
załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 40/2007 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP

(*) warunki referencyjne - możliwość wykonywania świadczenia potwierdzona pozytywną opinią konsultanta krajowego lub wojewódzkiego w danej dziedzinie medycyny, 

(**) wymóg poszerzonej dokumentacji obrazującej realizację świadczenia np. wydruk z USG, zapis video lub kopia 
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1 5.06.00.0000001
nacięcie powłok - ewakuacja, sączkowanie krwiaka i/ lub ropnia, ciało 
obce - usunięcie z powłok lub z naturalnych otworów ciała, 
zaopatrzenie ran powierzchownych

5 X X X X X X X X X X X X X X X X X

2 5.06.00.0000002 usunięcie lub wymiana rurki tracheostomijnej, cewnika, stomii, 
tamponady, drenu stawu 5 X X X X X X X X X X X X X X X X X

3 5.06.00.0000003 wodniak przymózgowy - ewakuacja 300 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

4 5.06.00.0000004 biopsja cienkoigłowa jednej zmiany ogniskowej z użyciem techniki 
obrazowej, z badaniem cytologicznym (2-4 rozmazy) 15 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 X X za każdy zabieg; konieczna dokumentacja 

fotograficzna końca igły w nakłuwanej zmianie

5 5.06.00.0000005 krwawienia po ekstrakcjach i innych zabiegach stomatologicznych - 
leczenie wymagające hospitalizacji 10 X X X X X X

6 5.06.00.0000006 żywienie dojelitowe 8 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 X X X X X X X X X X X X X X X 2 X - za każdy dzień żywienia;
- warunki referencyjne dotyczą neonatologii

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

7 5.06.00.0000007 punkcja diagnostyczno - terapeutyczna jam ciała, stawu, zatok, skóry i 
torbieli z pełną diagnostyką (cytologia, mikrobiologia, analityka) 10 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

8 5.06.00.0000008 wycięcie pojedynczych zmian ze skóry, błon śluzowych i tkanek 
miękkich z niezbędną diagnostyką  (w tym badanie hist.-pat.) 15 X X X X X X X X X X X X X X X X X X

9 5.06.00.0000009 usunięcie paznokcia, łożyska paznokcia lub obrąbka naskórkowego 10 X X X X

10 5.06.00.0000010 wstrząśnienie mózgu i obrażenia różnych okolic ciała - obserwacja i 
leczenie zachowawcze - diagnostyka podstawowa 40 X X X X X X X X

11 5.06.00.0000011 zaopatrzenie chirurgiczne (wycięcie/ zeszycie) ran powierzchownych 
spojówki i aparatu ochronnego oka 20 X X X X

12 5.06.00.0000012 wstrząśnienie mózgu - obserwacja i leczenie zachowawcze - 
diagnostyka rozszerzona (TK/ NMR) 85 X X X X X X X X X X

13 5.06.00.0000013
zaopatrzenie chirurgiczne ran bądź wycięcie zmiany ze skóry z okolic 
wstrząsorodnych (szyja, dół pachowy, okolica krocza) w znieczuleniu 
miejscowym z badaniem hist.-pat.

20 X X X X X X X X X X X X X X

14 5.06.00.0000014 złamanie kości twarzoczaszki - leczenie zachowawcze (przed 
przekazaniem do ośrodka referencyjnego) 20 X X X X X X

15 5.06.00.0000015

dyskwalifikacja z planowego zabiegu operacyjnego/ inwazyjnych 
procedur kardiologicznych z powodu ujawnionych w szpitalu 
przeciwwskazań (np. choroby infekcyjne, kardiologiczne, zmiana 
sposobu postępowania - odstąpienie od leczenia operacyjnego) 

15 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem

16 5.06.00.0000016 tamponada nosa tylna wymagająca hospitalizacji 70 X X X X X X

17 5.06.00.0000017 złamanie miednicy - z przerwaniem obręczy - leczenie zachowawcze 
(przed przekazaniem do ośrodka referencyjnego) 25 X X X X
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Katalog świadczeń szpitalnych
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zakresy świadczeń
(specjalności zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r.)
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18 5.06.00.0000018 kompletne żywienie pozajelitowe dorosłych                                              15 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 X X X X X X X X - za każdy dzień żywienia;
- obejmuje żywienie pozajelitowe immunomodulujące

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

19 5.06.00.0000019 plastyka korekcyjna zniekształceń bliznowatych i ubytków pourazowych 
różnych okolic ciała - wycięcie i zeszycie 25 X X X X X X X X X X X X X X X X

20 5.06.00.0000020 wymiana lub usunięcie cewnika w przetoce nerkowej 25 X X X X X X X

21 5.06.00.0000021 leczenie trombolityczne streptokinazą (zawał serca, zatorowość płucna, 
zakrzepica) 30 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

