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Załącznik nr 3. Najważniejsze zmiany w Zarządzeniach Prezesa NFZ dotyczące charakterystyki grup 

Tabela 1 Najważniejsze zmiany w Zarządzeniach Prezesa NFZ 

JGP 2013 2014 (zmiany względem 2013) 2016 (zmiany względem 2014) 

 Nazwa Warunek ICD-10 
ICD-

9 
Nazwa Warunek ICD-10 ICD-9 Nazwa Warunek ICD-10 

ICD-
9 

H86             

H87C 

H87 

Nie było długości 
hospitalizacji dla 
żadnego z dwóch 
warunków 

  H87 >4 dni 

Czas pobytu >4 
dni 
lub wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
zasadniczego 
z Listy ogólnej 
oraz rozpoznania 
z Listy ogólnej 
oraz rozpoznania 
współistniejącego 
>4 dni 

  

Pojawiła się 
grupa H87C 
(podział na 
dwie grupy 
ze względu 
na długość 
czasu 
hospitalizacji) 

Dla pierwszego 
warunku czas 
hospitalizacji < 
4 dni, dla 
drugiego 
warunku < 4 
dni 

  

H87D 

Pojawiła się 
grupa H87D 
(podział na 
dwie grupy 
ze względu 
na długość 
czasu 
hospitalizacji) 

Dla pierwszego 
warunku czas 
hospitalizacji 
>3 dni, 
natomiast dla 
drugiego 
warunku >3 
dni 

  

H88             

H89C 

H89 

Nie było długości 
hospitalizacji dla 
żadnego z 
warunków 

Nie było 
rozpoznań: 
M80.0 
M80.1 
M80.2 
M80.3 
M80.4 
M80.5 
M80.8 
M80.9 

 

Pojawiła się 
grupa H89C 
(podział na 
dwie grupy 
ze względu 
na długość 
czasu 
hospitalizacji) 

Czas pobytu <4 
dni 

Nie było 
rozpoznań: 
M80.0 
M80.1 
M80.2 
M80.3 
M80.4 
M80.5 
M80.8 
M80.9 

   

Pojawiły się 
nowe 
rozpoznania: 
M80.0 
M80.1 
M80.2 
M80.3 
M80.4 
M80.5 
M80.8 
M80.9 

 

H89D 

Pojawiła się 
grupa H89D 
(podział na 
dwie grupy 
ze względu 
na długość 
czasu 
hospitalizacji) 

Czas pobytu > 3 
dni 

Nie było 
rozpoznań: 
M80.0 
M80.1 
M80.2 
M80.3 
M80.4 
M80.5 
M80.8 

   

Pojawiły się 
nowe 
rozpoznania: 
M80.0 
M80.1 
M80.2 
M80.3 
M80.4 
M80.5 
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JGP 2013 2014 (zmiany względem 2013) 2016 (zmiany względem 2014) 

 Nazwa Warunek ICD-10 
ICD-

9 
Nazwa Warunek ICD-10 ICD-9 Nazwa Warunek ICD-10 

ICD-
9 

M80.9 M80.8 
M80.9 

H90  

Nie było długości 
hospitalizacji, 
 
Wymagane 
wskazanie 
procedury z listy 
procedur H90, 
procedury z listy 
H8w oraz 
rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H90 i 
rozpoznania 
współistniejącego 
z listy 
dodatkowej H8s 
 
lub 
 
wymagane 
wskazanie 
procedury z listy 
procedur H90 , 
procedury z listy 
dodatkowej H8w 
oraz rozpoznania 
współistniejącego 
z listy 
dodatkowej H8v 
 

Na liście H8w 
była procedura: 
00.181 Terapia 
przeciwciałami 
monoklonalnymi 

  

Czas 
hospitalizacji > 10 
dni 
 
Wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H90 (tak było), 
rozpoznania 
współistniejącego 
z listy 
dodatkowej H8s 
(tak było) oraz co 
najmniej dwóch 
procedur z listy 
procedur H90 
(wcześniej była 
wymagana tylko 
1 procedura) 
 
lub 
 
wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
współistniejącego 
z listy 
dodatkowej H8v 
(tak było) oraz co 
najmniej dwóch 
procedur z listy 
procedur H90 
(wcześniej była 
wymagana jedna 
procedura z listy 
H90 i jedna 
procedura z listy 
H8w) 

Brak odniesienia 
się do listy 
procedur H8w – 
terapia 
przeciwciałami 
monoklonalnymi 
nie znajduje się 
na liście H90 
(00.181 znajduje 
się w 2014 roku 
na liście 
procedur H96D) 
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JGP 2013 2014 (zmiany względem 2013) 2016 (zmiany względem 2014) 

