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KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

UWAGI

(OSRODEK REFERENCYJNY
[DOKUMENTACJA DODATKOWA

IZGODA PLATNIKA

5.06.00.0000001

>

B3

B3

>

B3

B3

x

NACIECIE POWLOK - EWAKUACJA, SACZKOWANIE KRWIAKA I/LUB
ROPNIA, CIALO OBCE - USUNIECIE Z POWLOK LUB Z NATURALNYCH
OTWOROW CIALA, ZAOPATRZENIE RAN POWIERZCHOWNYCH

o

x

5.06.00.0000002

USUNIECIE LUB WYMIANA RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ, CEWNIKA,
STOMII, TAMPONADY, DRENU STAWU

5.06.00.0000003

WODNIAK PRZYMOZGOWY

300

5.06.00.0000004

BIOPSJA / BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA Z DIAGNOSTYKA

HIST-PAT ) DOTYCZY ROWNIEZ BIOPSJI TARCZYCY POD KONTROLA
UsG

MIKROSKOPOWA BEZ UZYCIA TECHNIKI OBRAZOWEJ ( Z BADANIEM

5.06.00.0000005

KRWAWIENIA PO EKSTRAKCJACH | INNYCH ZABIEGACH
STOMATOLOGICZNYCH - LECZENIE WYMAGAJACE HOSPITALIZACJI

5.06.00.0000006

>

ZYWIENIE DOJELITOWE (ZA KAZDY DZIEN ZYWIENIA)

MOZNA SUMOWAC

5.06.00.0000007

|PUNKCJA DIAGNOSTYCZNO - TERAPEUTYCZNA JAM CIALA, STAWU,
ZATOK, SKORY | TORBIELI Z PELNA DIAGNOSTYKA (CYTOLOGIA,
MIKROBIOLOGIA, ANALITYKA)

5.06.00.0000008

WYCIECIE POJEDYNCZYCH GANGLIONOW, TORBIELI, GUZOW,
ZMIAN ZE SKORY, BLON SLUZOWYCH | TKANEK MIEKKICH Z
NIEZBEDNA DIAGNOSTYKA (W TYM BADANIE HIST-PAT)

5.06.00.0000009

USUNIECIE PAZNOKCIA, LOZYSKA PAZNOKCIA LUB OBRABKA
NASKORKOWEGO

5.06.00.0000010

WSTRZASNIENIE MOZGU | OBRAZENIA ROZNYCH OKOLIC CIALA -
OBSERWACJA | LECZENIE ZACHOWAWCZE - DIAGNOSTYKA
PODSTAWOWA

40

5.06.00.0000011

ZAOPATRZENIE CHIRURGICZNE (WYCIECIE / ZESZYCIE) RAN
POWIERZCHOWNYCH SPOJOWKI | APARATU OCHRONNEGO OKA

20

5.06.00.0000012

WSTRZASNIENIE MOZGU - OBSERWACJA | LECZENIE
ZACHOWAWCZE - DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA ( TK/MR )

85

5.06.00.0000013

ZAOPATRZENIE CHIRURGICZNE RAN BADZ WYCIECIE ZMIANY ZE
SKORY Z OKOLIC WSTRZASORODNYCH (SZYJA, DOL PACHOWY,
OKOLICA KROCZA) W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM Z BADANIEM
HISTOPATOLOGICZNYM

20

5.06.00.0000014

ZEAMANIE KOSCI TWARZOCZASZKI - LECZENIE ZACHOWAWCZE
(PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA REFERENCYJNEGO )

20

5.06.00.0000015

DYSKWALIFIKACJA Z PLANOWEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO /
INWAZYJNYCH PROCEDUR KARDIOLOGICZNYCH Z POWODU
UJAWNIONYCH W SZPITALU PRZECIWWSKAZAN (NP. CHOROBY
INFEKCYJNE, KARDIOLOGICZNE, ZMIANA SPOSOBU
POSTEPOWANIA - ODSTAPIENIE OD LECZENIA OPERACYJNEGO),
NIE WYMAGAJACYCH BADAN SPECJALISTYCZNYCH

5.06.00.0000016

TAMPONADA NOSA TYLNA WYMAGAJACA HOSPITALIZACJI

70

5.06.00.0000017

Zt AMANIE MIEDNICY - Z PRZERWANIEM OBRECZY - LECZENIE
ZACHOWAWCZE (PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA
REFERENCYJNEGO )

25

5.06.00.0000018

x

ZYWIENIE POZAJELITOWE W PRZYPADKACH NIEWYDOLNOSCI
JELITOWEJ OSTREJ LUB PRZEWLEKLEJ, ZESPOLU KROTKIEGO
JELITA, PRZEDLUZAJACEJ SIE NIEDROZNOSCI POOPERACYJINEJ
LUB Z INNEGO POWODU (ZA KAZDY DZIEN ZYWIENIA)

25

MOZNA SUMOWAC

5.06.00.0000019

|PLASTYKA KOREKCYJNA ZNIEKSZTALCEN BLIZNOWATYCH |
UBYTKOW POURAZOWYCH ROZNYCH OKOLIC CIAtA - WYCIECIE |
ZESZYCIE

25

20

5.06.00.0000020

WYMIANA LUB USUNIECIE CEWNIKA W PRZETOCE NERKOWEJ

25

21

5.06.00.0000021

LECZENIE TROMBOLITYCZNE STREPTOKINAZA ( ZAWAL SERCA,
ZATOROWOSC PLUCNA, ZAKRZEPICA)

30

MOZNA SUMOWAC

22

5.06.00.0000022

x

BIOPSJA NARZADOW /TKANKI KOSTNEJ PRZEZSKORNA /
PRZEZPOCHWOWA / PRZEZODBYTNICZA Z PELNA DIAGNOSTYKA Z
UZYCIEM TECHNIK OBRAZOWYCH

23

5.06.00.0000023

30

NIEDOKRWIENIE KONCZYN - DIAGNOSTYKA, LECZENIE
ZACHOWAWCZE PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA
REFERENCYJNEGO

60

24

5.06.00.0000024

ODGLOBIENIE JELITA (POWIETRZE LUB PLYN )

25

5.06.00.0000025

ODPROWADZENIE UWIEZNIETEJ PRZEPUKLINY

30

26

5.06.00.0000026

WYCIECIE ROZLEGLYCH LUB MNOGICH (POWYZEJ 5-CIU)
GANGLIONOW, TORBIELI, GUZOW, ZMIAN ZE SKORY, BLON
SLUZOWYCH | TKANEK MIEKKICH Z NIEZBEDNA DIAGNOSTYKA (W
TYM BADANIE HIST-PAT)

30
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SPECJALNOSCI MEDYCZNE

WARUNKI WYKONANIA
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LECZENIE ZAKAZONYCH RAN, OWRZODZEN TROFIGZNYGH (Z BAD. | 40
HIST-PAT, BAD. MIKROBIOLOGICZNYM), ZEAMAK, WYMIANA
27 | 5.06.00.0000027 OPATRUNKU GIPSOWEGO , USUNIECIE ZESPOLENIA X W GERIATRII PRZY
ZEWNETRZNEGO, KOREKCJA OSI KONCZYNY ( GIPSOTOMIA ), OBECNOSCI CHIRURGA
USUNIECIE PRZEZSKORNIE WPROWADZONYCH GROTOW W ODDZIALE
CEWNIKOWANIE | WYPLUKANIE SKRZEPOW KRWI Z PECHERZA, )
28 | 506.00.0000028 WYKONANIE WLEWKI LEKU DO PECHERZA MOCZOWEGO
HOSPITALIZACJA PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA O WYZSZYM| 50
20 | 5.06.00.0000029 x| x| x X X I OMIE Ay
HOSPITALIZACJA CELEM OCENY SKUTKOW | EWENTUALNEJ @
30 | 5:06.00.0000030 XX X MODYFIKACJI LECZENIA (POBYT 1 - 2 DNIOWY )
LECZENIE ZACHOWAWCZE W KOLCE JELITOWEJ, KOLCE 50
2Ot CIOWEJ, KOLCE NERKOWEJ, W BOLACH LEDZWIOWYCH,
INNYCH BOLACH BRZUCHA / OBSERWACJA NP. W KIERUNKU:
31 | 506000000031 X APPENDICITIS ACUTA, PERFORATIO, SUBILEUS, ROPONERCZE,
LECZENIE ZACHOWAWCZE ZAPALEK: GRUGZOEU KROKOWEGO,
JADRA
32 | 506.00.0000032 NACIECIE MALZOWINY USZNEJ - WIELOKROTNY DRENAZ KRwiAkA | %0
33 | 5.06.00.0000033 X NEUROLIZA SPLOTU TRZEWNEGO 50
WYCIECIE ZYLAKOW KONCZYN - MINIFLEBEKTOMIA / BEZ 50
34 | 506.00.0000034 SAFENEKTOMII /| ZYLAKOW NAWRACAJACYCH
ZAKEADANIE PORTOW DO RADYKALNEJ CHEMIOTERAPII T LUB 250
35 | 5:06.00.0000035 KONTAKTU CENTRALNEGO (WRAZ KOSZTEM URZADZENIA ) X
50 W GERIATRII PRZY
36 | 506000000036 X |CHIRURGICZNE OPRACOWANIE ROZLEGLYCH, GEBOKICH RAN WSPOLUDZIALE
CHIRURGA W ZESPOLE
OBRZEZANIE, OPERACJA ZALUPKA, ZESZYCIE RANY SKORY PRACIA| 50
37 | 5:06.00.000007 POBRANIE NASIENIA Z NAJADRZA
2 W GERIATRII PRZY
38 | 5.06.000000038 WSTEPNE ZAOPATRZENIE ZEAMAK PRZED PRZEKAZANIEM DO OBECNOSCI
-06.00. OSRODKA WYZSZEGO SZCZEBLA LUB REFERENCYJNEGO ORTOPEDY/CHIRURGA W
ODDZIALE
29 | 506000000039 NASTAWIENIE ZLAMANIA/ZZWICHNIECIA ZAMKNIETE UDO, RAMIE, 50
-06.00 PRZEDRAMIE, REKA, STOPA WYMAGAJACE HOSPITALIZACI
70
REKONSTRUKCJA REKI - PIERWOTNA PROSTOWNIKOW/ZGINACZY
40 | 5.06.00.0000040 PALCOW REKI (ZA KAZDE SCIEGNO)
47| 5.06.00.0000041 WYCIECIE TORBIELI WEOSOWEJ 70
URAZ KREGOSLUPA Z PORAZENIAMI KONCZYN - DIAGNOSTYKA (TK| 80
42 | 5.06.00.0000042 NMR), NIEOPERACYJNE LECZENIE (WYCIAG CZASZKOWY)
|CHORYCH DO CZASU PRZEKAZANIA NA ODDZIAL REHABILITACUI
PH-METRIA (CALODOBOWE MONITOROWANIE PH PRZELYKU) LUB |80
43 | 5.06.00.0000043 X MANOMETRIA PRZELYKU LUB ODBYTNICY | ODBYTU XXX
STEUCZENIE MOZGU, STEUCZENIE PNIA MOZGU - LECZENIE 700
44 | 5.06.00.0000044 X ZACHOWAWCZE, NIE WYMAGAJACE LECZENIA W OIT XXX
45 | 5.06.00.0000045 X X WODOBRZUSZE - ODBARCZENIE, UZUPEENIENIE NIEDOBOROW 80 X [ X | X
WYCIECIE JEZYKA CZESCIOWE, ZMNIEJSZENIE MASY JEZYKA, 700
46 | 5.06.00.0000048 X WYCIECIE DROBNYCH ZMIAN ROZROSTOWYCH XXX
47 | 5.06.00.0000047 X WYCIECIE ZVLAKOW / SZCZELINY ODBYTU 80 X [ X | X
URAZ KREGOSLUPA Z PORAZENIAMI KONCZYN - DIAGNOSTYKA (TK | 270
6 | 506000000048 NMR), NIEOPERACYJNE LECZENIE (WYCIAG CZASZKOWY) Z NIEZBEDNE 24
-06.00 NIEZBEDNA FARMAKOTERAPIA CHORYCH DO CZASU PRZEKAZANIA GODZINNE LECZENIE
NA ODDZIAt REHABILITACUI NEUROPROTEKCYJNE
49 | 5.06.00.0000049 WYTWORZENIE PRZETOKI TCHAWICY (TRACHEOTOMIA) 730
5 | 5.06.000000050 ZEANANIE ZUCHWY [ SZCZEKI - NASTAWIENIE ZAMKNIETE Z 8
DYSKWALIFIKACJA Z PLANOWEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO / &
INWAZYJNYCH PROCEDUR KARDIOLOGICZNYCH Z POWODU
51 | 506000000051 XXX UJAWNIONYCH W SZPITALU PRZECIWWSKAZAN WYMAGAJACYCH
BADAK SPECJALISTYCZNYCH (TK/NMR, ECHOKARDIOGRAFIA)
52 | 506000000052 NACIEK OKOLOWYROSTKOWY - LECZENIE ZACHOWAWCZE 140
PLASTYKA KOREKCYJNA POWEOK JAMY BRZUSZNEJ BEZ 700
53 | 5.06.00.0000053 \WSZCZEPU SYNTETYCZNEGO (PRZEPUKLINA PACHWINOWA,
UDOWA - JEDNOSTRONNA, PEPKOWA, KRESY BIALEJ, SPIGELA)
54 | 5.06.00.0000054 X [WYCIECIE GUZA POWEOK Z WEZLEM WARTOWNICZYM 700 X
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SPECJALNOSCI MEDYCZNE WARUNKI WYKONANIA
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ZEAMANIE 1/LUB ZWICHNIECIE - LECZENIE BEZKRWAWYM %
NASTAWIENIEM ZE ZNIECZULENIEM OGOLNYM, DOZYLNYM,
5.06.00.0000055 X X x| x REGIONLNYM+ UNIERUCHOMIENIEM W OPATRUNKU GIPSOWYM O I N
WYMAGAJACE OBSERWACJI SZPITALNEJ
KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO NIE WYMAGAJACE 700
5.06.00.0000056 X x| x X X X X X POSTEPOWANIA OPERACYJNEGO - LECZENIE BEZ ZABIEGOW x| x| x
ENDOSKOPOWEGO TAMOWANIA KRWAWIENIA
OPARZENIA PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA 700
5.06.00.0000057 X X X X x| x o vnzE? x| x| x
CHOROBY DROG ZOLGIOWYCH - LECZENIE BEZ ZABIEGOW %
5.06.00.0000058 x x x X x ENDOSKOPOWYCH | PRZEZSKORNYCH, XXX
CHOROBY DROG ZOLCIOWYGH - LECZENIE Z ZABIEGAMI 320
5.06.00.0000059 XX * x ENDOSKOPOWYMI | PRZEZSKORNYMI, XXX X
CHOROBY TRZUSTKI - LECZENIE BEZ ZABIEGOW 20
5.06.00.0000060 * * x X ENDOSKOPOWYCH | PRZEZSKORNYCH, XXX
CHOROBY TRZUSTKI - LECZENIE Z ZABIEGAMI ENDOSKOPOWYMIT | 330
5.06.00.0000061 x| x X X s Sl x| x| x X
KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO NIE WYMAGAJACE 780
5.06.00.0000062 x| x X X X X POSTEPOWANIA OPERACYJNEGO - LECZENIE Z ZABIEGAMI x| x| x
ENDOSKOPOWEGO TAMOWANIA KRWAWIENIA
PUNKCJA I /LUB DRENAZ TORBIELI, ROPNI | JAM GIALA Z PELNA 700
5.06.00.0000063 x| x x| x x| x| x X x| [ x X x| x DIAGNOSTYRA. (ENDOSKOPOWO) x | x| x| x
[REKONSTRUKCJA PIERS| - REKONSTRUKGJA LUB ZABIEG 700
5.06.00.0000064 X NAPRAWCZY BRODAWKI SUTKOWEJ ol R R IR
5.06.00.0000065 X | X TORAKOSKOPIA/VIDEOTORAKOSKOPIA 240 X [ X | X MOZNA SUMOWAG
GPERACJA WODNIAKA JADRA, POWRGZKA NASIENNEGO LUB 00
TORBIELI NAJADRZA, WYCIECIE JADRA LUB OBU JADER, WYGIECIE
5.06.00.0000066 X x| x x| x NAJADRZA, OPERACJA Z POWODU SKRETU JADRA LUB x | x| x| x
PRZYCZEPKA JADRA Z ZACHOWANIEM JADRA, OPERACJA
USZKODZENIA URAZOWEGO JADRA
AMPUTACJA KOKGZYNY NA POZIOMIE PALCOW REKI, STOPY 00
5.06.00.0000067 X LXK X (ROWNIEZ PALCOW DODATKOWYCH) o I R
URAZY ROZNYCH OKOLIC CIALA - OBSERWACJA, LECZENIE 50
5.06.00.0000068 x| x X X x| x X e iore x| x| x
505000000069 I x $§mlzCJA DOLU PODKOLANOWEGO W OBWODOWEJ MIAZDZYCY 0 1
ZAKRZEPICA NACZYNIOWA - LECZENIE ZACHOWAWGZE ( POWYZEJ | 160
5.06.00.0000070 X x| x| x| x x| x| x| x X x| x| x| x X x| | x 2 N HOSPITALIZAGH ) x| x| x
ZESPOLY BOLOWE O PODEOZU NOWOTWOROWYM - LECZENIE Z 20
5.06.00.0000071 X x| x X x| x x| x x [ x| x ZAtOZENIEM CEWNIKA NADTWARDOWKOWEGO (W TYM KOSZT x | x| x| x
SRODKA TECHNICZNEGO )
[PLASTYKA KOREKCYJNA POWEOK JAMY BRZUSZNEJ BEZ 20
5.06.00.0000072 X X X X WSZCZEPU SYNTETYCZNEGO (PRZEPUKLINA PACHWINOWA, x | x| x| x
UDOWA - OBUSTRONNA )
5.06.00.0000073 X [ X X[ X [ x| x X X[ x PLASTYKA PEATEM SKORNYM Z SASIEDZTWA ™ | X | X [ X[ X
5.06.00.0000074 X | x WYCIECIE ZYLAKOW ODBYTU METODA LONGO ™ | X | X [ X [ X
5.06.00.0000075 X X ZAMKNIECIE PRZETOKI TETNICZO - ZYLNEJ 120 X | X X
ZEAMANIE KOSCI POKRYWY /LUB PODSTAWY CZASZKI Z 750
5.06.00.0000076 X X XX X PLYNOTOKIEM - LECZENIE ZACHOWAWGZE XXX
5.06.00.0000077 X | X WYCIECIE ZVLAKOW KONCZYN Z SAFENEKTOMIA ™ | X X | X
[PLASTYKA KOREKCYJNA POWEOK JAMY BRZUSZNEJ - OPERACJA | 120
5.06.00.0000078 X x| x| x X PRZEPUKLINY POOPERACYJNEJ LUB KRESY BIAtEJ BEZ WSZCZEPU| x | x| x| x
SYNTETYCZNEGO
5.06.00.0000079 X X | x X |PRZETOKA OKOEOODBYTNICZA - PLASTYKA KOREKCYJNA ™ | X | X | X[ X
NIEDOKRWIENIE KONCZYN KRYTYCZNE (WG SKALI TASC ) - 780
5.06.00.0000080 X x| x X X A x| x
5.06.00.0000081 X X[ X OTWARGIE ZOLADKA (GASTROTOMIA) 5 X [ X [ X
5.06.00.0000082 X X X_[WYCIECIE JELITA CZESCIOWE - UCHYEKA MECKELA 45 X [ X | X
5.06.00.0000083 X X X X_[WYGIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO 5 X [ x [ X
5.06.00.0000084 X | X X | X WYTWORZENIE PRZETOKI ZOLADKA (GASTROSTOMIA) 3 X [ X | X
5.06.00.0000085 X [ X[ X X X[ X X |[LAPAROTOMIA ZWIADOWCZA W | X | X [ X | X
5.06.00.0000086 X | x X X X OWRZODZENIA PODUDZIA - LECZENIE 750 X [ X | X
5.06.00.0000087 X X | x X X X STOPA CUKRZYCOWA - LECZENIE ZAGHOWAWGCZE 750 X [ x [ X
5.06.00.0000088 X X x| X X x| x X |LAPAROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA ™ | X | X [ X | X
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SPECJALNOSCI MEDYCZNE WARUNKI WYKONANIA
T <
O
g < o2
= = o o
< Q < w 2 =
= o & o B} i < = < <
g 2 < S <| |B | |§ ] S
3 < E 2 & 9 o o
2 o 2 <] 0| (2]« 912|2 I} : | &
z < s |« §l<|o w 2 < o 3 | & 2l&13 I} z | £
= z gz e =z|2 2z i < Qo o 3 |<|e MEREE S = <
LP KoD = Els|2i8|.|g|8]|3 8 z S i B2 ||2le El25] | 2 SWIADCZENIE ZDROWOTNE £ 5| 8 oWAGH
= S| |2 X =yl <| 0o 2 S < |0 <] Z15 |5 o 4 3 z |89
< Zlg| 2|53 8 E & w(z|2 13 = H < w HIEEIE] o|x s z Y
= o E [N @ | N z o o ] N il 4 z = S S o |«
<8 |Z|N|3|Sl8|2|3(8/8!|3 HMEAEREIAE 2 3|8 8 251212 |zlcl|3] B <|=< : g g3
AR I B T HEBHEHEEHHHAIBH B ARHE AREHE R R EE 5|k Eln|¢
$1518181315(3(5(5 5(5(z 2 z(|8[2|5|8|215|8(S|8(21518181E\813151215(215(8 |3 55823 g |2 i858
Jla|e | ||| || I~ o|o (2|3 17} E e = o a =
olelelels|2(312l3 21318 |8(2|2|als5(EB|5|2|a2(a|8|2(2|8|8(2|alc|slz|=|2|N|5|2|88<(2(8 e le|_|=|=|8|8]|3
I BHHEHH B BB EHEE EHHEHEERHEEHEEHEE |8 (ele|elg|8|B
2|(%|%|2(5|5|5|5|3|85|85|5|5|5(8|5|a|5[2|S|S|S[E|2(|8|2|2|5|8|8|8|6[8|&|2[2|E|5|%|8|5(0 = 4z|z|Z|R[S |8
750 SUMUJE SIE (NIE
WOLNO SUMOWAG Z
89 | 5.06.00.0000089 X X X X ;‘:gﬁkawé‘éVEWNATRZCZASZKOWE"‘ECZEN'E x| x| x SWIADCZENIEM -
POMIAR CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO )
USUNIECIE ZATORU ZE SWIATEA NACZYNIA OBWODOWEGO 750
90 | 5:06.00.000000 X XX X (EMBOLEKTOMIA | TROMBEKTOMIA) XXX
ZESPOL POZAKRZEPOWY - LECZENIE OPERACYJNE, NP. OP. 780
91 | 5.06.00.0000091 x| x oA ! x| x| x
WYTWORZENIE PRZETOKI PRZEWODU POKARMOWEGO Z 750
92 | 5.06.00.0000092 X x| x X v IATRIEN MIKROPRZETOK ! x| x| x
BIOPSJA NARZADOWA OTWARTA, MIESNIA SERCOWEGO ( 20
93 | 5.06.00.0000093 x| x| x| x| x X x| x X x| x X x [ x| x X | X |ZAMKNIETA - WYJATEK ), OGNISKA PATOLOGICZNEGO Z PEENA x | x| x| x
DIAGNOSTYKA
94 | 506000000094 X X REWIZJA PO OPERACJI KRWIAKA, WODNIAKA, GUZA MOZGU 750 X [ X SUMUJE SIE
o5 | 5.06.00.0000095 | x . NACIEGIE WPUSTU ( KARDIOMYOTOMIA ) W PRZEBIEGU KURGZU 0 1 x
WPUSTU
WYCIECIE JAJNIKA - CZESCIOWE, OPERACJE ZMIAN 3
CHOROBOWYCH PRZYDATKOW W LAPAROTOMII LUB
9 | 506.00.0000096 X x| x X X X |LAPAROSKOPOWE WYCIECIE GUZA PRZYDATKOW, Z BADANIEM X x| x X CHIRURGIA OGOLNA |
SRODOPERACYJNYM HIST-PAT LUB OPERACYJNE LECZENIE CIAZY DZIECIECA TYLKO
EKTOPOWEJ OSTRE STANY
97 | 5.06.00.0000097 X X[ X PLASTYKA ODZWIERNIKA 5 X [ X [ X
5 170 MOZLIWOSC
98 | 5.06.00.0000098 x| x x| x x| x X x| x X x| | x s A P JCNOWEL, JANY OTRZEWNOWE., OSIERDZIA, x| x| x SUMOWANIA W
TORAKOCHIRURGII
ODBARCZENIE OBRZEKU LIMFATYCZNEGO KOKGZYNY W 780
99 | 5:06.00.0000099 X XX PRZEBIEGU PHLEGMASIA ALBA / CAERULEA DOLENS XX
PLASTYKA KOREKCYJNA PRZEPUKLINY PRZEPONOWEJ Z DOJSCIA | 180
100 | 5.06.00.0000100 XX X BRZUSZNEGO / PRZEZ KLATKE PIERSIOWA XXX
WYKONANIE ZESPOLENIA OMIJAJACEGO PRZEWODU 780
101 | 5.06.00.0000101 X x| x X [ emowees x| x| x
102 | 5.06.00.0000102 X X ZAMKNIECIE PERFORACJI PRZEWODU POKARMOWEGO 780 X [ X | X
LUMBOTOMIA Z USUNIECIEM KAMIENIA Z NERKI LUB MOGZOWODU | 180
103 | 5.06.00.0000103 X x| x JILUB Z DRENAZEM I/LUB Z BIOPSJA NERKI I/LUB UMOCOWANIE x| x| x
NERKI NADMIERNIE RUCHOMEJ
USUNIECIE KAMIENIA Z MOCZOWODU (OPERACYJNE), 780
104 | 5.06.00.0000104 X x| x WYTWORZENIE PRZETOKI MOCZOWODOWO-SKORNEJ LUB x | x
PRZETOKI IN SITU JEDNOSTRONNE
105 | 5.06.00.0000105 X X ZLAMANIE KOSCI SZCZEKI OTWARTE - LECZENIE ZACHOWAWCZE | ' x | x
106 | 5.06.00.0000106 X x| x| x X |WYCIECIE PIERSI - KWADRANTU Z BADANIEM HIST-PAT | PLASTYKA | "0 X X
PLASTYKA KOREKCYJNA ZNIEKSZTALCEN BLIZNOWATYCH | 200
107 | 5.06.00.0000107 x| x x| x| x X X UBYTKOW POURAZOWYCH ROZNYCH OKOLIC GIALA Z UZYCIEM x| x| x| x
EKSPANDERA (W TYM KOSZT EKSPANDERA)
PLASTYKA KOREKCYJNA POWEOK JAMY BRZUSZNEJ (OPERAGJA | 160
PRZEPUKLINY PACHWINOWE. LUB UDOWEJ OBUSTRONNEJ Z
108 | 5.06.00.0000108 X XXX XX \WSZCZEPEM SYNTETYCZNYM I/LUB REWIZJA KANALU X x| x]x
PACHWINOWEGO | MOSZNY )
109 | 5.06.00.0000109 X X PLASTYKA KOREKCYJNA ZOt ADKA (PROFUNDOPLASTYKA) 200 X | X
110 | 5.06.00.0000110 X X WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO MET. KLASYCZNA 200 X | X | X
711 | 5.06.00.0000111 X X WYCIECIE SLEDZIONY 200 X | X | X
200 OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
112 | 5.06.00.0000112 x| x x| x X WYCIECIE TARCZYCY (CZESCIOWE LUB CALKOWITE) x | x| x| x X PN G
I
713 | 5.06.00.0000113 X [ X X | X X X X_[WYCIECIE WEZEOW CHEONNYCH BLOKOWE 200 X
114 | 5.06.00.0000114 X x| x X ZAMKNIECIE PRZETOKI W OBREBIE PRZEWODU POKARMOWEGO | 20 x| x| x
ZEAMANIE KOSCI POKRYWY CZASZKI -TREPANACJA ZWIADOWGZA, | 200
115 | 5.06.00.0000115 X X x OTWORKOWA | / LUB ODGLOBIENIE XXX
116 | 5.06.00.0000116 X X | x DRENAZ WEWNETRZY TORBIELI WATROBY ( FENESTRAGJA ) 200 X
ZEAMANIE I/LUB ZWICHNIECIE W OBREBIE OBRECZY BARKOWEJ, 2%
117 | 5.06.00.0000117 X X X KONCZYNY GORNEJ - OPERACYJNE LECZENIE XXX
ZEAMANIE ZEBER, MOSTKA - NIEOPERACYINE LECZENIE 20
118 | 5.06.00.0000118 x| x X X WYMAGAJACE ANALGEZJI SRODOPEUCNOWEL, x| x| x
ZEWNATRZOPONOWES | HOSPITALIZACJ!
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719 | 5.06.00.0000119 CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - PYLOROMYOTOMIA 200 X X
GTWARGIE JAMY OTRZEWNOWEJ W OSTRYM ZAPALENIU TRZUSTKI| 210
120 | 5.06.00.0000120 X A KATDY ZABIES) x | x
121 | 5.06.00.0000121 X PLASTYKA KOREKCYJNA POCHWY 720 X [ X [ X
122 | 506000000122 X X X WYCIECIE GUZA KOSCI SKLEPIENIA CZASZKI 20 X
123 | 5.06.00.0000123 X X WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO MET. LAPAROSKOPOWA W [ X | X | X | X
124 | 506000000124 X WAGOTOMIA WYSOCE WYBIORCZA 20 X [ X | X
PLASTYKA KOREKCYJNA KLATKI PIERSIOWEJ W WADACH 380
125 | 5.06.00.0000125 X WRODZONYCH ( Z KOSZTAMI SRODKOW TECHNICZNYCH ) XX
126 | 5.06.00.0000126 X X[ X WYCIECIE TORBIELI TRZUSTKI Z DRENAZEM 720 X [ X [ X
127 | 5.06.00.0000127 X | X X WYTWORZENIE PRZETOKI KLATKI PIERSIOWEJ (TORAKOSTOMIA) | 400 X [ X | X
128 | 5.06.00.0000128 X X | x STOPA CUKRZYCOWA - LECZENIE CHIRURGICZNE 220 X [ x [ X
NIEDOKRWIENIE KONCZYN OSTRE - LECZENIE ZACHOWAWCZE 70
129 | 5.06.00.0000129 X X x| x (DOTETNIOZA TROMBONI2A) x| x
WYCIECIE PIERS| PROSTE WE WCZESNYCH STADIACH 70
130 | 5.06.00.0000130 LXK ZAAWANSOWANIA RAKA - DCIS, LCIS X X
PLASTYKA KOREKCYJNA REKI - PLATOWA W ZAKRESIE TKANEK 70
131 | 5.06.00.0000131 X X X MIEKKICH REK x| x| x
OTYLOSC PATOLOGICZNA, MONSTRUALNA Z BMI > 40 KG/M2 - 500
132 | 5.06.00.0000132 X D e Ayt x| x| x| x
DRENAZ DROG ZOLCIOWYCH - OPERACYINY (Z 70
133 | 5.06.00.0000133 X x| x CHOLEGYSTEKTOMIA LUB BEZ) x | x
NOWOTWOR POWIEKI PRZEKRACZAJACY ZARYSY OCZODOLU - 70
134 | 5.06.00.0000134 x| x X Lo et x| x| x X
135 | 5.06.00.0000135 X x| x WYCIECIE $LEDZIONY W PRZEBIEGU CHOROBY NOWOTWOROWEY | 2% x| x X
~ 70
PLASTYKA KOREKCYJNA TWARZY PO PORAZENIU NERWU
136 | 5.06.00.0000136 XX TWARZOWEGO Z WYTWORZENIEM FALDU NOSOWO-WARGOWEGO XXX
REKONSTRUKCJA KROGZA | ODBYTNICY PO ZASTARZALYM 280
137 | 5.06.00.0000137 X PERNIECID Il STOPNIA x| x| x
738 | 5.06.00.0000138 X X REKONSTRUKCJA ZASTAWEK ZYLNYCH 250 X
139 | 5.06.00.0000139 X X ENDOWASKULARNE UDRAZNIANIE PRZETOK DIALIZAGYJNYCH 140 X | X X
120 | 5.06.00.0000140 X X SYMPATEKTOMIA LEDZWIOWA 250 X [ X | X
ZATRUCIE SREDNIE POJEDYNCZYM LEKIEM /ZESPOLY 300 WG MATERIALOW
141 | 5.06.00.0000141 x X x ODSTAWIENNE - DIAGNOSTYKA, LECZENIE o X SZCZEGOLOWYCH
142 | 5.06.00.0000142 X STYMULAGJA NERWOW KRZYZOWYCH - Il ETAP STALY 750 X [ X [ X
123 | 5.06.00.0000143 X X WYCIECIE TORBIELI PASOZYTNICZEJ WATROBY 250 X [ X | X
ZAOPATRZENIE CHIRURGICZNE USZKODZENIA URAZOWEGO 250
144 | 5.06.00.0000144 X XX PRACIA OBEJMUJACEGO CIALA JAMISTE LUB CEWKE x| X
145 | 5.06.00.0000145 X X X X X [WYGIECIE WEZEOW GHLONNYCH ZASEONOWYCH 300 X | X
WYCIECIE GUZA SRODPIERSIA PRZEDNIEGO LUB TYLNEGO ILUB | 700
146 | 5.06.00.0000146 XX X SRODKOWEGO ( Z WYKLUCZENIEM DOSTEPU SZYJNEGO ) X
REOPERACJA TARCZYCY | PRZYTARCZYC (W RAKU TARGZYCY, | 250
147 | 5.06.00.0000147 X x| x NOWOTWORAGH PRI TARGIC) x| x X
USUNIECIE PRZESZKODY Z DRZEWA OSKRZELOWEGO POPRZEZ | 400
148 | 5.06.00.0000148 x| x TORAKOTOMIE x| x X
129 | 5.06.00.0000149 X X | x WYCIECIE PRZYTARCZYC CALKOWITE 250 X [ X | X
280 O$RODKI
REFERENCYJNE DLA
CHIRURGII - LECZACE
WYCIECIE NERKI PROSTE, CZESCIOWE WYGIECIE NERKI, F
150 | 5.06.00.0000150 X x| x x| x AN SR x| x| x X NADGISNIENIE TETNIGZE
PRZESZCZEPIAJACE
NERKE
BIOPSJA WEZLA "WARTOWNIKA" POD KONTROLA USG | BADANIEM | 140
151 | 5.06.00.0000151 X X X IZOTOPOWYM Z UZYCIEM SPECJALNEGO ZNAGZNIKA XX
152 | 5.06.00.0000152 X X | X NIEDOKRWIENIE KOKCZYN OSTRE - LECZENIE OPERACYJNE 250 X | X X
153 | 5.06.00.0000153 X WYTRZEWIENIE - LECZENIE METODA SHUSTERA (SILO) 250 X | X
ARTROSKOPIA LECZNIGZA STAWU / INNYCH STRUKTUR - 20
SYNOWEKTOMIA - WYCIECIE / SZEW £AKOTKI, UFIKSOWANIE DOKUMENTACJA
154 | 5.06.00.0000154 X X ODDZIELONEGO FRAGMENTY CHRZESTNO-KOSTNEGO, SHAVING, X x| x]x X |FOTOGRAFICZNA BADZ
REKONSTRUKCJA UBYTKU CHRZASTKI NAGRANIE VIDEQ
[PRZEPUKLINA PRZEPONOWA - LECZENIE LAPAROSKOPOWE Z 0
185 | 5.06.00.0000155 XX X UZYCIEM SRODKA TECHNICZNEGO o I
155 | 506000000156 . 1 x DRENAZ WEWNETRZY TORBIELI WATROBY ( FENESTRACJA ) - 2%0 " o

LAPAROSKOPOWO




SPECJALNOSCI MEDYCZNE

6

KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

WARUNKI WYKONANIA

E 3
< gl |2
E g g |3
< < w
z ri} P o B} n': < g = <
g H <| |8 g <| |¥ gl |8 § £
2 z z £ ) gl (2] EIE g > | g
@ g 2| g d(2¢ g & 3 g Sl<||o 2|83 8 2| e
LP KOD 5 23 a3 ) g § g Ny z (59 o & 8z 2 <3 HE § s 2 SWIADCZENIE ZDROWOTNE g > ?§‘ TTE
= Slw|c |2 X Elul=z <| o o 3] < (o o Z(5 |0 g 4 3 2z
< Zlg| 2|53 8 E & w(z|2 13 = H < w HIEEIE] o|x s z Y
< SI8|E N3 @ | N H g = o5 ] 5 N T|Z =z < |2 ] o S 3 S| x <
<8 1R85 (EIR|2(3(3 slE 205!<I818 <|2||8) [5128|.(8| |EI2I2IE] |2la|2|3] (B] |<|E < 18 |3
° 3| £|2|o|d|2|B || 3 Jlu (S5 (2|2|«|O5|<]|< = Flz I} oo |N < |« z | 8|3
gla|g|= gz (8|9|8|2|lE|8|Z|ala|s|o(2|a]a|s|=|=|=|3| IC|E|S|Z2|.18] _ [8(8 a |3 I |z |8
HHHEHE BB EHHHE R HERHEEEEHEREEEREEHERE g |2 i858
9 Jl3lg|e|eg|le|le|2| ZIP(E|2|8|c|alala|5|8(a|d]|e HIZIEIZ|IZIL|B =128 o a a | =
2lalele|2|2I2l2I2(2|21818(|8(3|a(8|E|5|c|a|a|B(2|8(2(2|2|ale|s|z(=|2|5]a(2(2(2|2(3|3 Elg|-|=|=|8|8]|3
I BHHEHH B BB EHEE EHHEHEERHEEHEEHEE S |8 |ele|e|8|8 |8
2|(%|%|2(5|5|5|5|3|85|85|5|5|5(8|5|a|5[2|S|S|S[E|2(|8|2|2|5|8|8|8|6[8|&|2[2|E|5|%|8|5(0 = 41z|z|Z|R |3 =1
WYCIECIE PIERS| METODA PATEY A W POSTACI RAKA 280
157 | 5.06.00.0000157 x| x X |SUBKLINICZNEGO | ZWERYFIKOWANEGO Z BADANIEM x| x X
RECEPTOROW NOWOTWOROWYCH
X - 780 W GERIATRII PRZY
158 | 5.06.00.0000158 x| x x| x| x X X x| | x ZAMKNIECIE RAN ODLEZYNOWYCH ROZNYCH OKOLIC CIALA - x| x| x OBECNOSCI CHIRURGA
LECZENIE KOMPLEKSOWE o OODAALE
159 | 5.06.00.0000159 X X PRZESZCZEP SKORY POWYZEJ 40 CM (DZIECI DO LAT 8) 280 X X
160 | 5.06.00.0000160 X [ X X X WYCIECIE NOWOTWORU NOSA 260 X X
WYCIECIE NOWOTWORU Z POWEOK / TKANEK MIEKKICH Z 280
161 | 5.06.00.0000161 x| x| x X X |REKONSTRUKCJA WSZCZEPAMI SYNTETYCZNYMI LUB UZYCIEM x| x X
PLATOW USZYPUEOWANYCH
ZEAMANIE KOSCI ZUCHWY WIELOODEAMOWE - OTWARTE 500
162 | 5.06.00.0000162 X NASTAWIENIE ( Z KOSZTAMI IMPLANTOW ) XXX
163 | 5.06.00.0000163 X X | x X_[WYCIECIE JELITA CIENKIEGO CALKOWITE / CZESCIOWE 280 X | X
64 | 506000000162 . STYMULAGJA NERWOW KRZYZOWYCH - 1 ETAP DEFINITYWNEGO 300 I x 1 x
LECZENIA
165 | 5.06.00.0000165 X X[ X X_|ZESPOLENIE PRZEWODOWO-JELITOWE 300 X [ X [ X
[PLASTYKA KOREKCYJNA REKI LUB STOPY W PRZEBIEGU WAD 300
166 | 5.06.00.0000166 X X X WRODZONYCH | ZNIEKSZTALCEN POURAZOWYCH XXX
5 30 OSRODEK
167 | 5.06.00.0000167 < | x UDROZNIENIE / PLASTYKA / POMOSTOWANIE W ODCINKU UDOWO- < | x N EEERENCYINY DLA
PODKOLANOWYM CHIRURGII OGOLNEJ
URAZ CZASZKOWO-MOZGOWY OTWARTY, DRAZACY - 300
168 | ©5.06.00.0000168 X X X X CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE /LUB PLASTYKA KOSCI CZASZKI XXX
WYCIECIE GUZA PIERSI - BCT (OPERACJA OSZCZEDZAJACA) 300
169 | 5.06.00.0000169 X X |SRODOPERACYJNE BADANIE HIST-PAT, USUNIECIE WEZEOW X X
CHEONNYCH PACHY BEZ ZAKEADANIA PROWADNIC DO HDR
WYCIECIE PLUCA - SEGMENTOWA RESEKCJA PLUC, KLINOWA 500
170 | 5.06.00.0000170 x| x X A e x| x X
171 | _5.06.00.0000171 X X | x WYCIECIE TRZUSTKI CZESCIOWE 30 X | X X
172 | 5.06.00.0000172 X X[ X [ X X WYCIECIE WEOKNIAKA MEODZIENCZEGO 00 X [ X
173 | 5.06.00.0000173 X X | X X WYCIECIE NADNERCZA 300 X | X
174 | 5.06.00.0000174 X X WYCIECIE SLEDZIONY - LAPAROSKOPOWO 230 X [ X
175 | 5.06.00.0000175 x| X WYCIECIE ZOLADKA - CZESCIOWE 30 X [ X | X
PATOLOGIA CIAZY / POLOZNICTWO - GUZY NIEZLOSLIWE LUB 320
176 | 5.06.00.0000176 X ZLOSLIWE W CIAZY | POLOGU - LECZENIE OPERACYJNE Z X
HAMOWANIEM CZYNNOSCI SURCZOWEJ MACICY
177 | 5.06.00.0000177 X WYCIECIE MACICY OKOLOPORODOWE 300 X [ X | X
178 | 5.06.00.0000178 X | X X | x WYCIECIE OPEUCNEJ (PLEUREKTOMIA) 50 X [ X | X X
WYCIECIE PLUC - OPERAGJA ZMNIEJSZAJACA OBJETOSC PLUC , ZA| 800
179 | 5.06.00.0000179 X Ao X X
180 | 5.06.00.0000180 X X | X OPERACJA KLEJENIA NARZADOW MIAZSZOWYCH 350 X [ X
CHOROBY ZAPALNE PIERWOTNE (SWOISTE, NIESWOISTE) POZA n
KREGOSLUPEM | DUZYMI STAWAMI WYMAGAJACE HOSPITALIZACJ!
181 | 5.06.00.0000181 X X X CHORYCH U KTORYCH ISTNIEJE BRAK WSKAZAK DO LECZENIA X xpx
OPERACYJNEGO W OKRESIE ZAOSTRZEN
800 OSRODEK
REFERENCYJNY W
182 | 5.06.00.0000182 x| x X X ZAMKNIECIE PERFORACJI PRZELYKU x| x| x X OTORYNOLARYNGOLOGI
1(DOTYCZY CZESCI
SZYJINEJ PRZELYKU )
183 | 5.06.00.0000183 x| x ZAKRZEPICA ZYLNA - LECZENIE CHIRURGICZNE (TROMBEKTOMIA) | °2 x| x
184 | 5.06.00.0000184 X | X | X SYMPATEKTOMIA PIERSIOWA 350 X [ X | X
DRENAZ KOMORY MOZGU - WSZGZEPIENIE 1/ LUB WYMIANA 250
185 | 5.06.00.0000185 X X ERSY Nty X X
WYCIECIE JELITA GRUBEGO - CZESCIOWE (NP. HEMIKOLEKTOMIA, | 360
186 | 5.06.00.0000186 X x| x X |aremomERTOMA) x| x
187 | 5.06.00.0000187 X | x WYCIECIE ZOLADKA POSZERZONE O SPLENEKTOMIE 380 X [ X
ZEAMANIE I/LUB ZWICHNIECIE WIELOMIEJSCOWE - 0
NIEOPERACYJNE LECZENIE WYMAGAJACE NASTAWIENIA,
188 | 5.06.00.0000188 X X UNIERUCHOMIENIA | HOSPITALIZACJI Z/BEZ LECZENIA WYCIAGIEM X xpx
BEZPOSREDNIM (POSREDNIM U DZIECI)
WADY MACICY - PLASTYKA KOREKCYJINA MACICY - OPERAGJA 0
189 | 5.06.00.0000189 X X [ x| x X
190 | 50600000019 . 1 x FEKONSTRUKCJADROGZOLCIOWYCH WYKONANA METODA, 0 I x 1 x