22 5.06.00.0000022

biopsja gruboigłowa narządów/ tkanki kostnej przezskórna/ 
przezpochwowa/ przezodbytnicza z pełną diagnostyką (badania hist.-
pat., immunocytochemiczne, cytometryczne, molekularne) z użyciem 
technik obrazowych

30 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

23 5.06.00.0000023 niedokrwienie kończyn - diagnostyka, leczenie zachowawcze przed 
przekazaniem do ośrodka referencyjnego 60 X X X X X X

24 5.06.00.0000024 odgłobienie jelita (powietrze lub płyn) 30 X X X
25 5.06.00.0000025 odprowadzenie uwięźniętej przepukliny 30 X X X

26 5.06.00.0000026
wycięcie rozległych lub mnogich (powyżej 5) zmian ze skóry, błon 
śluzowych i tkanek miękkich z niezbędną diagnostyką  (w tym badanie 
hist-pat)

30 X X X X X X X X X X X X X X X X X X

27 5.06.00.0000027

leczenie zakażonych ran, owrzodzeń troficznych (z bad. hist.-pat., bad. 
mikrobiologicznym), złamań, wymiana opatrunku gipsowego, usunięcie 
zespolenia zewnętrznego, korekcja osi kończyny (gipsotomia), 
usunięcie przezskórnie wprowadzonych grotów 

40 X X X X X X X X X X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

28 5.06.00.0000028 cewnikowanie i wypłukanie skrzepów krwi z pęcherza, wykonanie 
wlewki leku do pęcherza moczowego 20 X X X X X X X X X X X leki: Mitomycyna, Epirubicyna, Doksorubicyna, 

Szczepionka BCG

29 5.06.00.0000029 hospitalizacja przed przekazaniem do ośrodka o wyższym poziomie 
referencyjnym 50 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 nie można sumować z żadnym świadczeniem

30 5.06.00.0000030 hospitalizacja celem oceny skutków i ewentualnej modyfikacji leczenia 
(pobyt 1-2 dniowy) 40 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 X X X X X X X X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem

31 5.06.00.0000031

leczenie zachowawcze w kolce jelitowej, kolce żółciowej, kolce 
nerkowej, w bólach lędźwiowych, innych bólach brzucha/ obserwacja 
np. w kierunku: appendicitis acuta, perforatio, subileus, roponercze, 
leczenie zachowawcze zapaleń: gruczołu krokowego, jądra

50 X X X X X X X X X X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem

32 5.06.00.0000032 nacięcie małżowiny usznej - wielokrotny drenaż  krwiaka 50 X X X X X
33 5.06.00.0000033 neuroliza splotu trzewnego 50 X X X X X X

34 5.06.00.0000034 wycięcie żylaków kończyn dolnych - miniflebektomia/ bez safenektomii/ 
żylaków nawracających 50 X X X X X

35 5.06.00.0000035 implantacja portu naczyniowego 200 X X X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu) można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

36 5.06.00.0000036 chirurgiczne opracowanie rozległych, głębokich ran 50 X X X X X X X X X X X X
37 5.06.00.0000037 obrzezanie, operacja załupka, zeszycie rany skóry prącia 50 X X X X X X X

38 5.06.00.0000038 wstępne zaopatrzenie złamań przed przekazaniem do ośrodka 
wyższego szczebla lub referencyjnego 20 X X X X X

39 5.06.00.0000039 nastawienie złamania/ zwichnięcia zamknięte: udo, ramię, przedramię, 
ręka, stopa, wymagające hospitalizacji 50 X X X X

40 5.06.00.0000040 rekonstrukcja ręki - pierwotna prostowników/ zginaczy palców ręki  (za 
każde ścięgno) 70 X X X X X X

41 5.06.00.0000041 wycięcie torbieli włosowej 70 X X X X X

42 5.06.00.0000042
uraz kręgosłupa z porażeniami kończyn - diagnostyka (TK/ NMR), 
nieoperacyjne leczenie (wyciąg czaszkowy)  chorych do czasu 
przekazania do oddziału rehabilitacji

80 X X X X

43 5.06.00.0000043 pH-metria (całodobowe monitorowanie pH przełyku) lub manometria 
przełyku lub odbytnicy i odbytu 80 X X X X X X X X X X

44 5.06.00.0000044 stłuczenie mózgu, stłuczenie pnia mózgu - leczenie zachowawcze, nie 
wymagające leczenia w OAiIT 100 X X X X X X

45 5.06.00.0000045 wodobrzusze - odbarczenie, uzupełnienie niedoborów 80 X X X X X X X X X X X X X

