
KATALOG AMUBLATORYJNYCH ŚWIADCZEŃ DIAGNOSTYCZNYCH WSPÓŁFINANSOWANYCH

Zał. nr 10 do Uchwały nr 20/2004 Zarządu NFZ, określający zał. nr 3 do "Mat. inform.(AOS)" oraz zał. nr 3 do "Mat. inform (AOS-św.wsp.fin)"  

Załącznik nr 3

Lp. kod AMBULATORYJNEDIAGNOSTYCZNE 
ŚWIADCZENIA WSPÓŁFINANSOWANE PKT
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. 5.03.00.0000001 ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA 20 X II 4 3 17

2. 5.03.00.0000002 ANGIOGRAFIA INDOCJANINOWA 50 X III 7 6 44

3. 5.03.00.0000003 ANGIOGRAFIA SUBTRAKCYJNA 50 X III 7 6 44

4. 5.03.00.0000004 ANGIOGRAFIA TK 50 X III 7 6 44

5. 5.03.00.0000005 ANGIOGRAFIA NMR 75 X III 7 6 69

6. 5.03.00.0000006 USG DOPPLER DUPLEX Z KOLOROWYM 
OBRAZOWANIEM PRZEPŁYWU 15 X III 7 6 39

7. 5.03.00.0000007 GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 10 X II 4 3 7

8. 5.03.00.0000008 GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPSJĄ 
(uwzględnia min. 3 badania hist-pat) 25 X III 7 6 19

9. 5.03.00.0000009 GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA z 
wykonaniem testu ureazowego (H.pylori) 15 X III 7 6 9

10. 5.03.00.0000010 REZONANS MAGNETYCZNY - BADANIE 
PODSTAWOWE 40 X III 7 6 29

11. 5.03.00.0000011 REZONANS MAGNETYCZNY - BADANIE 
SEKWENCYJNE Z KONTRASTEM 60 X III 7 6 54

12. 5.03.00.0000012 SCYNTYGRAFIA NARZĄDOWA (NIE DOTYCZY 
TARCZYCY) 20 X II 4 3 15

13. 5.03.00.0000013 LIMFOSCYNTYGRAFIA 25 X III 7 6 19

14. 5.03.00.0000014 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - BADANIE 
PODSTAWOWE 20 X II 4 3 17

15. 5.03.00.0000015 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - BADANIE Z 
KONTRASTEM 25 X III 7 6 19

16. 5.03.00.0000016 TOMOFRAFIA KOMPUTEROWA - BADANIE 
DWUFAZOWE 30 X III 7 6 24

17. 5.03.00.0000017
UROGRAFIA Z KONTRASTEM NIEJONOWYM ( 
dotyczy badania u dzieci i u osób z wywiadem 
uczuleniowym )

15 X III 7 6 9

18. 5.03.00.0000018 SPECT 40 X III 7 6 24

19. 5.03.00.0000019

KOMLEKSOWE BADANIE 
ECHOKARDIOGRAFICZNE  Z KOLOROWYM 
OBRAZOWANIEM PRZEPŁYWU U DZIECI Z 
WRODZONYMI WADAMI SERCA PRZY 
KWALIFIKACJI DO OPERCAJI 
KARDIOCHIRURGICZNYCH

50 X III 7 6 44
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