KLASYCZNA
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191 | 5.06.00.0000191 X X WYCIECIE NOWOTWORU UCHA ZEWNETRZNEGO | SRODKOWEGO | 220 X X
WYCIECIE NOWOTWORU UCHA ZEWNETRZNEGO | SRODKOWEGO Z| 400
192 | 5.06.00.0000192 X | x X USUNIECIEM WEZEOW SZY1 X X
193 | 5.06.00.0000193 | x X gfggifﬁg&ﬁf’ PEUCA - PNEUMONEKTOMIA, LOBEKTOMIA, 900 < | x X
194 | 5.06.00.0000194 X | x (LJSEEE‘\F%VA\;?AVYYCIEC\EWATROBY(SEGMENTEKTOMIA, 400 < | x X
195 | 5.06.00.0000195 X | x X | x X X X_|WYCIECIE WEZOW CHEONNYCH ZAOTRZEWNOWYCH 400 X [ x
196 | 5.06.00.0000196 X x| x :‘gi}gf&’;"&sﬂﬁt‘;"'LECZEN'E OPERACYJNE s00 X | x| x
ZLAMANIE I/LUB ZWICHNIECIE W OBREBIE: KREGOSLUPA (BEZ 400
ZABURZEN NEUROLOGICZNYCH), OBRECZY BIODROWEJ,
197 | 5.06.00.0000197 X X X KONCZYNY DOLNEJ, KOSCI RAMIENNEJ - LECZENIE WYMAGAJACE X | x| x
SZPITALNEGO LECZENIA WYCIAGIEM BEZPOSREDNIM (POSREDNIM
U DZIECI)
198 | 5.06.00.0000198 X x| x WYCIECIE CALKOWITE PRZELYKU 900 X | x X iggf)nggggunANTA
199 | 5.06.00.0000199 | x X ;ngg{c;ﬁ(gﬁiﬁl\(—MOBusTRoNNEMETODAPATEYAWRAKU 400 < | x X
200 | 5.06.00.0000200 X | x WYCIECIE ZOtADKA - CALKOWITE 600 X [ x| X
ZLAMANIE I/LUB ZWICHNIECIE W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ (BEZ | 450
STOPY) - OPERACYJNE LECZENIE Z UZYCIEM GWOZDZIA
201 | 5.06.00.0000201 X X RYGLOWANEGO, ZESPOLENIA DYNAMICZNEGO STABILIZATORA X xpx X
ZEWNETRZNEGO
WSZCZEPIENIE FILTRA DO ZYLY GLOWNEJ DOLNEJ / ZYEt 500
202 | 506.00.0000202 X XX * BIODROWYCH Z KOSZTEM FILTRA x| X X MOZNA SUMOWAG
450 U PACJENTO, KTORZY
WCZESNIEJ BYLI
LECZENI
203 | 5.06.00.0000203 X X | x x| x X X ';ES%EN':'EZE%”E;'{:ETCZNEtPA(ZAWAL SERCA, ZATOROWOSC X | x| x| x STREPTOKINAZA LUB
" MAJA P-WSKAZANIA DO
STREPTOKINAZY -
MOZNA SUMOWAC
- 450
NIEDOKRWIENIE KONCZYN PRZEWLEKLE - LECZENIE OPERACYJNE
204 | 506.00.0000204 x ZABIEGI NA POZIOMIE UDOWO - PODKOLANOWYM X
205 | 5.06.00.0000205 X X KRWIAK SRODMOZGOWY TYLNEGO DOLU CZASZKI - EWAKUACJA s00 X | x
206 | 5.06.00.0000206 X | x X X PRZETOKA PRZELYKOWO-TCHAWICZA - PLASTYKA KOREKCYJNA 550 X | X X
WYCIECIE ROZLEGLE ODBYTNICY Z USUNIECIEM 450
207 | 5.06.00.0000207 X X X |ZAOTRZEWNOWYCH WEZE W CHEONNYCH X X
WYCIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO W PRZYPADKACH 450
208 | 5.06.00.0000208 X X X POWIKEANYCH ROZLANYM ZAPALENIEM OTRZEWNEJ Z ROPNIAMI X [ x| x
'!VEWNATRZBRZUSZNYMI
209 | 5.06.00.0000209 X X ?S;AE%JE)WANIELUBUDRAZNIANIEAORTALNO—NERKOWE LUB 450 x <
210 | 5.06.00.0000210 X X | x OPERACJA GUZA PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWEJ 450 X | X X
LAPAROSKOPOWE: USUNIECIE KAMIENIA Z MIEDNICZKI NERKOWE, | 27
USUNIECIE NERKI PROSTE, CZESCIOWE USUNIECIE NERKI,
OPERACJA W ODPLYWIE PECHERZOWO-MOCZOWODOWYM,
211 | 5.06.00.0000211 X x| x OPERACJA MOCZOWODU W CHOROBIE ORMONDA, USUNIECIE X | x X
UCHYLKA PECHERZA MOCZOWEGO, TORBIELI MOCZOWNIKA,
ZAOPATRZENIE URAZOWEGO PEKNIECIA PECHERZA, USUNIECIE
WEZLOW CHLONNYCH ZASLONOWYCH
212 | 5.06.00.0000212 X | x X | x ZESPOLENIE PRZELYKOWO-PRZELYKOWE 500 X | X X
213 | 506000000213 X g:vaE/;(T:g; EEEggNSTRUKCYJNAWADY UCHA SRODKOWEGO | 500 X X
214 | 5.06.00.0000214 X X X NOWOTWOR OCZODOLU - LECZENIE OPERACYJNE 500 X [ x| X X
215 | 5.06.00.0000215 X PROSTATEKTOMIA RADYKALNA 500 X X
ZAPALENIE KOSCI/ STAWU PIERWOTNE W OBREBIE OBRECZY 500
216 | 506.00.0000216 X X BIODROWEJ, UDA, KOLANA - LECZENIE OPERACYJNE XXX X
217 | 506000000217 X | x \F/’\/c;(gz\igleo'LREZUSTKI-CALKOW\TE LUB WG WHIPLEA/ TRAVERSO / | 900 < | x X
218 | 506000000218 X | x \F/’ngCE‘E)EIIEEBORDZBL;’(iZI\J,\I‘gY- KROCZOWE, KRZYZOWE | WYCIECIE 500 < | x
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KRIODESTRUKCJA, TERMOABLACJA LUB DEWASKULARYZACJA 500
GUZA NOWOTWOROWEGO WATROBY W PRZYPADKU
219 | 506.00.0000219 X XX SRODOPERACYJNEJ DYSKWALIFIKACJI OD ZABIEGU X x| x| x
RESEKCYJNEGO
|REKONSTRUKCJA REKI PRZY UZYCIU KOMPLEKSOW TKANKOWYCH| 620
220 | 5.06.00.0000220 X X X PRZENOSZONYCH ZA POSREDNICTWEM POLACZEN X X
MIKROCHIRURGICZNYCH
ODBARCZENIE OPERACYJNE NERWU TROJDZIELNEGO / NERWU 550 SSESFE’;L(CY INY DLA
221 | 5.06.00.0000221 X X TWARZOWEGO / NERWU PRZEDSIONKOWO SLIMAKOWEGO X X OTORYNOLARYNGOLOGI
NERWU W ODCINKU $RODCZASZKOWYM (MVD) |
REKONSTRUKCJA MIKROCHIRURGICZNA NACZYN | NERWOW 550
222 | 506.00.0000222 X X X X X PIERWOTNA W OBREBIE REKI LUB STOPY XXX X
REKONSTRUKCJA MIKROCHIRURGICZNA NACZYN LUB NERWOW 550
223 | 506.00.0000223 X X X X X PIERWOTNA W OBREBIE REKI LUB STOPY + WSTAWKA XX X
224 | 506000000224 X | x X X X REKONSTRUKCJA NACZYN PIERWOTNA (POWYZEJ REKI LUB 550 < | x X
e STOPY)
REKONSTRUKCJA REKI - REKONSTRUKCJA WTORNA 700
225 | 5.06.00.0000225 X X X WIELOTKANKOWYCH USZKODZEN REKI PO NIEPOWODZENIACH W X X
INNYCH OSRODKACH (ODTWORZENIE FUNKCJI)
226 | 5.06.00.0000226 X X WYCIECIE GUZA TKANEK MIEKKICH - OPERACJA PRZEDZIALOWA 300 X X
227 | 5.06.00.0000227 X X | x X_|WYCIECIE JELITA GRUBEGO - CALKOWITE LUB CZESCIOWE 400 X [ x| X
228 | 5.06.00.0000228 X X OPARZENIA 10-15% U DOROSLYCH TBSA II° LUB 4-10% U DZIECI 550 N N
R TBSA 11° BEZ OKOLIC WSTRZASORODNYCH
229 | 5.06.00.0000229 X X OPERACJE REKONSTRUKCYJNE W CHOROBIE HIRSCHSPRUNGA 800 X X
230 | 5.06.00.0000230 X | x WYCIECIE ZOtADKA POSZERZONE O HEMIKOLEKTOMIE 600 X [ x
PRZEZSKORNA PRZEZWATROBOWA CHOLANGIOGRAFIA (PTC) 225
231 | 5.06.00.0000231 x| x X X DIAGNOSTYCZNG - ZABIEGOWA X | x| x| x X
WYCIECIE ODBYTNICY | ESICY Z WYTWORZENIEM ZBIORNIKA 600
232 | 5.06.00.0000232 X x| x X | JELITOWESO X X
WYCIECIE NOWOTWORU JAMY BRZUSZNEJ POWIKEANE NACIEKIEM | 600
233 | 5.06.00.0000233 X X x| x X |PECHERZA MOCZOWEGO | / LUB ODBYTNICY Z EGZENTERACJA X | x| x X
PRZEDNIA | TYLNA
234 | 5.06.00.0000234 X | x WYCIECIE ZOtADKA POSZERZONE O PANKREATEKTOMIE 700 X | X
WYCIECIE JELITA GRUBEGO POSZERZONE O SRODOPERACYJINA 700
235 | 5.06.00.0000235 X X | x X |KRIODESTRUKCJE, TERMOABLACJE LUB WYCIECIE PRZERZUTOW x| x X
DO WATROBY
PRZEZSKORNA PRZEZWATROBOWA CHOLANGIOGRAFIA (PTC) Z 600
236 | 5.06.00.0000236 x| x X X ZABIEGIEM ZAKELADANIA PROTEZY SAMOROZPREZALNEJ X | x| x| x| x| x| x
PRZEZSKORNEJ DO DROG ZOLCIOWYCH, W TYM KOSZT PROTEZY
237 | 5.06.00.0000237 X X | x PROTEZOWANIE PRZELYKU Z KOSZTEM PROTEZY 700 X X
238 | 5.06.00.0000238 X X X OPARZENIA 0-15% U DOROSLYCH TBSA II° LUB 0-3% U DZIECI TBSA | 750 N N
R |1° Z USZKODZENIEM OKOLIC WSTRZASORODNYCH
OPERACJA WYTWORCZA PRZELYKU Z ZASTOSOWANIEM WSTAWKI | 850
239 | 506.00.0000239 XX X JELITOWEJ l/LUB TRANSPOZYCJI ZOLADKA X X
240 | 5.06.00.0000240 | x | x WYCIECIE PRZELYKU Z REKONSTRUKCJA PRZELYKU LUB BY-PASS | 1100 < <
PRZELYKU
259 g 109 1300
241 | 506000000241 X X OPARZENIA 15-25% U DOROSLYCH TBSA II” LUB 4-10% U DZIECI N X
TBSA I11° Z USZKODZENIEM OKOLIC WSTRZASORODNYCH
9 o 9 2200
242 | 506000000242 X X OPARZENIA >25% U DOROSLYCH TBSAII° LUB >10% U DZIECI TBSA N N
e
243 | 5.06.00.0000243 X | x X PRZEWLEKLA WENTYLACJA PACJENTA W ODDZIALE (OSOBODZIEN)| 2 X | x| x
ZNIECZULENIE OGOLNE I/ LUB PRZEWODOWE DO ZABIEGOW W 1 MOZNA SUMOWAC , WG
244 | 5.06.00.0000244 X X MATERIALOW
TRYBIE JEDNODNIOWYM S7CZEGOLOWYCH
ZNIECZULENIE OGOLNE, REGIONALNE LUB POtACZONE DO 20 DO
245 | 506.00.0000245 X ZABIEGOW MALYCH (DO 1 GODZINY) XXX SPRAWOZDAWCZOSCI
ZNIECZULENIE OGOLNE LUB REGIONALNE DO ZABIEGOW 30 DO
246 | 506.00.0000246 X SREDNICH | DUZYCH ( POWYZEJ 1 GODZINY) XXX SPRAWOZDAWCZOSCI
247 | 5.06.00.0000247 X ZNIECZULENIE OGOLNE POLACZONE Z ANESTEZJA REGIONALNA “ X | x| x ES)SRAWOZDAWCZOSC\
30 MOZNA SUMOWAC WG
248 | 5.06.00.0000248 X ZNIECZULENIE PORODU X [ x| x MATERIALOW

SZCZEGOLOWYCH
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ZNIECZULENIE OGOLNE DO ZABIEGOW Z ZAKRESU 3% o)
249 | 506.00.0000249 X NEUROCHIRURGII XXX SPRAWOZDAWCZOSCI
250 | 5.06.00.0000250 X ZNIECZULENIE CALKOWITE DOZYLNE (TIVA) % x| x| x O AWOZDAWGZOSG!
ZNIECZULENIE CALKOWITE DOZYLNE POLACZONE Z ANESTEZJA 3 DO
251 | 5.06.00.0000251 X REGIONALNA XXX SPRAWOZDAWGCZOSCI
- &
ZNIECZULENIE OGOLNE, REGIONALE LUB POLACZONE DO
252 | 5.06.00.0000252 X x| x| x Do
ZABIEGOW ROZLEGEYCH, NAGLYCH W OBREBIE JAMY BRZUSZNEJ SPRAWOZDAWGZOSCI
ZNIECZULENIE OGOLNE LUB POLACZONE: OGOLNE Z 7 DO
253 | 5.06.00.0000253 X REGIONALNYM DO ZABIEGOW Z ZAKRESU KARDIOCHIRURGII o SPRAWOZDAWCZOSCI
ZABIEG NEURODESTRUKCYJNY WYKONYWANY U CHORYCH Z %
254 | 506.00.0000254 X X XX X X X X X BOLEM PRZEWLEKEYM - NEUROLIZA CHEMICZNA o I R
ZABIEG NEURODESTRUKCYJNY WYKONYWANY U CHORYCH Z %
255 | 506.00.0000255 X XX X X X X X BOLEM PRZEWLEKEYM - TERMOLEZJA, KRIOLEZJA o I R
ZNIECZULENIE KROTKOTRWALE OGOLNE /LUB ANALGOSEDACJAU| 20
DZIECKA ( DO UKONCZONEGO 14 ROKU ZYCIA ) DO BADAN
256 | 5.06.00.0000256 x DIAGNOSTYCZNYCH V/LUB ZABIEGOW W TRYBIE JEDNODNIOWYM O I N
BADZ AMBULATORYJNYM MOZNA SUMOWAG
LEGZENIE W OIT PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH WG SKALI TISS | 120
257 | 5.06.00.0000257 X 28 | PED. TISS 28 - OD 25 DO 35 PKT W SKALI TISS (ZA X
0SOBODZIEK) - TYLKO W OIT
20
LECZENIE W OIT PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH WG SKALI TISS
258 | 5.06.00.0000258 x 28 | PED. TISS 28 - OD 36 PKT (ZA OSOBODZIEK) - TYLKO W OIT X
259 | 5.06.00.0000259 X X NACIECIE BLONY BEBENKOWEJ Z ZALOZENIEM DRENAZU 50 X | X
WYCIECIE, PRZYCIECIE MIGDAEKOW PODNIEBIENNYCH %0
(TONSILEKTOMIA, TONSILOTOMIA), ZAOPATRZENIE KRWAWIENIA
260 | 5.06.00.0000260 X PO ADENOTOMII LUB TONSILEKTOMII, TONSILEKTOMIA + XXX
ADENOTOMIA
261 | 506.00.0000261 X X BADANIE AUDIOLOGICZNE NIEMOWLAT W | x [ XX X
262 | 506.00.0000262 X X ZABURZENIA SMAKU / POWONIENIA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE W | x | x| X
WIELOSPECJALISTYGZNA DIAGNOSTYKA W KIERUNKU 750
263 | 506.00.0000263 X X WSZCZEPIENIA IMPLANTU W CAEKOWITEJ GEUCHOCIE XX X
201 | 506000000208 . . BADANIE PEDOAUDIOLOGICZNE W PODEIRZENIU GLUCHOTY U T AV IV M
NIEDOSEUCH GZYNNOSCIOWY (PSYCHOGENNY, SYMULACIE, 760
265 | 5.06.00.0000265 X X AGRAWACUE) / PRZEWODZENIOWY | MIESZANY / SZUMY USZNE / x | x
ZABURZENIA SLUCHU OSRODKOWE - LECZENIE, DIAGNOSTYKA
ZABURZENIA GLOSU / MOWY (ORGANICZNE | CZYNNOSCIOWE, 160
266 | 5.06.00.0000266 X X OPOZNIONY ROZWOJ MOWY, ZABURZENIA MOWY OSRODKOWE | x | x
OBWODOWE, ZABURZENIA PLYNNOSCI) - DIAGNOSTYKA, LECZENIE
MIKROLARYNGOSKOPIA Z USUNIECIEM MNOGICH 710 [RAHUNKI NA RURKI
267 | 5.06.00.0000267 X BRODAWCZAKOW, NALEWKI, FALU GLOSOWEGO Z UZYCIEM x | x X |INTUBACYINE
LASERA CO2 ( Z KOSZTEM RURKI ) JEDNORAZOWE
GEUCHOTA ODBIORCZA NAGLA / NIEDOSEUCH ODBIORCZY 200
268 | 5.06.00.0000268 X X POSTEPUJACY - LECZENIE ZACHOWAWCZE ( DIAGNOSTYKA- x | x X
(BADANIA OTONEUROLOGICZNE, AUDIOLOGICZNE, TK)
ZYWIENIE POZAJELITOWE DZIECKO O WADZE DO 10 KG ( ZA KAZDY | 19
269 | 5.06.00.0000269 X X X X X DYIER ) x| x X MOZNA SUMOWAG
ZYWIENIE POZAJELITOWE DZIECKO O WADZE 10-30 KG ( ZA KAZDY | 22
270 | 5.06.00.0000270 X X X X X DYIER) x| x X MOZNA SUMOWAG
271 | 506000000271 | X x| x x| x NAGLA DUSZNOSC KRTANIOWA / OBRZEK QUINCKEGO - LECZENIE | x| x| x
ZYWIENIE POZAJELITOWE DZIECKO O WADZE 30-60 KG ( ZA KAZDY | 25
272 | 5.06.00.0000272 X X X X X DYIER ) x| x| x MOZNA SUMOWAG
273 | 506.00.0000273 X X | x X X [x X CEWNIKOWANIE ZYEY PEPKOWEJ, WENESEKCJA F X | X
WYTWORZENIE PRZEZSKORNEJ PRZETOKI NADEONOWEJ 50
274 | 5.06.00.0000274 X x| x X x| x evsrosTomiay x | x| x| x
URETROCYSTOSKOPIA, CYSTOSKOPIA PRZEZ PRZETOKE 50
275 | 5.06.00.0000275 X Xx NADLONOWA TAKZE Z BIOPSJA PECHERZA XXX
NACIECIE UJSCIA ZEWNETRZNEGO GEWKI, PLASTYKA UJSCIA 50
276 | 5.06.00.0000276 X Xx ZEWNETRZNEGO CEWKI, URETROGRAFIA WSTEPUJACA XXX
277 | 5.06.00.0000277 X X X[ X PRZEZSKORNA NEFROSTOMIA W | X [ X[ X|X
278 | 506.00.0000278 X | X X MEDIASTINOSKOPIA 250 X | x | x X MOZNA SUMOWAG
% OSREDEK
CEWNIKOWANIE MOCZOWODU Z DIAGNOSTYKA, WPROWADZENIE
279 | 5.06.00.0000279 X x| x x | x| x| x X REFERENCYJNY DLA
CEWNIKA D-J NA STALE, PETLA ZEISSA, KOSZYK DORMII RO o0l DAECIROES
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280 | _5.06.00.0000280 X X X WYCIECIE SLINIANKI PODZUCHWOWEJ W | X | X | X
281 | 5.06.00.0000281 X X X PRZESZCZEP SKORY U DZIECKA <5%TBSA W | X [ X | X
WYTWORZENIE LUB ZAMKNIECIE PRZETOKI PECHERZOWO- 700
282 | 5.06.00.0000282 X x| x SKORNEJ, USUNIEGIE KAMIENIA LUB CIALA OBCEGO Z PECHERZA x | x| x| x
PRZEZ JEGO NACIECIE
OPARZENIA 0-10% TBSA II° LUB 0-3% U DZIECI, TBSA III° BEZ 300
283 | 5.06.00.0000283 X X X g x | x
USZKODZENIA OKOLIC WSTRZASORODNYCH
284 | 5.06.00.0000284 X X | X PRZESZCZEP SKORY DO 150 CM2 150 X | X
255 | 5.06.000000285 . Ix ‘lJJ:EL)JgﬁI\ECIELUBZNISZCZENIEZMIANYJADRA(NP. PRZYCZEPKA Wy | x| x
286 | 5.06.00.0000286 X X PRZESZCZEP SKORY U DZIECKA 6-10%TBSA 130 X | X
ROZCIECIE ZWEZENIA CEWKI MOCZOWEJ ENDOSKOPOWO, 730
USUNIECIE KAMIENIA LUB CIALA OBCEGO Z CEWKI
287 | 5.06.00.0000287 X XX ENDOSKOPOWO, WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY CEWKI XX
ENDOSKOPOWO
288 | 5.06.00.0000288 X X | X PLASTYKA KOREKCYJNA WARGI /LUB NOSA W ROZSZCZEPIE 150 X | X
289 | 5.06.00.0000289 X X PRZESZCZEP SKORY DO 40 CM2 130 X | X
NACIECIE URETEROCELE PRZEZCEWKOWE, ROZSZERZENIE LUB 0
290 | 5.06.00.0000290 X x| x NACIECIE UJSCIA PECHERZOWEGO MOCZOWODU x | x
PRZEZCEWKOWE
USUNIECIE KAMIENIA LUB CIALA OBCEGO Z PECHERZA PRZEZ 20
291 | 5.06.00.0000291 X Xx CEWKE MOCZOWA LUB PRZETOKE NADEONOWA XX
UMOCOWANIE JADRA NIEZSTAPIONEGO W MOSZNIE ( DOTYCZY 750
202 | 5.06.00.0000202 X x| x JADRA BRZUSZNEGO ), PRZECIECIE LUB OBLITERACJA ZYLY x | x| x
JADROWEJ Z POWODU ZYLAKOW POWROZKA NASIENNEGO
203 | 5.06.00.0000293 X x| x X PLASTYKA CALKOWITEGO ROZSZCZEPU WARGI JEDNOSTRONNA | 2 x | x
ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZA STAWU - PEUKANIE, 730 DOKUMENTACJA
204 | 5.06.00.0000294 X X CZYSZCZENIE, USUNIECIE USZKODZONYCH ELEMENTOW, x | x| x|x X |FOTOGRAFICZNA/
WOLNYCH CIAt VIDEO
295 | 5.06.00.0000295 X STEREOTAKTYCZNA EWAKUACJA KRWIAKA SRODMOZGOWEGO 170 X X | X
296 | 5.06.00.0000296 X x| X WYCIECIE MOCZOWNIKA 180 X | X
297 | 5.06.00.0000297 X X X PRZESZCZEP SKORY POWYZEJ 150 CM2 190 X X
298 | 5.06.00.0000298 X X | X X PLASTYKA KOREKCYJNA NOSA W ROZSZCZEPACH 200 X | X
WYCIECIE TORBIELI KRTANI, ROZCIECIE KRTANI, WYCIECIE 200
299 | 506.00.0000299 X X TORBIELI PRZETOKI BOCZNEJ | SRODKOWE SZVI XX
WYCIECIE TORBIELI DNA JAMY USTNEJ, PROCESU 210
300 | 5.06.00.0000300 X X X ROZROSTOWEGO | TORBIELI NASADY JEZYKA XX
PRZEZCEWKOWE WYCIECIE ZASTAWKI / ZWEZENIA CEWKI 20
301 | 5.06.00.0000301 X x| x M e X
202 | 506000000302 . . Ix OPERACJA SPODZIECTWA ZOLEDZIOWEGO, OPERACJAPRZETOKT | 200 | » | » | x | x M
CEWKOWEJ
WYCIECIE GUZA PECHERZA PRZEZCEWKOWE (TURB), ABLACJA 20
303 | 5.06.00.0000303 X LASEROWA GUZA PECHERZA x | x
304 | 5.06.00.0000304 X | x X WYCIECIE GUZA KLATKI PIERSIOWEJ Z RESEKCJA ZEBER 600 X | X X
ZAPALENIE KOSCI POKRYWY CZASZKI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE | 250
305 | 5.06.00.0000305 X X X OPERACYINE (KRANIEKTOMIA) X X
NIETRZYMANIE MOCZU WYSILKOWE - OPERACJE POCHWOWE LUB | 250
NADLONOWE Z UZYCIEM TASMY (ZAWIERA KOSZT TASMY) , PO MOZNA SUMOWAC Z
306 | 5.06.00.0000306 x X X | UPRZEDNIM PRZEPROWADZENIU BADANIA URODYNAMICZNEGO O I N BADANIEM
KOMPLEKSOWEGO URODYNAMICZNYM
WYCIECIE REGIONALNYCH WEZEOW CHEONNYCH PO WYCIECIU 250
307 | 5.06.00.0000307 X X PRAGIA 2 POWODU RAKA x| x X
208 | 506000000308 . . Ix M ;\/};{g}\é\/'\‘oEl‘?JZENIELUBZAMKNIECIEPRZETOKI MOCZOWODOWO- 270 x| x
309 | 5.06.00.0000309 X X OPARZENIA U DZIECI 10 - 25% TBSA II0 7m0 X | X
310 | 5.06.00.0000310 X X PRZESZCZEP SKORY U DZIECKA 10-20%TBSA 280 X X
311 | 5.06.00.0000311 X X | X PLASTYKA ROZSZCZEPU WARGI OBUSTRONNA JEDNOCZASOWA 260 X | X
[PRZESZCZEP SKORY USZYPULOWANY Z UZYCIEM TECHNIK 300
312 | 5.06.00.0000312 X X X MEOGHIR RN G X X
- 750
NADCISNIENIE WEWNATRZCZASZKOWE - WSZCZEPIENIE CZUINIKA
313 | 506.00.0000313 X X CISNIENIA SRODCZASZKOWEGO (BEZ KOSZTOW CZUJNIKA) XX
SUMUJE SIE
314 | 506.000000314 . | x . GPERACJA WYTWORZENIA SZCZELNEJ PRZETOKI DO 300 <

IZOPERSYTALTYCZNYCH WLEWOW DO ODNERWIONEGO JELITA
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LAPAROSKOPOWE: USUNIECIE TORBIELI NERKI, PODWIESZENIE 240
NERKI NADMIERNIE RUCHOMEJ, USUNIECIE KAMIENIA Z
MOCZOWODU, WYTWORZENIE PRZETOKI MOCZOWODOWO-
315 | 5.06.00.0000315 X X | x SKORNEJ, ZYLAKI POWROZKA NASIENNE, WNETROSTWO X X
BRZUSZNE, OPERACJA WYSILKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU - PO
UPRZEDNIM PRZEPROWADZENIU BADANIA URODYNAMICZNEGO
KOMPL
WYCIECIE MOCZOWODU CZESCIOWE Z ZESPOLENIEM KONIEC DO | 300
316 | 5.06.00.0000316 X X x| x X |KONCA, PRZESZCZEPIENIE MOCZOWODU DO PECHERZA, X | X
OPERACJE NAPRAWCZE MOCZOWODU
OPERACJA PRZETOKI SROMU LUB KROCZA WE WRODZONEJ 350
317 | 5.06.00.0000317 X X 'ﬁlEDROZNOSCIODBVTU X X
PLASTYKA POLACZENIA MIEDNICZKOWO-MOCZOWODOWEGO Z 350
318 | 5.06.00.0000318 X X | x LUB BEZ TOWARZYSZACES KAMIGY x| x| x
319 | 506000000319 X | x ng;/:‘%.l)AMOCZOWODUOLBRZYMIEGOUDZIECI(TAILORING, 350 < | x| x M
ZAPALENIE KOSCI/ STAWU PIERWOTNE W OBREBIE OBRECZY 400
320 | 506.00.0000320 X X BARKOWEJ, KONCZYNY GORNEJ -LECZENIE OPERACYJNE XXX X
321 | 5.06.00.0000321 X X X X | X REKONSTRUKCJA NERWOW + PRZESZCZEP KABLOWY 400 X | X X
322 | 5.06.00.0000322 X [ X FALDOWANIE PRZEPONY 240 X | X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - SRODBRZUSZNE 350
323 | 5.06.00.0000323 X MANIPULACJE NA JELICIE NP. UWOLNIENIE JELITA ZE ZROSTOW (W X X
TYM OPERACJA LADDA)
324 | 5.06.00.0000324 X CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - WYLONIENIE JELITA 400 X X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - WYNICOWANA / 1300
325 | 5.06.00.0000325 X X PRZETRWALA KLOAKA X X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - OPERACJE ODBYTU 350
326 | 5.06.00.0000326 X NIEDROZNEGO X X
OPERACJA WYCIECIA EKTOPOWEJ TORBIELI UJSCIA MOCZOWODU | %
327 | 5.06.00.0000327 X x| x U DZIECI WRAZ Z REKONSTRUKCJA TROJKATA PECHERZA | x| x| x X
ANTYREFLUKSOWYM PRZESZCZEPIENIEM MOCZOWODOW
WYTWORZENIE PRZETOKI MOCZOWODOWO-JELITOWO-SKORNES, | 4%
NP. METODA BRICKERA LUB WSZCZEPIENIE MOCZOWODOW DO
328 | 506.00.0000328 X XX ESICY, WYTWORZENIE ZESPOLENIA MIEDZYMOCZOWODOWEGO, x| X X
ZASTAPIENIE MOCZOWODU JELITEM BEZ USUNIECIA PECHERZA
400
OPERACJA SPODZIECTWA PRACIOWEGO, MOSZNOWEGO LUB
329 | 506.00.0000329 X X X% KROCZOWEGO Z WYTWORZENIEM BRAKUJACEGO ODCINKA CEWKI O I N X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - OPERACJA 280
330 | 506.00.0000330 X PRZEPUKLINY PRZEPONOWEJ X X
ZAPALENIE KOSCI/ STAWU PIERWOTNE W OBREBIE PODUDZIA, 430
331 | 506000000331 X X STAWU SKOKOWEGO, STOPY - LECZENIE OPERACYJNE XXX X
332 | 5.06.00.0000332 X CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - SPLENEKTOMIA 350 X X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - ZESPOLENIA ZOLADEK, | 550
333 | 5.06.00.0000333 X DWUNASTNICA JELITO CIENKIE, GRUBE, CALKOWITE LUB X X
CZESCIOWE USUNIECIE JELITA
334 | 5.06.00.0000334 X X CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - NEFREKTOMIA 350 X | X X
335 | 5.06.00.0000335 X | x DEKORTYKACJA W OBREBIE KLATKI PIERSIOWEJ 700 X | X [ X
336 | 5.06.00.0000336 X [ X PRZETOKI OSKRZELOWE - PLASTYKA KOREKCYJNA 450 X X
337 | 506000000337 X | x X jégﬁg«cggg\ﬁzcmpu PODNIEBIENIA | WARGI - OPERACJA 450 < | x
PLASTYKA KOREKCYJNA PRZEPUKLINY OPONOWO-MOZGOWEJ / 450
338 | 5.06.00.0000338 X X X OPONOWO-RDZENIOWES X X
PRZEZZRENICZNA KOAGULACJA LASEROWA WCZESNIAKOW ( 500
339 | 5.06.00.0000339 X PELNA TERAPIA OBU 062U ) X | x| x
340 | 5.06.00.0000340 X | x X GII\:/)I:UTACJAKONCZYNYNAPOZIOMIE BIODRA (WYLUSZCZENIE), 500 < | x| x
KRWIAK SRODMOZGOWY - EWAKUACJA WRAZ Z LECZENIEM 350
341 | 506000000341 X X OPERACYJNYM WODOGEOWIA POURAZOWEGO X X
REKONSTRUKCJA MIKROCHIRURGICZNA NACZYN PIERWOTNA W 500
342 | 5.06.00.0000342 X X X X X OBREBIE REKI LUB STOPY X | x X
REKONSTRUKCJE NERWU TWARZOWEGO: ZESPOLENIE Z NERWEM | 500
343 | 5.06.00.0000343 X X X PODJEZYKOWYM X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - DRENAZ KOMORY 400
344 | 506.00.0000344 X MOZGU BEZ KOSZTOW SRODKA TECHNICZNEGO X X
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CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - OPERACJA 0
345 | 5.06.00.0000345 X PRZEPUKLINY OPONOWO-MOZGOWEJ LUB OPONOWO- X X
RDZENIOWEJ
346 | 506.00.0000346 X X ZAKAZENIA UKEADU KOMOROWEGO - LECZENIE ZACHOWAWCZE | 500 X [ X [ X MOZNA SUMOWAG
[REKONSTRUKCJA FUNKCJI REKI PIERWOTNA, POURAZOWA 500
347 | 5.06.00.0000347 X x| x X X X (JEDNOCZASOWA REKONSTRUKCJA NACZYK, NERWOW | x| x| x
SCIEGIEN)
348 | 506.00.0000348 X X PRZESZGZEP SKORY U DZIECKA 20-30%TBSA 550 X X
7000 GSRODEK
OPERACJA GUZOW PODSTAWY CZASZKI Z DOSTEPU REFERENCYJNY DLA
349 | 506.00.0000349 x X PODSKRONIOWEGO X X OTORYNOLARYNGOLOGI
I
50
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - OPERACJA
350 | 5.06.00.0000350 X \WRODZONEGO WYTRZEWIENIA LUB PRZEPUKLINY PEPOWINOWEJ X X
CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLEGIA - ZESPOLENIE 550
351 | 506000000351 X PRZEWODU WATROBOWEGO Z PRZEWODEM POKARMOWYM X X
[APAROSKOPOWE: PLASTYKA ZWEZENIA POLACZENIA 550
MIEDNICZKOWO-MOCZOWODOWEGO, ROZDZIELENIE NERKI
PODKOWIASTEJ, OPERACJE NAPRAWCZE MOCZOWODU
352 | 506.00.0000352 X XX RADYKALNE LUB CZESCIOWE USUNIECIE NERKI Z /LUB BEZ X xpx X
MOCZOWODU Z POWODU GUZA. USUNIECIE NADNERCZY, WEZEOW
CHEONNYCH ZAOTRZEWNOWYCH. PROSTATEKTOMIA
OPERACJA WYTWORCZA WYNICOWANEGO PECHERZA 100
353 | 5.06.00.0000353 X X x| x Py X X
OPERACJA WYTWORZENIA PECHERZA MOCZOWEGO Z 200
354 | 506.00.0000354 X X XX ANTYREFLUKSOWYM PRZESZCZEPIENIEM MOCZOWODOW X X
OPERACJA WYTWORCZA SZYI PECHERZA, CEWKI | PRACIA Z 1500
355 | 5.06.00.0000355 X X ANTYREFLUKSOWYM PRZESZCZEPIENIEM MOCZOWODW X X
356 | 506.00.0000356 X X PRZESZCZEP SKORY U DZIECKA POW. 30%TBSA 7000 X X
357 | 5.06.00.0000357 X X OPARZENIA U DZIECI > 20% TBSA II° LUB > 10% TBSA llI° 2600 X X
160 M OZNA SUMOWAC W
NOWOTWORY KLATKI PIERSIOWEJ, RAK PLUCA / OBWODOWY GUZ
358 | 5.06.00.0000358 x| x X X PEUOA - DIACNOSTYKA. (THC BRONGHOSKOPIA, BIomSIA) x| x X TORAKOCHIRURG W I
- 700
WYCIECIE GUZA KLATKI PIERSIOWEJ Z RESEKCJA ZEBER Z
359 | 5.06.00.0000359 XX X MIOPLASTYKA LUB Z WSZCZEPIENIEM MATERIALU ALLOGENNEGO x| X X
500 GSRODEK
WYCIECIE UCHYEKA PRZELYKU ( Z KOSZTAMI SRODKOW REFERENCYJNY DLA
360 | 5.06.00.0000360 L XX X TECHNICZNYCH ) X X OTORYNOLARYNGOLOGI
I
WYCIECIE PIERS| ROZSZERZONE W RAKU ZWERYFIKOWANYM, Z 300
361 | 5.06.00.0000361 x| x X |BADANIEM HP POOPERACYJNYM | BADANIEM RECEPTOROW x| x X
NOWOTWOROWYCH
ROPIEN PLUCA / ROPNIAK OPELUCNE - DIAGNOSTYKA (TK, USG, 300
362 | 5.06.00.0000362 X X X BRONCHOSKOPIA, PUNKCJA), LECZENIE (DRENAZ) XX
WYCIECIE PIERSI PROSTE PRZY ROZLEGLYM NOWOTWORZE Z 350
PRZESUNIECIEM PLATA SKORNO - MIESNIOWEGO, OZNAGZENIEM
363 | 506.00.0000363 XX X |RECEPTOROW NOWOTWOROWYCH Z WEZEOW DOEU x| X X
PACHOWEGO
364 | 506000000364 X [ X VIDEOTORAKOSKOPIA - RESEKCJA MIAZSZU PEUCA 500 X X
WYCIECIE OPLUCNEJ (PLEUREKTOMIA) W CHOROBACH 50
365 | 5.06.00.0000365 x| x X APy X X
OPERACJE W ZWEZENIACH KRTANIOWO TCHAWICZYCH - 0
366 | 5.06.00.0000366 X X ROZSZCZEPIENIE Z ZALOZENIEM STENTU ( REKONSTRUKCJA X X
KRTANI | TCHAWICY )
367 | 5.06.00.0000367 X X REKONSTRUKCJA PRZETRWALEJ ZATOKI MOCZOWO - PLCIOWES | 0 X X
WYCIECIE PLUG/ PLUCA - SLEEVE PNEUMONEKTOMIA, SLEEVE 200
368 | 5.06.00.0000368 X LOBEKTOMIA ( RESEKCJA ANATOMICZNA Z LIMFADENEKTOMIA X X
SRODPIERSIA )
369 | 506.00.0000369 X X X WYCIECIE TCHAWICY ( CALKOWITE | LUB CZESCIOWE ) 700 X X
ZABIEG RESEKCYJNO-REKONSTRUKCYJNY SRODPIERSIOWEGO 500
370 | 5.06.00.0000370 X o h per S X X
ZABIEG RESEKCYJNO-REKONSTRUKCYJNY DOLNEGO ODCINKA 300
371 | 506000000371 X TCHAWICY Z PLASTYKA ROZWIDLENIA TCHAWICY X X
372 | 506000000372 X X[ X [ X[ x[x X X X[ x [ x X (X[ x| [ X[ x ARTERIOGRAFIA 80 X | X | X X MOZNA SUMOWAC
373 | 5.06.00.0000373 X X X SYMPATEKTOMIA FARMAKOLOGICZNA 750 X | X