46 5.06.00.0000046 wycięcie języka częściowe, zmniejszenie masy języka, wycięcie 
drobnych zmian rozrostowych 100 X X X X X X
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP47 5.06.00.0000047 wycięcie żylaków/ szczeliny odbytu 90 X X X X X

48 5.06.00.0000048
uraz kręgosłupa z porażeniami kończyn - diagnostyka (TK/ NMR), 
nieoperacyjne leczenie (wyciąg czaszkowy) z niezbędną 
farmakoterapią chorych do czasu przekazania do oddziału rehabilitacji

270 X X X X X niezbędne 24 godzinne leczenie neuroprotekcyjne

49 5.06.00.0000049 wytworzenie przetoki tchawicy (tracheotomia) 130 X X X X X X X X

50 5.06.00.0000050 złamanie żuchwy/ szczęki -  nastawienie zamknięte z szynowaniem 120 X X

51 5.06.00.0000051

dyskwalifikacja z planowego zabiegu operacyjnego/ inwazyjnych 
procedur kardiologicznych z powodu ujawnionych w szpitalu 
przeciwwskazań  wymagających badań specjalistycznych (TK lub NMR 
lub echokardiografia)

60 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem

52 5.06.00.0000052 naciek okołowyrostkowy - leczenie zachowawcze 140 X X X

53 5.06.00.0000053
plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej bez wszczepu 
syntetycznego (przepuklina pachwinowa - jednostronna, udowa - 
jednostronna, pępkowa, kresy białej, Spigela)  

100 X X X X X

54 5.06.00.0000054 wycięcie czerniaka złośliwego z węzłem wartowniczym 110 X X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

55 5.06.00.0000055
złamanie i/ lub zwichnięcie - leczenie bezkrwawym nastawieniem ze 
znieczuleniem ogólnym, dożylnym, regionalnym+ unieruchomieniem w 
opatrunku gipsowym wymagające obserwacji szpitalnej

90 X X X X X X

56 5.06.00.0000056
krwawienia z przewodu pokarmowego nie wymagające postępowania 
operacyjnego -  leczenie bez zabiegów endoskopowego tamowania 
krwawienia

100 X X X X X X X X X X

57 5.06.00.0000057 odmrożenia lub oparzenia przed przekazaniem do ośrodka 
referencyjnego 100 X X X X X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem

58 5.06.00.0000058 choroby dróg żółciowych - leczenie bez zabiegów endoskopowych i 
przezskórnych 80 X X X X X X X X

59 5.06.00.0000059 choroby dróg żółciowych - leczenie z zabiegami endoskopowymi i 
przezskórnymi 350 X X X X X X X

60 5.06.00.0000060 choroby trzustki - leczenie bez zabiegów endoskopowych i 
przezskórnych 130 X X X X X X

61 5.06.00.0000061 choroby trzustki - leczenie z zabiegami endoskopowymi i 
przezskórnymi 360 X X X X X X X

62 5.06.00.0000062
krwawienia z przewodu pokarmowego nie wymagające postępowania 
operacyjnego - diagnostyka wraz z leczeniem z zabiegami 
endoskopowego tamowania krwawienia 

250 X X X X X X X X X X

63 5.06.00.0000063 punkcja i/ lub drenaż torbieli, ropni i jam ciała z pełną diagnostyką 
(endoskopowo) 100 X X X X X X X X X X X X X X X X X X

64 5.06.00.0000064 rekonstrukcja piersi  - rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki 
sutkowej 100 X X X X X

z wyjątkiem zabiegów kosmetycznych nie będących 
następstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub jej 
leczenia

65 5.06.00.0000065 torakoskopia/ wideotorakoskopia 240 X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

66 5.06.00.0000066

operacja wodniaka jądra, powrózka nasiennego lub torbieli najądrza, 
wycięcie jądra lub obu jąder, wycięcie najądrza, operacja z powodu 
skrętu jądra lub przyczepka jądra z zachowaniem jądra, operacja 
uszkodzenia urazowego jądra

100 X X X X X X X

67 5.06.00.0000067 amputacja kończyny na poziomie palców ręki, stopy (również palców 
dodatkowych) 100 X X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
68 5.06.00.0000068 urazy różnych okolic ciała - obserwacja, leczenie zachowawcze 50 X X X X X X X X
69 5.06.00.0000069 rewizja dołu podkolanowego w obwodowej miażdżycy tętnic 110 X X X

70 5.06.00.0000070 zakrzepica żylna, za wyjątkiem zakrzepicy układu powierzchownego 
kończyn dolnych - leczenie zachowawcze trwające ponad 7 dni 160 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

71 5.06.00.0000071 zespoły bólowe o podłożu nowotworowym - leczenie z założeniem 
cewnika nadtwardówkowego 120 X X X X X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika)

72 5.06.00.0000072
plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej  bez wszczepu 
syntetycznego (przepuklina pachwinowa - obustronna, udowa - 
obustronna)

