolektomia | L. EUR| ..cooeeee. EUR| .ooreeenee. EUR| .ovnneee. EUR
6 Laparoskopowy zabieg w przepuklinie rozworu
przetykowego lub dwustronnej przepuklinie | ...l EUR| ........... EUR| ... EUR| ... EUR
pachwinowej
Operacja przepukliny przeponowej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Hepatektomia czeéciowa | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
Nefrektomia czgéciowma | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... 2 O 2 I 2 N %
ewentualne dodatkowe koszty |  ......... 2 O 2 I 2 %
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
10 | Pomostowanie tetnicy konczyny | L. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
" \I;ll?::gg\:/z:me transluminalne tetnicy innejniz EUR| ..oooennee. EUR| .oveeenen. EUR| .oovnnnne. EUR
przyznana znizkaw % | ......... 2 O 2 I 2 I %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 3 O 2 O Y% | s %
Neurochirurgia
/
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
12 Bt:e;rgyetztrgzllg Z przecigeiem nerwéw wstecznych | EUR| ..cooenee. EUR| .ooveennne. EUR| ..onneee. EUR
13 | Laryngektomia catkowita | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... 2 O 2 U 2 R %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... 3 O 2 O 2 RN %
Chirurgia oka
14 gls:er}iecie niemagnetycznego ciata obcego zkomory | EUR| ..oooennee. EUR| .oovenenen. EUR| ..ovnnnne. EUR
15 |Przeszczeprogéwki | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... 3 O 2 I 2 TR %
ewentualne dodatkowe koszty |  ......... 3 O 3 I 2 RN %




C364/36

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

15.10.2014

KATEGORIA C2

Sala
wieloosobowa
(w EUR)

Sala
dwuosobowa
(w EUR)

Sala
jednoosobowa
(w EUR)

Hospitalizacja
jednodniowa
(w EUR)

Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami

Chirurgia ogdlna i plastyczna

/
Ortopedia
1 Operacja wagskiego kanatu ledzwiowego | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
2 Operacja przepukliny dyskowo-mézgowej lub
przepukliny grzbistowo-ledzwiowej z artrodezg | T EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
3 Catkowita proteza stawu biodrowego | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % | ......... % | e % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e EZ 2 % | e %
Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
4 Catkowita gastrektomia z zespoleniem przetyku z
jelitem czezym | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
5 Catkowite wycigcie trzustki lub wycigcie potowy
wrzustki z zespoleniem | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
6 Dwustronne wycigcie nadnercza | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
7 Kolektomia catkowita | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
8 Prostatektomia catkowita + usunigcie gruczotéw
nasiennych drogg brzuszng | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
9 Usunigcie kamienia odlewowego przez wytworzenie
przetoki zewnetrznej miedniczki nerkowej | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
10 |Hepatektomia lewostronna | .. EUR| ............ EUR| ............ EUR| ... EUR
11 Histerektomia rozszerzona z z usunigciem weztéw
chionnych T e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
12 | Brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... 73 % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e EZ 2 % | e %
Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
13 | Rewaskularyzacja tetnicy szyjnej | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
14 | Rewaskularyzacija tetnicy korczyny przez przeszczep
2yly odpiszezelowe] | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
15 | Rewaskularyzacja odcinka podnerkowego aorty,
wtymtikata | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
16 | Rewaskularyzacja duzego naczynia klatki piersiowej | ............ EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
17 | Operacja serca, bez zastosowania krgzenia
pozaustrojowego ani hipotermii | s EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
18 |Usunigcie guza $rédpiersia | L EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... 73 % | e 73 %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e EZ 2 % | e %
Neurochirurgia
19 | Leczenie krwiaka wewnatrzczaszkowego przez duzy
otwértrepanacyiny | e EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
20 |Zatozenie drenu w wodogtowiu | ... EUR| ............ EUR| ... EUR| ... EUR
21 Usuniecie guza z kanatu kregowego | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznana znizkaw % |  ......... 73 % | e 7 %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e % | e 23 IR %




15.10.2014

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

C 36437

Sala Sala Sala Hospitalizacja
KATEGORIA C2 wieloosobowa | dwuosobowa | jednoosobowa | jednodniowa
(w EUR) (w EUR) (w EUR) (w EUR)
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
22 |Laryngektomia czedciowa z rekonstrukcjia | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
23 |Radykalna operacja przy dwustronnym zapaleniu | EUR| ............ EUR| .....cc..... EUR| ............ EUR
zatok przynosowych
24 | Fenestracja lub operacja kosteczek stuchowych | ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
25 | Wyciecie szczeki i podstawy czaszki | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizkaw % | ... Yo | s Y% | s Yo | s %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e S % | e %
Chirurgia oka
26 |Operacje odwarstwienia siatkéwki | ... EUR| ............ EUR| ............ EUR| ............ EUR
przyznanaznizkaw % | ... Yo | s Y% | s Yo | s %
ewentualne dodatkowe koszty | ......... % | e % | e % | e %