SPECJALNOSCI MEDYCZNE

13

KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"
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374 | 506.00.0000374 REWIZJA TETNICY PODKOLANOWEJ BEZ REKONSTRUKCJI 750 X | X
POMOSTOWANIE ILUB REKONSTRUKCJA PAGHOWO-UDOWE 300
375 | 5.06.00.0000375 e NE X
y 30 GSRODEK
UDROZNIENIE NAGZYK: SZYJNYCH, PACHOWYCH
376 | 5.06.00.0000376 x| x . h X X REFERENCYJNY DLA
PODOBOJCZYKOWYCH, KREGOWYCH CRIRUEC, SaaNE)
377 | 506.00.0000377 X POMOSTOWANIE NADEONOWE UDOWO-UDOWE 350 X X
378 | 506.00.0000378 X POMOSTOWANIE PODOBOJCZYKOWO-PODOBOJCZYKOWE 50 X X
50 GSRODEK
379 | 5.06.00.0000379 X fggﬁggﬁ%ﬁ&go”osmv"m"zAORTALNO'UDOWE X REFERENCYJNY DLA
CHIRURGII OGOLNEJ
PRZETOKA TETNIGZO-ZYLNA WRODZONA LUB POURAZOWA - 500
380 | 5.06.00.0000380 X fpirsivieliveiov X
381 | 506.00.0000381 X X OPERACJA UKLADU WROTNEGO - DRENAZOWA (SHUNTY) 500 X X
382 | 506.00.0000382 X | X PEKNIETY TETNIAK AORTY - LECZENIE OPERACYJNE 750 X [ X
383 | 5.06.00.0000383 X POMOSTOWANIE PACHOWO-UDOWE OBUSTRONNE 550 X X
REKONSTRUKCJA NACZYN PIERWOTNA (POWYZEJ REKI LUB 550
384 | 5.06.00.0000384 X x| x X X SroPY)  WSTAWKA X
POMOSTOWANIE LUB REKONSTRUKCJA SZYJNO-SZYJNE / 550
385 | 506.00.0000385 X IE‘ODOBOJCZYKOWE/F‘ACHOWE/RAM\ENNE X X
POMOSTOWANIE LUB REKONSTRUKCJA - AORTA WSTEPUJACA - 500
386 | 506.00.0000386 X PIEK RAMIENNOGE OWOWY / TT. SZYJNA X X
5 500 OSRODEK
387 | 5.06.00.0000387 X ggsg?sg\';‘,\'émo’"osmw’\”m AORTALNO-UDOWE X X REFERENCYJNY DLA
CHIRURGII OGOLNEJ
388 | 506000000388 X X POMOSTOWANIE NACZYN SZYJNYCH 1/ LUB MOZGOWYCH 500 X
NIEDOKRWIENIE KONCZYN PRZEWLEKEE - LECZENIE OPERACYJNE | 600
389 | 506.00.0000389 x ZABIEGI NA POZIOMIE AORTALNO - UDOWYM X
USUNIECIE LUB WYMIANA ZAKAZONEGO PRZESZCZEPU 700
390 | 5.06.00.0000390 X X M X X
[ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY PIERSIOWE | 500
391 | 5.06.00.0000391 X A X X
392 | 506.00.0000392 X OPERACJA NACZYNIOWA W OBREBIE ZYLY GLOWNEJ DOLNEJ 700 X
WYCIECIE | ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ / TT. 540
393 | 5.06.00.0000393 X obRoYon X
REOPERACJE PO NACZYNIOWYCH OPERACJACH NAPRAWCZYCH | 800
394 | 506.00.0000394 X WYMAGAJACE NOWYCH REKONSTRUKCUI X X
395 | 506.00.0000395 X WYCIECIE | ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY PIERSIOWEJ 7100 X X
396 | 5.06.00.0000396 X WYCIECIE TETNIAKA AORTY PIERSIOWO-BRZUSZNEJ a0 X X
SCHORZENIA NARZADU WZROKU | APARATU OCHRONNEGO OKA - | 150 WG WARUNKOW
397 | 506.00.0000397 X LECZENIE ZACHOWAWCZE XXX SZCZEGOLOWYCH
398 | 506.00.0000398 X | X USUNIECIE PORTU OD EKSPANDERO-PROTEZY 0 X | X
USUNIEGIE WSZCZEPU Z PIERSI Z POBRANIEM WYGINKOW DO 700
399 | 506.00.0000399 X BADANIA HIST-PAT | Z BADANIEM MIKROBIOLOGICZNYM X[ X x
400 | 5.06.00.0000400 X X X[ X WYCIECIE PRACIA CALKOWITE LUB CZESCIOWE 210 X [ X [ X
140 WYMAGANA ZGODA
401 | 5.06.00.0000401 X X |BIOPSJA MAMMOTOMICZNA Z BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM x | x| x| x X KONSULTANTA
KRAJOWEGO
402 | 506.00.0000402 X | X REKONSTRUKCJA PIERSI Z KOSZTEM PROTEZY %0 X X
NOWOTWOR TECZOWKI LUB/I Z CIALEM RZESKOWYM - LECZENIE | 250
403 | 5.06.00.0000403 X oo x| x| x X
404 | 5.06.00.0000404 X X [WYGIECIE SROMU - PROSTE 7m0 X | X X
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZAGMY Z 7m0
ROWNOCZASOWYM WYPUSZCZENIEM OLEJU SILIKONOWEGO |
405 | 5.06.00.0000405 X WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI WEWNATRZGALKOWE (Z X xpx X
KOSZTEM SOCZEWKI)
[REKONSTRUKCJA PIERSI PLATEM SKORNO - MIESNIOWYM 300
406 | 5.06.00.0000406 x| x vt x | x
NOWOTWOR NACZYNIOWKI - LECZENIE OPERACYJNE Z NASZYCIEM| 300
407 | 5.06.00.0000407 X PEYTR (2 KoSeTent PLYTIY x| x| x X
100 OSRODEK
USUNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO Z WYTWORZENIEM B ERENCYANY DLA
408 | 5.06.00.0000408 X X x| x X |ZASTEPCZEGO PECHERZA MOCZOWEGO LUB SZCZELNEGO x| x| x X
A oo oo ONKOLOGICZNEJ | GIN.
ONKOLOGICZNE |
UROLOGII DZIECIECEJ
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ODBARCZENIE OPERACYJNE OBRZEKU LIMFATYCZNEGO 450
409 | 5.06.00.0000409 X x| x KONCZYNY GORNEJ PO WYCIECIU PIERSI Z WYKORZYSTANIEM x| x| x
PLATA MIESNIOWEGO MIESNIA NAJSZERSZEGO GRZBIETU
WYCIECIE GUZA NOWOTWOROWEGO SROMU Z USUNIECIEM 400
410 | 5.06.00.0000410 X X WEZLOW CHEONNYCH x| x X
WYCIECIE GUZA PIERS! - BCT (OPERACJA OSZCZEDZAJACA), 40
411 | 5.06.00.0000411 x | x X |$RODOPERACYJNE BADANIE HP, USUNIECIE WEZLOW CHLONNYCH X X
PACHY, $SRODOPERACY.JNE ZALOZENIE PROWADNIC DO HDR
WYCIECIE GUZA TWARZOCZASZKI Z RADYKALNYM WYCIECIEM 600
412 | 5.06.00.0000412 X X X WEZLOW CHEONNYCH SZYJNYCH, DOJSCIE PRZEZCZASZKOWO- X X
TWARZOWE
413 | 506.00.0000413 X X_[WYTRZEWIENIE MIEDNICY MNIEJSZEJ 650 X | X X
414 | 5.06.00.0000414 X X X X_[AMPUTACJA - WYCIECIE POLOWY MIEDNICY (HEMIPELVECTOMIA) | 900 X X
415 | 5.06.00.0000415 X X PLASTYKA KOREKCYJNA POWIEKI B | X [ X [ X[ X
PLASTYKA KOREKCYJNA MALZOWINY USZNEJ - PLASTYKA 70
416 | 5.06.00.0000416 x| x X EIEJSCOWAJEDNOSTRONNA X | x
417 | 5.06.00.0000417 X X X ARTERIOGRAFIA NACZYN MOZGOWYCH 80 X | X MOZNA SUMOWAC
REKONSTRUKCJA REKI - REKONSTRUKCJA WTORNA 80
418 | 506.00.0000418 X X x X PROSTOWNIKOW/ZGINACZY PALCOW REKI (ZA KAZDE $CIEGNO) X x| X X
419 | 5.06.00.0000419 X X [ X X PLASTYKA KOREKCYJNA SZPARY USTNEJ 0 | X [ X [ X
420 | 5.06.00.0000420 | x X ;&éfggg@i%@il(sﬁpg\lﬁNhﬁAQOWINYUSZNEJVPLASTYKA 100 < | x
NEUROLIZA NERWU W OBREBIE KONCZYN Z WYCIECIEM 120
421 | 506000000421 X X X X POCHEWEK SCIEGNISTYCH | / LUB ODTWORZENIEM TROCZKA XXX X
[PLASTYKA KOREKCYJNA JAMY USTNEJ - POGLEBIENIE 290
422 | 5.06.00.0000422 X x| x PRZEDSIONKA JAMY USTNEJ BEZ / Z PRZESZCZEPEM SKORY LUB X | x
SLUZOWKI
ZAMKNIECIE PERFORACJI PRZEGRODY NOSA, DERMOPLASTYKA 130
423 | 506.00.0000423 X X PRZEGRODY NOSA ( PRZESZCZEP SKORY LUB SLUZOWKI ) XXX
PLASTYKA KOREKCYJNA POWIEK Z POWODU OPADANIA - 150
424 | 5.06.00.0000424 x| x X SKROCENIE MIESNIA DZWIGACZA, PODWIESZENIE POWIEK NA X | x| x| x
PASKACH POWIEZI
PLASTYKA KOREKCYJNA PRZETOKI GARDLOWE / ZAMKNIECIE 160
425 | 5.06.00.0000425 X x| x| x X PRZETOK! SLINOWE.S X | x
426 | 5.06.000000426 X X X EEESSSTRUKCJAREM—WYDLUZEME PALCOW REKI (ZA KAZDY 150 < | x M
NAKLUCIE | PLUKANIE CIAL JAMISTYCH PRACIA Z POWODU 150
CIAGOTKI, WYTWORZENIE PRZETOKI MIEDZY ZOLEDZIA | CIALAMI
427 | 5.06.00.0000427 x| x JAMISTYMI PRACIA, WYCIECIE BLASZKI STWARDNIENIA x| x
PLASTYCZNEGO PRACIA, OPERACJA Z POWODU SKRZYWIENIA
PRACIA
[PLASTYKA KOREKCYJNA NOSA I/LUB PRZEGRODY NOSA BEZLUBZ | 160
428 | 5.06.00.0000428 x| x X OSTEOTOMIA x| x| x
REKONSTRUKCJA DROG LZOWYCH (KLASYCZNIE LUB 180
429 | 5.06.00.0000429 X X X ENDOSKOPOWO) X | x| x| x
REKONSTRUKCJA POWIEK Z UZYCIEM WOLNYCH PRZESZCZEPOW | 180
430 | 5.06.00.0000430 X X TKANEK JEDNOSTRONNA x| x| x
431 | 506000000431 X X EEEEOCN)STRUKCJAREKIVREPLANTACJAF'ALCOWREKI (ZAKAZDY | 250 < | x M
432_|_5.06.00.0000432 x | x X [ x [ x [ x X x [ x ODBARCZENIE OPERACYJNE NERWU OBWODOWEGO 180 X | X [ X
REKONSTRUKCJA MALZOWINY USZNEJ PRZESZCZEPEM CHRZASTKI 220
433 | 5.06.00.0000433 X X AUTOGENNE. - ODDZIELENIE OD CZASZKI, WYMODELOWANIE X
MAEZOWINY
REKONSTRUKCJA KOSTECZEK SLUCHOWYCH ( 500
434 | 5.06.00.0000434 X OSSIKULOPLASTYKA ), OPERACJA PERLAKA JAMY SUTKOWEJ | X x | x
BEBENKOWEJ, TYMPANOTOMIA TYLNA
435 | 5.06.00.0000435 X REKONSTRUKCJA STRZEMIACZKA ( STAPEDEKTOMIA ) 450 X X | X
[PLASTYKA KOREKCYJNA NOSA - ZNIEKSZTALCEN NOSA Z UZYCIEM| 250
436 | 506.00.0000436 XX X WOLNEGO PRZESZCZEPU TKANKOWEGO X
REKONSTRUKCJA MALZOWINY USZNEJ PRZESZCZEPEM CHRZASTKI 300
437 | 5.06.00.0000437 X X AUTOGENNEJ - WSZCZEPIENIE WYMODELOWANEJ CHRZASTKI X
ZEBRA
438 | 5.06.00.0000438 X REPLANTACJA SKALPU 300 X X
PLASTYKA KOREKCYJNA TWARZY PO PORAZENIU NERWU 300
439 | 5.06.00.0000439 x| x X TWARZOWEGO Z UZYCIEM MIESNIA SKRONIOWEGO EW. MIESNIA X X
ZWACZA
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REKONSTRUKCJA POWIEK Z UZYCIEM WOLNYCH PRZESZCZEPOW | 300
440 | 5.06.00.0000440 X X X AL OaUSTRORA x| x| x
447 | 506.00.0000441 X OSTEOTOMIA KOREKCYJNA KOSCI TWARZOCZASZKI 500
PLASTYKA KOREKCYJNA TWARZOCZASZKI - PLASTYKA KSZTALTU T | 540
KONTUROW TWARZY PRZY UZYCIU KOMPLEKSOW TKANKOWYCH
442 | 506.00.0000442 X X PRZENOSZONYCH ZA POMOCA POLACZEK MIKROCHIRURGICZNYCH X X
LUB Z WSZCZEPIENIEM IMPLANTU
443 | 506.00.0000443 X X X REPLANTACJA KONCZYNY Z WYJATKIEM PALCOW 1000 X | X X
444 | 5.06.00.0000444 X USUNIECIE ZEBA CHIRURGICZNE / DEUTOWANIE B | X | X [ X
USUNIECIE ZEBOW W ZNIECZULENIU OGOLNYM (DOTYCZY 30
445 | 5.06.00.0000445 X PACJENTOW Z NIEDOROZWOJEM UMYSEOWYM) - OBEJMUJE x | x| x| x
ZNIECZULENIE
446 | 506.00.0000446 X USUNIECIE OPERACYJNE ZEBA ZATRZYMANEGO W [ x [ XX
ODSLONIECIE ZEBA ZATRZYMANEGO DO LECZENIA 3
447 | 5.06.00.0000447 X o e ren x | x| x
448 | 5.06.00.0000448 X X USUNIEGIE ZEOGOW Z PRZEWODU SLINIANKI ® | X | X [ X
449 | 506.00.0000449 X ZALOZENIE SZYNY PRZY ZWICHNIECIU ZEBOW 5 | x | X | X
50 | 506.00.0000450 . WYCIECIE TORBIELT ZUCHWY / SZGZEKI POLACZONE Z RESEKGIA | 180 | | » | x
-06.00 ZEBA
451 | 506.00.0000451 X REPOZYCJA WYROSTKA ZEBODOLOWEGO W | X | X | X
452 | 506.00.0000452 X X ZAMKNIECIE POEACZENIA USTNO-ZATOKOWEGO W | x | X | X
453 | 5.06.00.0000453 X PLASTYKA WYROSTKA ZEBODOLOWEGO W | X | X [ X
WYCIECIE TORBIELI ZUCHWY / SZCZEKI POLACZONE Z MNOGA, 200
454 | 5.06.00.0000454 X RESEROUA ZEBOW x | x
455 | 506.00.0000455 X ZALOZENIE SZYNY Z PELOTA LUB PLYTA NAGRYZOWA, M | x | X | X
56 | 506.00.0000456 . . . OTWARGIE ZATOK| SZGZEKOWE. - OPERACIA WG CALDWELL - 250 x| x
WYLUSZCZENIE TORBIELI ZEBOPOCHODNEJ Z WYKONANIEM 200
457 | 5.06.00.0000457 X x | x
OBTURATORA
WYCIECIE PLASZCZYZNOWYCH ZMIAN PRZEDRAKOWYCH BLONY | 140
458 | 5.06.00.0000458 x| x| x X SLUZOWEJ JAMY USTNEJ | JEZYKA (LEUKOPLAKIA IIl | IV STOPNIA, x | x
LISZAJ WILSONA)
750
ZLAMANIE SZCZEKI / ZUCHWY - ZAMKNIETE NASTAWIENIE Z
459 | 5.06.00.0000459 X WYKONANIEM PRACY PROTETYGZNEJ (SZYNY LABORATORYJNEJ) x| X
WYCIECIE TORBIELI ZUGHWY Z UNIERUCHOMIENIEM 200
460 | 5.06.00.0000460 X MDY SZCTEKOWYM x| x| x
USUNIEGIE OPERACYJNE ZEBA ZATRZYMANEGO Z ZABIEGIEM 200
461 | 506000000461 X PLASTYKI POLACZENIA Z ZATOKA XXX
WYLUSZCZENIE TORBIELI ZEBOPOCHODNEJ SZCZEKI Z ZABIEGIEM | 250
462 | 5.06.00.0000462 X x| x| x
CALDWELL-LUCA
65 | 500000000463 . . (ZRLQQA(?;\I(ETS§EL IJ:;)ZMOWEJ-OTWARTE NASTAWIENIE 720 I x 1 x
464 | 506.00.0000464 X [ X X ZAMKNIECIE PRZETOKI PRZEDSIONKOWO - NOSOWEJ 780 X [ X
ZEAMANIE OCZODOEU, ZEAMANIA ZESPOEU JARZMOWO- 30
465 | 5.06.00.0000465 X X X S2CPEKOWERO x| x| x
WYCIECIE KOSCI - SEKWESTREKTOMIA KOSTNA W ZAKRESIE 70
466 | 5.06.00.0000466 X X X X
TWARZOCZASZKI
467 | 506.00.0000467 X ZEAMANIE ZUCHWY - OTWARTA REPOZYGJA 30 X | X
ZEAMANIE JARZMOWO-SZCZEKOWO-OCZODOLOWE - LEGZENEZ | 490
468 | 5.06.00.0000468 X A v x| x| x
ZWIGHNIECIE STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO - OTWARTA 250
469 | 5.06.00.0000469 X x | x
REPOZYCJA
470 | 5.06.00.0000470 X ZEAMANIE SZCZEKI - OTWARTA REPOZYGJA Z OSTEOSYNTEZA 780 X [ X
PLASTYKA KOREKCYJNA ZUCHWY (W TYM PROGENIA LUB 300
471 | 5.06.00.0000471 x| x RETROGENIA) x | x X
PLASTYKA KOREKCYJNA TWARZY PO PORAZENIU NERWU 300
472 | 506.00.0000472 XX X TWARZOWEGO Z UZYCIEM PASKOW POWIEZI SZEROKIEJ UDA XX X
PLASTYKA KOREKCYJNA TWARZOCZASZKI Z UZYCIEM 7y
AUTOGENNYCH PRZESZCZEPOW KOSCI / CHRZASTKI, W TYM
473 | 506.00.0000473 XX PRZESZCZEP KOSCI DO WYROSTKA ZEBODOEOWEGO | NA X
GRZBIET NOSA
ZLAMANIE JARZMOWO-SZCZEKOWE - LECZENIE OPERAGYINE Z 500
474 | 5.06.00.0000474 X e ooy x| x| x
ZLAMANIE WYROSTKA KEYKCIOWEGO ZUCHWY - REPOZYCJA 0
475 | 506.00.0000475 X OSTEOSYNTEZY Z UZYCIEM IMPLANTU XXX
w76 | 506000000476 . FEKONSTRUKCJACZESCIZEBODOLOWEJZUCHWYZUZYCIEM 390 | x
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- 500
ZLAMANIE OCZODOEOW - OTWARTA REPOZYCJA Z PRZESZCZEPEM
477 | 5.06.00.0000477 X 7 TALERZA BIODROWEGO |/ LUB BEZ IMPLANTU x| X X
WYCIECIE NOWOTWORU DNA JAMY USTNEJ, JEZYKA, 500
478 | 506.00.0000478 X X X PODNIEBIENIA MIEKKIEGO, POLICZKA | GARDEA SRODKOWEGO X X
WYCIECIE NOWOTWORU DNA JAMY USTNEJ, JEZYKA, 700
479 | 5.06.00.0000479 X X PODNIEBIENIA MIEKKIEGO, POLICZKA | GARDEA SRODKOWEGO Z X
USUNIECIEM WEZEOW SZY1
WYCIECIE NOWOTWORU DNA JAMY USTNEJ, JEZYKA, 50
PODNIEBIENIA MIEKKIEGO, POLICZKA | GARDEA SRODKOWEGO Z
480 | 5.06.00.0000480 X X X USUNIECIEM WEZEGW CHEONNYCH, MANDIBULOTOMIA | LUB BEZ X x| x
CZESCIOWEJ RESEKCJI ZUCHWY
WYCIECIE NOWOTWORU SZGZEKI - CZESCIOWA | CALKOWITA 550
481 | 506.00.0000481 X X X RESEKGIA SZO7EK] X X
482 | 5.06.00.0000482 X X X WYCIECIE NOWOTWORU SLINIANKI Z USUNIECIEM WEZLEOW szvi | 50 x| x X
25 | 500000000463 1 x 1 x . ;\/Z‘Q?\ECIEZUCHWY(HEMIRESEKCJA)EW.Z USUNIEGIEM WEZEOW | 550 | x M
WYCIECIE NOWOTWORU SLINIANKI PRZYUSZNE] Z 0
484 | 5.06.00.0000484 x| x| x X REKONSTRUKCJA NERWU TWARZOWEGO LUB Z ZACHOWANIEM X X
NERWU TWARZOWEGO
[REKONSTRUKCJA ROZLEGLEGO UBYTKU ZUCHWY PRZESZGZEPEM| 450
485 | 5.06.00.0000485 x| x X X
AUTOGENNYM + IMPLANT
700
WYCIECIE NOWOTWORU SZGZEKI - CZESCIOWA LUB CALKOWITA
486 | 506.00.0000486 X X X RESEKCJA SZCZEKI Z USUNIECIEM WEZEOW CHEONNYCH SZY1 X X
o7 | 500000000487 1 x 1 x . y;g&:@%g&sgvﬂv\-czESmowezpowouu NOWOTWORU WRAZ | 700 | x M
WYDLUZENIE KOSCI SZCZEKI LUB ZUGHWY Z UZYCIEM 500
488 | 5.06.00.0000488 x| x bt X X
489 | 5.06.00.0000489 X [ X OSTEOTOMIA KOREKCYJNA SZCZEKI MODO LE FORT I 550 X [ X
490 | 506.00.0000490 X KORONAROGRAFIA W | X | X [ X X]| X ]| X MOZNA SUMOWAC
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | AORTY PIERSIOWE] U 580
DZIECI POWYZEJ 1 R. ZYCIA | DOROSLYCH BEZ UZYCIA KRAZENIA
491 | 5.06.00.0000491 X POZAUSTROJOWEGO - IMPLANTACJA NASIERDZIOWEGO UKEADU X X
STYMULUJACEGO SERCA
OSTRE ZESPOLY WIENCOWE - ZALOZENIE KONTRAPULSACU! 360
492 | 506.00.0000492 X WEWNATRZAORTALNEJ XX X | X |mozna sumowad
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | AORTY PIERSIOWEJ U 700
DZIECI POWYZEJ 1 R. ZYCIA | DOROSEYCH BEZ UZYCIA KRAZENIA
493 | 506.00.0000493 X POZAUSTROJOWEGO - ZAMKNIECIE CHIRURGICZNE PRZEWODU X X
TETNICZEGO BOTALLA
0
494 | 5.06.00.0000494 x| x ZAPALENIE WSIERDZIA - LECZENIE x| x| x X yf;géSUMOWAC PRZY
KARDIOCHIRURGICZNYM
500
OPERACJA SERCA - URAZ SERCA, PERIKARDEKTOMIA, TAMPONADA
495 | 506.00.0000495 X SERCA ( NIE OBEJMUJE POWIKEANIA POOPERACYJNEGO ) X xpx X
496 | 506.00.0000496 X OPERACJA SERCA - SLUZAK, EMBOLEKTOMIA PEUCNA (W KPU ) 950 X [ X | X
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | AORTY PIERSIOWE U 1400
497 | 5.06.00.0000497 X DZIECI POWYZEJ 1 R. ZYCIA | DOROSLYCH BEZ UZYCIA KRAZENIA X X
POZAUSTROJOWEGO - ZESPOLENIE SYSTEMOWO - PLUCNE
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | AORTY PIERSIOWE U 1400
498 | 5.06.00.0000498 X DZIECI POWYZEJ 1 R. ZYCIA | DOROSEYCH BEZ UZYCIA KRAZENIA X X
POZAUSTROJOWEGO - OPERACJA KOARKTACJI AORTY
499 | 5.06.00.0000499 X OPERACJA SERCA - WIENCOWA BEZ KPU 7100 X [ X [ X X
500 | 5.06.00.0000500 X OPERACJA SERCA - WIERCOWA W KPU 400 X [ X [ X X
400 NIE OBEJMUJE
501 | 5.06.00.0000501 X POWIKLANIA ZAWALU - LECZENIE CHIRURGICZNE x| x| x X risiee gy
WSPOMAGANIE KRAZENIA PRZY OPERACJACH SERCA I AORTY 50
502 | 5.06.00.0000502 X (BALON / BIOPOMPA / ECMO) XXX X MOZNA SUMOWAG
ZESPOL BOLOWY KREGOSEUPA (PIERWOTNY, WTORNY) - 730
503 | 5.06.00.0000503 x| x X DIAGNOSTYKA SPECJALISTYCZNA ( NMR / TK, MYELOTOMOGRAFIA, x| x| x
RADIKULOGRAFIA, SCYNTYGRAFIA)
201 | 50600000050 . ODBARGZENIE OPERACYJNE NERWU TROJDZIELNEGO W ODCINKU | 150 I x

POZACZASZKOWYM
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USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO POPRZECZNE - 180
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (MIN 2 BADANIA Z: NMR / TK,
505 | 5.06.00.0000505 X X x| x| x MYELOTOMOGRAFIA, RADIKULOGRAFIA, SCYNTYGRAFIA, x| x| x
POTENCJALY SOMAMTOSENSORYCZNE) EW. LACZNIE Z LECZENIEM
ZACHOWAWCZYM
USZKODZENIE RDZENIA KREGOWEGO POPRZECZNE - 270
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (MIN 2 BADANIA Z: NMR / TK,
506 | 5.06.00.0000506 X X X MYELOTOMOGRAFIA, RADIKULOGRAFIA, SCYNTYGRAFIA) EW. x| x| x
LACZNIE Z LECZENIEM ZACHOWAWCZYM 24 GODZINNE LECZENIE
NEUROPROTEKCYJNE WE WLEWIE
507 | 5.06.00.0000507 X X POMIAR | MONITOROWANIE CISNIENIA SRODCZASZKOWEGO 170 X | X SUMUJE SIE
508 | 5.06.00.0000508 X X WODOGEOWIE - DIAGNOSTYKA (INWAZYJNY TEST INFUZYJNY) 200 X | X X
509 | 5.06.00.0000509 X X X UZUPELNIENIE UBYTKU KOSCI CZASZKI (Z KOSZTEM PLYTKI) 290 X | X
KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY - LECZENIE ZACHOWAWCZE Z | 220
510 | 5.06.00.0000510 X x| x| x X DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA x| x| x
511 | 5.06.00.0000511 X X WODOGEOWIE - LECZENIE ENDOSKOPOWE 300 X X
350
ODBARCZENIE OPERACYJNE ZWOJU NERWU TROJDZIELNEGO W
512 | 506.00.0000512 X ODCINKU $RODCZASZKOWYM (THERMORIZOTOMIA, GLICEROLIZA) X xpx X
513 | 5.06.00.0000513 X KRWIAK SRODMOZGOWY - EWAKUACJA 250 X | X
KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY - LECZENIE ZACHOWAWCZE Z | 400
514 | 5.06.00.0000514 X x| x| x DIAGNOSTYKA (TK, NMR, USG DOPPLER PRZEZCZASZKOWE - MIN 2 x| x| x
BADANIA) ( MIN 3 TYG ) PRZED | PO OPERACI
KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY - LECZENIE ZACHOWAWCZE 400
515 | 5.06.00.0000515 X \WRAZ Z DRENAZEM KOMORY X | x
516 | 5.06.00.0000516 X USUNIECIE ROPNIAKA, ROPNIA WEWNATRZCZASZKOWEGO 400 X X
|PLASTYKA KOREKCYJNA NACZYN SRODCZASZKOWYCH - LECZENIE | 450
517 | 5.06.00.0000517 X OPERAGYJNE X X
ZLAMANIE KOSCI POKRYWY /LUB PODSTAWY CZASZKIBEZLUBZ | 520
518 | 5.06.00.0000518 X X PLYNOTOKIEM - LECZENIE OPERACYJNE WRAZ Z KOSZTEM X | x
SRODKA TECHNICZNEGO/BIOMEDYCZNEGO
750 OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
519 | 5.06.00.0000519 X X USUNIECIE GUZA NERWU VIl ( WEWNATRZCZASZKOWO ) X X OTORYNOLARYNGOLOG!
|
PLASTYKA PRZEDNIEGO DOLU CZASZKI - POURAZOWA (Z 450
520 | 5.06.00.0000520 X X PEYNOTOKIEM NOSOWYM) X X
521 | 5.06.00.0000521 X STEREOTAKTYCZNA BIOPSJA MOZGU 510 X X | X MOZNA SUMOWAC
522 | 5.06.00.0000522 X MIKROCHIRURGICZNA DREZOTOMIA 550 X X
523 | 5.06.00.0000523 X X WYCIECIE PRZYSADKI MOZGOWEJ - PRZEZKLINOWE 550 X X
524 | 506000000524 N WYCIECIE TETNIAKA PRZEDNIEGO ODCINKA KOLA TETNICZEGO 600 M M
R MOZGU
525 | 5.06.00.0000525 X WYCIECIE GUZA MOZGU 580 X X
OPERACJA STEREOTAKTYCZNA W PARKINSONIZMIE, DYSTONII 580
526 | 5.06.00.0000526 X OGNISKOWEJ, DRZENIU SAMOISTNYM, BOLACH POCHODZENIA X X | x
CENTRALNEGO
527 | 506000000527 N ;\IﬂvgggljtlETETNIAKATYLNEGOODCINKAKOtATETNICZEGO 650 X X
528 | 5.06.00.0000528 X WYCIECIE NACZYNIAKA MOZGU 600 X X
. 600
ZL AMANIE SRODKOWEGO LUB PRZEDNIEGO DOLU CZASZKI Z
529 | 506.00.0000529 X X PLYNOTOKIEM USZNYM - PLASTYKA SRODKOWEGO DOLU CZASZKI X X
ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO W ODCINKU SZYJNYM - 750
530 | 5.06.00.0000530 X X OPERACYJNE Z DOSTEPU PRZEDNIEGO (Z KOSZTEM IMPLANTU) X X
|POWIKLANIA WEWNATRZCZASZKOWE ZAPALENIA ZATOK, USZU | 750
531 | 5.06.00.0000531 X X X PROCESOW ROPNYCH TWARZOCZASZKI — LECZENIE X X
CHIRURGICZNE
ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO W ODCINKU PIERSIOWYM 850
532 | 5.06.00.0000532 X X I/LUB LEDZWIOWYM - OPERACYJNE Z DOSTEPU PRZEDNIEGO (Z X X
KOSZTEM IMPLANTU)
750
ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO W ODCINKU SZYJNYM -
533 | 506.00.0000533 X X OPERACYJNE Z DOSTEPU PRZEZ GARDLO ( Z KOSZTEM IMPLANTU) X X
ODBARCZENIE STRUKTUR NERWOWYCH RDZENIA - POWTORNA 900
534 | 506.00.0000534 X EKSPLORACJA NA UPRZEDNIO OPEROWANYM POZIOMIE X X
KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY - LECZENIE ZACHOWAWCZE 900
535 | 5.06.00.0000535 X WRAZ Z EMBOLIZACIA X X
536 | 5.06.00.0000536 X WYCIECIE GUZA SRODRDZENIOWEGO 1000 X X