140 X X X X X X

73 5.06.00.0000073 plastyka płatem skórnym z sąsiedztwa 120 X X X X X X X X X X X
75 5.06.00.0000075 zamknięcie przetoki tętniczo-żylnej 120 X X X X
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76 5.06.00.0000076 złamanie kości pokrywy i/ lub podstawy czaszki  z płynotokiem - 
leczenie zachowawcze 150 X X X X X X X

77 5.06.00.0000077 wycięcie żylaków kończyn dolnych z safenektomią 120 X X X X X

78 5.06.00.0000078 plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej - operacja przepukliny 
pooperacyjnej bez wszczepu syntetycznego 120 X X X X X X X X

79 5.06.00.0000079 przetoka okołoodbytnicza - plastyka korekcyjna 140 X X X X X X

80 5.06.00.0000080 niedokrwienie kończyn krytyczne - leczenie zachowawcze wg kryteriów 
TASC 180 X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
81 5.06.00.0000081 otwarcie żołądka (gastrotomia) 160 X X X X
82 5.06.00.0000082 wycięcie jelita częściowe - uchyłka Meckela 175 X X X X
83 5.06.00.0000083 świadczenie skreślone - wycięcie wyrostka robaczkowego 
84 5.06.00.0000084 wytworzenie przetoki żołądka (gastrostomia) 160 X X X X X
85 5.06.00.0000085 laparotomia zwiadowcza 145 X X X X X X X X X

86 5.06.00.0000086 owrzodzenia podudzia - leczenie 150 X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

87 5.06.00.0000087 stopa cukrzycowa - leczenie zachowawcze 150 X X X X X X X
88 5.06.00.0000088 laparoskopia diagnostyczna 140 X X X X X X X X X X
89 5.06.00.0000089 nadciśnienie wewnątrzczaszkowe - leczenie zachowawcze 150 X X X X X

90 5.06.00.0000090 usunięcie zatoru ze światła naczynia obwodowego (embolektomia i 
trombektomia) 165 X X X X X

91 5.06.00.0000091 zespół pozakrzepowy - leczenie operacyjne, np. op. Lintona 200 X X X

92 5.06.00.0000092 wytworzenie przetoki przewodu pokarmowego z wyjątkiem 
mikroprzetok 150 X X X X X

93 5.06.00.0000093 biopsja narządowa otwarta, mięśnia sercowego (zamknięta-wyjątek), 
ogniska patologicznego z pełną diagnostyką 120 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X niezależnie od liczby bioptatów można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

94 5.06.00.0000094 rewizja po operacji wewnątrzczaszkowej 150 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

95 5.06.00.0000095 nacięcie wpustu (kardiomyotomia) w przebiegu kurczu wpustu 110 X X X X

96 5.06.00.0000096

wycięcie jajnika - częściowe, operacje zmian chorobowych przydatków 
w laparotomii lub laparoskopowe wycięcie guza przydatków, z 
badaniem śródoperacyjnym hist-pat lub operacyjne leczenie ciąży 
ektopowej 

180 X X X X X X X X w chirurgii ogólnej i dziecięcej tylko ostre stany

97 5.06.00.0000097 plastyka odźwiernika 200 X X X X

98 5.06.00.0000098 drenaż jamy opłucnowej, jamy otrzewnowej, osierdzia, torbieli trzustki 170 X X X X X X X X X X X X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi (wyłącznie w torakochirurgii)

99 5.06.00.0000099 świadczenie skreślone - odbarczenie obrzęku limfatycznego kończyny 
w przebiegu phlegmasia alba / caerulea dolens

100 5.06.00.0000100 plastyka korekcyjna przepukliny przeponowej z dojścia brzusznego/ 
przez klatkę piersiową 180 X X X X

101 5.06.00.0000101 wykonanie zespolenia omijającego przewodu pokarmowego 200 X X X X X
102 5.06.00.0000102 zamknięcie perforacji przewodu pokarmowego 200 X X X

103 5.06.00.0000103
lumbotomia z usunięciem kamienia z nerki lub moczowodu i/ lub z 
drenażem i/ lub z biopsją nerki i/ lub umocowanie nerki nadmiernie 
ruchomej

180 X X X X

104 5.06.00.0000104 usunięcie kamienia z moczowodu (operacyjne), wytworzenie przetoki 
moczowodowo-skórnej lub przetoki in situ jednostronne 180 X X X X

105 5.06.00.0000105 złamanie kości szczęki otwarte - leczenie zachowawcze 240 X X X
106 5.06.00.0000106 wycięcie piersi - kwadrantu z badaniem hist.-pat. i plastyką 198 X X X X X X X