 Nazwa Warunek ICD-10 
ICD-

9 
Nazwa Warunek ICD-10 ICD-9 Nazwa Warunek ICD-10 

ICD-
9 

H96CE 

H96 Grupa bazowa   

H96C 

Grupa bazowa, 
wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H96D, czas 
pobytu < 4 dni 

  

H96CE 

Grupa bazowa, 
wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H96D, wiek>65 
r.ż. (zniknął 
warunek dot. 
czasu 
hospitalizacji, 
pojawił się 
wiek) 

  

H96CF H96CF 

Grupa bazowa, 
wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H96D, wiek<66 
r.ż. (zniknął 
warunek dot. 
czasu 
hospitalizacji, 
pojawił się 
wiek) 

  

H96D H96D 

Wymagane 
wskazanie 
rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H96D oraz co 
najmniej 2 
procedur z listy 
procedur H96D 
czas pobytu > 3 
dni (wcześniej nie 
były wymagane 
żadne procedury) 

Pojawiło się 
nowe 
rozpoznanie: 
M32.1 

Pojawiła 
się lista 
procedur: 
88.721 
88.722 
89.141 
89.383 
89.381 
89.384 
89.394 
88.714 
88.776 
88.777 
88.751 
88.717 
88.796 
88.734 

H96D 

Wymagane 
wskazanie 
procedury z 
listy procedur 
H96D 
(wcześniej 
tylko 1 
procedura była 
wymagana z 
tej listy), co 
najmniej 3 
procedur z listy 
dodatkowej 
H10a 
(wcześniej nie 
było tej listy) 
oraz 

Z listy 
procedur 
H96D 
zniknęło 
procedury: 
89.383 
39.591 
00.181  
03.311 
 
Pojawiły się 
nowe 
procedury 
na liście 
H96: 
44.161 
44.162 
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JGP 2013 2014 (zmiany względem 2013) 2016 (zmiany względem 2014) 

 Nazwa Warunek ICD-10 
ICD-

9 
Nazwa Warunek ICD-10 ICD-9 Nazwa Warunek ICD-10 

ICD-
9 

03.311 
33.22 
37.0 
39.951 
41.311 
87.410 
87.411 
88.011 
88.012 
88.021 
88.411 
88.412 
88.413 
88.414 
88.419 
88.421 
88.429 
88.43 
88.44 
88.45 
88.47 
88.48 
88.491 
88.912 
99.14 
99.71 
00.181 

rozpoznania 
zasadniczego z 
listy rozpoznań 
H96D, czas 
pobytu >3 dni 
(czas tak jak 
poprzednio) 

44.131 
45.16 
45.231 
45.24 
45.253 
87.030 
87.031 
87.033 
87.034 
87.035 
87.036 
87.037 
87.039 
87.049 
87.415 
88.010 
88.013 
88.305 
88.381 
88.383 
88.384 
88.385 
88.386 
88.387 
88.388 
88.55 
88.900 
88.901 
88.902 
88.903 
88.904 
88.905 
88.913 
88.923 
88,924 
88.931 
88.932 
88.933 
88.934 
88.935 
88.936 
88.937 
88.938 
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JGP 2013 2014 (zmiany względem 2013) 2016 (zmiany względem 2014) 

 Nazwa Warunek ICD-10 
ICD-

9 
Nazwa Warunek ICD-10 ICD-9 Nazwa Warunek ICD-10 

ICD-
9 

88.94 
88.970 
88.971 
99.972 
88.974 
88.976 
88.977 
88.978 
92.043 
92.153 
95.121 
 
Część 
procedur 
została 
przeniesiona 
z listy H96D 
(względem 
2014) na 
listę H10a: 
37.0 
42.311 
88.714 
88.717 
88.721 
88.722 
88.734 
88.751 
88.796 
88.776 
88.777 
89.141 
89.381 
89.384 
89.394 
99.14 
 
Nowe 
procedury 
na liście 
H10a: 
41.312 
87.691 
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JGP 2013 2014 (zmiany względem 2013) 2016 (zmiany względem 2014) 

 Nazwa Warunek ICD-10 
ICD-

9 
Nazwa Warunek ICD-10 ICD-9 Nazwa Warunek ICD-10 

ICD-
9 

88.794 
88.795 
88.796 
88.797 
88.798 
88.981 
99.9950 
A03 
J41 HLA B27 
K75  
K77  
N66  
N75 
N85 
N89 
O21 
Y90 

H98             

 