SPECJALNOSCI MEDYCZNE

18

KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

WARUNKI WYKONANIA

3 3
g £ ol |2
w [} [}
g 2 5 3 gl |2 <
=z 3 g o ] - < = = <
g 2 S <| |B [o} R} 5 ES
< o o
21 |4 2|« z2| . |F ) > IR 9|2z © x| g
w - =
g z R o 2|8 z I < &) 3 31<[=18 23| <] S| %
LP KOD E Bleg|w|3 5| N z < i gl |2|3|5le < < SWIADCZENIE ZDROWOTNE < g
£ Zlo|lz|S|(<|a]|O|8 w o o 5 E(N|S|2 Wiz |« o o 2 ] ] UWAGI
= 3 O i X = <| o i} %) < O o Z(5 |0 o X 3 =
< zZ(g|z|813|2|E|& w|z|2 12 < S < w HEIEIE] A u H w8
<3| |BIE|5(2I815(3(51sl51315(I8]8 <|B)<|E| (5I2] (5] (215125 5lclzI3] I8 |<|2 : Sl |3
HEHARHEE B I HEHEHEHEHHHES AR HE AR EEHEEREE - ElE ]
éle|g|a||<|z|<|2 |22 2l1c912lz12(Z2/18|8|8|2|E|g(g|2|5|a(2l2|<|2]|B|2 (% |<|s|<|2]C s |8 £
2|INl|clc|a|ac|c|o|ac|c|o|a|la|a|ll|olz|4|alc|2|2(0]8]|5(S]|8 (& a(e(Z|e|g(e|2|a|a|2(d]|a 2 |z o I
O |lw |3 elele|le| e z | & [ x|o |O alel|lola]|a Clolu|z|E|(E|Z|x¥|(a |00 oo =1 w
olblala|5|5|5(5|5(5|5|2|2|e(2|u(s(e|c|8/2(2(g(2]e(2(2|2lal3|slElc|2|R]5(2(8(3|%(5|8 e le|_|=|=|5|81|3
R ol2|2|2I2|2 (2|2 s |4Wlo|E d|lala|e|z|z|le|e <] <|s(o|a|2 L5 |d = 2 Q
UiLI2ISIZE(Z(ZIZ|Z|ZIZ121212(8(z(212(2|S|S(1%(u|2|2|2|2(2|2|2|E|2(2|2|8|5|2|2|2(E(E(2 < |8 |e|efe|8|% |8
2|(%|%|2(5|5|5|5|3|85|85|5|5|5(8|5|a|5[2|S|S|S[E|2(|8|2|2|5|8|8|8|6[8|&|2[2|E|5|%|8|5(0 = 41z|z|Z|R |3 =1
OPERACJA ZATOKI JAMISTE] Z USUNIECIEM WYROSTKA 7000
POCHYtEGO PRZEDNIEGO LUB WYKONANIE PETROSEKTOMII OSRODEK
537 | 5.06.00.0000537 x X PRZEDNIEJ (DOJSCIE KAWASE) / LUB GUZOW OTWORU ZYtY X X REFERENCYJNY DLA
SZYJNEJ WEWNETRZNEJ OTOLARYGOLOGII
538 | 5.06.00.0000538 X X REKONSTRUKCJA SPLOTU RAMIENNEGO T200 X X
[PLASTYKA KOREKCYJNA NACZYN - LECZENIE OPERACYJNE WADY | 1300
539 | 506.00.0000539 X NACZYNIOWEJ RDZENIA KREGOWEGO X X
OPERACJE JAMY MECKELA, STOKU, SZCZELINY OCZODOLOWEJ T30
540 | 506.00.0000540 X X GORNEJ, OCZODOLU, ZATOKI KLINOWEJ X X
541 | 506.00.0000541 X JASKRA - DIAGNOSTYKA (KRZYWA DOBOWA) 75 X | X
542 | 5.06.00.0000542 X GRADOWKA - LECZENIE OPERACYJNE (W TYM BADANIE HIST-PAT) | '° | x | x [ x | x
PRZECIECIE TORBY TYLNEJ SOCZEWKI (KAPSULOTOMIA) 2
543 | 5.06.00.0000543 X P x| x| x| x
BADANIE OKULISTYCZNE DZIEGKA PELNE W ZNIEGZULENIU 30
OGOLNYM (PRZEDNI ODGINEK W RECZNEJ LAMPIE SZCZELINOWE,
544 | 506.00.0000544 X DNO OKA, POMIAR CISNIENIA WEWNATRZGALKOWEGO, EW. X x| x]x
GONIOSKOPIA, USG)
[PEUKANIE | ZGEEBNIKOWANIE DROG EZOWYCH WYMAGAJACE 30
545 | 5.06.00.0000545 X ot e x | x| x| x
546 | 506.00.0000546 X SKRZYDLIK - LECZENIE OPERACYINE W | X [ X [ X[ X
LASEROTERAPIA PIJASKROWA (GONIOPLASTYKA, 2
547 | 5.06.00.0000547 X TRABEKULOPLASTYKA, IRIDEKTOMIA, CYKLOFOTOKOAGULACJA), x | x| x| x
LASEROTERAPIA OGNISKOWA SIATKOWKI
548 | 506.00.0000548 X KRIOTERAPIA PRZEDNIEGO/TYLNEGO ODCINKA GAEKI OCZNEJ W [ X | X[ X[ X
ZMIANY ROGOWKOWE - LECZENIE CHIRURGICZNE Z NASZYCIEM 50
549 | 5.06.00.0000549 X OWODNI (2 KOS2TEM OWODKD x | x| x| x
550 | 5.06.00.0000550 X USUNIECIE WSZCZEPIONEJ SOCZEWKI W | X [ X [ X[ X
551 | 5.06.00.0000551 X TERMOTERAPIA PRZEZZRENICZA GUZA WEWNATRZGALKOWEGO | 2 | x | x | x | x X
TERMOTERAPIA PRZEZZRENICZA ZWYRODNIENIA PLAMKI %
552 | 5.06.00.0000552 X PAAANE GO 2 WIEKIEM x | x| x| x X
553 | 506.00.0000553 X FOTOKOAGULACJA PANRETINALNA - MINIMUM 4 ZABIEGI M | X | X [ X[ X
554 | 5.06.00.0000554 X USUNIEGIE OLEJU SILIKONOWEGO Z WNETRZA GALKI OCZNEJ ™ | X | X [ X [ X X
555 | 506.00.0000555 X ZEZ - LEGZENIE OPERACYJNE NA JEDNYM OKU W | X | X [ X | X
56 | 506.00.000055 . USUNIECIE WEWNATRZGAEKOWEGO CIALA OBCEGO 0 x| x
PRZECIECIE, WYCIECIE BLONY WTORNEJ PO OPERACJI ZAGMY 750
557 | 5.06.00.0000557 X (BE2 URVOIA LASERR) x | x| x| x
558 | 5.06.00.0000558 X PUNKCJA DIAGNOSTYCZNO - TERAPEUTYCZNA GALKI OCZNEJ 750 X [ X [ X X
559 | 506.00.0000559 X USUNIECIE GAEKI OCZNEJ (Z PIERWSZYM PROTEZOWANIEM) 750 X [ X [ X
NOWOTWOR POWIEKI, SPOJOWKI, MIESKA EZOWEGO, FALDU 750
560 | 5.06.00.0000560 X POLKSIEZYCOWATEGO - LECZENIE OPERACYJNE ol R I IR
561 | 506.00.0000561 X WSZCZEP SOGZEWKI - WTORNY (Z KOSZTEM SOCZEWKI) w0 | X | X [ X[ X
562 | 506.00.0000562 X ZEZ - LEGZENIE OPERACYJNE NA OBU OCZAGH w0 | X | X [ X | X
63 | 506000000563 . giﬁzROGOWKI,TWARDOWKI-CHIRURG\CZNEZAOPATRZEN\E 760 x| x
o1 | 500000000508 . ZACMA - OPERACJA ZAGMY NIEPOWIKLANE] BEZ WSZCZEPU W | x| x| x
SOCZEWKI
PLASTYKA ZROSTU SPOJOWKOWO-GALKOWEGO Z UZYCIEM 780
565 | 506.00.0000565 X KSZTALTKI AKRYLOWEJ | WYKONANIEM TARSORAFI XXX
[REKONSTRUKCJA WORKA SPOJOWKOWEGO PRZESZGZEPEM 780
566 | 506.00.0000566 X X SKORY, SLUZOWKI PRZY UZYCIU PLASTYKI PLATOWEJ XXX
567 | 5.06.00.0000567 X REOPERACJA MIESNI OKORUCHOWYCH JEDNOSTRONNA 780 X [ X [ X
568 | 506.00.0000568 X OCZOPLAS - LECZENIE OPERACYJNE, PROCEDURA POTROINA 185 X [ X [ X
JASKRA - OPERACJA PRZECIWJASKROWA PRZETOKOWA, 760
569 | 506.00.0000569 X SKLEREKTOMIA GEEBOKA, WISKOKANALOSTOMIA XXX
ZAGMA - OPERACJA ZACMY NIEPOWIKEANE] Z WSZCZEPEM 195
570 | 5.06.00.0000570 X SOCZEWKI (Z KOSZTEM SOCZEWKI) X xpxx
571 | 5.06.00.0000571 X URAZ GAEKI OCZNEJ - CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE PEKNIECIA | 200 x| x| x
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZAGMY Z 720
572 | 506.00.0000572 X ROWNOGZASOWYM WYPUSZCZENIEM OLEJU SILIKONOWEGO XXX X
ZAGMA - OPERACJA ZAGMY POWIKLANEJ BEZ WSZCZEPU 730 WG SZCZEGOLOWYCH
573 | 5.06.00.0000573 X AN x | x| x| x LA
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WARUNKI WYKONANIA
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ZACMA - OPERACJA ZACMY NIEPOWIKELANE] Z WSZCZEPEM 760
574 | 5.06.00.0000574 SOCZEWKI METODA FAKOEMULSYFIKACJI (Z KOSZTEM SOCZEWKI x | x| x| x
ZWIALNEJ)
ZACMA - OPERACJA ZAGMY POWIKEANE] Z UZVCIEM PIERSCIENIA | 280
575 | 5.06.00.0000575 X NAPINAJACEGO TOREBKE (Z KOSZTEM PIERSCIENIA | SZTUCZNEJ x| x| x| x WG SZCZEGOLOWYCH
SOCZEWKI) MATERIALOW
ZACMA - OPERACJA ZAGMY POWIKEANE] Z WSZCZEPEM SOCZEWKI| 265 WG SZCZEGOLOWYCH
576 | 506.00.0000576 X (Z KOSZTEM SOCZEWKI) XXX MATERIALOW
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZACMY Z WSZGZEPEM
577 | 506.00.0000577 X SOCZEWKI + JASKRA (Z KOSZTEM SOCZEWKI) S0 XXX
ZACMA - OPERACJA ZACMY POWIKEANEJ Z WSZCZEPEM SOCZEWKI WG SZCZEGOLOWYCH
578 | 506.00.0000578 X METODA FAKOEMULSYFIKACJI (Z KOSZTEM SOCZEWKI ZWIIALNEY) | 3 | X | X | X | X MATERIALOW
JASKRA - OPERACJIA PRZECIWJASKROWA Z UZYCIEM IMPLANTU
579 | 506.00.0000579 X (KOLAGEN, SK-ZEL), Z KOSZTEM IMPLANTU s00 XXX X
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZAGMY METODA
FAKOEMULSYFIKACJI Z ROWNOCZASOWYM WYPUSZCZENIEM
580 | 5.06.00.0000580 X OLEJU SILIKONOWEGO | WSZCZEPIENIEM SZTUGZNEJ SOCZEWKI | 3% X xpx X
WEWNATRZGALKOWEJ (Z KOSZTEM SOGZEWKI ZWIJALNEJ)
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZACMY Z WSZGZEPEM
581 | 5.06.00.0000581 X SOCZEWKI METODA FAKOEMULSYFIKACJI + JASKRA (ZKOSZTEM | 340 x| x| x
SOCZEWKI ZWIJALNE)
WG MATERIALOW
582 | 5.06.00.0000582 X WITREKTOMIA Z DOSTEPU TYLNEGO 4o x| x| x X AR
ZACMA - OPERACJA ZACMY POWIKEANE] W OKU Z BRAKIEM WO MATERIALOW
583 | 5.06.00.0000583 X TECZOWKI (Z KOSZTEM SOCZEWKI | BARWNEJ PROTEZY 30 x| x| x X 5
TEcOWK) SZCZEGOLOWYCH
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZACMY Z WG MATERIALOW
564 | 506.00.0000584 X WITREKTOMIA TYLNA BEZ OLEJU SILIKONOWEGO B XXX X SZCZEGOLOWYCH
JASKRA - OPERACJA PRZECIWJASKROWA Z UZYCIEM ZASTAWKI (Z|
585 | 5.06.00.0000585 X KOSTTEM ZASTAWKI ) 0 X X
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZAGMY Z
WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI WEWNATRZGALKOWE Z WG MATERIALOW
586 | 5.06.00.0000586 X WITREKTOMIA TYLNA BEZ OLEJU SILIKONOWEGO (Z KOSZTEM 40 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
SOCZEWKI)
OPASANIE GALKI OCZNEJ Z JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA WG MATERIALOW
567 | 506.00.0000587 X BEZ OLEJU SILIKONOWEGO 40 XXX X SZCZEGOLOWYCH
ODWARSTWIENIE SIATKOWKI - OPERACJA SIATKOWKI
568 | 506.00.0000588 X ODWARSTWIONEJ Z ZALOZENIEM PLOMBY LUB/I OPASANIEM 2 XXX
ZABIEG WIELOPROGEDURALNY: USUNIECIE ZAGMY METODA,
FAKOEMULSYFIKACJI Z WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI WG MATERIALOW
589 | 5.06.00.0000589 X WEWNATRZGALKOWEJ Z WITREKTOMIA TYLNA BEZ OLEJU 460 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
SILIKONOWEGO (Z KOSZTEM SOCZEWKI ZWIJALNEJ)
WITREKTOMIA Z DOSTEPU TYLNEGO Z UZYCIEM SILIKONU LUB/I WG MATERIALO
500 | 5.06.00.0000590 X NG 550 x| x| x X AR
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZACMY Z WITREKTOMIA| WG MATERIALO
591 | 5.06.00.0000591 X TYLNA Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB/I DEKALINY 560 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZAGMY Z
WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI WEWNATRZGALKOWE Z WG MATERIALO
592 | 5.06.00.0000592 X WITREKTOMIA TYLNA Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB 510 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
DEKALINY (Z KOSZTEM SOCZEWKI)
OPASANIE GALKI OCZNEJ Z JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA WG MATERIALOW
593 | 506.00.0000593 X Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB/I DEKALINY 590 XXX X SZCZEGOLOWYCH
ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: USUNIECIE ZACMY METODA
FAKOEMULSYFIKACJI Z WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI WG MATERIALOW
594 | 506.00.0000594 X WEWNATRZGALKOWEJ Z WITREKTOMIA TYLNA Z UZYCIEM OLEJU | 50 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
SILIKONOWEGO LUB DEKALINY (Z KOSZTEM SOCZEWKI ZWIJALNEJ)
PRZESZGZEP ROGOWKI Z JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA WG MATERIALOW
59 | 506.00.0000595 X BEZ OLEJU SILIKONOWEGO 680 XXX X SZCZEGOLOWYCH
PRZESZGZEP ROGOWKI Z JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA WG MATERIALOW
596 | 506.00.000059 X BEZ OLEJU SILIKONOWEGO | USUNIECIEM ZAGMY o0 XXX X SZCZEGOLOWYCH
PRZESZGZEP ROGOWKI Z JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA G MATERIALOW
597 | 5.06.00.0000597 X BEZ OLEJU SILIKONOWEGO | USUNIECIEM ZACMY Z 20 x| x| x X e

WSZCZEPIENIEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI (Z KOSZTEM SOCZEWKI)
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IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

598

5.06.00.0000598

|PRZESZCZEP ROGOWKI Z JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA Z,
UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB/I DEKALINY

~
3
&

x

x

x

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

599

5.06.00.0000599

TERAPIA FOTODYNAMICZNA

700

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

600

5.06.00.0000600

ZABIEG WIELOPROCEDURALNY: PRZESZCZEP ROGOWKI Z
JEDNOCZASOWA WITREKTOMIA TYLNA Z UZYCIEM OLEJU
SILIKONOWEGO LUB/I DEKALINY | USUNIECIEM ZACMY Z LUB BEZ
WSZCZEPU SZTUCZNEJ SOCZEWKI (Z KOSZTEM SOCZEWKI)

850

WG MATERIALOW
SZCZREGOLOWYCH

5.06.00.0000601

USUNIECIE PODSKORNIE POtOZONEGO MATERIALU
ZESPALAJACEGO

120

602

5.06.00.0000602

OPERACYJNA: TENOTOMIA, WYDEUZNIE SCIEGNA, NACIECIE
TOREBKI STAWOWEJ, UWOLNIENIE PRZYKURCZU, REDRESJA
STAWU, ZABIEGI NA MIESNIACH-ROZCIEGNACH

150

603

5.06.00.0000603

REWIZJA OPERACYJNA KIKUTA PO AMPUTACJI

180

604

5.06.00.0000604

PRZESZCZEP SKORY, KOREKCJA BLIZN | ZNIEKSZTALCEN
BLIZNOWATCYH W ROZNYCH OKOLICACH CIALA

200

5.06.00.0000605

INFEKCJE W TKANKACH MIEKKICH PIERWOTNE, WTORNE -
OPERACYJNE LECZENIE

220

606

5.06.00.0000606

REKONSTRUKCJA NERWOW

250

607

5.06.00.0000607

AMPUTACJA KONCZYNY NA POZIOMIE BARKU (WYLUSZCZENIE),
RAMIENIA, PODUDZIA, PRZEDRAMIENIA, STEPU, REKI

280

608

5.06.00.0000608

OPERACYJNA - PIERWOTNA: KOREKCJA, REKONSTRUKCJA,
USZTYWNIENIE, WYCIECIE PATOLOGII (Z BAD. HIST-PAT) W
OBREBIE KOSCI PRZEDRAMIENIA, NADGARSTKA, REKI

609

5.06.00.0000609

350

OPERACYJNA - PIERWOTNA: KOREKCJA, REKONSTRUKCJA,
USZTYWNIENIE, WYCIECIE PATOLOGII (Z BAD. HIST-PAT) W
OBREBIE KOSCI KLATKI PIERSIOWEJ, OBRECZY BARKOWEJ,
RAMIENIA, LtOKCIA

380

610

5.06.00.0000610

OPERACYJNA - PIERWOTNA: KOREKCJA, REKONSTRUKCJA,
USZTYWNIENIE, WYCIECIE PATOLOGII (Z BAD. HIST-PAT) W
OBREBIE KOSCI PODUDZIA, STOPY

380

5.06.00.0000611

ZEAMANIE I/LUB ZWICHNIECIE, USZKODZENIE MIESNIA | LUB
SCIEGNA W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ, IZOLOWANE URAZOWE
ZWICHNIECIE W STAWIE BIODROWYM - OPERACYJNE LECZENIE

330

612

5.06.00.0000612

|PLASTYKA KOREKCYJNA REKI - POLICYZACJA KCIUKA LUB
POROZSZCZEPOWA

400

613

5.06.00.0000613

OPERACYJNA - PIERWOTNA: KOREKCJA, OTWARTA
REKONSTRUKCJA SRODSTAWOWA (POWIERZCHNI STAWOWEL) -
OKOLOSTAWOWA, USZTYWNIENIE, WYCIECIE PATOLOGII (Z BAD.
HIST-PAT, TK) W OBREBIE KONCOW STAWOWYCH KOLANA

400

614

5.06.00.0000614

Zt AMANIE I/LUB ZWICHNIECIE W OBREBIE OBRECZY BARKOWEJ,
KONCZYNY GORNEJ - OPERACYJNE LECZENIE Z UZYCIEM
GWOZDZIA RYGLOWANEGO, ZESPOLENIA DYNAMICZNEGO
STABILIZATORA ZEWNETRZNEGO

390

615

5.06.00.0000615

OPERACYJNA - PIERWOTNA: KOREKCJA, REKONSTRUKCJA,
USZTYWNIENIE, WYCIECIE PATOLOGII (Z BAD. HIST-PAT) W
OBREBIE OBRECZY BIODROWEJ, UDA

470

616

5.06.00.0000616

ARTROSKOPOWE USUNIECIE DYSKU, UWOLNIENIE KREGOSLUPA +
NAGRANIE VIDEO

300

617

5.06.00.0000617

ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA USZKODZONYCH ELEMENTOW
STAWU Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH (KOTWIC, SRUB
INTEREFERENCYJNYCH)

420

DOKUMENTACJA
FOTOGRAFICZNA LUB
NAGRANIE VIDEO

618

5.06.00.0000618

REWIZJA OPERACYJNA, POPRZEDZONA DIAGNOSTYKA W
PRZYPADKU PODEJRZENIA ASEPTYCZNEGO OBLUZOWANIA
ENDOPROTEZY BIODRA, KOLANA, BARKU, LtOKCIA; BEZ USUWANIA
IMPLANTU Z BAD. HIST-PAT, POSIEWEM

500

619

5.06.00.0000619

ZAPALENIA KOSCI WYMAGAJACE DIAGNOSTYKI | LECZENIA
CHIRURGICZNEGO

500

620

5.06.00.0000620

ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO W ODCINKU PIERSIOWO-
LEDZWIOWYM - OPERACYJINE Z DOSTEPU TYLNEGO (Z KOSZTEM
IMPLANTU)

850

5.06.00.0000621

REWIZJA OPERACYJNA Z POWODU ASEPTYCZNEGO OBLUZOWANIA
ENDOPROTEZY BIODRA, KOLANA, BARKU, tOKCIA Z USUNIECIEM
CALEJ PROTEZY | LUB BEZ USZTYWNIENIA STAWU

600

622

5.06.00.0000622

ZLAMANIE " OKOLOPROTEZOWE" NA WYSOKOSCI LUB PONIZEJ
TRZPIENIA ENDOPROTEZY - OPERACYJNE LECZENIE

600
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IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

623

5.06.00.0000623

>

>

LECZENIE OPERACYJNO-REKONSTRUKCYJNE WIELOTKANKOWYCH
USZKODZEN REKI PO NIEPOWODZENIACH W INNYCH OSRODKACH
(ODTWORZENIE FUNKCJI)

x

x

x

624

5.06.00.0000624

WYDLUZANIE KONCZYNY, TRANSPORT KOSTNY PRZY UZYCIU
DYSTRAKTORA ZEWNETRZNEGO

650

625

5.06.00.0000625

LECZENIE OPERACYJNE OGNISKA PATOLOGII KOSTNEJ W
KREGOSLUPIE U CHORYCH BEZ NEUROLOGICZNYCH OBJAWOW
UCISKOWYCH, IZOLOWANA SPONDYLODEZA Z/BEZ STABILIZACJI
IMPLANTAMI

750

626

5.06.00.0000626

ZROST OPOZNIONY / STAW RZEKOMY KREGOSLUPA - OPERACJA Z/
BEZ POWTORNEJ STABILIZACJI IMPLANTAMI ( Z KOSZTEM
IMPLANTU )

1000

5.06.00.0000627

INFEKCJE PRZEWLEKLE, POOPERACYJNE, WTORNE W OBREBIE
TKANKI KOSTNEJ - OPERACYJNE LECZENIE

850

628

5.06.00.0000628

REWIZJA OPERACYJNA POPRZEDZONA DIAGNOSTYKA W
PRZYPADKU INFEKCJI WOKOL PROTEZY BIODRA, KOLANA, BARKU,
LOKCIA BEZ KONIECZNOSCI USUNIECIA IMPLANTU, Z LECZENIEM
MIEJSCOWYM (DRENAZ, GABKI Z ANTYBIOTYKIEM), OGOLNYM
PRZECIWZAPALNYM

900

629

5.06.00.0000629

REWIZJA OPERACYJNA POPRZEDZONA DIAGNOSTYKA W
PRZYPADKU INFEKCJI WOKOL PROTEZY BIODRA, KOLANA, BARKU,
L OKCIA Z KONIECZNOSCIA USUNIECIA IMPLANTU, Z LECZENIEM
MIEJSCOWYM (DRENAZ, GABKI Z ANTYBIOTYKIEM, SPACER),
OGOLNYM PRZECIWZAPALNYM

1050

630

5.06.00.0000630

|REKONSTRUKCJA W UKEADZIE SZKIELETOWYM WYMAGAJACA
ZASTOSOWANIA UNACZYNIONYCH, USZYPULOWANYCH
PRZESZCZEPOW KOSTNYCH - WIELOTKANKOWYCH

1000

631

5.06.00.0000631

REKONSTRUKCJA OPERACYJNA (OSTEOTOMIA) ZASTARZALYCH
(POWYZEJ 10 DNI) ZLAMAN PANEWKI I/LUB KOLUMN Z
PRZEMIESZCZENIEM, UTRWALONYCH ZWICHNIEC
(POTWIERDZONYCH TK-3D) Z UZYCIEM STABILIZATORA
ZEWNETRZNEGO, IMPLANTOW MIEDNICZNYCH

1100

632

5.06.00.0000632

POURAZOWA ROZLEGLA ZASTARZALA DEFORMACJA MIEDNICY
(POTWIERDZONA TK-3D) Z NIEDOWLADAMI KONCZYN, POWIKEANA
PIERWOTNYM LUB WTORNYM (ODLEZYNY) USZKODZENIEM TKANEK
MIEKKICH WYMAGAJACYM PLASTYK SKORNO-MIESNIOWYCH -
OPERACYJNE LECZENIE

1400

633

5.06.00.0000633

|REKONSTRUKCJA W UKEADZIE SZKIELETOWYM PLATEM
WIELOTKANKOWYM (W TYM REPLANTACJE) Z ZASTOSOWANIEM
TECHNIK MIKROCHIRURGICZNYCH

1400

x

634

5.06.00.0000634

OPANOWANIE KRWOTOKU Z NOSA TAMPONADA PRZEDNIA

635

5.06.00.0000635

NACIECIE MIGDALKA |/ LUB STRUKTUR OKOLOMIGDALKOWYCH

636

5.06.00.0000636

|ENDOSKOPIA ZATOK OBOCZNYCH NOSA ( SINUSOSKOPIA ) 1 JAMY
NOSOWEJ

637

5.06.00.0000637

WYCIECIE POLIPOW NOSA (POLIPEKTOMIA WEWNATRZNOSOWA)

638

5.06.00.0000638

ZABURZENIA SLUCHU | ROWNOWAGI - PODAWANIE LEKOW DO
JAMY BEBENKOWEJ

639

5.06.00.0000639

KONCHOPLASTYKA | KONCHOTOMIA

x| x [x[ x [x

640

5.06.00.0000640

DRENAZ ROPNIA PRZEGRODY NOSA, PRZEDLUZONY ZATOKI
SZCZEKOWEJ

641

5.06.00.0000641

ODWARSTWIENIE BLONY SLUZOWEJ PRZEGRODY NOSA

x

642

5.06.00.0000642

> x| > x| =< x| < [x[x<

ZAOPATRZENIE ZtAMANIA KOSCI NOSA Z REPOZYCJA
WYMAGAJACE HOSPITALIZACJI

X x| x Ix|] x x| x [x|x

X Ix[ x |Ix|] x x| x [x|x

643

5.06.00.0000643

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH OSTRE - LECZENIE
ZACHOWAWCZE W WARUNKACH SZPITALNYCH

70

x

x

644

5.06.00.0000644

APARATOWANIE MALEGO DZIECKA W WIEKU 0-3 LATA ( OBEJMUJE
ZNIECZULENIE OGOLNE )

30

645

5.06.00.0000645

OPERACJE ROZSZERZAJACE SZPARE GLOSNI OD ZEWNATRZ

160

646

5.06.00.0000646

ZAKOTWICZENIE PROTEZ UCHA ZEWNETRZNEGO | SRODKOWEGO
W KOSCI SKRONIOWEJ, KOSTNIAKI, ZWEZENIA, GUZY tAGODNE
PRZEWODU StUCHOWEGO ZEWNETRZNEGO - USUNIECIE ZMIANY

120

647

5.06.00.0000647

ZAPALENIA UCHA ZEWNETRZNEGO | SRODKOWEGO ROZLEGLE
M.IN. HERPES ZOSTER OTICUS) - LECZENIE ZACHOWAWCZE

110

648

5.06.00.0000648

PLASTYKA KOREKCYJNA PODNIEBIENIA MIEKKIEGO -
UVULOPHARYNGOPLASTYKA

100

649

5.06.00.0000649

OPERACJE NA NERWACH KRTANIOWYCH — WYCIECIE, NEUROLIZA,
TRANSPLANTACJE, PRZESZCZEPY NERWOWO-MIESNIOWE

250
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PRZECIECIE ZWIERACZA GORNEGO PRZELYKU PO LARYNGEKTOMI,
650 | 5.06.00.0000650 X X OPERACJE KOSCI GNYKOWE. | MIESNI PODBRODKOWYCH 140 x| X X
SEPTORYNOPLASTYKA Z KOREKTA CZESCI CHRZESTNEJ 1 LUB
651 | 5.06.00.0000651 x| x X KOSTNEJ Z DOSTEPU WEWNATRZNOSOWEGO / 140 x | x
ZEWNATRZNOSOWEGO
652 | 506.00.0000652 X X X EZOFAGOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 15 X | X
55 | 506000000053 . . %ég;g%osmpm_ua BRONGHOSKOPIA Z USUNIECIEM CIALA w | x| x| x
654 | 5.06.00.0000654 X X USUNIEGIE MIGDALKA NOSOWO-GARDEOWEGO ( ADENOTOMIA ) 50 X | X
655 | 506.00.0000655 X X PLASTYKA PODNIEBIENIA MIEKIEGO | GARDEA SRODKOWEGO 180 X | X
656 | 5.06.00.0000656 X X X | x| x X X ROZA - LECZENIE 140 X | X | X
657 | 506.00.0000657 X X OPERACJA ZATOKI CZOLOWEJ 160 X | X
LECZENIE CHIRURGIGZNE KRWAWIEN Z NOSA ( PODWIAZANIE
658 | 5.06.00.0000658 X X TETNIC SITOWYCH, SZCZEKOWYCH, SZYJNEJ ZEWNETRZNEJ ) 160 XX
659 | 5.06.00.0000659 X ZAMKNIECIE TETNICY SZYJNEJ ZEWNETRZNEJ LUB WSPOLNE 150 X
660 | 506.00.0000660 X X OPERACJA ZATOKI SZCZEKOWEJ DWUSTRONNA 350 X [ X | X
661 | 506.00.0000661 X X PLASTYKA NASADY JEZYKA 150 X | X
WYTWORZENIE PRZETOKI NOSOWO - EZOWEJ
662 | 5.06.00.0000662 X X (DACRYOGYSTORIINOSTOMA) 180 x | x
GTWARCIE WIELU ZATOK PRZYNOSOWYGH Z DOSTEPU
663 | 5.06.00.0000663 X X ZEWNETRZNEGO, ODTWORZENIE NOZDRZY TYLNYCH, OPERACJE | 250 x | x
POWIKEAN OCZODOEOWYCH, RYNOTOMIA BOCZNA
WYCIECIE MIKROCHIRURGICZNE TKANEK Z UZYCIEM LUB BEZ RAGHUNKI NA
LASERA CO2 (PLETWY KRTANIOWE, BRODAWCZAKI, OBRZEKI
664 | 5.06.00.0000664 X X REINKEGD, GUKI GLOSOWE. POLIPY KRIAN) 2 | x | x| x X [JEDNORAZOWE RURK
MIKROLARYNGOSKOPIA
WYCIECIE WYROSTKA SUTKOWATEGO (ANTROMASTOIDEKTOMIA),
665 | 5.06.00.0000665 X OTWARCIE JAMY BEBENKOWE I/LUB BEZ USUNIECIA CIALA 20 x| x
OBCEGO, LECZENIE CHIRURGICZNE ZAWROTOW GELOWY
666 | 506.00.0000666 X | X X [ X X PLASTYKA TRACHEOSTOMY 200 X | X X
667 | 5.06.00.0000667 X GPERACJA MIKROSKOPOWO-ENDOSKOPOWA NOSA | ZATOK 250 X | X
[POWIKLANIA WEWNATRZCZASZKOWE ZAPALER ZATOK
668 | 5.06.00.0000668 X X PRZYNOSOWYCH | PROCESOW ROPNYCH TWARZOCZASZKI - 250 X
LECZENIE ZACHOWAWCZE
WYCIECIE NOWOTWORU WARGI [/ LUB BEZ REKONSTRUKCJI
669 | 5.06.00.0000669 x| x| x X PLATEM 2 SASIEDZTWA 40 x| x X
WYCIECIE TORBIELI, PRZETOKI, NOWOTWORU LAGODNEGO
670 | 506.00.0000670 X L X GRZBIETU NOSA, OPERACYJNE USUNIECIE CIAt OBCYCH NOSA 130 X
671 | 5.06.00.0000671 X OPERACJA UCHA - DOSZCZETNA | DOSZCZETNA ZMODYFIKOWANA | - 280 X
672 | 506.00.0000672 X X [ X X PLASTYKA ROZSZCZEPU PODNIEBIENIA 250 X | X
73 | 506000000673 . PLASTVA KOREKCYINA NOSA - NEWYKSZTALCENIA NOZDRZY 0 M
RACHUNKI NA
WYCIECIE MIKROGHIRURGICZNE TKANEK KRTANI Z POWODU
674 | 5.06.00.0000674 X X X B T o 140 X X |JEDORAZOWE RURKI
INTUBACYJNE
675 | 506.00.0000675 X X WYCIECIE KRTANI CZESCIOWE 290 X X
676 | 506.00.0000676 X OPERACJA ZATOKI KLINOWEJ 130 X | X
677 | 506.00.0000677 X X X WYCIECIE NERWU CZASZKOWEGO OBWODOWEGO 300 X | X
678 | 506.00.0000678 X OPERACJA REKONSTRUKCYJNA BEONY BEBENKOWEJ 300 X X
WYCIECIE NOWOTWORU DNA JAMY USTNEJ , JEZYKA,
PODNIEBIENIA MIEKKIEGO, POLICZKA | GARDEA SRODKOWEGO Z
679 | 5.06.00.0000679 X X USUNIECIEM WEZE GW CHEONNYCH, MANDIBULOTOMIA | LUB BEZ | 1200 X X
CZESCIOWEJ RESEKCJI ZUCHWY | REKONSTRUKCJA
USZYPULOWANYMI PEATAMI SKORNO MIESNIOWYMI
680 | 5.06.00.0000680 X OPERACJA ZATOK SITOWYCH OD ZEWNATRZ 20 X | X
WSZCZEPIENIE IMPLANTU UCHA SRODKOWEGO ( BEZ KOSZTU
681 | 5.06.00.0000681 X IMPLANTY - FINANSOWANY Z b2 ) 350 X X
WYCIECIE KRTANI CALKOWITE LUB CZESCIOWE Z OPERACJIA [RACHUNKI NA
682 | 5.06.00.0000682 X X WEZEOWA SZY1/ Z UZYCIEM LUB BEZ LASERA CO2 / Z 520 X X | x |JEDNORAZOWE RURKI
TRACHEOTOMIA INTUBACYJNE
683 | 506.00.0000683 X WYCIECIE KRTANI CALKOWITE 350 X X
WYCIECIE KRTANI PRAWIE CALKOWITE Z REKONSTRUKCJA DROGI
684 | 5.06.00.0000684 X Ay 40 X X
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ZIARNINIAKOWATOSC WEGENERA, GUZKOWE ZAPALENIE TETNIC -
685 | 5.06.00.0000685 X X x| | x X LECZENIE DIAGNOSTYKA KOMPLEKSOWA (TK, BIOPSJA, 40 x| x
AUTOPRZECIWCIALA, IMMUNOHISTOCHEMIA)
GSRODEK
USUNIECIE PERLAKA PIRAMIDY Z PLASTYKA SRODKOWEGO DOLU REFERENCYJNY DLA
686 | 5.06.00.0000686 X X CzASZKI 20 X X OTORYNOLARYNGOLOGI
I
WSZCZEPIENIE IMPLANTU PNIOWEGO ( BEZ KOSZTU IMPLANTU -
687 | 5.06.00.0000687 X X FINANSOWANY 202 ) 600 X X
OTWARGIE CZASZKI W PRZEBIEGU POWIKEA
688 | 506.00.0000688 * X WEWNATRZCZASZKOWYCH ZAPALENIA UCHA SRODKOWEGO 40 X
25 | 506000000069 . . . WYCIECIE RADYKALNE | ZWODYFIKOWANE UKEADU CHEONNEGD | g | x "
ZASTAWKA NISKOCISNIENIOWA LUB SREDNIOCISNIENIOWA Z
690 | 5.06.00.0000690 X URZADZENIEM ANTYSYFONOWYM -WRAZ Z KOSZTEM IMPLANTACUI | 430 X x| x| x
ZASTAWKA NISKOCISNIENIOWA LUB SREDNIOCISNIENIOWA Z
691 | 5.06.00.0000691 X URZADZENIEM ANTYSYFONOWYM - PROGRAMOWALNA -WRAZ Z 550 X x| x| x
KOSZTEM IMPLANTACUI
692 | 5.06.00.0000692 X [ X X | x X X X [WYCIECIE WEZEOW GHEONNYCH SELEKTYWNE 20 X [ X
693 | 506.00.0000693 X NACIECIE BOCZNE GARDEA ( FARYNGOTOMIA BOCZNA ) 300 X
694 | 5.06.00.0000694 x| x| x X WYCIECIE NOWOTWORU NOSA Z OPERACJA WEZLOW SZYJNYCH | 450 X X
WYCIECIE NOWOTWORU DNA JAMY USTNEJ, JEZYKA,
PODNIEBIENIA MIEKKIEGO, POLICZKA | GARDEA SRODKOWEGO Z
695 | 5.06.00.0000695 X X X USUNIECIEM WEZE W CHEONNYCH, MANDIBULOTOMIA | LUB BEZ | 1500 X X
CZESCIUOWEJ RESEKCJI ZUCHWY | REKONSTRUKCJA WOLNYM
OLATEM Z ZESPOLENIEM MIKRONACZYNIOWYM
WYCIECIE NOWOTWORU SZGZEKI - CZESCIOWA LUB CALKOWITA
696 | 506.00.000069 X X X RESEKCJA Z ENUKLEACJA GALKI OCZNEJ Z PLASTYKA OCZODOLU | 0 x| X X
697 | 5.06.00.0000697 X X X WYCIECIE GUZA PRZESTRZENI PRZYGARDLOWEJ 500 X
698 | 5.06.00.0000698 X WSZCZEPIENIE IMPLANTU SLIMAKOWEGO (BEZ KOSZTU IMPLANTU) | 600 X x| x
WYCIECIE KRTANI CALKOWITE Z RESEKCJA CZESCI JEZYKA LUB
699 | 5.06.00.0000699 X X PLATA TARCZYCY I/LUB Z CZESCIOWA FARYNGEKTOMIA I/LUB Z 600 X X
WEZE AMI CHEONNYMI
WYCIECIE GUZA PRZESTRZENI PRZYGARDEOWEJ | INNYCH GUZOW
700 | 5.06.00.0000700 X X X X JAMY USTNEJ PRZEZ MANDIBULOTOMIE LUB Z DOJSCIA 750 X X
PODWOJNEGO
REKONSTRUKCJE PEATOWE UBYTKOW TKANEK TWARZY ( NOS
701 | 5.06.00.0000701 x| x| x X WARGA OCZODOE SZCZEKA SKORA | MALZOWINY USZNEJ PO 800 X X
ROZLEGLYCH OPERACJACH ONKOLOGICZNYCH )
PLASTYKA USZYPULOWANYMI PEATAMI SKORNYMI LUB SKORNO-
702 | 5.06.00.0000702 x| x| x X MIESNIOWYMI PRZETOKI GARDEOWEJ PO LARYNGEKTOMII 800 X X
CALKOWITEJ
REKONSTRUKCJE PEATOWE UBYTKOW PO ROZLEGEYCH
703 | 5.06.00.0000703 x| x X OPERACJACH ONKOLOGICZNYCH JAMY USTNEJ | GARDEA 800 X X
SRODKOWEGO
[ARYNGOFARYNGEKTOMIA Z REKONSTRUKCJA WOLNYM
704 | 5.06.00.0000704 X S T T rie 1300 X
[ARYNGOFARYNGEKTOMIA Z REKONSTRUKCJA GARDEA |
705 | 506.00.0000705 X PRZELYKU USZYPUEOWANYMI PEATAMI SKORNOMIESNIOWYMI 1200 X X
[ARYNGOFARYNGEKTOMIA Z REKONSTRUKCJA GARDEA |
706 | 5.06.00.0000706 X PRZELYKU WOLNYMI PLATAMI Z ZESPOLENIEM 1600 X X
MIKRONACZYNIOWYM
LARYNGOFARYNGEKTOMIA + OPERACJA WEZEOW CHEONNYCH Z
707 | 5.06.00.0000707 X REKONSTRUKCJA WOLNYM PRZESZCZEPEM JELITOWYM 1500 X X
POLOZNICTWO - PRZEDLUZONA HOSPITALIZACJA MATKI
708 | 5.06.00.0000708 X KARMIACEJ PIERSIA Z POWODU STANU ZDROWIA DZIECKA 15 x| x
(OSOBODZIEK) - DOTYCZY PRZYPADKOW DO 7 DOBY OD PORODU
WKLADKA WEWNATRZMACICZNA - USUNIECIE/ ZALOZENIE (BEZ
709 | 5.06.00.0000709 X KOSPTU WREADK) 5 | x [ x| x|x
OBSERWAGUJA NEGATYWNA W KIERUNKU PID, ZAPALENIA
710 | 5.06.00.0000710 X X x WYROSTKA ROBACZKWEGO, CIAZY EKTOPOWE, UDARU JAINIKA | % x| x| X
ELEKTROKOAGULACJA / KRIOTERAPIA | LASEROTERAPIA ZMIAN
711 | 5.06.00.0000711 X Ezwm VAN o | x| x| x|x
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HISTEROSALPINGOGRAFIA W DIAGNOSTYCE SZYJKI MACICY,
712 | 5.06.00.0000712 X X [ Aacioy | IAJOWODOW 20 | x | x| x|x
713 | 5.06.00.0000713 X PATOLOGIA CIAZY - OBSERWACJA CIEZARNEJ DO 48 GODZIN 3 x| x l;ﬂgsgg:’\lﬂJMOWACZ
NIEPRAWIDEOWE KRWAWIENIA Z DROG RODNYCH, ROZROSTY
714 | 506.00.0000714 X X X |ENDOMETRIUM - DIAGNOSTYKA, LECZENIE ZACHOWAWCZE % XXX
715 | 5.06.00.0000715 X Al NASIENIEM MEZA LUB DAWCY 0 | X X X
716 | 5.06.00.0000716 X X_[KONIZACJA SZYJKI MACICY Z BADANIEM HIST-PAT B | X [ X [ X[ X
ENDOMETRIOZA - USUNIECIE ENDOMETRIOZY W BLIZNIE PO
717 | 5.06.00.0000717 X X |NACIECIU KROCZA LUB PO CIECIU CESARSKIM, ZBADANIEMHIST- | 40 | x | x | x | x
PAT
WYCIECIE POLIPA, POBRANIE WYCINKOW Z: KROCZA, POCHWY,
TARCZY SZYJKI MACICY, Z FRAKCJONOWANYM
718 | 506.00.0000718 X X WYLYZECZKOWANIEM KANALU SZYJKI | JAMY MACICY, USUNIECIE | 40 | X | X | X | X
KLYKCIN, Z BADANIEM HIST-PAT | BAD WIRUSOLOGICZNE
NIEPLODNOSC ZENSKA - MONITOROWANIE | MODYFIKACJA
719 | 506.00.0000719 X X LECZENIA ( BADANIA BIOCHEMICZNE ,USG ) nox X X
OSTEOPOROZA W TYM POMENOPAUZALNA - DIAGNOSTYKA
720 | 5.06.00.0000720 X X X (BIOCHEMICZNA ,HORMONALNA, WIZUALIZACYJNA ) - WSZYSTKIE 0 | x x| x X
ELEMENTY
721 | 506.000000721 . . Ix BADANIE URODYNAMICZNE KOMPLEKSOWE Z PROFILOMETRIA s | x| x| x| x <
CEWKOWA
WYCIECIE LUB MARSUPIALIZACJA GRUCZOEU BARTHOLINA,
722 | 506000000722 X X WYCIECIE ZMIANY NIEINWAZYJNEJ W OBREBIE POCHWY L I R R
PORGD KLESZCZOWY LUB PORGD Z UZYCIEM PROZNOCIAGU
723 | 5.06.00.0000723 X lg'otomczseo 110 x| x| x
PATOLOGIA CIAZY - NIEWYDOLNOSC CIESNIOWO-SZYJKOWA
724 | 5.06.00.0000724 X (S7EW OKREZNY S2YJKI MAGIGY) 90 x| x
MIESNIAK/MIESNIAKI MACICY - WYCIECIE MIESNIAKA METODA
725 | 5.06.00.0000725 X LAPAROSKOPOWA w | x| x| x| x X
POLOG PATOLOGICZNY - PONOWNA HOSPITALIZACJA Z POWODU
726 | 5.06.00.0000726 X POWIKLAR W POLOGU 120 x| x
727 | 5.06.00.0000727 X PORGD FIZJOLOGICZNY 100 X | X [ X
POROD Z POMOCA RECZNA LUB Z RECZNYM ODDZIELENIEM
728 | 5.06.00.0000728 X LOZYSKA LUB CIAZY OBUMARLEJ PO UKONCZONYM 22 TYGODNIU | 130 x| x| x
TRWANIA CIAZY LUB Z SZYCIEM PEKNIECIA KROCZA Ill STOPNIA
[PATOLOGIA CIAZY - WYCIECIE POLIPA, POBRANIE WYCINKOW Z:
729 | 5.06.00.0000729 X KROCZA, POCHWY, TARCZY SZYJKI MACICY, USUNIECIE KLYKCIN, Z| 100 x| x
BADANIEM HIST-PAT - U CIEZARNEJ
730_|_5.06.00.0000730 X X_|ZASNIAD GRONIASTY - OPROZNIENIE JAMY MACICY 120 X | x
OSRODEK
, , REFERENCYJNY DLA
CUKRZYCA U CIEZARNEJ - WDROZENIE INTENSYWNEGO :
731 | 5.06.00.0000731 XX X PROGRAMU OPIEKI DIABETOLOGICZNEJ 20 x| X X ggfg%?‘ﬁgsvsvg'l
GINEKOLOGIA
HISTEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BADANIEM
732 | 5.06.00.0000732 X X [ TOPATOLOGICZNYM 0 | x | x| x|x
733 | 5.06.00.0000733 X PORGD Z POLOGIEM PATOLOGICZNYM 160 X [ X [ X
KRWIAK LUB RANA SROMU, KROCZA LUB POCHWY - LECZENIE
734 | 5.06.00.0000734 X X X OPERACYINE 100 x| x| x
735 | 5.06.00.0000735 X CESARSKIE CIECIE 140 X | X [ X
STAN ZAPALNY OTRZEWNEJ MIEDNICY MNIEJSZEJ - LECZENIE
736 | 5.06.00.0000736 X x| x X X X S ACHOWAWCYE 180 x| x| x
737 | 506.000000737 . INDUKCJA PORONIENIA LUB PORODU WRAZ Z PORODEM (ZGODNIE | o 1 x| x
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KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA
IGASTROENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA
[KARDIOCHIRURGIA
KARDIOLOGIA
KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