107 5.06.00.0000107 plastyka korekcyjna zniekształceń bliznowatych i ubytków pourazowych 
różnych okolic ciała z użyciem ekspandera 200 X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego

108 5.06.00.0000108
plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej (operacje obustronnej 
przepukliny pachwinowej lub udowej, pooperacyjnej z użyciem 
wszczepu syntetycznego) 

180 X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego; 
obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową

109 5.06.00.0000109 plastyka korekcyjna żołądka (profundoplastyka) 220 X X X

110 5.06.00.0000110 świadczenie skreślone - wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 
klasyczną

111 5.06.00.0000111 wycięcie śledziony 200 X X X
112 5.06.00.0000112 wycięcie tarczycy (częściowe lub całkowite) 200 X X X X X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii
113 5.06.00.0000113 wycięcie węzłów chłonnych blokowe 220 X X X X X X X X
114 5.06.00.0000114 odtworzenie ciągłości przewodu pokarmowego 200 X X X X X X
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115 5.06.00.0000115 złamanie kości pokrywy czaszki - trepanacja zwiadowcza, otworkowa i/ 
lub odgłobienie 200 X X X X

116 5.06.00.0000116 drenaż wewnętrzny torbieli wątroby (fenestracja) 200 X X X X

117 5.06.00.0000117 złamanie i/ lub zwichnięcie w obrębie obręczy barkowej, kończyny 
górnej - leczenie operacyjne 290 X X X X

118 5.06.00.0000118 złamanie żeber, mostka - nieoperacyjne leczenie wymagające 
analgezji śródopłucnowej, zewnątrzoponowej i hospitalizacji 200 X X X X X

119 5.06.00.0000119 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - pyloromyotomia 275 X X X

120 5.06.00.0000120 otwarcie jamy otrzewnowej w ostrym zapaleniu trzustki 210 X X X za każdy zabieg można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

121 5.06.00.0000121 plastyka korekcyjna pochwy 220 X X X X
122 5.06.00.0000122 wycięcie guza kości sklepienia czaszki 242 X X X X

123 5.06.00.0000123 świadczenie skreślone - wycięcie pęcherzyka żółciowego metodą 
laparoskopową

124 5.06.00.0000124 wagotomia wysoce wybiórcza 220 X X X
125 5.06.00.0000125 plastyka korekcyjna klatki piersiowej w wadach wrodzonych 380 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego
126 5.06.00.0000126 wycięcie torbieli trzustki z drenażem 240 X X X X
127 5.06.00.0000127 wytworzenie przetoki klatki piersiowej (torakostomia) 400 X X X X
128 5.06.00.0000128 stopa cukrzycowa - leczenie chirurgiczne 220 X X X X

129 5.06.00.0000129 niedokrwienie kończyn ostre - leczenie zachowawcze (dotętnicza 
tromboliza) 220 X X X X X

130 5.06.00.0000130 wycięcie piersi proste 242 X X X X X X
131 5.06.00.0000131 plastyka korekcyjna ręki - płatowa w zakresie tkanek miękkich ręki 220 X X X X

132 5.06.00.0000132 otyłość patologiczna, monstrualna z BMI > 40 - leczenie operacyjne, 
również z zastosowaniem opaski 750 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego

133 5.06.00.0000133 drenaż dróg żółciowych - operacyjny (z cholecystektomią lub bez) 240 X X X X

134 5.06.00.0000134 nowotwór powieki przekraczający zarysy oczodołu - leczenie 
operacyjne 200 X X X X X

135 5.06.00.0000135 wycięcie śledziony w przebiegu choroby nowotworowej 275 X X X X X X

136 5.06.00.0000136 plastyka korekcyjna twarzy po porażeniu nerwu twarzowego z 
wytworzeniem fałdu nosowo-wargowego 230 X X X X

137 5.06.00.0000137 rekonstrukcja krocza i odbytnicy po zastarzałym pęknięciu III stopnia 310 X X

139 5.06.00.0000139 endowaskularne udrażnianie przetok dializacyjnych 140 X X X X
140 5.06.00.0000140 sympatektomia lędźwiowa 250 X X X

141 5.06.00.0000141 zatrucie średnie pojedynczym lekiem/ zespoły odstawienne - 
diagnostyka, leczenie 300 X X X X X zgodnie z załacznikiem nr 11 do materiałów 

informacyjnych

142 5.06.00.0000142 świadczenie skreslone - stymulacja nerwów krzyżowych - III etap stały

143 5.06.00.0000143 wycięcie torbieli pasożytniczej wątroby 250 X X X

144 5.06.00.0000144 zaopatrzenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego prącia 
obejmującego ciała jamiste lub cewkę 250 X X X X