C364/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014
Sala wieloosobowa | Sala dwuosobowa | Sala jednoosobowa
KATEGORIA D1 (w EUR) (w EUR) (w EUR)

Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami

+ asystentami

Chirurgia ogdlna i plastyczna

I

Ortopedia

I

Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna

1 Gastrektomia totalna + wycigcie potowy trzustki |  ............ EUR | ... EUR | ... EUR
2 Wycigcie dwunastnicy itrzustki | L EUR | ... EUR | ... EUR
3 Zespolenie zyty wrotnej z zytg gtéwng lub podobne |  ............ EUR | ... EUR | ... EUR
4 jﬁ%ﬁb&ggga cafkowita z odtworzeniem zbiornika | EUR | .. EUR | ... EUR
5 Operacja przetyku przez klatke piersiowg | ...l EUR | ... EUR | ... EUR
6 Hepatektomia prawostronna | ... EUR | ... EUR | ... EUR

przyznana znizkaw % |  ......... % | e % | e %

ewentualne dodatkowe koszty |  ......... % | s % | e %

Chirurgia naczyniowa i klatki piersiowej
7 |Zablegna ifﬁ”z'ii’tgé‘ivyv‘;hn.Zﬁ;ﬁi'?m.. ............ EUR | oo EUR | oo EUR
8 Operacja serca lub duzych naczyh krwionosnych
klatki piersiowej z zastosowaniem krgzenia |  ............ EUR | ... EUR | ... EUR
pozaustrojowego

9 Wyciecie ptuca | EUR | ... EUR | ... EUR

przyznana znizkaw % |  ......... Y% | e % | s %

ewentualne dodatkowe koszty |  ......... /2 Y% | s %

Neurochirurgia

10 |Leczenie krwiaka srodmézgowego | .. EUR | ... EUR | ... EUR
1 hZ;Ziggy?:;a srédmozgowia przez duzy otwér | EUR | ... EUR | ... EUR
2 |Zableg naprzyeadoe mézgowejprzezotwor | EUR | e EUR | o EUR

przyznana znizkaw % |  ......... /2 % | e %

ewentualne dodatkowe koszty |  ......... Y% | s Y% | s %

Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna

I

Chirurgia oka

|/




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C364/39

KATEGORIA D2 Sala \zvvivegﬁlsqc))bowa Sala g’\;vgass)bowa Sala j?ver;zog;c))bowa
Wytacznie koszty zwigzane z chirurgami + anestezjologami
+ asystentami
Chirurgia ogdlna i plastyczna
I
Ortopedia
I
Chirurgia jamy brzusznej, urologiczna i ginekologiczna
I
Neurochirurgia
1 85Vifftﬁfp‘;‘:“;’;§i’:)',°‘°weg° guzamézguprzezduzy | EUR | oo, EUR | oo, EUR
Operacja tetniaka srédmézgowego | e EUR | .. EUR | .. EUR
Operacja guza $rédszpikowego | e EUR | .. EUR | .. EUR
4 Operacja guza kata mostowo-mézdzkowego | ....coeeeeeneee EUR | .. EUR | . EUR
przyznana znizkaw % | = ......... % | e % | e %
ewentualne dodatkowe koszty |  ......... % | e % | e %
Chirurgia otorynolaryngologiczna i stomatologiczna
I
Chirurgia oka
I
Transplantacje
6 f(nerki EUR | . EUR | . EUR
7 szpiku kostnego | L EUR | .. EUR | .. EUR
8 ftrzusti | EUR | . EUR | .. EUR
9 sercalubptuc | L EUR | .. EUR | . EUR
10 |nerkilubwatroby | EUR | .. EUR | .. EUR
11 watroby EUR | .. EUR | ., EUR
przyznana znizkaw % |  ......... % | % | %
ewentualne dodatkowe koszty |  ......... % | % | %