738

5.06.00.0000738

PATOLOGIA CIAZY - LECZENIE ZACHOWAWCZE W CIAZY -
(HOSPITALIZACJA 3-5 DNI) Z POWODU: NIEPOWSCIAGLIWE
WYMIOTY CIEZARNYCH, INFEKCJE UKLADU MOCZOWEGO W CIAZY,
CHOLESTAZA CIAZOWA, BIALKOMOCZ CIAZOWY (> 30 MG%),
NADCISNIENIE W CIAZY WYMAGAJACE STOSOWANIA LEKOW
HIPOTENSYJNYCH, PORONIENIE ZAGRAZAJACE, PRZEDWCZESNE
PEKNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO, ZAGRAZAJACY POROD,
PODEJRZENIE NIEWYDOLNOSCI tOZYSKA, IUGR Z DYSPROPORCJA
WAGOWA, WIELOWODZIE, ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYL U
CIEZARNEJ LUB W POLOGU, £OZYSKO PRZODUJACE, CHOROBY
SERCA (WADY SERCA | NIEWYDOLNOSCI KRAZENIA) LUB
DYCHAWICA OSKRZELOWA, CHOROBY NEREK Z NIEWYDELNOSCIA
NEREK, CHOROBY UKLADOWE U CIEZARNEJ, CUKRZYCA, GDM1 LUB
INNE ZGODNIE Z POSTAWIONYM ROZPOZNANIEM

110

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

739

5.06.00.0000739

POROD MNOGI

170

740

5.06.00.0000740

NIEPLODNOSC ZENSKA - DIAGNOSTYKA Z BADANIAMI
BIOCHEMICZNYMI, W TYM HORMONALNYMI, WIZUALIZACYJNYMI (
HSG,USG,MRI/CT ), LECZENIE ZACHOWAWCZE

150

5.06.00.0000741

POROD PRZEDWCZESNY

180

742

5.06.00.0000742

x

MIESNIAK/MIESNIAKI MACICY - WYLUSZCZENIE DROGA BRZUSZNA

170

743

5.06.00.0000743

PATOLOGIA CIAZY - LECZENIE ZACHOWAWCZE W CIAZY -
(HOSPITALIZACJA 6-10 DNI) Z POWODU: NIEPOWSCIAGLIWE
WYMIOTY CIEZARNYCH, INFEKCJE UKLADU MOCZOWEGO W CIAZY,
CHOLESTAZA CIAZOWA, BIALKOMOCZ CIAZOWY (> 30 MG%),
NADCISNIENIE W CIAZY WYMAGAJACE STOSOWANIA LEKOW
HIPOTENSYJNYCH, PORONIENIE ZAGRAZAJACE, PRZEDWCZESNE
PEKNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO, ZAGRAZAJACY POROD,
PODEJRZENIE NIEWYDOLNOSCI tOZYSKA, IUGR Z DYSPROPORCJA
WAGOWA, WIELOWODZIE, ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYL U
CIEZARNEJ LUB W POLOGU, £OZYSKO PRZODUJACE, CHOROBY
SERCA (WADY SERCA | NIEWYDOLNOSCI KRAZENIA) LUB
DYCHAWICA OSKRZELOWA, CHOROBY NEREK Z NIEWYDELNOSCIA
NEREK, CHOROBY UKLADOWE U CIEZARNEJ, CUKRZYCA, GDM1 LUB|
INNE ZGODNIE Z POSTAWIONYM ROZPOZNANIEM

170

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM , W
DIABETOLOGI W
PREZYPADKU
PACJENTEK Z CUKRZYCA

744

5.06.00.0000744

|PATOLOGIA CIAZY / POLOZNICTWO - GESTOZA Z ZAGRAZAJACA,
RZUCAWKA WYMAGAJACA LECZENIA SIARCZANEM MAGNEZU |
SRODKAMI HIPOTENSYJNYMI

210

x

x

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

745

5.06.00.0000745

x

HISTEROSKOPIA OPERACYJNA

140

x

746

5.06.00.0000746

x

ZESPOL HIPERSTYMULACJI JAINIKOW - LECZENIE

300

747

5.06.00.0000747

WYLYZECZKOWANIE JAMY MACICY Z POWODU PORONIENIA
SEPTYCZNEGO

170

748

5.06.00.0000748

x| < [>=<[x<

PATOLOGIA CIAZY - FETOSKOPIA

130

x| > [x[x

x| x [x[x

749

5.06.00.0000749

ENDOKRYNOPATIE PRZEBIEGAJACE Z ZABURZENIAMI
MIESIACZKOWANIA U MLODOCIANYCH, PRZEDWCZESNE LUB
OPOZNIONE DOJRZEWANIE PLCIOWE, PIERWOTNY LUB WTORNY
BRAK MIESIACZKI, NIEWYDOLNOSC JAIJNIKOW - DIAGNOSTYKA,
WYMAGAJACA POBYTU W SZPITALU (PROBY CZYNNOSCIOWE),
LECZENIE

200

750

5.06.00.0000750

ENDOKRYNOPATIE PRZEBIEGAJACE Z HIRSUTYZMEM, WIRYLIZACJA|
LUB ZABURZENIAMI MIESIACZKOWANIA, PRZEDWCZESNE LUB
OPOZNIONE DOJRZEWANIE PLCIOWE, PIERWOTNY LUB WTORNY
BRAK MIESIACZKI - DIAGNOSTYKA, WYMAGAJACA POBYTU W
SZPITALU (PROBY CZYNNOSCIOWE), LECZENIE

200

5.06.00.0000751

|ENDOKRYNOPATIE PRZEBIEGAJACE Z HIPERPROLAKTYNEMIA, 1-
DIAGNOSTYKA, WYMAGAJACA POBYTU W SZPITALU (PROBY
CZYNNOSCIOWE), LECZENIE

200

752

5.06.00.0000752

x

PRZETOKA PECHERZOWO-POCHWOWA LUB ODBYTNICZO-
POCHWOWA - PLASTYKA KOREKCYJNA

220

753

5.06.00.0000753

PATOLOGIA CIAZY / POLOZNICTWO - GESTOZA POWIKLANA
RZUCAWKA

320

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

754

5.06.00.0000754

NIEPRAWIDEOWE POLOZENIE MACICY - OPERACJA KORYGUJACA
DROGA BRZUSZNA , POCHWOWA LUB METODA LAPAROSKOPOWA

150

5.06.00.0000755

CIAZA EKTOPOWA - LECZENIE ZACHOWAWCZE

130

x

756

5.06.00.0000756

x

PODWIAZANIE TETNIC BIODROWYCH

250
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KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

757

5.06.00.0000757

>

>

SYMPATEKTOMIA (W TYM PRZEDKRZYZOWA) - PRZECIECIE NERWU

x

x

758

5.06.00.0000758

X

LAPAROSKOPOWE | HISTEROSKOPOWE (PROCEDURA
JEDNOCZASOWA) LECZENIE ZMIAN NARZADU RODNEGO

220

759

5.06.00.0000759

AMNIOPUNKCJE, BADANIA CYTOGENETYCZNE)

270

760

5.06.00.0000760

EOLOGIA CIAZY - WADY PLODU - DIAGNOSTYKA (

PATOLOGIA CIAZY - CUKRZYCA D U CIEZARNEJ ZE ZMIANAMI
NACZYNIOWYMI, R, F, RF, HI T - LECZENIE

300

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

5.06.00.0000761

x

REKONSTRUKCJA JAJOWODOW TECH. MIKROCHIRURGICZNYMI
LAPAROSKOPIA)

320

762

5.06.00.0000762

POROD/ CIECIE CESARSKIE | POLOG CHOREJ Z HIV, OSTRYM WZW
B, WZW C (WG INSTRUKCJI MZ DOTYCZACYCH POSTEPOWANIA Z
PACJENTAMI Z HIV)

250

763

5.06.00.0000763

PATOLOGIA CIAZY - MALOWODZIE Z UZUPELNIENIEM PLYNU DO
PECHERZA OWODNIOWEGO LUB TRANSFUZJA
WEWNATRZMACICZNA

300

764

5.06.00.0000764

PATOLOGIA CIAZY - WADY PLODU WEWNATRZMACICZNE
ZALOZENIE SHUNTU, ZASTAWKI

300

5.06.00.0000765

PATOLOGIA CIAZY - LECZENIE ZACHOWAWCZE W CIAZY -
(HOSPITALIZACJA 11-20 DNI) Z POWODU: NIEPOWSCIAGLIWE
WYMIOTY CIEZARNYCH, INFEKCJE UKLADU MOCZOWEGO W CIAZY,
CHOLESTAZA CIAZOWA, BIALKOMOCZ CIAZOWY (> 30 MG%),
NADCISNIENIE W CIAZY WYMAGAJACE STOSOWANIA LEKOW
HIPOTENSYJNYCH, PORONIENIE ZAGRAZAJACE, PRZEDWCZESNE
PEKNIECIE PECHERZA PLODOWEGO, ZAGRAZAJACY POROD
PRZEDWCZESNY, PODEJRZENIE NIEWYDOLNOSCI LOZYSKA, IUGR Z|
DYSPROPORCJA WAGOWA, WIELOWODZIE, ZAKRZEPOWE
ZAPALENIE 2Yt U CIEZARNEJ, £tOZYSKO PRZODUJACE, CHOROBY
SERCA LUB DYCHAWICA OSKRZELOWA, CHOROBY NEREK Z
NIEWYDOLNOSCIA NEREK, CHOROBY UKLADOWE U CIEZAR\RNEJ
LUB INNE ZGODNIE Z POSTAWIONYM ROZPOZNANIEM

280

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM, W
DIABETOLOGII U
PACJENTEK Z CUKRZYCA|

766

5.06.00.0000766

PATOLOGIA CIAZY - LECZENIE ZACHOWAWCZE W CIAZY -
(HOSPITALIZACJA 21-35 DNI) Z POWODU: NIEPOWSCIAGLIWE
WYMIOTY CIEZARNYCH, INFEKCJE UKLADU MOCZOWEGO W CIAZY,
CHOLESTAZA CIAZOWA, BIALKOMOCZ CIAZOWY (> 30 MG%),
NADCISNIENIE W CIAZY WYMAGAJACE STOSOWANIA LEKOW
HIPOTENSYJNYCH, PORONIENIE ZAGRAZAJACE, PRZEDWCZESNE
PEKNIECIE PECHERZA PLODOWEGO,ZAGRAZAJACY POROD
PRZEDWCZESNY, PODEJRZENIE NIEWYDOLNOSCI LOZYSKA, IUGR Z|
DYSPROPORCJA WAGOWA,WIELOWODZIE, ZAKRZEPOWE
ZAPALENIE 2Yt U CIEZARNEJ, £OZYSKO PRZODUJACE, CUKRZYCA
GDM1 LUB INNE ZGODNIE Z POSTAWIONYM ROZPOZNANIEM

450

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

767

5.06.00.0000767

PATOLOGIA CIAZY - CUKRZYCA (GDM 2) U CIEZARNEJ CHORUJACEJ
NA CUKRZYCE, BEDACA W KLASIE B, C, D BEZ ZMIAN
NACZYNIOWYCH

300

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

768

5.06.00.0000768

WYCIECIE MACICY LUB TRZONU MACICY (Z PRZYDATKAMI LUB BEZ)
DROGA BRZUSZNA LUB POCHWOWA BEZ PLASTYKI,
LAPAROSKOPOWE WYCIECIE MACICY

300

769

5.06.00.0000769

PATOLOGIA CIAZY / POLOZNICTWO - ZAKRZEPICA W OBREBIE
MIEDNICY MNIEJSZEJ CIEZARNEJ LUB W POLOGU (TYLKO IiI
POZIOM OPIEKI PERINATALNEJ) - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

330

770

5.06.00.0000770

PATOLOGIA CIAZY - WSTRZAS KRWOTOCZNY CIEZARNEJ W
PRZEBIEGU PORODU( OBEJMUJE KOSZT PORODU )

320

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

5.06.00.0000771

PATOLOGIA CIAZY - OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK CIEZARNEJ
(TYLKO Ill POZIOM OPIEKI PERINATALNEJ)

330

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

772

5.06.00.0000772

PATOLOGIA CIAZY / POLOZNICTWO - ZESPOL HELLP, WSTRZAS
SEPTYCZNY Z DIC, POSOCZNICA W CIAZY LUB POLOGU (TYLKO III
POZIOM OPIEKI PERINATALNEJ) tACZNIE Z POBYTEM W OIT/OIOM

650

MOZNA SUMOWAC Z
PORODEM

773

5.06.00.0000773

PATOLOGIA CIAZY / POLOZNICTWO - OSTRE STANY CHIRURGICZNE
JAMY BRZUSZNEJ W CIAZY | POLOGU - LECZENIE OPERACYJNE

250

774

5.06.00.0000774

WYCIECIE MACICY Z PRZYDATKAMI LUB BEZ DROGA POCHWOWA Z
PLASTYKA

400

775

5.06.00.0000775

MATERIAtU BIOMEDYCZNEGO

FODWIESZENIE MACICY, SZYJKI LUB POCHWY Z KOSZTEM

320
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WARUNKI WYKONANIA
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776 | 506.00.0000776 X [APAROTOMIA W POLOGU 250 X | x
PATOLOGIA CIAZY - LECZENIE ZACHOWAWCZE W CIAZY -
(HOSPITALIZACJA 36 DNI | WIECEJ) Z POWODU: NIEPOWSCIAGLIWE
WYMIOTY CIEZARNYCH, INFEKCJE UKEADU MOCZOWEGO W CIAZY,
CHOLESTAZA CIAZOWA, BIALKOMOCZ CIAZOWY (> 30 MG%),
NADCISNIENIE W CIAZY WYMAGAJACE STOSOWANIA LEKOW MOZNA SUMOWAE Z
777 | 5.06.00.0000777 X HIPOTENSYJNYCH,PORONIENIE ZAGRAZAJACE, PRZEDWCZESNE | 550 x| x X ety
PEKNIECIE PECHERZA PLODOWEGO,ZAGRAZAJACY POROD
PRZEDWCZESNY, PODEJRZENIE NIEWYDOLNOSCI LOZYSKA, IUGR Z|
DYSPROPORCJA WAGOWA WIELOWODZIE, ZAKRZEPOWE
ZAPALENIE 2Yt. U CIEZARNEJ, tOZYSKO PRZODUJACE, CUKRZYCA
GDM1 LUB INNE ZGODNIE Z POSTAWIONYM ROZPOZNANIEM
WYCIECIE MACICY ROZSZERZONE, WYGIECIE MACICY Z
PRZYDATKAMI LUB BEZ DROGA BRZUSZNA - W PRZYPADKU
NOWOTWOROW Zt OSLIWYCH - Z USUNIECIEM WEZLOW
778 | 506.00.0000778 X X |CHLONNYCH, Z WYCIECIEM SIECI | POBRANIEM ROZMAZU Z PEYNU | 50 x| X X
W JAMIE BRZUSZNEJ ORAZ Z KOPULY PRZEPONY, WTORNA
OPERACJA
REKONSTRUKCJA POCHWY - PRZY WRODZONYM BRAKU /
779 | 506.00.0000779 X X X ZAROSNIECIU POCHWY (NIE DOTYCZY OPERACJI ZMIANY PECI ) So0 XX X
780 | 5.06.00.0000780 X X_|RAK INWAZYINY POCHWY - OPERACJA RADYKALNA 700 X X
ZABURZENIA ODPLYWU PECHERZOWO- MOCZOWODOWEGO -
781 | 5.06.00.0000781 X X x| x DIAGNOSTYKA KOMPLEKSOWA (UROGRAFIA, CYSTOGRAFIA o | x| x| x|x
MIKCYJNA, POSIEW)
782 | 506.00.0000782 X USUNIECIE PROTEZ Z GIAL JAMISTYCH PRACIA W | X [ XX
GSRODEK
783 | 5.06.00.0000783 X x| x évsvrjilz;gg'Egﬁ#gg&fﬁgﬁ%ﬁgoﬂ'ERACZAZEWNETRZNEGO o | x| x| x|x X REFERENCYJNY DLA
UROLOGII DZIECIECEJ
784 | 5.06.00.0000784 X x| x KRUSZENIE KAMIENI FALA UDERZENIOWA POZUSTROJOWA (ESWL) | 90 | X | X
ABLACJA PRZEZCEWKOWA STERCZA, NACIECIE PRZEZCEWKOWE
785 | 5.06.00.0000785 X SrERGZA (Tl w | x | x
786 | 506.00.0000786 X X[ x URETEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA (URS) 140 X | X
787 | 5.06.00.0000787 X USUNIECIE OPERACYJINE GRUCZOLAKA STERCZA 200 X | X
788 | 506.00.0000788 X ELEKTRORESEKCJA PRZEZCEWKOWA STERCZA (TURP) 20 X | X
789 | 5.06.00.0000789 X X[ X_[WYGIECIE MOCZOWODU (KIKUTA) 20 X | X | X
790 | 5.06.00.0000790 X X[ x OPERACJA ZWEZENIA CEWKI 280 X | X
WYCIECIE UCHYEKA PECHERZA, CZESCIOWE WYCIECIE PECHERZA,
ZAOPATRZENIE URAZOWEGO LUB OPERACYJNEGO USZKODZENIA O$RODEK
791 | 5.06.00.0000791 X x| x X x| x PECHERZA MOCZOWEGO, OPERACJA PRZETOKI PECHERZOWO- 280 x| x| x X REFERENCYJNY DLA
POCHWOWEJ, PECHERZOWO-JELITOWEJ LUB PECHERZOWO- UROLOGII DZIECIECEJ
MACICZNEJ
WSZCZEPIENIE PROTEZ POLSZTYWNYCH LUB HYDRAULIGZNYGH
792 | 5.06.00.0000792 X X PRAGIA (B2 KOSZTOW PROTEZY) 300 x| x| x| x
OPERACJA WYTWORZENIA SZGZELNEJ PRZETOKI DO
793 | 5.06.00.0000793 X X x| x PRZERYWANEGO CEWNIKOWANIA PECHERZA MOCZOWEGO W 300 x| x X
DYSFUNKCJAGH PECHERZA MOGZOWEGO
USUNIEGIE KAMIENIA Z NERKI LUB MOGZOWODU ENDOSKOPOWE Z
794 | 5.06.00.0000794 X x| x DOSTERU PRIEZ MOCZOWOD (URSL) 320 x | x
OSRODEK
WYCIECIE NERKI RADYKALNE LUB CZESCIOWE Z POWODU GUZA I/ REFERENCYJNY DLA
795 | 506.00.0000795 X XX XX LUB TORBIELI Z LUB BEZ MOCZOWODU 30 x| X X CHIR. ONKOLOGICZNE. |
CHIRURGII OGOLNEJ
796 | 506.00.0000796 X X X X X X[ X[ X POSOCZNICA NERKOPOCHODNA (UROSEPSA) - LECZENIE 0 X | X
USUNIEGIE KAMIENIA Z NERKI LUB MOGZOWODU ENDOSKOPOWE
797 | 5.06.00.0000797 X x| x PRIE? PREETOKE NERKOWA (PodLy 450 x | x
798 | 5.06.00.0000798 X X[ x POWIEKSZENIE POJEMNOSGCI PECHERZA 500 X | X X
ODCZULANIE NA JADY OWADOW - JEDNORAZOWE PODANIE
799 | 506000000799 | X X X SZCZEPIONKI NA JADY OWADOW (KURS PODTRZYMUJACY) WX XXX X
800 | 506000000800 | X X X X X POKRZYWKA OSTRA (NAPAD) - LECZENIE 100 X [ X | X
801 | 506.00.0000801 | X X [ x X X ASTMA OSKRZELOWA (ZAOSTRZENIE) - LECZENIE 100 X | X | X
802 | 506000000802 | X X | X X POCHP - ZAOSTRZENIE BEZ NIEWYDOLNOSCI ODDYCHANIA 0 X [ X | X
SWOISTE TESTY PROWOKACJI WZIEWNEJ, DONOSOWE |
803 | 5.06.00.0000803 | X X X X POKARMOWEJ (W TYM DODATKI DO POKARMOW) o X xpxx X
ATOPOWE / KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY / WYPRYSK
804 | 506.00.0000804 | X X X X ENDOGENNY ( ZAOSTRIENIE ) LECZENIE 130 x| x| x
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805 | 5.06.00.0000805 | X X X ODCZULANIE NA JADY OWADOW - SZYBKIE (KURS WSTEPNY) 135 | X | X [ X[ X X
806 | 5.06.00.0000806 X X X ANAFILAKSJA UOGOLNIONA - LECZENIE OSTREJ FAZY 150 X | X
807 | 5.06.00.0000807 | X X | x X X STAN ASTMATYCZNY - LECZENIE 180 X | X [ X
NIETOLERANCJE POKARMOWE, W TYM CELIAKIA (ZAOSTRZENIE,
808 | 5.06.00.0000808 | X x x X X NIE PODDAJACE SIE LECZENIU AMBULATORYJNEMU) - LECZENIE 180 x| X X
809 | 506.00.0000809 | X X X X X ALERGIA NA LEKI, W TYM NLPZ - LECZENIE OSTREJ FAZY 180 X | X | X
810 | 5.06.00.0000810 | X X X x| x X x| x x| x ;';(E)Z(T;'RCZZE'LEZAPALEN'ENACZYN'LECZEN'EWOKRES'E 190 X
311 | 506000000811 N gzggggé\lég‘.ECZENlEDLUGOTERMINOWE—F‘LATNEZA 2 M M
GRUZLICA WIELOLEKOOPORNA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE -
812 | 5.06.00.0000812 X PEATNE ZA OSOBODZIEN 14 X X
813 | 5.06.000000813 N X X X g;ggggl;}l’;ilozY—LECZENIEDLUGOTERMINOWE(ZA " < | x M
BRONCHOFIBEROSKOPIA / BRONCHOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA ( Z
814 | 506000000814 | X XX X XX OCENA BAKTERIOLOGICZNA, MYKOLOGICZNA | H-P ) » o I
ZABURZENIA ODDYCHANIA W CZASIE SNU - DIAGNOSTYKA
815 | 5.06.00.0000815 X x| x x| x POLISOMNOGRAFICZNA 50 X | x| x| x X
BRONCHOFIBEROSKOPIA Z BIOPSJA TRANSBRONCHIALNA
816 | 5.06.00.0000816 X x| x VWEZLOW GHE ONNYCH / PLUGA BAL 50 X | x| x| x X
OSTRE ZAPALENIE GORNYCH DROG ODDECHOWYCH / OSKRZELI -
817 | 5.06.00.0000817 | X x| x x| x X DIAGNOSTYKA, LECZENIE 80 x| x| x
ZAPALENIE OSKRZELI PRZEWLEKLE, NAWRACAJACE - LECZENIE
818 | 5.06.00.0000818 | X x| x X X OKRESU ZAOSTRZENIA 110 x| x| x
OBRZEK PLUC / OSTRA NIEWYDOLNOSC LEWOKOMOROWA -
819 | 506.00.0000819 XX X X LECZENIE (W TYM MIN 1-2 DNI POBYTU W OIOK ) 0 XXX
820 | 5.06.00.0000820 X | x X | x X BRONCHOFIBEROSONOGRAFIA DIAGNOSTYCZNA 9 X | X [ X[ X X
821 | 5.06.00.0000821 X | X X | x X X CHOROBY OPLUCNEJ ( BEZ GRUZLICY ) - LECZENIE 140 X | X | X
ASTMA OSKRZELOWA , STEROIDOOPORNA - DIAGNOSTYKA (TESTY
822 | 506.00.0000822 | X x| x X ODWRACALNOSCI, NADREAKTYWNOSCI, SKORNE Z ALRGENAMI 250 x| x X

WZIEWNYMI), LECZENIE

GRUZLICA | INNE MYKOBAKTERIOZY - DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
823 | 5.06.00.0000823 X X (TESTY ENZYMATYCZNE, GENETYCZNE) 1“0 X X

ZAPALENIE PLUC POZASZPITALNE / ZAPALENIE OSKRZELI OSTRE,
WYMAGAJACE HOSPITALIZACJI (PACJENCI OBCIAZENI CZYNNIKAMI

824 | 506000000824 | X XX X X RYZYKA /LUB INNYMI CHOROBAMI PRZEWLEKEYMI) - 0 X xpx
DIAGNOSTYKA, LECZENIE
25 | 5.06.00.0000625 I " " ZAPALENIE OPLUCNEJ WYSIEKOWE - DIAGNOSTYKA (TK, o x|«

BRONCHOSKOPIA, BIOPSJA OPLUCNEJ), LECZENIE

KRWAWIENIE WEWNATRZPECHERZYKOWE - LECZENIE Z
826 | 5.06.00.0000826 X X | X X DIAGNOSTYKA (HRCT, BRONCHOSKOPIA, MECHANIKA ODDYCHANIA| 350 X | X X
POJ. DYFUZYJNA, BIOPSJA), LECZENIE

NADCISNIENIE PLUCNE , TETNICZE / ZAKRZEPOWO - ZATOROWE -
827 | 5.06.00.0000827 X | X X X DIAGNOSTYKA (HRCT, ECHOKARDIOGRAFIA, CEWNIKOWANIE, TK 500 X X
SPIRALNA, BADANIA CZYNNOSCIOWE), MIN 4 BADANIA

POCHP - ZAOSTRZENIE Z NIEWYDOLNOSCIA ODDYCHANIA, W TYM

828 | 5.06.00.0000828 | X XX X KWALIFIKACJA DO DOMOWEGO LECZENIA TLENEM

150 X | X

BRONCHOFIBEROSONOGRAFIA Z ZABIEGIEM BIOPSJI
829 | 5.06.00.0000829 X X | X X ASPIRACYJNEJ CIENKOIGLOWEJ (UWZGLEDNIONE BADANIE 110 X X | X[ X X
CYTOLOGICZNE)

JEDNODNIOWY NIE
DOTYCZY PEDIATRII

|ROZSTRZENIE OSKRZELI - DIAGNOSTYKA (HRCT, BRONCHOSKOPIA,

830 | 5.06.00.0000830 X X BAKTERIOLOGIA), LECZENIE ZACHOWAWCZE 0 X X
ZATOROWOSC PLUCNA - DIAGNOSTYKA (TK SPIRALNA /

831 | 5.06.00.0000831 X x| x X X SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA PLUC / ARTERIOGRAFIA PLUCNAY), 240 x | x X
LECZENIE
NIEDOBORY ODPORNOSCI INNE NIZ W PRZEBIEGU AIDS -

832 | 5.06.00.0000832 | X X X X x| [MEOOBORY O 20 X X
GRZYBNIAK KROPIDLAKOWY PEUC - DIAGNOSTYKA (HODOWLA,

833 | 5.06.00.0000833 X X SEROLOGIA, TK, BADANIA CZYNNOSCIOWE), LECZENIE 160 x| x X
ZACHOWAWCZE
SARKOIDOZA - DIAGNOSTYKA (HRCT, BRONCHOSKOPIA, BAL,

834 | 5.06.00.0000834 X BIOPSJA OTWARTA, ACE, MECHANIKA ODDYCHANIA), LECZENIE 20 x | x X

ZACHOWAWCZE
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SRODMIAZSZOWE CHOROBY PLUC INNE (SAMOISTNE WEOKNIENIE
PLUC, ZMIANY W PLUCACH W PRZEBIEGU CHOROB TKANKI
LACZNEJ, LAM, HISTIOCYTOZA, LIPOPROTEINOZA, ALERGICZNE
ZAPALENIE PECHERZYKOW PLUCNYCH, EOZYNOFILIOWE
835 | 506.00.0000835 XX X ZAPALENIE PEUC, POLEKOWE ODCZYNY W PLUCACH W TYM 30 x| X X
POPROMIENNE | INNE) - DIAGNOSTYKA (HRCT, BRONCHOSKOPIA,
BAL, BIOPSJA OTWARTA, SEROLOGIA, IMMUNOHISTOCHEMIA,
MECHANIKA ODDYCHANIA )
ZAPALENIE PLUC GRZYBICZE - DIAGNOSTYKA (HODOWLE,
836 | 506.00.0000836 X X X SEROLOGIA, BRONCHOSKOPIA, BIOPSJA), LECZENIE 40 XX X
ZAPALENIE PLUC U CHOREGO W IMMUNOSUPRESJI - DIAGNOSTYKA
837 | 5.06.00.0000837 X X (HRCT, BRONCHOSKOPIA, BAKTERIOLOGIA, SEROLOGIA, BIOPSJA), | 450 x| x X
LECZENIE BEZ IMMUNOGLOBULINOTERAPII
MUKOWISCYDOZA - LECZENIE ZAOSTRZENIA Z DIAGNOSTYKA
838 | 5.06.00.0000838 | X X X (HRCT, BRONCHOSKOPIA, BAKTERIOLOGIA, SEROLOGIA, TESTY 800 X X
POTOWE, GENETYKA),
839 | 5.06.00.0000839 X | X X ZAKAZENIE HIV - DIAGNOSTYKA (WESTERN BLOT I/LUB PCR) % | X | X [ X | X X
840 | 5.06.00.0000840 X X ODRA - LECZENIE 50 X | X | X
841 | 5.06.00.0000841 X X MONONUKLEOZA ZAKAZNA - LECZENIE 70 X | X | X
842 | 5.06.00.0000842 X X SWINKA - LECZENIE 70 X | X | X
843 | 5.06.00.0000843 X X X X CHOROBY PASOZYTNICZE - LECZENIE 80 X | X | X
a2 | 506000000644 | x . . . Fﬁggémépuswwu POKARMOWEGO, W TYM OSTRA BIEGUNKA | .- x| x
CHOROBY TROPIKALNE ( MALARIA , LEISZMANIOZA ) -
845 | 5.06.00.0000845 x| x X DIAGNOSTYKA. LECZENIE 40 x| x X
846 | 5.06.00.0000846 X | X | x X | X X POLPASIEC - LECZENIE 20 X | X | X
847 | 5.06.00.0000847 X WSCIEKLIZNA - OBSERWACJA, LECZENIE 120 X | X
MIAZSZOWE | CHOLESTATYCZNE CHOROBY WATROBY - LECZENIE
848 | 5.06.00.0000848 X X X X ZACHOWAWGZE ( Z DIAGNOSTYKA ENDOSONOGRAFICZNA / 250 x| x X
CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA Z UZYCIEM MRI / ECPW )
849 | 5.06.00.0000849 X [ X X x BORELIOZA - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN 200 X | X | X
GORACZKA NIEJASNEGO POCHODZENIA - DIAGNOSTYKA
850 | 5.06.00.0000850 x| x X X PODST AN OWA 10 x | x
MIAZSZOWE | CHOLESTATYCZNE CHOROBY WATROBY - LECZENIE
851 | 506000000851 XX X X X ZACHOWAWGZE ( Z DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA ) "o XXX
852 | 5.06.00.0000852 X | X X X X WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY POSTAC OSTRA - LECZENIE 220 X | X X
53 | 5.06.000000853 | x . . WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY POSTAC PRZEWLEKEA - 100 x| x M
LECZENIE
CHOROBY ZAPALNE OUN (WIRUSOWE ZAPALENIE OPON | MOZGU,
854 | 5.06.00.0000854 X x| x X ZAPALENIE MOZGU, CHOROBA CREUTZFELDA-JACOBA) - LECZENIE| 400 x| x X
Z DIAGNOSTYKA (NMR, BAD. PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO),
CHOROBY ZAPALNE OUN (BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON) -
855 | 5.06.00.0000855 X x| x X LECZENIE 2 DIAGNOSTYKA (NMRITK), 40 x| x| x
856 | 5.06.00.0000856 X | X X AIDS - LECZENIE 540 X | X | X X
857 | 5.06.00.0000857 X SWIATLOLECZNICTWO DERMATOLOGICZNE (JEDEN ZABIEG) 1 X | X [ x MOZNA SUMOWAC
USUNIECIE MECHANICZNE SKORY (DERMABRAZJA ) BEZ
858 | 506.00.0000858 LXK X PRZESZCZEPU SKORY - ZE WSKAZAN MEDYCZNYCH i B A Il
859 | 5.06.00.0000859 X | X KILA NABYTA - LECZENIE 50 X | X
860 | 5.06.00.0000860 X FOTODERMATOZY - LECZENIE FAZY OSTREJ 100 X | X
861 | 5.06.00.0000861 X X PLAMICE - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZENIA 120 X | X
862 | 5.06.00.0000862 X PRZYLUSZCZYCA - LECZENIE LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN 120 X | X | X
863 | 5.06.00.0000863 X | X NGU POWIKEANE - LECZENIE 130 X | X | X
864 | 5.06.00.0000864 X | X RZEZACZKA POWIKLANA - LECZENIE 150 X | X
865 | 5.06.00.0000865 X | X KIEA POZNA - LECZENIE (WLEWY KROPLOWE) 120 X | X
EUSZCZYCA - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN ( BEZ
866 | 5.06.00.0000866 X SWIATEOLECZNIGTWA) 150 x | x
867 | 5.06.00.0000867 X X X RUMIENIE - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZENIA 130 X | X
[EUKOCYTOKLASTYCZNE ZAPALENIE NACZYN SKORY - LECZENIE
868 | 5.06.00.0000868 X OXRESIE ZAOSTRIEN 180 x | x
ODCZYNOWE ZAPALENIA STAWOW - LECZENIE OKRESOW
869 | 5.06.00.0000869 X X x| x ZAGSTRIEN 190 x| x| x
870 | 5.06.00.0000870 X MARTWICZE CHOROBY SKORY - LECZENIE FAZY ZAOSTRZENIA 150 X | X | X
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TRADZIK PIORUNUJACY | NASILONY ROPOWICZY - LECZENIE
871 | 5.06.00.0000871 X X OKRESU ZAOSTRZEN 200 x| x| x
872 | 5.06.00.0000872 X ERYTRODERMIA - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN 100 X
NIEDOKRWIENIE KONCZYN PRZEWLEKLE - LECZENIE
ZACHOWAWCZE (PACJENCI Z IIB, Iil, IV STOPNIEM W SKALI
873 | 5.06.00.0000873 X XX X XX X FONTAINEA) Z DIAGNOSTYKA ( USG DOPLER, KAPILAROSKOPIA, 140 X x| X
ECHO SERCA )
874 | 5.06.00.0000874 X X | X X X CUKRZYCA - HIPOGLIKEMIA POLEKOWA - STOPIEN IV 130 X | X [ X
HIPOGLIKEMIA U CHOREGO BEZ CUKRZYCY (W TYM INSULINOMA |
875 | 5.06.00.0000875 X x| x X GLUKANONOMA ) - DIAGNOSTYKA (POZIOM INSULINY, C-PEPTYT, TK| 250 x| x
SPIRALNE, GASTROSKOPIA ), LECZENIE ZACHOWAWCZE
GSRODEK
CUKRZYCA TYPU 1 - $WIEZE ZACHOROWANIE - WDROZENIE REFERENCYJNY DLA
876 | 5.06.00.0000876 x XX X PROGRAMU INTENSYWNEJ TERAPII Z "PROGRAMOWA" EDUKACJA | 220 x| X X PEDIATRII, CHOROB
WEWNETRZNYCH
CUKRZYCA TYPU 2 - $WIEZE ZACHOROWANIE - WDROZENIE gSEEORDEEI\:(CY JNY DLA
877 | 5.06.00.0000877 X x| x X PROGRAMU INTENSYWNEJ WIELOSKtADNIKOWE TERAPII Z 250 x| x X Chonsa
"PROGRAMOWA" EDUKACJA VEWNETRZNYCH
CUKRZYCA - KWASICA KETONOWA, MLECZANOWA | SPIACZKA
878 | 5.06.00.0000878 X x| x X X FIPERMOLALNA 250 x| x| x
LECZENIE JODEM 131 TRUDNYCH PRZYPADKOW CHOROBY GRAVES]
879 | 5.06.00.0000879 X BASEDOWA LUB TYCH STANOW KLINICZNYCH, KTORE NIE MOGA 100 x| x
BYC LECZONE AMBULATORYJNIE ( BEZ KOSZTOW 1ZOTOPU )
PHEOCHROMOCYTOMA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE OKRESU SSESRDEEI\TCY JNY DLA
880 | 5.06.00.0000880 X X X NIEROWNOWAGI HORMONALNEJ PRZED PRZEKAZANIEM DO 200 X X PEDIATRIL O
LECZENIA OPERACYJNEGO WEWNETRZAWCH
ZABURZENIA ODZYWIANIA | ZLEGO WCHEANIANIA (JADLOWSTRET
881 | 5.06.00.0000881 X X x| x X X PSYCHICZNY, BULIMIA, ZABURZENIA GOSPODARKI WAPNIOWEJ) - | 160 x| x X
DIAGNOSTYKA ROZNICOWA LECZENIE
OSRODEK
NIEWYDOLNOSC NADNERCZY - LECZENIE W OKRESIE
882 | 5.06.00.0000882 X X X NIEROWNOWAG! HORMONALNE] 110 x| x X ES;&RTESICYJNYDLA
CUKRZYCA TYPU 1 - HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z DUZA GSRODEK
HIPERGLIKEMIA LUB ZNACZNA CHWIEJNOSCIA CUKRZYCY NIE REFERENCYJNY DLA
883 | 5.06.00.0000883 X x| x X DAJACA SIE WYROWNAC W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH ( 200 x| x X CHOROB
DIAGNOSTYKA PRZYCZYN NIEWYROWNANIA, ZMIANA LECZENIA WEWNETRZNYCH |
HIPOGLIKEMIZUJACEGO ) PEDIATRII
CHOROBY METABOLICZNE (ZABURZENIA GOSPODARKI OSRODEK
WEGLOWODANOWE, TEUSZCZOWEJ, OTYLOSC, ZESPOL
884 | 5.06.00.0000884 X x| X X X METABOLICZNY, SKAZA MOCZANOWA | INNE) - LECZENIE OKRESU | 1% x| X X EE;;RTE{'TICYJNY DLA
NIEWYROWNANIA
GSRODEK
NIEDOCZYNNOSE PRZYTARCZYC - DIAGNOSTYKA | LECZENIE REFERENCYJNY DLA
885 | 5.06.00.0000885 x x X OKRESU NIEROWNOWAGI HORMONALNEJ 160 X xpx X PEDIATRII | CH,
WEWNETRZNYCH
686 | 5.06.000000886 ; . X NIEDOCZYNNOSC PRZEDNIEGO PLATA PRZYSADKI - DIAGNOSTYKA| .0 M N géEEORDEEI\}l(CYJNYDLA
0600 | LECZENIE OKRESU NIEWYROWAGI HORMONALNEJ SEDIATRI
INSULINOMA LUB GLUKAGONOMA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE W OGSRODEK
887 | 5.06.00.0000887 X X OKRESIE NIEROWNOWAGI HORMONALNEJ ( BEZ LECZENIA 20 X X REFERENCYJNY DLA
SOMATOSTATYNA ) PEDIATRII
CHOROBA GRAVES-BASEDOWA Z NACIEKOWA OFTALMOPATIA - OSRODEK
888 | 5.06.00.0000888 X X ECrEniE 20 X X REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII
NADCZYNNOSC PRZYTARCZYC - LECZENIE ZACHOWAWCZE gSEEORDEEI\:(CY JNY DLA
889 | 5.06.00.0000889 X X X OKRESU NIEROWNOWAGI HORMONALNEJ PRZED PRZEKAZANIEM | 180 X X PEDIATRIL O
DO LECZENIA OPERACYJNEGO VEWNETRZNYCH
890 | 5.06.00.0000890 X X NIEPLODNOSC PIERWOTNA | WTORNA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE | 150 X X
GSRODEK
NADCZYNNOSC TARCZYCY (NP. PO AMIODARONOWA - LECZENIE REFERENCYJNY DLA
891 | 5.06.00.0000891 X x X CIEZKIEGO OKRESU NIEROWNOWAGI HORMONALNEJ 0 x| X X PEDIATRII | CHOROB
WEWNETRZNYCH
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IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

892

5.06.00.0000892

>

>

ZABURZENIA CZYNNOSCI PODWZGORZA - LECZENIE OKRESU
NIEWYROWNANIA OKRESU HORMONALNEGO

x

x

OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII

893

5.06.00.0000893

ZESPOL NADNERCZOWO-PLCIOWY - DIAGNOSTYKA | LECZENIE
OKRESU NIEROWNOWAGI HORMANALNEJ

250

OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII

894

5.06.00.0000894

PRZELOM NADNERCZOWY - LECZENIE

240

OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII | CHOROB
WEWNETRZNYCH

895

5.06.00.0000895

NOWOTWORY HORMONALNIE CZYNNE UKELADU DOKREWNEGO (
PRZYSADKA, TARCZYCA, PRZYTARCZYCE, NADNERCZA, GONADY ) -
LECZENIE W OKRESIE NIEWYROWNANIA HORMONALNEGO PRZED
PRZEKAZANIEM DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

240

O$RODEK
REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII

896

5.06.00.0000896

ZESPOLY MEN, GUZY NEUROENDOKRYNNE - LECZENIE OKRESU
NIEROWNOWAGI HORMONALNEJ

300

OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII | CH.
WEWNETRZNYCH

897

5.06.00.0000897

|PRZELOM TARCZYCOWY (HIPERMETABOLICZNY LUB
HIPOMETABOLICZNY) - LECZENIE

240

898

5.06.00.0000898

CHOROBA CUSHINGA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE OKRESU
NIEROWNWAGI HORMONALNEJ PRZED PRZEKAZANIEM DO
LECZENIA OPERACYJNEGO

350

OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
PEDIATRII | CH.
WEWNETRZNYCH

899

5.06.00.0000899

GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA

900

5.06.00.0000900

GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z WYKONANIEM TESTU
UREAZOWEGO ( DIAGNOSTYKA H.PYLORII)

901

5.06.00.0000901

GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPSJA ( UWZGLEDNIONE
BADANIA HIST.-PAT.)