145 5.06.00.0000145 wycięcie węzłów chłonnych zasłonowych 330 X X X X X X

146 5.06.00.0000146 wycięcie guza śródpiersia przedniego i/lub tylnego i/lub środkowego  
- z wykluczeniem dostępu szyjnego 770 X X X X X

147 5.06.00.0000147 reoperacja tarczycy i przytarczyc (w raku tarczycy lub nowotworach 
przytarczyc) 250 X X X X X

148 5.06.00.0000148 usunięcie przeszkody z drzewa oskrzelowego poprzez torakotomię 400 X X X X
149 5.06.00.0000149 wycięcie przytarczyc całkowite 250 X X X X

150 5.06.00.0000150 wycięcie nerki proste, częściowe wycięcie nerki, rozdzielenie nerki 
podkowiastej 280 X X X X X X X warunki referencyjne dla chirurgii - ośrodki leczące 

nadciśnienie tętnicze i/lub przeszczepiające nerkę

151 5.06.00.0000151 biopsja węzła "wartownika" pod kontrolą USG i badaniem izotopowym 
z użyciem specjalnego znacznika 140 X X X X X

152 5.06.00.0000152 niedokrwienie kończyn ostre - leczenie operacyjne 250 X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

153 5.06.00.0000153 wytrzewienie - leczenie metodą Shustera (SILO) 440 X X

154 5.06.00.0000154
artroskopia lecznicza stawu/ innych struktur - synowektomia - wycięcie/ 
szew  łąkotki, ufiksowanie oddzielonego fragmentu chrzęstno-
kostnego, shaving, rekonstrukcja ubytku chrząstki 

240 X X X X X X dokumentacja fotograficzna bądź nagranie video 

155 5.06.00.0000155 przepuklina przeponowa - leczenie laparoskopowe 200 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP156 5.06.00.0000156 drenaż wewnętrzny torbieli wątroby (fenestracja) - laparoskopowo 240 X X X X X

157 5.06.00.0000157 wycięcie piersi metodą Patey`a w postaci raka subklinicznego i 
zweryfikowanego z badaniem receptorów nowotworowych 352 X X X X X konieczne przedstawienie rachunku/ faktury za protezę można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

158 5.06.00.0000158 zamknięcie ran odleżynowych różnych okolic ciała - leczenie 
kompleksowe 280 X X X X X X X X X X

159 5.06.00.0000159 przeszczep skóry powyżej 40 cm2 (dzieci do lat 8) 280 X X X X
160 5.06.00.0000160 wycięcie nowotworu nosa 286 X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

161 5.06.00.0000161 wycięcie nowotworu z powłok/ tkanek miękkich z rekonstrukcją 
wszczepami syntetycznymi lub użyciem płatów uszypułowanych 418 X X X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

162 5.06.00.0000162 złamanie kości żuchwy wieloodłamowe - otwarte nastawienie (z 
kosztami implantów) 600 X X

163 5.06.00.0000163 wycięcie jelita cienkiego całkowite/ częściowe 308 X X X X X

164 5.06.00.0000164 świadczenie skreślone - stymulacja nerwów krzyżowych - I etap 
definitywnego leczenia

165 5.06.00.0000165 zespolenie przewodowo-jelitowe 300 X X X X X

166 5.06.00.0000166 plastyka korekcyjna ręki lub stopy w przebiegu wad wrodzonych i 
zniekształceń pourazowych 300 X X X X

168 5.06.00.0000168 uraz czaszkowo-mózgowy otwarty, drążący - chirurgiczne zaopatrzenie 
i/lub plastyka kości czaszki 300 X X X X X

169 5.06.00.0000169
wycięcie guza piersi - BCT (operacja oszczędzająca),  śródoperacyjne 
badanie hist-pat,  usunięcie węzłów chłonnych pachy bez zakładania 
prowadnic do HDR

330 X X X X

170 5.06.00.0000170 wycięcie płuca - segmentowa resekcja płuc, klinowa resekcja płuc 880 X X X X X
171 5.06.00.0000171 wycięcie trzustki częściowe 385 X X X X X
172 5.06.00.0000172 wycięcie włókniaka młodzieńczego 550 X X X X X X
173 5.06.00.0000173 wycięcie nadnercza 300 X X X X X
174 5.06.00.0000174 wycięcie śledziony - laparoskopowo 230 X X X
175 5.06.00.0000175 wycięcie żołądka - częściowe 360 X X X

176 5.06.00.0000176
patologia ciąży/ położnictwo - guzy niezłośliwe lub złośliwe w ciąży i 
połogu - leczenie operacyjne z hamowaniem czynności skurczowej 
macicy 

320 X X 3

177 5.06.00.0000177 wycięcie macicy okołoporodowe 450 X X 1 X
- konieczne zgłoszenie do konsultanta wojewódzkiego;
- konieczne potwierdzenie fakturą zastosowanie 
czynnika VIIa