C364/40 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 15.10.2014

. Koszty Przyznana znizka
Stomatologia kody RCAM (w EUR) W %
OPIEKA | LECZENIE ZACHOWAWCZE
1 Porada lekarska 310 | EUR | ... %
2 Radiografia wewnagtrzustna 310 | EUR | ... %
3 Radiografia panoramiczna lub teleradiografia 310 | EUR | ... %
4 Aplikacja fluoru, wypetnienie ubytkéw i szczelin 310 | EUR | ... %
5 Usunigcie kamienia nazebnego 310 | EUR | ... %
6 Wypetnienie korony zeba 310 | EUR | ... %
7 _O_dtyvor_zenie, korona (na $rubie lub éwieku), wktady 310 | EUR | %
i licéwki akrylowe
8 Leczenje kanatowe i wypetnienie kanatu T EUR | %
korzeniowego zeba
9 Zwykte usuniecie zeba, nacigcie ropnia, usuniecie o
odfamka kosoi 310 | e EUR | ... %o
10 | Usuniecie chirurgiczne, zgb zatrzymany, wyciecie
wierzchotka korzenia zebowego, amputacja korzenia 310 | EUR | ... %
zeba, frenektomia
11 |Inne (nalezy okreslic) 310 | e EUR | e %
OKLUZJA STOMATOLOGICZNA (plan leczenia; nota
wyjasniajgca)
12 | Nakfadka na zeby (z wytgczeniem naktadki do
wybielania zebéw), w tym plan leczenia i nota 315 | EUR | ... %
wyjasniajgca

PROTEZY STALE (konieczny szablon i zdjecia
rentgenowskie)

13 Korona lana licowana, wktad 320 | e EUR | ... %
14 | Koronalana 321 | EUR | ... %
15 | Korona teleskopowa 321 | EUR | ... %
16 | Korona lub element ceramiczno-metaliczny 321 | EUR | ... %
17 | Licéwka ceramiczna 321 | EUR | ... %
18 | Wktad ceramiczny 321 | EUR | ... %
19 | Wktad ze ztota 321 | EUR | ... %
20 | Dostawienie zgba (nalezy okresli¢) 322 | EUR | ... %
21 TYMCZASOWA korona lub most 323 | EUR | ... %
oo | Zdjecie lub ponowne wstawienie elementéw statych, a4 | EUR | %
za element
23 Naprawa koron lub elementéw mostu, za element 325 | EUR | ... %
PROTEZY RUCHOME (konieczny szablon)
24 | Piyta akrylowa 330 | EUR | ... %
25 | Zgb lub klamra na ptycie akrylowej 331 | EUR | ... %
26 |Petna proteza gérna lub dolna 332 | EUR | ... %
27 | TYMCZASOWA ptyta akrylowa 338 | EUR | ... %
o8 | TYMCZASOWY zgb lub TYMCZASOWA klamra na a4 | EUR | %

ptycie akrylowej

29 | Ptytalana metalowa (w tym klamry) 335 | EUR | ... %




15.10.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 364[41

. Koszty Przyznana znizka
Stomatologia kody RCAM (w EUR) ey

30 |Zab na ptycie lanej metalowej (maksymalnie do 10) 336 | e EUR | ... %
31 Naprawa ptyty akrylowej, 337 | EUR | ... %
32 | Dodanie (zastgpienie) zgba lub klamry na ptycie

akrylowej 337 | EUR | ... %
33 | Dodanie (zastgpienie) zgba lub klamry na ptycie

metalowej 337 | EUR | ... %
34 | Dostosowanie (czesciowe lub petne/ptyta akrylowa) 338 | EUR | ... %
35 | Dostosowanie (czesciowe lub petne/ptyta metalowa) 338 | EUR | ... %

IMPLANTOLOGIA (konieczny szablon i zdjecia
rentgenowskie)

36 | Wczesniejsze badanie /2 PR EUR | ... %
37 | Przeszczep ko$ci wtasnej pacjenta przez chirurga

szczekowo-twarzowego 350 | e EUR | ... %
38 |Zastosowane materiaty (implant, podpora,

kos$¢ syntetyczna, membrana i sterylny materiat /2 PR EUR | ... %

jednorazowy)
39 | Znieczulenia miejscowe, /2 PR EUR | ... %
40 | Zabieg chirurgiczny, /2 PO EUR | ... %
41 | Znalezienie i odkrycie gtéwki implantu /2 PR EUR | ... %
42 |Inne (nalezy okreslic) /2 EUR | e %




	Wniosek do podmiotów świadczących usługi medyczne i paramedyczne (szpitali, klinik, laboratoriów, przychodni i upoważnionych osób fizycznych prowadzących działalność w sektorze medycznym/paramedycznym) oraz aptek o udostępnienie ich usług i świadczeń członkom i pacjentom wspólnego systemu ubezpieczenia chorobowego (RCAM) po niższych cenach (2014/C 364/04)