25

902

5.06.00.0000902

KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA

35

903

5.06.00.0000903

KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z POBRANIEM BIOPSJI (
UWZGLEDNIONE BADANIE HIST- PAT)

50

904

5.06.00.0000904

CHOROBY CZYNNOSCIOWE PRZEWODU POKARMOWEGO -
DIAGNOSTYKA (W TYM DIAGNOSTYKA ELIMINACYJNA -
DIAGNOSTYKA
HISTOPATOLOGICZNA,ENDOSKOPOWA,RADIOLOGICZNA, USG ),
LECZENIE

250

O$RODEK
REFERENCYJNY W
CHOROBACH
WEWNETRZNYCH

905

5.06.00.0000905

ZABURZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO W PRZEBIEGU INNYCH
CHOROB (NP. MUKOWISCYDOZY) - LECZENIE

125

906

5.06.00.0000906

KOLONOSKOPIA LUB SIGMOIDOSKOPIA Z ZABIEGIEM POLIPEKTOMII
PROSTEJ (LICZBA POLIPOW 1 - 3 | SREDNICA KAZDEGO NIE
WIEKSZA NIZ 20MM) (UWZGLEDNIONE BADANIE HIST-PAT)

130

907

5.06.00.0000907

NIESWOISTE CHOROBY ZAPALNE JELIT - LECZENIE ZAOSTRZEN (Z
WY£ACZENIEM CIEZKIEGO RZUTU CHOROBY )

140

908

5.06.00.0000908

ZESPOLY ZLEGO WCHEANIANIA I/LUB TRAWIENIA W TYM
PRZEWLEKLA BIEGUNKA | ZESPOLY NIEDOBOROWE -
DIAGNOSTYKA, LECZENIE

180

909

5.06.00.0000909

GASTROSKOPIA Z ZABIEGIEM USUNIECIA ZMIAN
UWZGLEDNIAJACYM POLIPEKTOMIE ZLOZONA ( LICZBA POLIPOW
POWYZEJ TRZECH LUB SREDNICA JEDNEGO WIEKSZA NIZ 20 MM )
LUB MUKOSEKTOMIE (UWZGLEDNIONE BADANIE HIST-PAT) LUB
GASTROSKOPIA Z ZABIEGIEM TERAPEUTYCZNYM W LECZENIU
ZMIAN NACZYNIOWYCH

150

910

5.06.00.0000910

GASTROSKOPIA Z ZALtOZENIEM SONDY DO GOPP LUB Z ZABIEGIEM
USUWANIA CIALA OBCEGO

45

911

5.06.00.0000911

GASTROSKOPIA Z ZABIEGIEM POLIPEKTOMII PROSTEJ ( LICZBA
POLIPOW 1-3 | SREDNICA KAZDEGO NIE WIEKSZA NIZ 20MM,
UWZGLEDNIONE BADANIE HIST-PAT )

100

912

5.06.00.0000912

GASTROSKOPIA Z ZABIEGIEM UDRAZNIANIA LUB MECHANICZNEGO
ROZSZERZANIA SWIATLA PRZEWODU POKARMOWEGO

200

913

5.06.00.0000913

GASTROSKOPIA Z ZABIEGIEM ZAKEADANIA PRZEZSKORNEJ
GASTROSTOMII (WRAZ Z KOSZTEM PEG)

215

914

5.06.00.0000914

GASTROSKOPIA Z ZABIEGIEM ZALOZENIA PRZELYKOWEJ LUB
DOJELITOWEJ PROTEZY SAMOROZPREZALNEJ W TYM KOSZT
SRODKA TECHNICZNEGO

750
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IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

915

5.06.00.0000915

>

>

>

>

>

ECPW DIAGNOSTYCZNA LUB ECPW DIAGNOSTYCZNA
UWZGLEDNIAJACA BIOPSJE WRAZ Z BADANIEM HIST- PAT

B
S

x

x

x

x

x

JEDNODNIOWY NIE
DOTYCZY PEDIATRII

916

5.06.00.0000916

KOLONOSKOPIA LUB SIGMOIDOSKOPIA Z ZABIEGIEM USUNIECIA
ZMIAN UWZGLEDNIAJACYM POLIPEKTOMIE ZtOZONA (LICZBA
POLIPOW POWYZEJ 3 LUB SREDNICA JEDNEGO WIEKSZA NIZ 20MM)
LUB MUKOSEKTOMIE (UWZGLEDNIONE BADANIE HIST-PAT)

170

917

5.06.00.0000917

KOLONOSKOPIA LUB SIGMOIDOSKOPIA Z ZABIEGIEM
TERAPEYTYCZNYM W LECZENIU ZMIAN NACZYNIOWYCH

170

918

5.06.00.0000918

KOLONOSKOPIA LUB SIGMOIDOSKOPIA Z ZABIEGIEM UDRAZNIANIA
LUB MECHANICZNEGO ROZSZERZANIA SWIATLA PRZEWODU
POKARMOWEGO ( OBEJMUJE CALY CYKL )

210

919

5.06.00.0000919

KOLONOSKOPIA LUB SIGMOIDOSKOPIA Z ZABIEGIEM ZALOZENIA
DOJELITOWEJ PROTEZY SAMOROZPREZALNEJ (W TYM KOSZT
PROTEZY )

750

920

5.06.00.0000920

ZAAWANSOWANE NOWOTWORY PRZEWODU POKARMOWEGO -
ENDOSKOPOWE LUB PRZEZSKORNE LECZENIE Z ZABIEGAMI
UDRAZNAJACYMI | ROZSZERZAJACYMI SWIATLO PRZEWODU
POKARMOWEGO )

300

5.06.00.0000921

OSTRE LUB ZAOSTRZONE ZAPALENIE TRZUSTKI (BEZ CIEZKICH
POSTACI OSTREGO ZAPALENIA) - LECZENIE

220

922

5.06.00.0000922

ENDOSONOGRAFIA DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWA W PRZEWODZIE
POKARMOWYM (UWZGLEDNIONE BADANIE HIST-PAT)

200

923

5.06.00.0000923

|ECPW ZABIEGOWO-KONTROLNA UWZGLEDNIAJACA ZABIEG
SFINKTEROTOMII LUB KONTROLE INSTRUMENTALNA DROG
20OLCIOWYCH/ TRZUSTKOWYCH LUB USUNIECIE PROTEZY Z DROG
20LCIOWYCH/TRZUSTKOWYCH

170

JEDNODNIOWY NIE
DOTYCZY PEDIATRII

924

5.06.00.0000924

ECPW Z ZABIEGIEM WYMIANY PROTEZ W DROGACH
ZOLCIOWYCH/TRZUSTKOWYCHU

210

925

5.06.00.0000925

ECPW Z ZABIEGIEM USUNIECIA Zt OGOW (LICZBA ZtOGOW 1-3 |
SREDNICA KAZDEGO NIE WIEKSZA NIZ 12 MM ) Z DROG
ZOLCIOWYCHITRZUSTKOWYCH

230

926

5.06.00.0000926

NIEWYDOLNOSC WATROBY (ENCEFALOPATIA, NADCISNIENIE
WROTNE, WODOBRZUSZE) - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

300

927

5.06.00.0000927

ENDOSKOPOWE LECZENIE NOWOTWOROW tAGODNYCH,
WCZESNYCH POSTACI NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH | STANOW
PRZEDNOWOTWOROWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO

220

928

5.06.00.0000928

ENDOSKOPOWE LECZENIE NIENOWOTWOROWYCH CHOROB
PRZEWODU POKARMOWEGO

220

929

5.06.00.0000929

ECPW Z ZABIEGIEM UZYSKANIA DRENAZU DROG
ZOLCIOWYCHITRZUSTKOWYCH

270

JEDNODNIOWY NIE
DOTYCZY PEDIATRII

930

5.06.00.0000930

ECPW Z ZABIEGIEM USUNIECIA Zt OGOW (LICZBA Zt OGOW
POWYZEJ 3 LUB ZtOG O SREDNICY POWYZEJ 12 MM), LUB Z
ZABIEGIEM LITOTRYPSJI MECHANICZNEJ ZtOGOW W DROGACH
ZOLCIOWYCH/TRZUSTKOWYCH

300

931

5.06.00.0000931

ECPW Z ZABIEGIEM ZAKLADANIA PROTEZY SAMOROZPREZALNEJ
PRZEZ ENDOSKOPOWEJ DO DROG ZOLCIOWYCH ( W TYM KOSZT
PROTEZY )

750

932

5.06.00.0000932

ECPW Z ZABIEGIEM DRENAZU TORBIELI OKOLOTRZUSTKOWYCH
LUB OKOLODWUNASTNICZYCH

290

JEDNODNIOWY NIE
DOTYCZY PEDIATRII

933

5.06.00.0000933

ECPW Z ZABIEGIEM USUNIECIA ZtOGOW WRAZ Z PROTEZOWANIEM
PROTEZA TRADYCYJNA DROG ZOtCIOWYCH/TRZUSTKOWYCH
(WRAZ Z KOSZTEM PROTEZY)

340

934

5.06.00.0000934

ECPW | PTC ZABIEGOWE WYKONYWANE U JEDNEGO PACJENTA W
CELU UZYSKANIA DROZNOSCI DROG ZOLCIOWYCH

360

5.06.00.0000935

STANY CIEZKIE W GASTROENTEROLOGII (CIEZKI RZUT COLITIS
ULCEROSA, OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI O CIEZKIM PRZEBIEGU,
PODNIEDROZNOSC, POSOCZNICA, CHOROBA CROHNA)

600

936

5.06.00.0000936

|ERYTROCYTOAFEREZA LECZNICZA

120

x

x

x

SUMUJE SIE

5.06.00.0000937

>

>

LEUKAFEREZA LECZNICZA

120

SUMUJE SIE

938

5.06.00.0000938

PLAZMAFEREZA LECZNICZA

300

SUMUJE SIE

939

5.06.00.0000939

POBRANIE | PRZETOCZENIE LIMFOCYTOW DAWCY (DLI)

140

SUMUJE SIE

940

5.06.00.0000940

PRZETOCZENIE 1 J KONCENTRATU MASY ERYTROCYTARNEJ
(TYLKO W PRZYPADKU PRZETOCZENIA > 2 J .M.E.)

941

5.06.00.0000941

20

x| x| x|x

SUMUJE SIE

PRZETOCZENIE 1 KONCENTRATU GRANULOCYTARNEGO Z AFEREZ’

150

x

SUMUJE SIE
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WARUNKI WYKONANIA
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PRZETOCZENIE 1 KONCENTRATU KRWINEK PLYTKOWYCH Z
942 | 5.06.00.0000942 x x| x| x X X X X X X T BACEREZY ALTOMATYCINED 10 X X SUMUUE SIE
PRZETOCZENIE 1 KONCENTRATU KRWINEK PLYTKOWYCH
943 | 5.06.00.0000943 x| x| x| x| x X X X X X X ANy 60 X X X SUMUUE SIE
944 | 506.00.0000944 X SYNOWEKTOMIA RADIOIZOTOPOWA U GHORYGH NA HEMOFILIE 200 X X | X SUMUJE SIE
945 | 5.06.00.0000945 X X TROMBAFEREZA LECZNICZA 120 X [ X | X | X | X | X |SUMUJE SEE
ROZLICZENIE PO
LECZENIE OSTREGO ATAKU PORFIRII WATROBOWYCH
946 | 5.06.00.0000946 X X X ARGININIANEN! HEMU (ZA 1 AMPUEKE) 20 x| x x | x jokazany kopi
PACJENT
947 | 5.06.00.0000947 X x| x| x X X ANGIOPLASTYKA OBWODOWA ( BALONOWA ) 260 X | X x| X [ ¥
OPISEM PROCEDURY
PACJENT
ANGIOPLASTYKA OBWODOWA Z PROTEZA SAMOROZPREZALNA ZAKWALIFIKOWANY |
948 | 506.00.0000048 X XX X X IILUB STENTOWANIE ZESPOLU POZAKRZEPOWEGO 580 XX | X | X |Leczony ZGODNIE Z
OPISEM PROCEDURY
949 | 5.06.00.0000949 x| x X EMBOLIZACJE PALIATYWNE W CHOROBACH NOWOTWOROWYCH | 350 x| x X
ZASTAWKA NISKOCISNIENIOWA LUB SREDNIOCISNIENIOWA Z WARTOSC SRODKA
URZADZENIEM ANTYSYFONOWYM - WRAZ Z KOSZTEM IMPLANTACJI BIOMEDYCZNEGO BEZ
950 | 5.06.00.0000950 X X 650 X x | x | x |koszrow
HOSPITALIZACU! -
MOZNA SUMOWAG
ZASTAWKA NISKOCISNIENIOWA LUB SREDNIOCISNIENIOWA Z WARTOSC SRODKA
URZADZENIEM ANTYSYFONOWYM - PROGRAMOWALNA - WRAZ Z BIOMEDYCZNEGO BEZ
951 | 5.06.00.0000951 X X oo N ANT A 550 X x| x| xR
HOSPITALIZACUI
ZASTAWKA NOWORODKOWA ZE ZBIORNIKIEM RICKHAMA - WRAZ Z WARTOSC SRODKA
KOSZTEM IMPLANTACUI BIOMEDYCZNEGO BEZ
952 | 5.06.00.0000952 X 460 X x| x| ox [ROMERE
HOSPITALIZACUI
TYLKO PO UZGODNIENIU
ENDOSKOPIA Z TERAPIA FOTODYNAMICZNA ZMIAN PLATNIKA Z
953 | 5.06.00.0000053 X X NOWOTWOROWYCH W PRZEWODZIE POKARMOWYM SO0 XXX X X X X ONSULTANTEM
KRAJOWYM
HOSPITALIZACJA HEMATOLOGICZNA W CELU WYKONANIA
954 | 5.06.00.0000954 X X CHEMIOTERAPI (OSOBODZIER) 3 x| x| x X
POBYT DO OSMIU DNI Z
WYJATKIEM
UTRZYMYWANIA SIE
WSKAZAN 2YCIOWYCH (
CYTOPENIE, CZESTE
055 | 506000000955 . « HOSPITALIZACJA HEMATOLOGICZNA NIE ZWIAZANA Z WYKONANIEM| o <l x | x N NFERGE PONINE
CHEMIOTERAPII ( OSOBODZIEN ) S RENiA
METABOLICZNE) |
WYLACZENIEM
WSKAZAN DO LECZENIA
HOSPICYJNEGO
HOSPITALIZACJA W CELU LECZENIA CHEMIOTERAPIA OSTRYCH
956 | 5.06.00.0000956 X X BIALACZEK LUB CHEONIAKA BURKITTA 2000 X ol I
NIEINWAZYJNA DIAGNOSTYKA W KIERUNKU ZAWALU MIESNIA
957 | 5.06.00.0000957 X X X SERCOWEGO | NIESTABILNEJ CHOROBY WIENCOWEJ (SZPITALNA | 30 x| x| x
1ZBA PRZYJEC), LACZNIE Z TESTEM TROPONINOWYM | EKG
NADCISNIENIE TETNICZE - DIAGNOSTYKA / ROZPOZNANIE U
PACJENTA ZE STWIERDZONYM PO RAZ PIERWSZY NADCISNIENIEM
958 | 5.06.00.0000958 X X X (BAD. 24-GODZINNEJ REJESTRACJI CISNIENIA, TK, USG DOPPLER, | 20 | X | X | X | X
MRI, ECHO SERCA, BAD. HORMONALNE - MIN. 3 BADANIA )
OSTRE ZESPOLY WIENGOWE - LECZENIE PRZY POMOCY
959 | 5.06.00.0000959 X X e O s 60 x| x| x X MOZNA SUMOWAG
960 | 5.06.00.0000960 X X X PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSG SERCA - WYROWNANIE 110 X [ X | X
967 | 506.00.0000961 X X X X ZABURZENIA RYTMU 1/ LUB PRZEWODZENIA - LECZENIE 50 X [ X | X
962 | 5.06.00.0000962 X X X X ZAPALENIE MIESNIA SERCOWEGO / OSIERDZIA - LECZENIE 200 X [ X
NADCISNIENIE TETNICZE WTORNE - LECZENIE OKRESU
963 | 5.06.00.0000963 X X X NIEWYROWNANIA ( DIAGNOSTYKA - ECHO SERCA, CT SPIRALNE TT | 230 x| x| x X
NERKOWYCH / USG DOPPLER TT NERKOWYCH )
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NADCISNIENIE TETNICZE WTORNE - LECZENIE OKRESU
964 | 506.00.0000964 X X NIEWYROWNANIA ( DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA ) o0 XXX
965 | 5.06.00.0000965 X X X PRZELOM NADCISNIENIOWY - LECZENIE 200 X
MOZNA SUMOWAC ORAZ
LACZYC Z LEKIEM Z
OSTRE ZESPOLY WIENCOWE - DIAGNOSTYKA, LECZENIE iQBgSAGNLIJOW
966 | 5.06.00.0000966 X x| x X PODSTAWOWE - FARMAKOTERAPIA, HOSPITALIZACJA (W TYM 1-2 220 x| x| x LEKOWYCH
DOBY POBYTU W OIOK) NIEONKOLOGICZNYCH
ZGODNIE Z OPISANYM
PROGRAMEM
MOZNA SUMOWAC ORAZ
LACZYC Z LEKIEM Z
KATALOGU
OSTRE ZESPOLY WIENCOWE - LECZENIE PRZY POMOCY PROGRAMOW
967 | 5.06.00.0000067 x ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ BALONOWE. s00 x| X X | X |LexowycH
NIEONKOLOGICZNYCH
ZGODNIE Z OPISANYM
PROGRAMEM
HOSPITALIZACJA DZIECKA CELEM DIAGNOSTYKI | LECZENIA
968 | 506.00.0000968 x ZACHOWAWCZEGO INNYCH PATOLOGII UKEADU KRAZENIA 20 x| X
969 | 5.06.00.0000969 X BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE SERCA (EPS) M0 | X X | X | X | X
970 | 5.06.00.0000970 N g/;g/;:l:ELEKTROFIZJOLOGICZNESERCA(EPS)ZABLACJ/\ a0 <1 x| x| x
MOZNA SUMOWAC ORAZ
LACZYC Z LEKIEM Z
KATALOGU
OSTRE ZESPOLY WIENCOWE - LECZENIE PRZY POMOCY PROGRAMOW
971 | 5.06.00.0000971 X ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ Z ZALOZENIEM STENTU / STENTOW o0 | XX | X | X |LexowycH
NIEONKOLOGICZNYCH
ZGODNIE Z OPISANYM
PROGRAMEM
972 | 5.06.00.0000972 X ABLACJA METODA CARTO PROSTA 1300 X | X | X | x
973 | 5.06.000000973 N gﬁggg:\ﬁ\ELEKTROFIZJOLOGICZNESERCA(EPS)ZABLACJ/\ 120 M < | x
RESTENOZA NACZYN WIENCOWYCH - PREWENCJA, DIAGNOSTYKA,
974 | 5.06.00.0000974 X LECZENIE (BRACHYTERAPIA LUB STENTY POKRYWANE 1350 x| x| x| x
CYTOSTATYKIEM)
975 | 5.06.00.0000975 X ABLACJA METODA CARTO ZEOZONA 1900 X [ X [ X [ X
POWIKLANIA ZATOROWO-ZAKRZEPOWE U DZIECKA Z PATOLOGIA
976 | 5.06.00.0000976 X UKEADU KRAZENIA 500 X MOZNA SUMOWAC
HOSPITALIZACJA DZIECKA Z PATOLOGIA UKEADU KRAZENIA PRZED
977 | 5.06.00.0000977 X PRZEKAZANIEM DO OSRODKA KARDIOLOGICZNEGO O WYZSZYM 80 x| x
POZIOMIE REFERENCJI
HOSPITALIZACJA DZIECKA Z PATOLOGIA UKLADU KRAZENIA CELEM
978 | 5.06.00.0000978 X X X LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO W ZNIECZULENIU OGOLNYM (BEZ| 110 x| x| x X
CENY ZABIEGU STOMATOLOGICZNEGO)
HOSPITALIZACJA DZIECKA W CELU DIAGNOSTYKI UKLADU osrodek referencyjny w
979 | 5.06.00.0000979 X X KRAZENIA BEZ BADAN INWAZYJNYCH 180 XXX X pediatr
HOSPITALIZACJA DZIECKA W CELU DIAGNOSTYKI UKLADU
980 | 5.06.00.0000980 X KRAZENIA Z BADANIAMI INWAZYJINYMI ( BEZ KOSZTOW BADAN ) - 200 x| x X
PLANOWE
HOSPITALIZACJA DZIECI W CELU LECZENIA KARDIOLOGICZNEGO
981 | 5.06.00.0000981 X INTERWENCYJNEGO PRZEZSKORNEGO WADY SERCA (BEZ 250 x| x X
KOSZTOW PROCEDURY INTERWENCYJNEJ) - PLANOWE
HOSPITALIZACJA CELEM DIAGNOSTYKI | LECZENIA NOWORODKA Z
982 | 5.06.00.0000982 X ZABURZENIAMI RYTMU SERCA LUB INNA PATOLOGIA UKLADU 350 x| x
KRAZENIA
ZABURZENIA RYTMU SERCA I/LUB OMDLENIA U DZIECI ( BEZ BADAN
983 | 506.00.0000983 X X INWAZYJNYCH ) - LECZENIE, DIAGNOSTYKA @ XXX
WYMIANA U DZIECI ROZRUSZNIKA SERCA Z ZASTOSOWANIEM
984 | 5.06.00.0000984 X UKEADU NASIERDZIOWEGO 1300 x| x| x
WYMIANA U DZIECI ROZRUSZNIKA SERCA Z ZASTOSOWANIEM
985 | 5.06.00.0000985 X UKEADU ENDOKAWITARNEGO 850 x| x| x
WSZCZEPIENIE U DZIECI UKLADU STYMULUJACEGO SERCE
986 | 5.06.00.0000986 X JEDNOJAMOWEGO Z ZASTOSOWANIEM UKEADU 900 x| x| x
ENDOKAWITARNEGO
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\WSZCZEPIENIE U DZIECI UKEADU STYMULUJACEGO SERCE
987 | 5.06.00.0000087 X DWUJAMOWEGO Z ZASTOSOWANIEM UKEADU ENDOKAWITARNEGO| ' %% x| x| x
\WSZCZEPIENIE U DZIECI UKEADU STYMULUJACEGO SERCE
988 | 5.06.00.0000088 X JEDNOJAMOWEGO Z ZASTOSOWANIEM UKEADU NASIERDZIOWEGO | 350 x| x| x
\WSZCZEPIENIE U DZIECI UKEADU STYMULUJACEGO SERCE
989 | 5.06.00.0000989 X DWUJAMOWEGO Z ZASTOSOWANIEM UKEADU NASIERDZIOWEGO | 1450 x| x| x
990 | 5.06.00.0000990 X INWAZYJNA DIAGNOSTYKA ELEKTROFIZJOLOGICZNA U DZIECI 900 X | X
991 | 5.06.00.0000991 X INFEKCYJNE POWIKEANIA PATOLOGI UKEADU KRAZENIA U DZIECI | 1100 x| x| x X
INFEKCYJNE POWIKLANIA PATOLOGIT UKEADU KRAZENIA U DZIEC]
992 | 506.00.0000992 x POBYT POWYZEJ 4 TYGODNI ( ZA OSOBODZIEN ) b XXX X
993 | 5.06.00.0000993 X NIEWYDOLNOSG SERCA U DZIECI Z PATOLOGIA UKEADU KRAZENIA | 500 x| x| x
NIEWYDOLNOSG SERCA U DZIECI Z PATOLOGIA UKEADU KRAZENIA
994 | 5.06.00.0000994 X POWNIE) 2 TG ( ZA OSOBODIIEN ) ) x| x| x
INWAZYJINA DIAGNOSTYKA ELEKTROFIZJIOLOGICZNA | ABLACJA
995 | 5.06.00.0000995 X AN 1100 x| x| x
INWAZYJINA DIAGNOSTYKA ELEKTROFIZJIOLOGICZNA | ABLACJA
996 | 5.06.00.0000996 X i) Do 1500 x| x| x
KAMICA UKEADU MOCZOWEGO - DIAGNOSTYKA, LECZENIE
997 | 5.06.00.0000997 X X X X X x| x| x [t o | x| x| x|x
995 | 506000000998 . . UZUPEENIENIE NIEDOBOROW U PRZEWLEKLE DIALIZOWANYGH - " I x 1 x
-06.00 LECZENIE
995 | 50600000099 . . . . Txlx féé/zxéms UKEADU MOCZOWEGO BEZ ZAJECIA NEREK OSTRE - " I x 1 x
ZAKAZENIE UKLADU MOGZOWEGO PRZEWLEKLE - DIAGNOSTYKA
1000 | 5.06.00.0001000 X X X X x| x (CYSTOURETROGRAFIA MIKCYJNA I/LUB SCYNTYGRAFIAMIKCYINA | 90 | X | x [ x | x
NEREK), LECZENIE
GLOMERULOPATIA PIERWOTNA BEZ ZESPOLU NERCZYCOWEGO -
1001 | 5.06.00.0001001 X X X BAeNOSTYA LECTENE 150 x| x
ZATRUCIE LEKKIE POJEDYNGZYM LEKIEM / LEKAMI MIESZANYMI 7
LEKAMI | ALKOHOLEM / ETANOLEM / ROSLINAMI, GRZYBAMI, JADAMI WG MATERIALOW
1002 | 5.06.00.0001002 X X X X ZWIERZECYMI / ZESPOLY ODSTAWIENNE - DIAGNOSTYKA, 150 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
LECZENIE
[POWIKLANIA DIALIZOTERAPI PRZEWLEKLE NIEINFEKCYINE -
1003 | 5.06.00.0001003 X X DIACNOS KA LECTENE 160
NIEWYDOLNOSE NEREK - PRZYGOTOWANIE DO LECZENIA
NERKOZASTEPCZEGO Z WYTWORZENIEM STALEGO DOSTEPU
1004 | 5.06.00.0001004 X X X NACZYNIOWEGO DO HEMODIALIZ Z UZYCIEM CEWNIKA TYPU 180
PERMCATH
OSTRE ODRZUCANIE PRZESZCZEPU - DIAGNOSTYKA, LECZENIE
OPORNEGO ODRZUCANIA ATG LUB OKT3 (DIAGNOSTYKA, LECZENIE,
1005 | 5.06.00.0001005 X PACJENTA OD 30 DNIA DO DNIA, W KTORYM WYKONANO 500 x| x| x X
PRZESZCZEP Z WYt. LECZENIA IMMUNOSUPRESYJNEGO
(FINANSOWANE PRZEZ MZ))
PRZEWLEKLE ODRZUCANIE PRZESZCZEPU - DIAGNOSTYKA,
LECZENIE (DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 30 DNIA DO
1006 | 5.06.00.0001006 X DNIA, W KTORYM WYKONANO PRZESZCZEP Z WYL. LECZENIA 20 X xpx
IMMUNOSUPRESYJNEGO (FINANSOWANE PRZEZ MZ))
OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
1007 | 5.06.00.0001007 X X X X NIEWYDOLNOSG NEREK PRZEWLEKLA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE | 120 x| x| x X CHOROB
WEWNETRZNYCH,
PEDIATRII
CEWKOWO-SRODMIAZSZOWE NIEBAKTERYJNE ZAPALENIE NEREK
1008 | 5.06.00.0001008 X X OGTRE - DIAGNOSTYIA LEOTENIE 150 x| x| x
GLOMERULOPATIA WTORNA BEZ ZESPOLU NERCZYCOWEGO -
1009 | 5.06.00.0001009 X X DIACNOSTYRA. LECIENIE 200 x| x| x
NIEWYDOLNOSE NEREK - PRZYGOTOWANIE DO LECZENIA
1010 | 5.06.00.0001010 X X NERKOZASTEPCZEGO Z WYTWORZENIEM CZASOWEGO DOSTEPU | 200 x| x| x
NACZYNIOWEGO
CEWKOWO-SRODMIAZSZOWE BAKTERYJNE ZAPALENIE NEREK
1011 | 5.06.00.0001011 X X OGTRE - DIAGNOSTYRA. LEOTENIE 200 x | x
POWIKLANIA DIALIZOTERAPII PRZEWLEKEE INFEKCYJNE -
1012 | 5.06.00.0001012 X X |;IAGNOSTYKA, o 240 x | x
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IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

1013

5.06.00.0001013

ZATRUCIE LEKKIE ROZPUSZCZALNIKAMI ORGANICZNYMI,
CHLOROWCOPOCHODNYMI WEGLOWODOROW / SUBSTANCJAMI
ZRACYMI, MYDLAMI, DETERGENTAMI / METALAMI, INNYMI
SUBSTANCJAMI NIEORGANICZNYMI / TLENKIEM WEGLA, INNYMI
GAZAMI, DYMAMI | PARAMI / PESTYCYDAMI

x

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

1014

5.06.00.0001014

INNE | NIEOKRESLONE SKUTKI DZIALANIA CZYNNIKOW
TOKSYCZNYCH (POSTAC LEKKA) - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

200

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

1015

5.06.00.0001015

CEWKOWO-SRODMIAZSZOWE BAKTERYJNE ZAPALENIE NEREK
PRZEWLEKLE - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

220

1016

5.06.00.0001016

DIAGNOSTYKA, LECZENIE

240

1017

5.06.00.0001017

EOWIKLANIA DIALIZOTERAPII OSTRE NIEINFEKCYJNE -

POWIKELANIA DIALIZOTERAPII OSTRE INFEKCYJNE- DIAGNOSTYKA,
LECZENIE

240

1018

5.06.00.0001018

CEWKOWO-SRODMIAZSZOWE NIEBAKTERYJNE ZAPALENIE NEREK
PRZEWLEKLE - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

240

1019

5.06.00.0001019

NIEWYDOLNOSC NEREK OSTRA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

300

1020

5.06.00.0001020

NACZYNIOWE SCHORZENIA NEREK - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

280

1021

5.06.00.0001021

POWIKEANIA INFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE (DIAGNOSTYKA, LECZENIE
PACJENTA OD 30 DNIA OD DNIA, W KTORYM WYKONANO
PRZESZCZEP Z WYL. LECZENIA IMMUNOSUPRESYJNEGO
(FINANSOWANE PRZEZ MZ))

400

1022

5.06.00.0001022

NIEWYDOLNOSC NEREK GWALTOWNIE POSTEPUJACA -
DIAGNOSTYKA, LECZENIE

300

1023

5.06.00.0001023

POWIKEANIA NIEINFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE (DIAGNOSTYKA, LECZENIE
PACJENTA OD 30 DNIA OD DNIA, W KTORYM WYKONANO
PRZESZCZEP Z WYL. LECZENIA IMMUNOSUPRESYJNEGO
(FINANSOWANE PRZEZ MZ))

1024

5.06.00.0001024

250

ZATRUCIE SREDNIE LEKAMI MIESZANYMI / LEKAMI |
ETANOLEM/GLIKOLEM / METANOLEM / ROZPUSZCZALNIKAMI
ORGANICZNYMI, CHLOROWCOPOCHODNYMI WEGLOWODOROW /
SUBSTANCJAMI ZRACYMI, MYDEAMI, DETERGENTAMI / METALAMI,
INNYMI SUBSTANCJAMI NIEORGANICZNYMI / TLENKIEM WEGLA,
INNYMI GAZAMI, DYMAMI | PARAMI / PESTYCYDAMI / ROSLINAMI,
GRZYBAMI, JADAMI ZWIERZECYMI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

350

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

1025

5.06.00.0001025

HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z GRAFTEKTOMIA (DIAGNOSTYKA,
LECZENIE PACJENTA OD 30 DNIA DO DNIA, W KTORYM WYKONANO
PRZESZCZEP Z WYL. LECZENIA IMMUNOSUPRESYJNEGO
(FINANSOWANE PRZEZ MZ))

300

1026

5.06.00.0001026

ZATRUCIE CIEZKIE LEKAMI MIESZANYMI / LEKAMI
ROZPUSZCZALNIKAMI ORGANICZNYMI, CHLOROWCOPOCHODNYMI
WEGLOWODOROW / SUBSTANCJAMI ZRACYMI, MYDLAMI,
DETERGENTAMI / METALAMI, INNYMI SUBSTANCJAMI
NIEORGANICZNYMI / TLENKIEM WEGLA, INNYMI GAZAMI, DYMAMI |
PARAMI/PESCYTYDAMI - DIAGNOSTYKA , LECZENIE

400

WG SZCZEGOLOWYCH
MATERIALOW

1027

5.06.00.0001027

INNE | NIEOKRESLONE SKUTKI DZIALANIA CZYNNIKOW
TOKSYCZNYCH, PRZEBIEGAJACE Z UTRATA PRZYTOMNOSCI,
OBRZEKIEM MOZGU, NIEWYDOLNOSCIA UKLADU KRAZENIA I/LUB
ODDECHOWEGO, USZKODZENIEM NARZADOW MIAZSZOWYCH
(POSTAC CIEZKA) - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

400

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

1028

5.06.00.0001028

ZATRUCIE CIEZKIE ROSLINAMI, GRZYBAMI, JADAMI ZWIERZECYMI |
INNYMI KSENOBIOTYKAMI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

700

WG MATERIALOW
SZCZEGOLOWYCH

1029

5.06.00.0001029

|ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA LOKCIA, BARKU,
NADGARSTKA, STAWU SKOKOWO GOLENIOWEGO, CZESCIOWA
KOLANA (BEZ KOSZTOW ENDOPROTEZY)

1030

5.06.00.0001030

400

RACHUNEK ZA ENDOPROTEZE|

ODBARCZENIE OPERACYJNE PIERWOTNE RDZENIA KREGOWEGO U
CHORYCH Z PARA / TETRAPLEGIA LUB PARA/TETRAPAREZA - ZE
STABILIZACJA IMPLANTAMI Z LECZENIEM DO CZASU PRZENIESIENIA|
NA ODDZIAt. REHABILITACJI (Z KOSZTEM IMPLANTU)

1200

1031

5.06.00.0001031

OPERACJA KOREKCYJNA | SPONDYLODEZA KREGOSLUPA ZE
STABILIZACJA PRZEDNIA I/LUB TYLNA PO UPRZEDNIM UWOLNIENIU
| PRZYGOTOWANIU ZA POMOCA WYCIAGU BEZPOSREDNIEGO
CZASZKOWO-UDOWEGO (Z KOSZTEM IMPLANTU)

2400
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Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

SPECJALNOSCI MEDYCZNE

IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA
IGASTROENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA
[KARDIOCHIRURGIA
KARDIOLOGIA
KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

IZGODA PLATNIKA

(OSRODEK REFERENCYJNY

[DOKUMENTACJA DODATKOWA

UWAGI

1032

5.06.00.0001032

>

ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA POLOWICZA BIODRA (Z
KOSZTEM ENDOPROTEZY)

s
3
8

x

x

1033

5.06.00.0001033

ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA STAWOW W OBREBIE REKI
(Z KOSZTEM ENDOPROTEZ) JEDNEGO STAWU

110

1034

5.06.00.0001034

ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA, CZESCIOWA (WYMIANA
JEDNEGO ELEMENTU) BIODRA, KOLANA W: USZKODZENIU,
ASEPTYCZNYM OBLUZOWANIU LUB PO WCZESNIEJSZYM
USUNIECIU WSZCZEPU - Z UZYCIEM PRZESZCZEPOW KOSTNYCH |/
LUB SIATKI, KOSZYKA (Z KOSZTEM WYMIENIANEGO ELEMENTU
ENDOPROTEZY)

1000

1035

5.06.00.0001035

RESEKCJA NOWOTWORU ZtOSLIWEGO LUB ZMIAN GUZOWATYCH
ZLOKALIZOWANYCH W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ | OBRECZY
BIODROWEJ - Z REKONSTRUKCJA STAWU PRZY UZYCIU
ENDOPROTEZY LUB ZABIEG REWIZYJNY Z UZYCIEM PROTEZ
PORESEKCYJNYCH ( BEZ KOSZTU ENDOPROTEZY )

800

RACHUNEK ZA ENDOPROTEZE|

1036

5.06.00.0001036

|ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA, CALKOWITA BIODRA,
KOLANA Z KONIECZNOSCIA REKONSTRUKCJI KOSTNEJ PRZY
UZYCIU PRZESZCZEPOW KOSTNYCH I/ LUB "KOSZYKA" (Z KOSZTEM
ENDOPROTEZY | INNYCH WSZCZEPOW)

1500

1037

5.06.00.0001037

ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA, CALKOWITA KOLANA,
BEZCEMENTOWA BIODRA (Z KOSZTEM ENDOPROTEZY)

920

1038

5.06.00.0001038

ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA, CALKOWITA CEMENTOWA
BIPOLARNA BIODRA (Z KOSZTEM ENDOPROTEZY)