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

178 5.06.00.0000178 wycięcie opłucnej (pleurektomia) 450 X X X X X X
179 5.06.00.0000179 wycięcie płuc - operacja zmniejszająca objętość płuc 800 X X X odrębnie dla każdego płuca
180 5.06.00.0000180 operacja klejenia narządów miąższowych 350 X X X

181 5.06.00.0000181
choroby zapalne pierwotne (swoiste, nieswoiste) poza kręgosłupem i 
dużymi stawami  wymagające hospitalizacji chorych u których istnieje 
brak wskazań do leczenia operacyjnego w okresie zaostrzeń

70 X X X X

182 5.06.00.0000182 zamknięcie perforacji przełyku 880 X X X X X X warunki referencyjne w otorynolaryngologii (dotyczy 
części szyjnej przełyku)

183 5.06.00.0000183 zakrzepica żylna - leczenie chirurgiczne (trombektomia) 350 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych 

184 5.06.00.0000184 sympatektomia piersiowa 350 X X X X X
185 5.06.00.0000185 drenaż komory mózgu - wszczepienie  i/ lub wymiana zastawki 250 X X X X

186 5.06.00.0000186 wycięcie jelita grubego - częściowe (np. hemikolektomia, 
sigmoidektomia) 420 X X X X X obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową

187 5.06.00.0000187 wycięcie żołądka poszerzone o splenektomię 450 X X X X

188 5.06.00.0000188
złamanie i/ lub zwichnięcie wielomiejscowe - nieoperacyjne leczenie 
wymagające nastawienia, unieruchomienia i hospitalizacji z/bez 
leczenia wyciągiem bezpośrednim (pośrednim u dzieci) 

400 X X X

189 5.06.00.0000189 wady macicy - plastyka korekcyjna macicy - operacja odtwórcza 400 X X X X
190 5.06.00.0000190 rekonstrukcja dróg żółciowych  wykonana metodą klasyczną 440 X X X X
191 5.06.00.0000191 wycięcie nowotworu ucha zewnętrznego i środkowego 260 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

192 5.06.00.0000192 wycięcie nowotworu ucha zewnętrznego i środkowego z usunięciem  
węzłów szyi 440 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

193 5.06.00.0000193 wycięcie płuc/ płuca - pneumonektomia, lobektomia, bilobektomia 990 X X X X X
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP194 5.06.00.0000194 częściowe wycięcie wątroby (segmentektomia, lobektomia ) 400 X X X X X

195 5.06.00.0000195 wycięcie węzłów chłonnych zaotrzewnowych 440 X X X X X X X X
196 5.06.00.0000196 nietrzymania stolca - leczenie operacyjne (gracilloplastyka) 300 X X X X

197 5.06.00.0000197

złamanie i/lub zwichnięcie w obrębie: kręgosłupa (bez zaburzeń 
neurologicznych), obręczy biodrowej, kończyny dolnej, kości ramiennej 
-  leczenie wymagające szpitalnego leczenia wyciągiem bezpośrednim 
(pośrednim u dzieci) 

400 X X X X

198 5.06.00.0000198 wycięcie przełyku całkowite 1 000 X X X X X X zgoda konsultanta krajowego

199 5.06.00.0000199 wycięcie piersi - obustronne metodą Patey`a w raku zweryfikowanym 550 X X X X X

200 5.06.00.0000200 wycięcie żołądka - całkowite 660 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (staplera)

201 5.06.00.0000201
złamanie i/lub zwichnięcie w obrębie kończyny dolnej (bez stopy) - 
operacyjne leczenie z użyciem gwoździa ryglowanego, zespolenia 
dynamicznego stabilizatora zewnętrznego

450 X X X X

202 5.06.00.0000202 wszczepienie filtra do żyły głównej dolnej/ żył biodrowych 500 X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (filtra) można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

203 5.06.00.0000203 leczenie trombolityczne tPA/ tenekteplaza 450 X X X X X X X X X X X X

- z wyłączeniem rozliczenia w terapii niedokrwiennych 
udarów mózgu;

- leczenie świeżego zawału serca z uniesieniem ST - 
do 3 godzin od początku bólu w przypadku, jeżeli 
przewidywany czas dostępu chorego do pracowni 
kardiologii inwazyjnej przekracza 90 minut;
- przy braku zgody pacjenta na leczenie zabiegowe 
bądź też, gdy leczenie inwazyjne nie jest możliwe - lek 
można podać do 6 godzin od początku bólu 
zawałowego

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych 

204 5.06.00.0000204 niedokrwienie kończyn przewlekłe - leczenie operacyjne - zabiegi na 
poziomie udowo-podkolanowym 450 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