650

1039

5.06.00.0001039

ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA, CALKOWITA (WYMIANA OBU
ELEMENTOW) W BIODRZE, KOLANIE W: USZKODZENIU,
ASEPTYCZNYM OBLUZOWANIU LUB PO WCZESNIEJSZYM
USUNIECIU PROTEZY - Z UZYCIEM PRZESZCZEPOW KOSTNYCH | /
LUB SIATKI, KOSZYKA (Z KOSZTEM ENDOPROTEZY)

1600

1040

5.06.00.0001040

OPERACJA KOREKCYJNA | SPONDYLODEZA KREGOSLUPA W
SKOLIOTYCZNEJ / KYFOTYCZNEJ DEFORMACJI JEDNOLUKOWEJ Z
DOSTEPU PRZEDNIEGO LUB TYLNEGO Z UZYCIEM IMPLANTU DO
KOREKCJI TROJPLASZCZYZNOWEJ (Z KOSZTEM IMPLANTU)

1650

1041

5.06.00.0001041

OPERACJA KOREKCYJNA | SPONDYLODEZA KREGOSLUPA W
SKOLIOTYCZNEJ DEFORMACJI DWULUKOWEJ Z DOSTEPU
PRZEDNIEGO LUB TYLNEGO Z UZYCIEM IMPLANTU DO KOREKCJI
TROJPLASZCZYZNOWEJ (Z KOSZTEM IMPLANTU)

2000

1042

5.06.00.0001042

OPERACJA KOREKCYJNA | SPONDYLODEZA KREGOSLUPA W
DEFORMACJI W PRZEBIEGU SKOLIOZ NERWOWO-MIESNIOWYCH Z
DOSTEPU PRZEDNIEGO LUB TYLNEGO Z UZYCIEM IMPLANTU DO
KOREKCJI TROJPLASZCZYZNOWEJ (Z KOSZTEM IMPLANTU)

3000

1043

5.06.00.0001043

NOWORODEK ZDROWY

80

NIE SUMUJEMY Z
ZADNYM SWIADCZENIEM

1044

5.06.00.0001044

NOWORODEK WYMAGAJACY SZTUCZNEJ WENTYLACJ! |
INTENSYWNEJ TERAPII - KAZDA NASTEPNA DOBA

100

NIE SUMUJEMY Z
ZADNYM SWIADCZENIEM

1045

5.06.00.0001045

HIPERBILIRUBINEMIA WYMAGAJACA FOTOTERAPII

40

MOZNA SUMOWAC

1046

5.06.00.0001046

NOWORODEK WYMAGAJACY TRANSPORTU N DO
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO ODDZIALU ( Z ODDZIALU | TYPU )

80

NIE SUMUJEMY Z
ZADNYM SWIADCZENIEM

1047

5.06.00.0001047

ZABURZENIA DOTYCZACE POWLOK SKORNYCH |
TERMOREGULACJI ( NIE ZAKAZNE ZMIANY SKORNE WYMAGAJACE
LECZENIA): DOTYCZACE POWLOK SKORNYCH | WYMAGAJACE
KONSULTACJI

80

MOZNA SUMOWAC

1048

5.06.00.0001048

CHOROBY ZAPALNE UKtADU KRAZENIA U DZIECI

580

1049

5.06.00.0001049

PRZEWODOZALEZNA WADA SERCA U NOWORODKA

400

MOZNA SUMOWAC Z
SWIADCZENIAMI
INWAZYJINYMI
KARDIOLOGICZNYMI |
ZABIEGIEM
KARDIOCHIRURGICZNYM

1050

5.06.00.0001050

NOWORODEK WYMAGAJACY RESUSCYTACJI l/LUB Z ZABURZENIAMI
ADAPTACYJNYMI / METABOLICZNYMI DO 48 GODZIN ZYCIA

100

MOZNA SUMOWAC
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WARUNKI WYKONANIA
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|[PODSTAWA DO
SUMOWANIA
1051 | 5.06.00.0001051 X NOWORODEK Z MASA CIALA 2 000 - 2 500 G 160 x| x| x SWIADCIER W
NEONATOLGII
NOWORODKI WYMAGAJACE DIAGNOSTYKI W KIERUNKU INFEKCJI
1052 | 5.06.00.0001052 X BAKTERYJNEJ, WIRUSOWEJ, GRZYBICZE (BEZ STOSOWANIA ) x| x| x MOZNA SUMOWAC
METODY PCR)
1053 | 5.06.00.0001053 X ZAKAZENIE DOTYCZACE USZU, SPOJOWEK, SKORY, PEPKA 60 X | X | X MOZNA SUMOWAC
NOWORODEK WYMAGAJACY SZTUCZNEJ WENTYLACJ! | NIE SUMUJEMY Z
1054 | 5.06.00.0001054 X INTENSYWNEJ TERAPII - PIERWSZA DOBA 0 x| X ZADNYM $WIADCZENIEM
NOWORODEK MATKI Z CHOROBA TARCZYCY, WADA SERCA, SM W NIE SUMUJEMY Z
1085 | 5.06.00.0001055 X OKRESIE ZAOSTRZENIA, Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK 160 x| X ZADNYM $WIADCZENIEM
1056 | 5.06.00.0001056 X GDMA OPLUCNOWA LUB PLYN W JAMIE OPLUCNEJ 120 X | X MOZNA SUMOWAC
1057 | 5.06.00.0001057 X CHOLESTAZA 300 X | X MOZNA SUMOWAC
NOWORODEK MATKI Z CHOROBA WIRUSOWA W OKRESIE
OKOLOPORODOWYM STANOWIACA DLA NIEGO ISTOTNE
ZAGROZENIE CIEZKICH POWIKLAK: WZW, HERPES ZOSTER, OSPA NIE SUMUJEMY Z
1058 | 5.06.00.0001058 X WIETRZNA, AIDS, TORCH: KONIECZNA JEDYNIE 160 x| X ZADNYM $WIADCZENIEM
IMMUNOPROFILAKTYKA, DIAGNOSTYKA, MONITOROWANIE
PODSTAWOWYCH PARAMETROW
NOWORODKI WYMAGAJACE DIAGNOSTYKI W KIERUNKU INFEKCJI
1059 | 5.06.00.0001059 X BAKTERYJNEJ, WIRUSOWEJ, GRZYBICZE (Z WYKORZYSTANIEM 120 x| x MOZNA SUMOWAC
METODY PCR | INNYCH WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH BADAK)
NOWORODEK MATKI CHOREJ NA CUKRZYCE ( NIE DOTYCZY NIE SUMUJEMY Z
1060 | 5.06.00.0001060 X CUKRZYCY CIEZARNEJ ) 160 x| X ZADNYM $WIADCZENIEM
ZABURZENIA NEUROLOGICZNE (WODOGEOWIE, KRWAWIENIA
1061 | 5.06.00.0001061 X DOKOMOROWE, DRGAWKI, ENCEFALOPATIE | 111 STOPNIA W SKALI | 300 x| x MOZNA SUMOWAC
SARNAT, ZABURZENIA NAPIECIA MIESNI)
ZABURZENIA HEMATOLOGICZNE (NIEDOKRWISTOSC, LEUKOPENIA,
1062 | 5.06.00.0001062 X TROMBOCYTOPENIA, LEUKOCYTOZA, ZABURZENIA KRZEPNIECIAW | 250 x| x MOZNA SUMOWAC
TYM OBRZEK UOGOLNIONY)
|[PODSTAWA DO
SUMOWANIA
1063 | 5.06.00.0001063 X NOWORODEK Z MASA CIALA 1500 - 2 000 G 20 x| x SWIADCRER W
NEONATOLOGII
ZABURZENIA HEMATOLOGICZNE (NIEDOKRWISTOSC, LEUKOPENIA,
1064 | 5.06.00.0001064 X TROMBOCYTOPENIA, LEUKOCYTOZA, ZABURZENIA KRZEPNIECIA ) | 280 x| x MOZNA SUMOWAC
LECZONE PREPARATAMI KRWI
1065 | 5.06.00.0001065 X POSOCZNICA U NOWORODKA 50 X | X MOZNA SUMOWAC
1066 | 5.06.00.0001066 X PDA - WYMAGAJACY LECZENIA CHIRURGICZNEGO 700 X X
ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH WYMAGAJACE
DIAGNOSTYKI, KILKUTYGODNIOWEJ TERAPII ANTYBIOTYKAMI,
1067 | 5.06.00.0001067 X WIELOKROTNYCH NAKEUC - BEZ KONIECZNOSCI STOSOWANIA 400 x| X MOZNA SUMOWAG
SZTUCZNEJ WENTYLACUI
1068 | 5.06.00.0001068 X ZAPALENIE PLUC NIE WYMAGAJACE SZTUCZNEJ WENTYLACUI 300 X | X MOZNA SUMOWAC
1069 | 5.06.00.0001069 X DIAGNOSTYKA WAD WRODZONYCH a0 X | X MOZNA SUMOWAC
1070 | 5.06.00.0001070 X CHOROBA HEMOLITYCZNA WYMAGAJACA TRANSFUZJI WYMIENNEJ | 450 x| x MOZNA SUMOWAC
|[PODSTAWA DO
SUMOWANIA
1071 | 5.06.00.0001071 X NOWORODEK Z MASA CIALA 1000 - 1 500 G 300 x| x SWIADCRER W
NEONATOLOGII
PODSTAWA DO
NOWORODEK Z URODZENIOWA MASA CIALA < 1000G: LECZONY DO SUMOWANIA
1072 | 5.06.00.0001072 X 5 DOB ( ZA KAZDA DOBE ) 100 X ISR W
NEONATOLOGII
1073 | 5.06.00.0001073 X ZESPOL ASPIRACJI SMOEKI 500 X | X MOZNA SUMOWAC
NEC NIE WYMAGAJACY ZABIEGU OPERACYJNEGO BEZ
KONIECZNOSCI SZTUCZNEJ WENTYLACUJI Z CALKOWITYM
1074 | 5.06.00.0001074 X ZYWIENIEM PARENTERALNYM DROGA NACZYN CENTRALNYCH LUB | 50 x| X X MOZNA SUMOWAG
OBWODOWYCH
|[PODSTAWA DO
NOWORODEK Z URODZENIOWA MASA GIALA < 1000G: LECZONY SUMOWANIA
1075 | 5.06.00.0001075 x POWYZEJ 9 DNI ( ZA KAZDA DOBE ) 2 X SWIADCZEN W

NEONATOLOGII
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WARUNKI WYKONANIA
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URAZY OKOLOPORODOWE NIE WYMAGAJACE INTENSYWNEJ
1076 | 5.06.00.0001076 X TERAPII, ALE ZASTOSOWANIA POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO- | 200 x| x MOZNA SUMOWAG
LECZNICZEGO
PADACZKA (KOLEJNY NAPAD PADAGZKOWY W ZYCIU) -
1077 | 5.06.00.0001077 XX X DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA, LECZENIE &0 XXX
1078 | 5.06.00.0001078 X [ X X DRGAWKI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE 50 X | X
ZESPOL BOLOWY / ZAWROTY GEOWY - DIAGNOSTYKA
1079 | 5.06.00.0001079 X X x| x x| x X PODSTANOWA. LECrENIE IAOHOWANGIE 80 x| x| x
INNE CHOROBY NEUROLOGICZNE - STANY NAGLE - W TYM
1080 | 5.06.00.0001080 X x| x X X POURAZOWE, OMDLENIA | ZAPASC - DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA, | 80 x| x| x
LECZENIE
1081 | 5.06.00.0001081 X ZEWNATRZRDZENIOWY GUZ KANALU KREGOWEGO 550 X
1082 | 5.06.00.0001082 X X[ x [ X X TIA - DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA, LECZENIE 140 X | X
1083 | 5.06.00.0001083 . I x . :JDARMOZGU-DIAGNOSTYKAPODSTAWOWA,LECZENIE(DO3DNI » x| x
KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY - DIAGNOSTYKA (TK, NMR, USG
1084 | 5.06.00.0001084 X X x| x DOPPLER PRZEZCZASZKOWE - MIN 2 BADANIA), LECZENIE 20 x| x
ZACHOWAWCZE PRZED PRZEKAZANIEM NA ZABIEG OPERACYJNY
105 | 506000001085 I x CHOREY DEMIELINZACTINE (KOLEINY RZUT] - DINGNOS YR, 7 | x
UDAR MOZGU - DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA ( TKIMRI, USG
1086 | 5.06.00.0001086 X x| x X DOPPLER, HOLTER EKG, ECHO SERCA, BADANIA W KIERUNKU 150 x| x X
KOAGULOPATII - MINIMUM 3 BADANIA) LECZENIE DO 3 DNI
ZESPOL BOLOWY / ZAWROTY GEOWY - DIAGNOSTYKA (NMR / TK,
1087 | 5.06.00.0001087 X X XX x X X BADANIA NACZYNIOWE, USG DOPPLER), LECZENIE ZACHOWAWCZE | 240 x| X
1088 | 5.06.00.0001088 [ X STAN PADACZKOWY - LECZENIE 200 X [ X | X
PADAGZKA (PIERWSZY NAPAD PADAGZKOWY W ZYCIU) -
1089 | 5.06.00.0001089 x| x| x X X DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA (NMR / TK, PRZEPLYWY 280 x| x| x
NACZYNIOWE, VIDEO-EEG - MINIMUM 2 BADANIA), LECZENIE
CHOROBY DEMIELINIZACYJNE - POBYT PIERWSZORAZOWY Z
1090 | 5.06.00.0001090 x| x BN A DIAGNOSTYKA (NMIR). LEGYENIE 300 x| x
TIA - DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA (NMR / TK, USG DOPPLER,
1091 | 5.06.00.0001091 X x| x X ECHO SERCA, HOLTER EKG, BADANIA W KIERUNKU KOAGULOPATII)| 280 x| x
LECZENIE
CHOROBY ZAPALNE OUN (WIRUSOWE ZAPALENIE OPON) -
1092 | 5.06.00.0001092 x| x X DA oG, LEGrENE 350 x| x| x
PADAGZKA LEKOOPORNA - DIAGNOSTYKA (NMR / TK, VIDEO EEG,
1093 | 5.06.00.0001093 x| x HOLTER EEG) LECIENIE 600 x| x x | x
CHOROBA NERWOWO-MIESNIOWA - DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA
1094 | 5.06.00.0001094 XX (EMG, BAD. PLYNU M-RDZ, BAD. GENETYCZNE), LECZENIE 400 x| X x| x
SPONDYLOARTROPATIE SERONEGATYWNE - LECZENIE OKRESU
1095 | 5.06.00.0001095 X ZAOSTRZENIA (W TYM ZZSK, £2S, ZESPOL REITERA, ARTROPATIE | 150 x| x| x
W PRZEGIEGU CHOROB ZAPALNYCH JELIT )
CHOROBY WYWOLANE PRZEZ KRYSZTALY (W TYM DNA
MOCZANOWA, CHONDROKALCYNOZA, CHOROBA SPOWODOWANA
1096 | 5.06.00.0001096 X X X ODKEADANIEM SIE HYDROKSYAPATYTOW ) - LECZENIE FAZY 20 X xpx
OSTREJ
WSZCZEPIENIE DEFIBRYLATORA JEDNOJAMOWEGO Z CO NAJMNIE] MOZNA SUMOWAC Z
DWUKROTNYM SKROCONYM BADANIEM EPS (Z KOSZTEM HOSPITALIZACJAMI Z
DEFIBRYLATORA) ZAWALEM SERCA,
OPERACJAMI
1097 | 5.06.00.0001097 x| x 2700 x| x| x| x A R GICZNYM
I, KORONAROGRAFIA
ORAZ
KORONOPLASTYKA
WSZCZEPIENIE DEFIBRYLATORA DWUJAMOWEGO Z CO NAJMNIE MOZNA SUMOWAG Z
DWUKROTNYM SKROCONYM BADANIEM EPS (Z KOSZTEM HOSPITALIZACJA Z
DEFIBRYLATORA) ZAWALEM SERCA,
1098 | 5.06.00.0001098 x| x 3200 x| x| x| x ZABIEGAMI
KARDIOCHIRURGICZNYM
I, KORONAROPLASTKA |
KORONAROGRAFIA
WYMIANA DEFIBRYLATORA JEDNOJAMOWEGO Z CO NAJMNIE]
1099 | 5.06.00.0001099 x| x DWUKROTNYM SKROCONYM BADANIEM EPS (Z KOSZTEM 2550 x| x| x| x
DEFIBRYLATORA)
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WYMIANA DEFIBRYLATORA DWUJAMOWEGO Z CO NAJMNIE]
1100 | 5.06.00.0001100 X DWUKROTNYM SKROCONYM BADANIEM EPS (Z KOSZTEM 3100 x| x| x| x
DEFIBRYLATORA)
WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA JEDNOJAMOWEGO (Z MOZNA SUMOWAG Z
1101 | 5.06.00.0001101 x| x KOSZTEM ROZRUSZNIKA) 500 x| x| x| x| x é’;VgRAX(E:ZAASERCA’
KARDIOCHIRURGICZNA
WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA DWUJAMOWEGO DDDIVDD (Z VOZNA SUMOWAC 2
KOSZTEM ROZRUSZNIKA) o St 2
1102 | 5.06.00.0001102 x| x 600 x| x| x| x| x i
KARDIOCHIRURGICZNYM
1103 | 5.06.00.0001103 X | X WYMIANA ROZRUSZNIKA SERCA JEDNOJAMOWEGO 380 X | X[ X | X
7104 | 5.06.00.0001104 x| x WYMIANA ROZRUSZNIKA SERCA DWUJAMOWEGO DDD/VDD 530 X [ X | X | X
KORONAROPLASTYKA BALONOWA BEZ UZYCIA STENTOW WRAZ Z
1105 | 5.06.00.0001105 X ODPOWIEDNIMI BADANIAMI DIAGNOSTYCZNYMI (W TYM 380 x| x| x| x
NIEZBEDNA KORONAROGRAFIA)
KORONAROPLASTYKA JEDNONACZYNIOWA WRAZ Z ODPOWIEDNIMI
BADANIAMI DIAGNOSTYCZNYMI | KOSZTEM SRODKA
1106 | 5.06.00.0001106 X BIOMEDYCZNEGO (W TYM NIEZBEDNA KORONAROGRAFIA) 500 XX xp x| x
KORONAROPLASTYKA ZLOZONA (DWU/TRZYNAGZYNIOWA) WRAZ Z
ODPOWIEDNIMI BADANIAMI DIAGNOSTYGZNYMI | KOSZTEM
1107'| 5.06.00.0001107 X SRODKOW BIOMEDYCZNYCH (W TYM NIEZBEDNA 610 X x| x|y x| X
KORONAROGRAFIA)
WADY WRODZONE SERCA - INTERWENCYJNE ZABIEGI
1108 | 5.06.00.0001108 x| x KARDIOLOGICZNE U DOROSLYCH, W TYM WALWULOPLASTYKA 2000 x| x| x| x| x
MITRALNA
GORACZKA REUMATYCZNA (W WIEKU ROZWOJOWYM | U OSRODEK
1109 | 5.06.00.0001109 x| x DOROSEYCh & LECOENIE OXRESL ZAGSTRIENIA 250 x| x| x REFERENCYJNY DLA
y OSRODEK
1110 | 506000001110 ol x MLODZIEKCZE IDIOPATYCZNE ZAPALENIE STAWOW - LECZENIE 250 x| x M GV NY DLA
FAZY OSTREJ i
[REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW O PRZEBIEGU
AGRESYWNYM ( POWIKEANE ZAPALENIEM NACZYN, AMYLOIDOZA |
1111 ] 506000001111 X X INNYMI ZMIANAMI NARZADOWYMI, ZESPOL FELTY EGO ) - LECZENIE| 0" x| X X
FAZY OSTREJ
ZATRUCIE CIEZKIE POJEDYNGZYM LEKIEM / GLIKOLEM / G MATERALOW
1112 | 5.06.00.0001112 X X X METANOLEM /. CIEZKIE ZESPOLY ODSTAWIENNE - DIAGNOSTYKA, | 500 x| x| x X ;
o SZCZEGOLOWYCH
PADACZKA (PIERWSZY NAPAD PADACZKOWY W ZYCIU) - LECZENIE
1113 | 5.06.00.0001113 X X (KROTKI POBYT PRZED PRZ\EKAZANIEM DO ODDZIALU 70 x | x
SPECJALISTYCZNEGO)
7114 | 506.00.0001114 X X X X DIAGNOSTYKA ANEMII 100 X | X | X
DIAGNOSTYKA | LECZENIA ZABURZEN PAMIECT | ZESPOEOW
1115 | 5.06.00.0001115 X X OTEPIENNYOH 70 x | x
DIAGNOSTYKA ZABURZEN SWIADOMOSCI, ZABURZEN
1116 | 5.06.00.0001116 X ZACHOWANIA, ZESPOLOW DEPRESYJNYCH ( BEZ TENDENCJI 70 x | x
SAMOBOJCZYCH)
ZESPOL DEHYDRTACU! VLUB DYSELEKTROLITEMIT W OKRESIE
1117 | 5.06.00.0001117 X X X R 8 x| x| x
1118 | 5.06.00.0001118 X X DIAGNOSTYKA SPADKU WAGI CIALA 80 X | X
7119 | 5.06.00.0001119 X X X HIPOTOMIA ORTOSTATYCZNA, POPOSIEKOWA 70 X | X | X
1120 | 5.06.00.0001120 X [LYSIENIE BLIZNOWAGIEJACE - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN 160 X | X
1121 5.06.00.0001121 X CHOROBY METABOLICZNE KOSCI-LEGZENIE OKRESU zAOSTRZENIA| 1% XXX
1122 | 506.00.0001122 X CHOROBA STILLA U DOROSEYCH - LECZENIE OSTREJ FAZY 180 X | X | X
MANIFESTACJA ZE STRONY CUN W PRZEBIEGU UKEADOWYCH
1123 | 5.06.00.0001123 X EHOROB TKANKI EACZNES 120 x | x
CHOROBY TKANKI LACZNEJ W WIEKU ROZWOJOWYM [ U
DOROSLYCH (W TYM TOCZEN RUMIENIOWATY TRZEWNY,
TWARDZINA, ZAPALENIE WIELOMIESNIOWE | SKORNOMIESNIOWE,
1124 | 5.06.00.0001124 X X X |zESPOL SUCHOSCI, ZAPALENIE WIELOCHRZESTNE, ZESPOL 30 x| X
BECHCETA, ZESPOLY NAKELADANIA ZAPALENIA NAGZYN) -
LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN
125 | 505000001125 » " N ZESPOL ANTYFOSFOLIPIDOWY PIERWOTNY - LECZENIE OKRESU o 1

ZAOSTRZENIA
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1125 | 50500000126 » N N » g;BTFFi?J(MDKOMORKOWEZAPALENlATETNlo-LEczleE FAZY o T x
7127 | 5.06.00.0001127 X X X X[ X WYCIECIE NERKI Z POWODU URAZU 250 X
REKONSTRUKCJA STAWU | GALEZI ZUCHWY W WADACH
1128 | 5.06.00.0001128 x| x WRODZONYCH ( Z KOSZTEM IMPLANTOW, EWENTUALNY 800 X X
PRZESZCZEP Z BIODRA )
1129 | 5.06.00.0001129 X MODELOWANIE | POWIEKSZANIE CZASZKI 450 X X
7130 | 5.06.00.0001130 X | X OSTEOTOMIA KOREKCYJNA SZCZEKI MODO LE FORT il 800 X
1131 | 5.06.00.0001131 X X ROZDZIELENIE PALCOZROSTU I/LUB Z PRZESZGZEPEM SKORY | X | X | X
REKONSTRUKCJA PIERS| WOLNYM PEATEM TKANKOWYM Z
1132 | 5.06.00.0001132 XX POLACZENIEM MIKROCHIRURGICZNYM 650 X XX | X
7133 | 5.06.00.0001133 X X | X [ X OPERACJA GINEKOMASTII W | X | x | X
113 | 506000001138 | x REKONSTRUKCJA PIERSI EKSPANDEROPROTEZA Z KOSZTEM 0 M | x
-06.00 PROTEZY
WYCIECIE DUZEGO ZNAMIENIA BARWNIKOWEGO / NACZYNIAKA
1135 5.06.00.0001135 X X[ XX KRWIONOSNEGO Z PRZESZCEPEM SKORY o x X)X
1136 | 5.06.00.0001136 X X OPARZENIA INHALACYJNE Z ZATRUCIEM CO ORAZ CJANKAMI 2000 X | X | X X
OPARZENIA ELEKTRYCZNE WYSOKONAPIECIOWE POWIKLANE ( NP,
1137'] 5.06.00.0001137 X X AMPUTACUJE ILUB WYMAGAJACE OIOM-U ) 2200 X X
INNE | NIEOKRESLONE SKUTKI DZIALANIA GZYNNIKOW
1138 | 506000001138 . TOKSYCZNYCH PRZEBIEGAJACE Z UTRATA PRZYTOMNOSCI, 0 N WG SZCZEGOLOWYCH
06.00. USZKODZENIEM NARZADOW MIAZSZOWYCH (POSTAG SREDNIA) - MATERIALOW
DIAGNOSTYKA, LECZENIE
ZATRUCIE CIEZKIE ETANOLEM. METALAMI, INNYMI SUBSTANCJAMI WG MATERIALOW
1139 | 5.06.00.0001139 X X X NIEORGANICZNYMI, PESTYCYDAMI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE 400 X xpx X SZCZEGOLOWYCH
ZATRUCIE SREDNIE ETANOLEM, PESTYCYDAMI, ROSLINAMI, WG MATERIALOW
1140 ] 5.06.00.0001140 X X X GRZYBAMI, JADAMI ZWIERZECYMI-DIAGNOSTYKA LEGZENIE 0 XX X SZCZEGOLOWYCH
1141 | 5.06.00.0001141 X ZAMKNIECIE PRZETOKI MOGZOWODOWO-PECHERZOWEJ 250 X
WRODZONE ZAROSNIECIE DROG ZOECIOWYCH (
1142 | 5.06.00.0001142 X HEPATOPORTOENTEROSTOMIA ) 800 X X
REKONSTRUKCJA WARG SROMOWYCH 1/ LUB EECHTAGZKI ( NIE
1143 | 5.06.00.0001143 X X X X DOTYCZY OPERAG ZMIAN PLCT ) 300 x| x X
REKONSTRUKCJA SROMU JEDNOCZASOWA ( NIE DOTYCZY
1144 | 5.06.00.0001144 X X X OPERACH ZMIAN PEC) 500 x| x X
125 | 50500000114 » 1 x x \':I’\Isg?EZZEsI)ENIEPROTEZYJADRAJEDNOSTRONNE(ZKOSZTEM ™ 1
120 | 505000001146 » I x x WSZCZEPIENIE PROTEZY JADRA OBUSTRONNE (Z KOSZTEM o 1
PROTEZY )
1147 | 5.06.00.0001147 X WRODZONY KRECZ SZYI - LECZENIE CHIRURGICZNE 300 X | X
1148 | 5.06.00.0001148 X | X TORAKOPLASTYKA 650 X | x
MIOPLASTYKA W ZABIEGACH REKONSTRUKGYJNYGH W OBREBIE
1149 | 5.06.00.0001149 X KLarr 750 X X
7150 | 5.06.00.0001150 X MEDIASTINOTOMIA DIAGNOSTYCZNA 300 X | X | X MOZNA SUMOWAG
1151 | 5.06.00.0001151 X MEDIASTINOTOMIA ODBARCZAJACA 250 X | X MOZNA SUMOWAG
7152 | 5.06.00.0001152 X GRZYBNIAK KROPIDLAKOWY PEUC LECZENIE OPERACYJINE 800 X | X | X
1153 | 5.06.00.0001153 X [ X X X CHOLANGIOSKOPIA DIAGNOSTYCZNO ZABIEGOWA 25 | X | X | X | X X | X
DOTYCZY PACJENTOW
NIE
1154 | 5.06.00.0001154 X 120 x| x| x X ZAKWALIFIKOWANYCH
DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOREGO Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA DO PRZESZCZEPU PO
W OKRESIE KWALIFIKACJI DO PRZESZCZEPU SERCA WYKONANIU BADAK
DOTYCZY PACJENTOW
NIE
1155 | 5.06.00.0001155 X 300 x| x| x X ZAKWALIFIKOWANYCH
DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOREGO Z NIEWYDOLNOSCIA DO PRZESZCZEPU PO
WATROBY W OKRESIE KWALIFIKACJI DO PRZESZCZEPU WATROBY WYKONANIU BADAK
7156 | 5.06.00.0001156 X X DIAGNOSTYKA POTENCJALNEGO DAWCY ZYWEGO NERKI 60 X | X X
[ECZENIE CHIRURGICZNE RAKA POEACZENIA PRZELYKOWO-
1157 | 5.06.00.0001157 X x| x 0 ADKOWEGO 1000 x| x X
MOZNA SUMOWAC Z
NIETRZYMANIE MOCZU WYSItKOWE - OPERACJE POCHWOWA LUB BADANIEM
NADEONOWA BEZ UZYCIA TASMY, PO UPRZEDNIM URODYNAMICZNYM,
1188 | 5.06.00.0001158 X x| X X |PRZEPROWADZENIU BADANIA URODYNAMICZNEGO 2 X xpx X OSRODEK
KOMPLEKSOWEGO REFERENCYJNY DLA
UROLOGII DZIECIECEJ
7159 | 5.06.00.0001159 X X X KRWIAK PRZYMOZGOWY - EWAKUACJA 300 X | X | X
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MOZNA SUMOWAC Z
1160 | 5.06.00.0001160 X NIEDOBOR ODPORNOSCI - LECZENIE PRZETOCZENIAM | 12 X X PRZETOCZENIAMI
IMMUNOGLOBIN ( OSOBODZIEN ) IMMUNOGLOBULIN
MOZNA SUMOWAG Z
PRZETOCZENIAMI
1161 | 5.06.00.0001161 X 2 X X IMMUNOGLOBULIN |
NIEDOBOR ODPORNOSCI - CIEZKI, SKOJARZONY - LECZENIE BEZ ZYWIENIEM DO |
PRZESZCZEPU SZPIKU KOSTNEGO ( OSOBODZIEN ) POZAJELITOWYM
MOZNA SUMOWAG Z
PRZETOCZENIAMI
1162 | 5.06.00.0001162 X X 20 X X IMMUNOGLOBULIN |
NIEDOBOR ODPORNOSCI - POWIKEANY STANAMI ZAPALNYMI ( ZYWIENIEM DO |
0SOBODZIEN ) POZAJELITOWYM
MOZNA SUMOWAG Z
PRZETOCZENIAMI
1163 | 5.06.00.0001163 X X 12 X X IMMUNOGLOBULIN |
NIEDOBOR ODPORNOSCI - Z TOWARZYSZACA NEUTROPENIA ( ZYWIENIEM DO |
0SOBODZIEN ) POZAJELITOWYM
1164 | 5.06.00.0001164 X OPERACYJNE USUNIECIE OGNISKA PADACZKORODNEGO 530 X X
OPERACYJNE ODBARCZENIE KORZENI W ODCINKU LEDZWIOWYM
1165 | 5.06.00.0001165 X KREGOSt UPA 480 X
1166 | 5.06.00.0001166 X OPERACYJNE USUWANIE GUZOW NERWOW OBWODOWYCH 400 X
1167 | 5.06.00.0001167 X ZATRUCIE JADEM KIELBASIANYM 150 X [ X [ X
BABLOWICA JEDNOJAMOWA NARZADOWA - DIAGNOSTYKA
1168 | 5.06.00.0001168 X ROZNICOWA 140 x| x
GLOMERULOPATIA PIERWOTNA Z ZESPOLEM NERCZYCOWYM -
1169 | 5.06.00.0001169 X X X DIAGNOSTYKA LECZENIE 280 x| x| x
GLOMERULOPATIA WTORNA Z ZESPOLEM NERCZYCOWYM -
1170 | 5.06.00.0001170 X X X DIAGNOSTYKA LECZENIE 350 x| x| x
CHOROBY TKANKI LACZNEJ W WIEKU DOROSLYM, (TOCZEN
1171 | 5.06.00.0001171 X X X RUMIENIOWATY TRZEWNY, TWARDZINA, ZAPALENIE SKORNO 400 x| x
MIESNIOWE) - LECZENIE OSTREJ FAZY
1172 ] 5.06.00.0001172 X X X ZESPOL ANTYFOSFOLIPIDOWY WTORNY - LECZENIE OSTREJ FAZY | 3% x| X
LIPOSUKCJA W OBRZEKACH LIMFATYCZNYCH KONCZYN GORNYCH
1173 | 5.06.00.0001173 X PO OPERACJACH ONKOLOGICZNYCH 0 x| X
REKONSTRUKCJA PRACIA - OPERACJA JEDNOCZASOWA PO
1174 ] 506000001174 X X URAZACH | ZABIEGACH ONKOLOGICZNYCH 500 x| X
OPARZENIA TERMICZNE | CHEMICZNE GORNYCH | DOLNYCH DROG
1175 | 5.06.00.0001175 X ODDECHOWYCH 3000 X
HOSPITALIZACJA W CELU WYKONANIA PLANOWEJ
1176 | 5.06.00.0001176 X KORONAROGRAFI ) x| x X SUMUJE SIE
HOSPITALIZACJA W CELU WYKONANIA PLANOWEJ ANGIOPLASTYKI
1177 | 5.06.00.0001177 X WIENCOWES 60 x| x X SUMUUE SIE
1178 | 5.06.00.0001178 X WYCIECIE GUZA UKEADU KOMOROWEGO 750 X X
ZAKAZENIA UKEADU MOCZOWEGO Z DIAGNOSTYKA ( 5
1179 | 5.06.00.0001179 X BAKTERIOLOGIGZNA, USG ) 200 x| x MOZNA SUMOWAC
1180 | 5.06.00.0001180 X ZAPALENIE PLUC NIEPOWIKEANE 140 X [ X [ X MOZNA SUMOWAC
NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO BEZ LECZENIA
1181 ] 5.06.00.0001181 X CHIRURGICZNEGO Z ZYWIENIEM PARENTERALNYM 500 x| X MOZNA SUMOWAC
1182 | 5.06.00.0001182 X BEZDECH - DIAGNOSTYKA ROZNICOWA 80 X | X MOZNA SUMOWAC
ZABURZENIA RYTMU I/LUB ZAPALENIE MIESNIA SERCOWEGO - 3
1183 | 5.06.00.0001183 X DIAGNOSTYKA  LEGZENIE 500 x| x MOZNA SUMOWAC
ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE PRZEWODU POKARMOWEGO ( 5
1184 | 5.06.00.0001184 X REFLUX, ULEWANIE) 70 x| x MOZNA SUMOWAC
NOWORODEK KARMIONY PIERSIA PRZYJETY Z MATKA W POLOGU
1185 | 5.06.00.0001185 PATOLOGIGZNYM ( ZA DOBE ) 10 X
1186 | 5.06.00.0001186 X | X X | X X ZYWIENIE PARENTERALNE ( ZA DOBE ) 25 X | x MOZNA SUMOWAC
PODSTAWA DO
SUMOWANIA
1187 | 5.06.00.0001187 X 80 x| x| x SWIADCZER W
NOWORODEK Z MASA CIALA POWYZEJ 2500 G NEONATOLOGII
1188 | 5.06.00.0001188 X NOWORODEK POD WPLYWEM LEKOW PODANYCH MATCE I/LUB 160 x| x| x ;‘L%zgmkgv%mgézsmm
UZYWEK ( ALKOHOL, NARKOTYKI )
1189 | 5.06.00.0001189 < " " UDAR MOZGU - DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA, LECZENIE ( o x| x

POWYZEJ 3 DNI )




SPECJALNOSCI MEDYCZNE

43

KATALOG SWIADCZEN SZPITALNYCH

Zat.nr 1 do Uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ, okreslajacy zat. nr 1 do "Mat.inform. (lecz szpit.)"

WARUNKI WYKONANIA

T <
g < | |2
= o < 2 9
= o g I} 8 5 < g < <
E H < g 9 < 4 o S N 2
g Slal |2 e HBHANNEHE g s | 8
Bl (2] (85| |S|2|e| |&| |8 < g R EIREE o8 |2 g Z|&
LP KoD z g8 g8 <88 g N " E z z L g E g ilz|<| |8 3 SWIADCZENIE ZDROWOTNE g 5 3 UWAGI
= S| |2 X = o w o Zl3d|o wr X o ]
< HE IR wig|= =2 S N < o =222 o|2|8| |& z g |a
SIRIEIN|a|8|e|N z < 0| o Q N <|3 N ilZ|g|z <= S o o ] & [ <
A BHEHE I HHHERH R HAHAEHEAHAEEE R HEE R RRE 1K
SlSlala|z ==zl |s|=z|x|2(S|2|S|2|lz|c|Z|8|8|2|2|2|8|8|%|a|a|2lal<|z|E|a|%|<|<|<[S]S o |2 N 5
aldlclele|e|a|le|e|a|e|a|a(z|2|alz|5(a(8|2|2ls|e|E|e|s|E|8(8|B(8|Z|2|2(2|2|alalE|a s 2 | 2 G
AHHEHHEEHHEEE T B EEEHEBHHEERHEREBEEEEEEE ElS|-l=]=|8]8|3
ylwiofal 212121 2(F|2|1212(|2(B(2(2(2(8|2|%(|2(8(2|2(2(2|(2(2(3|&I2(R|2|8|5(2|818|E(2|(2 S |Blelele|8|& |38
2|(%|%|2(5|5|5|5|3|85|85|5|5|5(8|5|a|5[2|S|S|S[E|2(|8|2|2|5|8|8|8|6[8|&|2[2|E|5|%|8|5(0 s |8 |F|r|2[R|QS|a
UDAR MOZGU - DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA ( TKIMRI, USG
1190 | 5.06.00.0001180 X X X DOPPLER, ECHO SERCA, HOLTER EKG, BADANIA W KIERUNKU s00 x| X
KOAGULOPATII - MINIMUM 3 BADANIA ) , LECZENIE POWYZEJ 3 DNI
UDAR MOZGU - LECZENIE W ODDZIALE UDAROWYM (WG
1191 | 5.06.00.0001191 X S TANDARDU ) DO 3 N 180 X X
UDAR MOZGU - LECZENIE W ODDZIALE UDAROWYM (WG
1192 ] 5.06.00.0001152 X STANDARDU ) LECZENIE POWYZEJ 3 DNI 600 X X
BIOPSJA NERWU LYDKOWEGO /LUB MIESNIA SZKIELETOWEGO Z
1193 | 5.06.00.0001193 X OCENA W MIKROSKOPIE $WIETLNYM | ELEKTRONOWYM | 0 | x X X MOZNA SUMOWAG
BADANIEM IMMUNOHISTOCHEMICZNYM
119 | 506000001198 1 x GUZY LUB CHOROBY ROZROSTOWE OUN - DIRGNOS VKA o | x
GUZY OUN - LECZENIE ZACHOWAWGZE I/LUB LECZENIE PO
1195 | 5.06.00.0001195 x| x oL OPEra v 300 x| x| x
CHOROBY ZWYRODNIENIOWE OUN | ZESPOLY NEUROGENETYCZNE|
1196 | 5.06.00.0001196 X X (NP. CH. ALZHAEIMERA, CH. PARKINSONA ) - DIAGNOSTYKA 300 X
ROZNICOWA
1197 | 5.06.00.0001197 X DYSKOPATIE - LECZENIE W OKRESIE ZAOSTRZENIA 160 X | X
HIPOGLIKEMIA U CHOREGO BEZ CUKRZYCY ( HIPOGLIKEMIA
REAKTYWNA, CZYNNOSCIOWA ) - LECZENIE | DIAGNOSTYKA (W
1198 | 5.06.00.0001198 X x| X TYM C-PEPTYT, INSULINA, TEST Z GLUKAGONEM, PRZEDEUZONY | ' x| X
TEST TOLERANCJI GLUKOZY, GASTROSKOPIA )
CUKRZYCA TYPU 1 - SWIEZE ZACHOROWANIE - DIAGNOSTYKA
1199 | 5.06.00.0001199 X X PODSTAWOWA, LECZENIE PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA 10 x | x
REFERENCYJNEGO
CUKRZYCA TYPU 2 - W OKRESIE NIEWYROWNANIA
1200 ] 5.06.00.0001200 X x| X X METABOLICZNEGO - WDROZENIE TERAPII WIELOSKEADNIKOWEJ 140 XXX
OSRODEK
REFERENCYJNY W
1201 | 5.06.00.0001201 X X X CUKRZYCA - WDROZENIE INTENSYWNEJ INSULINOTERAPII ZA 150 x| x X CHOROBACH
POMOCA OSOBISTEJ POMPY DO CIAGEEJ PODSKORNEJ INFUZJI WEWNETRZNYCH |
INSULINY LUB WIELOKROTNYCH ( 4-6 ) WSTRZYKNIEC INSULINY PEDIATRII
DIAGNOSTYKA WOLA GUZKOWEGO ( TSH, BIOPSJA POD KONTROLA
1202 | 5.06.00.0001202 X X USG, PRIECICIALA ANTY TPO ) 20 | x| x|x
HOSPITALIZACJA DZIECKA CELEM DIAGNOSTYKI | LECZENIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO BEZ BADAN INWAZYJNYCH ( BAD. 24
1203 | 5.06.00.0001203 X X GODZINNEJ REJESTRACUI CISNIENIA, ECHO SERCA, BADANIA 350 x| x X
HORMONALNE, USG DOPPLER, SCYNTYGRAFIA, ANGIOCT, NMR -
MINIMUM 3 BADANIA )
HOSPITALIZAGJA DZIEGKA Z PATOLOGIA UKEADU KRAZENIA
1204 | 5.06.00.0001204 X PRZEKAZANEGOPOZABIEGUKARDIOCAI}HRURGICZYV\/A\%SREDNIO % X X
POWYZEJ 7 DNI PO WYKONANIU ZABIEGU ) ZA OSOBODZIEN
1205 | 5.06.00.0001205 X PRZEZTWARDOWKOWE WYCIECIE GUZA NACZYNIOWKI | LUB CIALA | 400 x| x| x X
RZESKOWEGO W PODCISNIENIU OGOLNYM Z NASZYCIEM PEYTKI
[REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW DO AGRESYWNEJ TERAPI U -
1206 | 5.06.00.0001206 X PACJENTOW W OKRESIE ZAOSTRZENIA (WG SKALI ACR PUNKTOW | 250 x| x| x ‘é"zscyé\ggsgﬁ‘&
)
1207 | 50500 0001207 o angé%ozcéﬁ?AMERWOTNAlWTORNA-LECZEMEOKRESU o T x [«
1208 | 5.06.00.0001208 X CHOROBA KAWASAKI - LECZENIE FAZY OSTREJ 50 X | x
1209 | 5.06.00.0001209 X ZAPALENIA STAWOW INFEKCYJNE - LECZENIE OSTREJ FAZY 280 X | x
1210 | 5.06.00.0001210 X ARTROPATIE W PRZEBIEGU ROZNYCH CHOROB 250 X | X | X
ZAPALENIA TKANEK MIEKKICH ( ROZLANE ZAPALENIE POWIEZI,
1211 | 5.06.00.0001211 X X ZESPOL WEBER-CHRISTIANA, NAWRACAJACY RUMIEK GUZOWATY )| 180 x| x| x
- LECZENIE FAZY OSTREJ
1212 | 5.06.00.0001212 X ZESPOLY ALGODYSTROFICZNE - LEGZENIE FAZY OSTREJ 150 X | X | x
DIAGNOSTYKA ROZNICOWA OBJAWGW REUMATYGZNYCH |
1213 | 5.06.00.0001213 X PARANEOPLAZMATYCZNYCH W PRZEBIEGU INNYCH CHOROB U 200 x| x| x
PACJENTOW W OSTREJ FAZIE OBJAWOW
1214 | 5.06.00.0001214 X X AKTYWACJA PROCESORA IMPLANTU SLIMAKOWEGO/PNIOWEGO 140 X | X
WADY ROZWOJOWE UKLADU NERWOWEGO - DIAGNOSTYKA (
1215 | 5.06.00.0001215 X USG,TK, MRI, EEG, EMG, ENG, MRS, DIAGNOSTYKA 300 x| x X
LABORATORYJNA METABOLICZNA )
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ENCEFALOPATIE POSTEPUJACE - DIAGNOSTYKA ( USG , MRI, TK,
EEG, EMG, ENG, MRS, DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
1216 | 5.06.00.0001216 X METABOLICZNA, BADANIA GENETYCZNE, BADANIE HIST-PAT - 550 X X
WSZYSTKIE ) | KWALIFIKACJA DO LECZENIA PRZESZCZEPEM
SZPIKU W WYBRANYCH EP
ZABURZENIA NEUROROZWOJOWE LUB MOZGOWE PORAZENIE
1217 | 5.06.00.0001217 X DZIECIECE - DIAGNOSTYKA ROZNICOWA ( USG, MR, TK, 250 X | x
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA METABOLICZNA )
UPOSLEDZENIE UMYSLOWE - DIAGNOSTYKA ( MRI, MRS, BADANIA
1218 | 5.06.00.0001218 X LABORATORYJNE METABOLICZNE, BADANIA GENETYCZNE - 400 X X
WSZYSTKIE)
ZABURZENIA ZACHOWANIA, EMOCJI I/LUB ZABURZENIA MOWY -
1219 | 5.06.00.0001219 X DIAGNOSTYKA ( MRI, MRS, DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 0 X X
METABOLICZNA, BADANIA GENETYCZNE - WSZYSTKIE ) , LECZENIE
MOZNA SUMOWAC, WG
1220 | 5.06.00.0001220 X ZNIECZULENIE - ANALGOSEDACJA DO ZABIEGOW 6 X MATERIALOW
AMBULATORYJNCH | W TRYBIE JEDNODNIOWYM SZCZEGOLOWYCH
[REDUKACJA PIERST ( GIGANTOMASTIA ) - PRZY USUNIECIU TKANKI Z|
1221 ] 5.06.00.0001221 X JEDNEJ PIERSI PRZY WADZE POWYZEJ 2 KG 0 X X
ZABURZENIA METABOLICZNE PRZETRWALE ( POWYZEJ 48 GODZIN )
1222 | 5.06.00.0001222 X . DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA { BIOGHEMIGZNA ) 200 X | X MOZNA SUMOWAG
ZABURZENIA SERCOWO-NACZYNIOWE PROWADZACE DO
1223 | 5.06.00.0001223 X NIEWYDOLNOSCI KRAZENIA NIE WYMAGAJACE SZTUCZNEJ 500 X | X MOZNA SUMOWAG
WENTYLACJI
GORACZKI NIEJASNEGO POCHODZENIA ORAZ BIEGUNKI U
1224 | 5.06.00.0001224 X POWRACAJAGYCH Z TROPIKU 200 X X
CHOROBY TROPIKALNE ( PELZAKOWICA, FILARIOZY,
1225 | 5.06.00.0001225 X | X X SCHISTOSOMOZY, HISTOPLAZMOZA, STANY UKASZENIACH PRZEZ | 300 X | x X
JADOWITE ZWIERZETA ) - DIAGNOSTYKA , LECZENIE
1226 | 5.06.00.0001226 X | X X iﬁgh%"xi@ggsmwow’*D'AGNOSTYKA* LECZENIE 400 X | X X
1227 | 5.06.00.0001227 X | X X CHOROBY TROPIKALNE | PARAZYTOZY TRZEWNE U 230 X | x X
POWRACAJACYCH Z ODMIENNYCH WARUNKOW KLIMATYCZNYCH
PANENDOSKOPIA ( WZIERNIKOWANIE BEZPOSREDNIE GARDEA,
1228 | 5.06.00.0001228 X KRTANI, TCHAWICY, OSKRZELI | LUB BEZ PRZELYKU ) « X[ X x]x
1229 | 5.06.00.0001229 X ZESPOL TORCH - LECZENIE 2100 X X MOZNA SUMOWAC
1230 | 5.06.00.0001230 X ZABURZENIA METABOLICZNE PRZETRWALE ( POWYZEJ 48 GODZIN )| 500 X X MOZNA SUMOWAC
- DIAGNOSTYKA ( TK/ MRI, BADANIA CYTOGENETYCZNE, GCMS )
OSRODEK
REFERENCYJNY DLA
1231 | 5.06.00.0001231 X X X STOPA CUKRZYCOWA - LECZENIE ZACHOWAWCZE WYMAGAJACE | 20 x| X X CHOROB
INTENSYWNEJ ZMIENNEJ INSULINOTERAPII WEWNETRZNYCH
1232 | 5.06.00.0001232 X | X WYCIECIE DROG ZOECIOWYCH Z POWODU RAKA 500 X | X X
1233 | 5.06.000001233 “ | x WYCIECIE DROG ZOECIOWYCH Z POWODU RAKA Z RESEKCJA 0 < | x M
WATROBY
1234 | 5.06.00.0001234 X X | x WYCIECIE POSZERZONE WATROBY ( HEMIHEPATEKTOMIA ) 800 X | x X
JASKRA - LECZENIE OPERACYJNE - IRIDEKTOMIA CHIRURGICZNA
1235 | 5.06.00.0001235 X OBWODOWA 100 | x| x| x| X
ODBARCZENIE OCZODOLU W NADCZYNNOSCI TARCZYCY
1236 | 5.06.00.0001236 X POLACZONE Z USUNIECIEM $CIAN ZATOKI JEDNOSTRONNE s00 X X
ODBARCZENIE OCZODOLU W NADCZYNNOSCI TARCZYCY
1237 | 506000001237 X POLACZONE Z USUNIECIEM $CIAN ZATOKI OBUSTRONNE 400 X X
CHOROBY ALERGICZNE - DIAGNOSTYKA Z POWODU OBJAWOW
1238 | 5.06.00.0001238 | X SUGERUJACYCH CHOROBE ALERGICZNA ( EOZYNOFILIA, HIPER Ig E| 150 X X
)
NOWOTWORY HORMONALNIE CZYNNE UKEADU DOKREWNEGO (
1239 | 5.06.00.0001239 X PRZYSADKA, TARCZYCA, NADNERCZA, GONADY ) LECZENIE 230 X | X X
UZUPELNIAJACE PO LECZENIU OPERACYJNYM
WOLE GUZOWATE POWIKLANE ( ZAMOSTKOWE, SRODPIERSIOWE
1240 | 5.06.00.0001240 X Z UCISKIEM OTACZAJACYCH NARZADOW ) - PRZYGOTOWANIE DO | 220 X X
LECZENIA OPERACYJNEGO
PATOLOGIA NOWORODKA - NADCISNIENIE PLUCNE - NOWORODEK
1241 | 5.06.00.0001241 X WYMAGAJACY ZASTOSOWANIA TLENKU AZOTU 900 X X MOZNA SUMOWAG
WIELOPOZIOMOWE, WIELOMIEJSCOWE UWOLNIENIE
1242 | 5.06.00.0001242 X PRZYKURCZOW U CHORYCH Z UOGOLNIONA SPASTYCZNOSCIA 40 x| X X
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IALERGOLOGIA

IANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAP|

IANGIOLOGIA

IAUDIOLOGIA | FONIATRIA

CHIRURGIA DZIECIECA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

CHIRURGIA OGOLNA

[CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHIRURGIA PLASTYCZNA

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

[CHOROBY PLUC

(CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY ZAKAZNE

[DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

DIABETOLOGIA

[ENDOKRYNOLOGIA

IGASTROENTEROLOGIA

HEMATOLOGIA

[KARDIOCHIRURGIA

KARDIOLOGIA

KARDIOLOGIA DZIECIECA

INEFROLOGIA

INEONATOLOGIA

INEUROCHIRURGIA
INEUROLOGIA

INEUROLOGIA DZIECIECA

(OKULISTYKA

(ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

(ONKOLOGIA KLINICZNA

(ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU

(OTORYNOLARYNGOLOGIA

PEDIATRIA

[REUMATOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
ITOKSYKOLOGIA KLINICZNA

ITRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

UROLOGIA DZIECIECA

GERIATRA

IMMUNOLOGIA

IGINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

WARTOSC PUNKTOWA

WARUNKI WYKONANIA

[JEDNODNIOWY

TYP I

TYP Il

TYP 1l

UWAGI

(OSRODEK REFERENCYJNY
[DOKUMENTACJA DODATKOWA

IZGODA PLATNIKA

1243

5.06.00.0001243

x

REKONSTRUKCJA OPERACYJNA DEFORMACJI UKLADU KOSTNO-
STAWOWEGO U DZIECI DO KONCA 2 ROKU ZYCIA

1244

5.06.00.0001244

~
=]
8

x

x

REKONSTRUKCJA OPERACYJNA DEFORMACJI UKLADU KOSTNO-
STAWOWEGO U DZIECI 3 -14 LAT

500

1245

5.06.00.0001245

NIEOPERACYJNE LECZENIE ZAPALENIA SWOISTEGO |
NIESWOISTEGO UKLADU KOSTNO STAWOWEGO U DZIECI

480

1246

5.06.00.0001246

CHOROBY ZAPALNE PIERWOTNE, MARTWICE, OSTEOCHONDROZY
W OBREBIE KREGOSLUPA I/LUB DUZYCH STAWOW ( BIODRO,
KOLANO, BARK, STAW SKOKOWY ) WYMAGAJACE HOSPITALIZACJI
CHORYCH Z BRAKIEM WSKAZAN DO LECZENIA OPERACYJNEGO, W
OKRESIE ZAOSTRZENIA ( HOSPITALIZACJA NIE KROTSZA NIZ 4
TYGODNIE )

400

1247

5.06.00.0001247

OPERACYJNA KOREKCJA INNYCH NIZ SKOLIOTYCZNA /
KYFOTYCZNA DEFORMACJI | NIESTABILNOSCI KREGOSLUPA Z
UZYCIEM IMPLANTU

800

1248

5.06.00.0001248

OPERACYJNE LECZENIE ZESPOLOW BOLOWYCH KREGOSLUPA

550

1249

5.06.00.0001249

HOSPITALIZACJA W CELU WERYFIKACJI ROZPOZNANIA | USTALENIA
PLANU LECZENIA DEFORMACJI ORAZ SCHORZEN UKLADOWYCH |
METABOLICZNYCH NARZADU RUCHU

140

1250

5.06.00.0001250

DEFORMACJE, PATOLOGIE WTORNE W UKLADZIE SZKIELETOWYM
POWSTALE W NASTEPSTWIE NIEPOWODZENIA UPRZEDNIEGO
POSTEPOWANIA OPERACYJNEGO W INNYCH OSRODKACH

880

1251

5.06.00.0001251

WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA RESYNCHRONIZUJACEGO

1300

1252

5.06.00.0001252

CHOROBY NOWOTWOROWE - DIAGNOSTYKA ZAKONCZONA
PELNYM STOPNIOWANIEM CHOROBY NOWOTWOROWEJ ( BIOPSJA,
BIOPSJA SZPIKU, TK/ MRI, ENDOSKOPIA, MARKERY )

200

KONIECZNA W TRAKCIE
POBYTU KONSULTACJA
ONKOLOGICZNA

1253

5.06.00.0001253

POCHP / ZAPALENIE OSKRZELI PRZEWLEKLE NAWRACAJACE -
LECZENIA ZAOSTRZENIA Z ZASTOSOWANIEM STERYDOTERAPII |
ANTYBIOTYKOTERAPII

200

1254

5.06.00.0001254

NEC WYMAGAJACY ZABIEGU OPERACYJNEGO

900

1255

5.06.00.0001255

CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - SRODPIERSIOWE
ZAMKNIECIE PRZETOKI PRZELYKOWO-TCHAWICZEJ | LUB
ZESPOLENIE PRZELYKOWO- PRZELYKOWE ORAZ WYTWORCZA
PRZELYKU

1050

1256

5.06.00.0001256

PLASTYKA KOREKCYJNA POWLOK JAMY BRZUSZNEJ U DZIECI DO
14RZ

125

1257

5.06.00.0001257

LECZENIE PADACZKI LEKOOPORNEJ POPRZEZ IMPLANTACJE
STYMULATORA NERWU BLEDNEGO ( WRAZ KOSZTEM
STYMULATORA )

4200

1258

5.06.00.0001258

PLASTYKA KOREKCYJNA POWLOK JAMY BRZUSZNEJ ( OPERACJA
PRZEPUKLINY POPERACYJNEJ U DZIECI PO ROZLEGLYCH
OPERACJACH ODTWORCZYCH )

200

1259

5.06.00.0001259

PLASTYKA KOREKCYJNA PRZEDSIONKA POCHWY PO OPERACJACH
REKONSTRUKCYJNYCH U DZIECI OBOJNACZYCH

320

1260

5.06.00.0001260

CHIRURGIA NOWORODKA | NIEMOWLECIA - PRZEZCEWKOWE
WYCIECIE ZASTAWKI / ZWEZENIA CEWKI MOCZOWEJ

300

1261

5.06.00.0001261

USUNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO Z NADPECHERZOWYM
ODPROWADZANIEM MOCZU U DZIECI

1100

1262

5.06.00.0001262

NIETRZYMANIE MOCZU U DZIECI - REKONSTRUKCJA SZYI|
PECHERZA

650

MOZNA SUMOWAC Z
X BADANIEM
URODYNAMICZNYM

1263

5.06.00.0001263

WYCIECIE POCHWY | MACICY Z PRZYDATKAMI U DZIECI
OBOJNACZYCH ( Z DOJSCIA BRZUSZNEGO I/LUB PRZEZ TROJKAT
PECHERZA LUB Z DOJSCIA KROCZOWEGO )

450

1264

5.06.00.0001264

WYCIECIE POCHWY | MACICY Z PRZYDATKAMI U DZIECI
OBOJNACZYCH ( Z DOJSCIA BRZUSZNO - KROCZOWEGO )

600

1265

5.06.00.0001265

x

LAPAROSKOPOWE WYTWORZENIE POCHWY Z JELITA PRZY
WRODZONYM JEJ BRAKU ( NIE DOTYCZY OPERACJI ZMIANY PLCI )

600

x

x
x

1266

5.06.00.0001266

ELEKTRORESEKCJA PRZEZCEWKOWA SZY| PECHERZA U DZIECI

230

1267

5.06.00.0001267

REKONSTRUKCJA WARG SROMOWYCH I/LUB tECHTACZKI U DZIECI
OBOJNACZYCH

350

1268

5.06.00.0001268

REKONSTRUKCJA POCHWY U DZIECI OBOJNACZYCH

1269

5.06.00.0001269

X |Xx[ x |x

400

REKONSTRUKCJA JEDNOETAPOWA POCHWY, LtECHTACZKI | WARG
SROMOWYCH U DZIECI OBOJNACZYCH

750

X |Xx[ x |x

X |x| x |x

1270

5.06.00.0001270

ENDOSKOPOWE LECZENIE ODPLYWOW PECHERZOWO-
MOCZOWODOWYCH JEDNOSTRONNE Z UZYCIEM PREPARATOW
NATURALNYCH

90
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WARUNKI WYKONANIA
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ENDOSKOPOWE LECZENIE ODPLYWOW PECHERZOWO-
1271 | 5.06.00.0001271 x| x MOCZOWODOWYCH OBUSTRONNE Z UZYCIEM PREPARATOW 130 x| x X
NATURALNYCH
PLASTYKA KOREKCYJNA POWEOK JAMY BRZUSZNEJ ( OPERACJA
PRZEPUKLINY PACHWINOWE. , KRESY BIALEJ, UDOWEJ
1272 | 5.06.00.0001272 X X PEPKOWEJ, SPIEGLA ) - JEDNOSTRONNA Z WSZCZEPEM Hoop X XXX
SYNTETYCZNYM
PRZYGOTOWANIE DO DIALIZOTERAPIT OTRZEWNOWEJ - ZALOZENIE
1273 | 5.06.00.0001273 X CEWNIKA ( OBEJMUJE KOSZT CEWNIKA ) mopx XXX
1274 | 5.06.00.0001274 X USUNIECIE CEWNIKA DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ M | X | X | X | X
CHIRURGICZNE OPRACOWANIE ROZLEGLYGH, GLEBOKICH RAN Z
1275 | 5.06.00.0001275 X X X OWARZYSZAGYM WSTRZASEM 120 x| x
WYTWORZENIE PRZETOKI Z NACZVK WEASNYGH NA
1276 | 5.06.00.0001276 X x | x DR RAENIL 150 x| x| x
WYTWORZENIE PRZETOKI NA PRZEDRAMIENIU Z
1277 | 5.06.00.0001277 X XX WYKORZYSTANIEM PROTEZ NAGZYNIOWYCH 30 XX
1278 | 5.06.00.0001278 X X [ X WYTWORZENIE PRZETOKI Z NACZYN WEASNYCH NA RAMIENIU 200 X
WYTWORZENIE PRZETOKI NA RAMIENIU Z WYKORZYSTANIEM
1279 | 5.06.00.0001279 X x| x T o 40 x| x
WYTWORZENIE PRZETOKI Z NACZYK WEASNYGH O INNYM
1280 | 5.06.00.0001280 X x| x AN 250 x| x
1281 | 5.06.00.0001281 X [ X UDROZNIENIE PRZETOKI TETNICZO ZYLNEJ 150 X | X | X
REKONSTRUKCJA PRZETOKI TETNIGZO-ZYLNEJ BEZ
1262 | 5.06.00.0001282 XX WYKORZYSTANIA PROTEZY NAGZYNIOWE. 0 XXX
REKONSTRUKCJA PRZETOKI TETNIGZO-ZYLNEJ Z
1283 | 5.06.00.0001283 XX WYKORZYSTANIEM PROTEZY NACZYNIOWEJ 400 XX
1284 | 5.06.00.0001284 X [ X INNE OPERACJE PRZETOK TETNICZO-ZYLNYCH 150 X | X
GORACZKA NIEJASNEGO POCHODZENIA - DIAGNOSTYKA
1285 | 5.06.00.0001285 X X ROZSZERZONA ( TKIMRI, SEROLOGIA, BIOPSJA SZPIKU ) 190 XXX
WRODZONE WADY METABOLICZNE DIAGNOSTYKA (
1286 | 5.06.00.0001286 X ENZYMATYCZNA , OBRAZOWA, HORMONALNA ) 400 X X
1287 | 5.06.00.0001287 X POSOCZNICA 50 X X
GSRODEK
1288 | 5.06.00.0001288 x| x X CHOROBY ZAPALNE OBWODOWEGO UKEADU NERWOWEGO - 300 X X REFERENCYJNY W
DIAGNOSTYKA ( EMG, TKIMRI, WADANIA WIRUSOLOGICZNE ) PEDIATRII
MOCZENIE NOCNE I INNE WADY UKEADU MOGZOWEGO |,
1289 | 5.06.00.0001289 X DIAGNOSTYKA BIALKOMOCZU, KRWINKOMOGZU - DIAGNOSTYKA (| 120 x| x| x
UROGRAFIA, CYSTOURETROGRAFIA, USG, )
KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK OSTRE ( KRWOTOGZNE ) -
1290 | 5.06.00.0001290 X X DIAGNOSTYKA . LECTENIE 40 x| x
ZABURZENIA CEWKOWO-SRODMIAZSZOWE NEREK W CHOROBACH
1291 | 5.06.00.0001291 X KRWI | W ZABURZENIACH DOTYCZACYCH MECHANIZMOW 1200 X X
ODPORNOSCI - DIAGNOSTYKA , LECZENIE
USUNIEGIE GONADY Z JEDNOCZASOWYM WSZCZEPIENIEM
1292 | 5.06.00.0001292 X PROTEZY JADRA ( Z KOSZTEM PROTEZY ) 0 X X
USUNIEGIE GONADY Z JEDNOCZASOWYM WSZCZEPIENIEM
1293 | 5.06.00.0001293 X PROTEZY JADRA OBUSTRONNE ( Z KOSZTEM PROTEZY ) w0 X X
OBJAWY CHOROBY ORGANICZNEJ PRZEWODU POKARMOWEGO
I/LUB PODEJRZENIA NOWOTWORU ( DYSFAGIA, WYMIOTY,
CHUDNIECIE, NIEDOKRISTOSC, BOLE BRZUCHA, ZAPARCIA, ZMIANA
1294 | 5.06.00.0001294 X RYTMU WYPROZNIEN, KREW W STOLCU, ZOLTACZKA, ZMIANY 0 x| x| x
OGNISKOWE STWIERDZONE W BADANIACH OBRAZOWYCH ) -
DIAGNOSTYKA | LECZENIE
GCENA ZAAWANSOWANIA NOWOTWORGW PRZEWODU
1295 | 5.06.00.0001295 X X POKARMOWEGO | PRZYGOTOWANIE DO DALSZEGO LECZENIA 0 XXX
DIAGNOSTYKA CHOROB UKLADU ODDECHOWEGO - KRWIOPLUCIE
1206 | 5.06.00.0001296 X KASZEL PRZEWLEKLY (OBEJMUJACE M. INNYMI ANGIO CT, HRCT, | 150 X X
TEST NADREAKTYWNOSCI OSKRZELI )
1297 | 5.06.00.0001297 X [ X ODMA OPLUCNOWA - LECZENIE ZACHOWAWCZE 120 X | X | X
1298 | 5.06.00.0001298 X ANOMALIE ROZWOJOWE UKEADU ODDECHOWEGO 150 X X
1299 | 5.06.00.0001299 X NIEDOBORY ODPORNOSCI PIERWOTNE - DIAGNOSTYKA 140 X X
WEWNATRZSZPITALNE ZAPALENIE PLUC - TERAPIA POWIKEAN
1300 | 5.06.00.0001300 X emeinlbaceiiag 350 x| x
CHOROBY SRODMIAZSZOWE PLUC / GHOROBY Z ZAPALENIEM
1301 | 5.06.00.0001301 X NP Sbvereivh 350 X
1302 | 5.06.00.0001302 X [ X GUZY SRODPIERSIA PEUCA / PLUCA DIAGNOSTYKA 120 X | X | X
NADCISNIENIE PLUCNE, TETNIGZE / ZAKRZEPOWO -ZATOROWE
1303 | 5.06.00.0001303 x| x X X st 300 x| x X
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NADCISNIENIE PLUCNE, TETNICZE / ZAKRZEPOWO - ZATOROWE
OKRESOWA OCENA STOPNIA ZAAWANSOWANIA ( TEST
SPIROERGOMETRYCZNY LUB 6-CIO MINUTOWY TEST CHODU Z
1304 | 5.06.00.0001304 x| x X X POLSOKSYMETRIA, ECHOKARDIOGRAFIA, MARKERY MIOCYTARNE, | 227 X X
KRWAWA OCENA REAKTYWNOSCI PLUCNE. -CEWNIKOWANIE
PRAWEGO SERCA | TETNICY PEUCNEJ )
AMPUTACJA KOKCZYNY DOLNEJ Z POWODU NIEDOKRWIENIA (
1305 | 5.06.00.0001305 x| x DOWOLNY POZIOM ) 390 x| x| x
206 | 5.06.00.0001306 M GHORDBY TKANKI LAGZNE - POSTAGIE SKORRE - LEGZENIE 220 x| x
207 | 506000001307 M CHOROBY PECHERZOWE - DIAGNOSTYKA | LEGZENIE ORRESU ™ | x
1308 | 5.06.00.0001308 X :gs';lT:SZR:g:EFROSTOM'AUDZ'ECKADOMRZZ 100 x| x X
NACIECIE URETEROCELE I/LUB PRZEZCEWKOWE WYCIECIE
1309 | 5.06.00.0001309 X ZASTAWKI / ZWEZENIE CEWKI MOCZOWEJ U NOWORODKA | 300 X X
NIEMOWLECIA
ENDOSPKOPOWE LECZENIE ODPEYWOW PECHERZOWO-
1310 | 5.06.00.0001310 x| x MOCZOWODOWYCH JEDNOSTRONNYCH Z UZYCIEM PREPARATOW | 230 x| x X
SYNTETYCZNYCH
ENDOSKOPOWE LECZENIE ODPEYWOW PECHERZOWO-
1311 | 5.06.00.0001311 x| x MOCZOWODOWYCH OBUSTRONNYCH Z UZYCIEM PREPARATOW 350 x| x X
SYNTETYCZNYCH
ZAPALENIE 2Vt Z OWRZODZENIAMI GOLENT | ALERGIZACJA -
1312 | 5.06.00.0001312 X st St 130 x| x| x
213 | 500000001313 M Eé)CK;EZ,\\‘(lVEVKAPRZEWLEKLA—DIAGNOSTYKA(PROBYEKSPOZYCJI " 1 I x 1 x
GRUZLICA, TUBERKULIDY, SARKOIDOZA - LEGZENIE OKRESU
1314 | 5.06.00.0001314 X P AOSTEAE Zh KON 10 x| x| x
HOSPITALIZACJA ONKOLOGICZNA W CELU WYKONANIA
1315 ] 5.06.00.0001315 X X CHEMIOTERAPII U DOROSEYCH ( OSOBODZIEK ) » XXX X
HOSPITALIZACJA ONKOLOGICZNA NIE ZWIAZANA Z PODANIEM
1316 | 5.06.00.0001316 X X CHEMIOTERAPI ( OSOBODZIEN ) 2 x| x| x X
1317 | 5.06.00.0001317 X CHLONIAKI SKORY - LECZENIE OKRESU ZAOSTRZEN 280 X | X | X
1318 | 5.06.00.0001318 X DERMATOZY O CIEZKIM PRZEBIEGU WYMAGAJACE HOsPITALIZACS | 1 X | x
PRZESZGZEPY KOSTNE ALLOGENIGZNE STERYLIZOWANE
1319 | 5.06.00.0001319 X RADIACYJNIE ( ZA KAZDE 10 CM SZESCIENNYCH POWYZEJ 30 CM 8 x| x| x X Egéifé%z(;zpvzsmw
SZESCIENNYCH )
1320 | 5.06.00.0001320 X ROZLEGLE, PODPOWIEZIOWE ZAPALENIE, MARTWICA MIESNI 800 x| x X
NIEDOKRWIENNA, GEEBOKA ODLEZYNA - LECZENIE OPERACYJNE
REKONSTRUKCJA CEWKI | PRACIA W ZESPOLE WYNICOWANIA |
1321 | 5.06.00.0001321 X R OHNACTA 950 X X
1322 | 5.06.00.0001322 X [ X [ X[ X[ X X X X x| _[X|_|X X [ X[ X X |PRZETOCZENIE OSOCZA POWYZEJ 2 J ( ZA KAZDA JEDNOSTKE ) 0 X | X
WSZCZEP SOCZEWKI WTORNY Z FIKSACJA TWARDOWKOWA LUB
1323 | 5.06.00.0001323 X TEZOWKOWA (2 KOSZTEM SOCTEWKT) 20 x| x| x
NOWOTWOR NACZYNIOWKI - LEGZENIE OPERACYJNE Z
1324 | 5.06.00.0001324 X WITREKTOMIA TYLNA Z PODANIEM SUBSTYTUTU CIALA 600 X X
SZKLISTEGO | NASZYCIEM PEYTKI ( Z KOSZTEM PLYTKI )
CHOROBA ZEZOWA - LECZENIE ZACHOWAWCZE W WARUNKACH POBYT DWA RAZY W
1325 | 5.06.00.0001325 X SZPITALNYCH (POBYT 5-CIO DNIOWY ) 8 XXX ROKU
STANY CIEZKIE W TORAKOCHIRURGIT: STEUCZENIE PEUCA,
1326 | 5.06.00.0001326 X ZAPALENIE SRODPIERSIA, PERFORACJE PRZELYKU, ROPNIAK 600 X X
OPLUCNEJ LECZONE ZACHOWAWCZO
1327 | 5.06.00.0001327 X X BRONCHOSKOPIA FLUORESCENCYJNA 130 X X
1328 | 5.06.00.0001328 X X BRONCHOSKOPIA Z ZABIEGIEM UDRAZNIANIA SWIATEA TCHAWICY | 800 X X
IILUB OSKRZLI Z ZALOZENIEM PROTEZY ( Z CENA PROTEZY )
[ENDOSKOPIA Z TERAPIA FOTODYNAMIGZNA ZMIAN
1329 | 5.06.00.0001329 X NOWOTWOROWYCH W DRZEWIE OSKRZELOWYM S0 X X
USUNIEGIE MNOGICH PRZERZUTOW DO PLUC ( KOSZTEM
1330 | 5.06.00.0001330 X SRODKOW BIOMEDYCZNYCH ) 800 X X
OPORNE NADCISNIENIE TETNICZE - DIAGNOSTYKA Z BADANIAMI W
KIERUNKU WTORNYCH POSTACJI NADCISNIENIA ( BADANIA
1331 | 5.06.00.0001331 X X X X X BIOCHEMICZNE, DOPLLER, TK SPIRALNE /ANGIO MR- WSZYSTKIE | 20 x| X
BADANIA)
1332 | 5.06.00.0001332 X USUNIECIE IMPLANTOW Z KOSCI TWARZOCZASZKI 200 X | X
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SPECJALNOSCI MEDYCZNE

WARUNKI WYKONANIA
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HOSPITALIZAGJA HEMATOLOGICZNA W CELU WYKONANIA SUMUJE SIE Z CYKLAMI
1333 | 5.06.00.0001333 X CHEMIOTERAPII ( OSOBODZIEN ) “ XXX X CHEMIOTERAPII
HOSPITALIZAGJA HEMATOLOGICZNA NIE ZWIAZANA Z
1334 | 5.06.00.0001334 X CHEMIOTERAPI ( OSOBODZIE ) 2 x| x| x X
HOSPITALIZAGJA ONKOLOGIGZNA W CELU WYKONANIA SUMUJE SIE Z CYKLAMI
1335 | 5.06.00.0001335 X CHEMIOTERAPII U DZIECI  OSOBODZIEN ) @ XXX X CHEMIOTERAPII
HOSPITALIZAGJA ONKOLOGICZNA NIE ZWIAZANA Z CHEMIOTERAPIA|
1336 | 5.06.00.0001336 X (27 0SOBODZEN ) ) x| x| x X
ZACMA - OPERACJA ZACMY NIEPOWIKLANE] Z WSZCZEPIENIEM
1337 ] 5.06.00.0001337 X SOCZEWKI METODA FAKOEMULSJI ( Z KOSZTEM SOCZEWKI ) 20 X x| X
1338 | 5.06.00.0001338 X ZAGMA - OPERACJA ZACMY POWIKEANEJ Z WSZCZEPEM SOGZEWKI| 270 x| x| x
METODA FAKOEMULSYFIKACJI ( Z KOSZTEM SOCZEWKI )
1339 | 5.06.00.0001339 X WYMIANA ELEKTRODY ROZRUSZNIKA SERCA 230 X X
USUNIECIE UKLADU STYMULUJACEGO Z POWODU INFEKCJT/
1340 | 5.06.00.0001340 X RADMEARL B ERTROD 350
DIAGNOSTYKA /LUB MODYFIKACJA LECZENIA ( ECHO SERCA, ECHO
1341 | 5.06.00.0001341 X PRZEZPRZELYKOWE, 24 GODZINNA REJESTRACJA EKG, TEST 1 | x| x| x|x
POCHYLENIOWY- MIN 2 BADANIA )
1342 | 5.06.00.0001342 X HOSPITALIZAGJA DO PROCEDURY MZ 12.1 550 X X
1343 | 5.06.00.0001343 X HOSPITALIZACJA DO PROCEDURY MZ 12.2 700 X X
1344 | 5.06.00.0001344 X HOSPITALIZAGJA DO PROCEDURY MZ 12.3 560 X X
1345 | 5.06.00.0001345 X HOSPITALIZACJA DO PROCEDURY MZ 12.4 560 X X
1346 | 5.06.00.0001346 X HOSPITALIZAGJA DO PROCEDURY MZ 12.5 400 X X
1347 | 5.06.00.0001347 X HOSPITALIZACJA DO PROCEDURY MZ 14.1 400 X X
1348 | 5.06.00.0001348 X HOSPITALIZAGJA DO PROCEDURY MZ 14.2 560 X X
7349 | 5.06.00.0001349 X HOSPITALIZACJA DO PROCEDURY MZ 14.3 560 X X
1350 | 5.06.00.0001350 X HOSPITALIZAGJA DO PROCEDURY MZ 14.4 560 X X
MOZNA SUMOWAG - WG
1351 | 5.06.00.0001351 | X xPx | x| x [ x| x|x|x]|x|x|x]|x]|x X x| x x| x| x|x x| x| x| x]|x x| x| x| x | x |cUKRZYCA - NIEWYROWNANIE CUKRZYCY ZWIAZANE Z CHOROBA | 5 x| x| x WARUNKOW
BEDACA POWODEM HOSPITALIZACJI ( ZA OSOBODZIEN ) SZCZEGOLOWYCH
I8
PRZY.ECIA PODSTAWOWEGO DO HOSPITALIZAGS WYMAGAIACE MOZNA SUMOWAC, WG
1352 | 5.06.00.0001352 | X XPx | x [ x [ x| x| x| x|x|x|x]|x]|x|[x|x]x x | x x| x| x|x x| x| x| x|x|x XX X | X | X [ PR CE R DA N | Lot - | 10 x| x| x MATERALOW
WYEACZENIEM PRZETOCZEN
MOZNA SUMOWAG WG
NIEWYDOLNOSG SERCA NIE BEDACA POWODEM PRZYJECIA
1353 | 5.06.00.0001353 | X x{x x| x| x| x| x| x|[x|x|x|x|x|x|x]|x x| x| x|x x| x| |x]|x x| x| x X | O T ANOWEGO Do HOSPITALIZAG AVIAGAIAGE 70 x| x| x g;gzeggg_&v;ww
DODATKOWYCH PROCEDUR DIAGNOSTYGZNYGH | LECZNIGZYCH
, , MOZNA SUMOWAC, WG
CIEZKIE ZAKAZENIA BAKTERYJNE NIE BEDACE POWODEM ! '
1354 | 5.06.00.0001354 | X XU | x [ x [ x| x| x| x|x|x|x]|x]|x|[x|x]x x| x x| x| x|x x| x| x| x|x|x x| x| x PR IEGIA PODSTAWOWEGO DO HOSPITALIZAGH WMAGAJACE |  ® x| x| x MATERALOW
DODATKOWYCH PROCEDUR DIAGNOSTYCZNYCH | LECZNICZYCH
MOZNA SUMOWAG, WG
UDAR MOZGU ( NIE OBEJMUJE TIA ) NIE BEDACYM PODSTAWOWYM g
1355 | 5.06.00.0001355 | X x| x X x| x [ x| x| x|x|x]x|x]x]x x| x X x| x|x|x]|x x| x| x PONODEM PRAVIECIA DO HOSPITALIZAG I VeTMAGAIAGY 80 x| x| x ZQJZEE(I?%SOV\‘;VYCH
DODATKOWYCH PROCEDUR DIAGNOSTYGZNYGH | LECZNIGZYCH
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU NERKI ( Z WYLACZENIEM KOSZTU
1356 | 5.06.00.0001356 X DIALIZ ) BADANIE WSTEPNE 180 x| x| x X
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU NERKI I/LUB TRZUSTKI (Z
1357 | 5.06.00.0001357 X WYLACZENIEM KOSZTU DIALIZ ) - BADANIE KONTROLNE (1RAZNA | 20 | X | x | x | x X
KWARTAL )
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU NERKI 1 TRZUSTKI ( Z
1358 | 5.06.00.0001358 X WYEAGZENIEM KOSZTU DIALZ ) 20 x| x| x X
[ECZENEW
OSRODKACH TERAPII
HYPERBARYCZNE (
1359 | 5.06.00.0001359 X 500 x| x| x X | xR e
ZATOR GAZOWY/ OSTRA CHOROBA DEKOMPRESYJNA - LECZENIE KAT.ODREBNIE
SKOJARZONE Z TERAPIA HYPERBARYCZNA| KONTRAKT)
LECZENIE W
OSRODKACH TERAPII
1360 | 5.06.00.0001360 X ZGORZEL GAZOWA - LECZENIE ZACHOWAWCZE SKOJARZONE Z 20 X xpx X | X |HYBERBARYCZNEJ (
TERAPIA HYPERBARYCZNA - 1 EKSPOZYCJA ( MAX 20 EKSPOZYCJI ) MOZNA SUMOWAG )
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PRZESZCZEPU W CIAGU
12 MIESIECY OD

PACJENTOW U KTORYCH
BADANIA

NIE DOTYCZY

550
80

CIEZKA NIEWYDOLNOSC SERCA - KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU
koniec

SERCA/SERCA | PLUC (TEST ERGOSPIROMETRYCZNY, 6-CIO
MINUTOWY TEST CHODU, ECHO SERCA, CEWNIKOWANIE
PRAWEGO SERCA, BAD.WIRUSOLOGICZNE | IMMUNOLOGICZNE )

WYLYZECZKOWANIE JAMY MACICY DIAGNOSTYCZNE

5.06.00.0001361
5.06.00.0001362
koniec

1361
1362