205 5.06.00.0000205 krwiak śródmózgowy tylnego dołu czaszki - ewakuacja 450 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych 

206 5.06.00.0000206 przetoka przełykowo-tchawicza - plastyka korekcyjna 600 X X X X X X

208 5.06.00.0000208 wycięcie wyrostka robaczkowego w przypadkach powikłanych 
rozlanym zapaleniem otrzewnej z ropniami wewnątrzbrzusznymi 450 X X X X

209 5.06.00.0000209 pomostowanie lub udrażnianie aortalno-nerkowe  lub trzewne 450 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

210 5.06.00.0000210 operacja guza przestrzeni zaotrzewnowej 450 X X X X X

211 5.06.00.0000211

laparoskopowe: usunięcie kamienia z miedniczki nerkowej, usunięcie 
nerki proste, częściowe usunięcie nerki, operacja w odpływie 
pęcherzowo - moczowodowym, operacja moczowodu w chorobie 
ormonda, usunięcie uchyłka pęcherza moczowego, torbieli 
moczownika, zaopatrzenie urazowego pęknięcia pęcherza, usunięcie 
węzłów chłonnych zasłonowych

420 X X X X X

212 5.06.00.0000212 zespolenie przełykowo-przełykowe 600 X X X X X X
213 5.06.00.0000213 operacja rekonstrukcyjna wady ucha środkowego i zewnętrznego 500 X X
214 5.06.00.0000214 nowotwór oczodołu - leczenie operacyjne 500 X X X X X
215 5.06.00.0000215 prostatektomia radykalna 500 X X X

216 5.06.00.0000216 zapalenie kości/ stawu pierwotne w obrębie obręczy biodrowej, uda, 
kolana - leczenie operacyjne 500 X X X X

217 5.06.00.0000217 wycięcie trzustki - całkowite lub wg Whiple'a/ Traverso/ poszerzone 900 X X X X X

218 5.06.00.0000218 wycięcie brzuszno - kroczowe, krzyżowe i wycięcie przednie odbytnicy 700 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (staplera)

219 5.06.00.0000219
kriodestrukcja, termoablacja lub dewaskularyzacja guza 
nowotworowego wątroby w przypadku śródoperacyjnej dyskwalifikacji 
od zabiegu resekcyjnego

500 X X X X X X

220 5.06.00.0000220 rekonstrukcja ręki przy użyciu kompleksów tkankowych przenoszonych 
za pośrednictwem połączeń mikrochirurgicznych 620 X X X X X

221 5.06.00.0000221
odbarczenie operacyjne nerwu trójdzielnego/ nerwu twarzowego/ 
nerwu przedsionkowo-ślimakowego nerwu  w odcinku 
śródczaszkowym (MVD) 

550 X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii

222 5.06.00.0000222 świadczenie skreślone - rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyń i 
nerwów pierwotna w obrębie ręki lub stopy
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223 5.06.00.0000223 rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyń i/ lub nerwów pierwotna w 
obrębie ręki lub stopy (ze wstawką lub bez) 550 X X X X X X X

225 5.06.00.0000225 rekonstrukcja ręki - rekonstrukcja wtórna wielotkankowych uszkodzeń 
ręki po niepowodzeniach w innych ośrodkach (odtworzenie funkcji) 700 X X X X X

226 5.06.00.0000226 wycięcie guza tkanek miękkich - operacja przedziałowa 330 X X X X
227 5.06.00.0000227 wycięcie jelita grubego całkowite 484 X X X X X

228 5.06.00.0000228 odmrożenia lub oparzenia 10-15% u dorosłych TBSA IIo lub 4-10% u 
dzieci TBSA IIIo bez okolic wstrząsorodnych 550 X X X X

229 5.06.00.0000229 operacje rekonstrukcyjne w chorobie Hirschsprunga 900 X X X X
230 5.06.00.0000230 wycięcie żołądka poszerzone o hemikolektomię 660 X X X

231 5.06.00.0000231 przezskórna przezwątrobowa cholangiografia (PTC) diagnostyczno - 
zabiegowa 225 X X X X X X X X

232 5.06.00.0000232 wycięcie odbytnicy i esicy z wytworzeniem zbiornika jelitowego 660 X X X X X X

233 5.06.00.0000233 wycięcie nowotworu jamy brzusznej powikłane naciekiem pęcherza 
moczowego i/ lub odbytnicy z egzenteracją przednią i tylną 660 X X X X X X X

234 5.06.00.0000234 wycięcie żołądka poszerzone o pankreatektomię 770 X X X X

235 5.06.00.0000235 wycięcie jelita grubego poszerzone o śródoperacyjną kriodestrukcję, 
termoablację lub wycięcie przerzutów  do wątroby 770 X X X X X X

236 5.06.00.0000236 przezskórna przezwątrobowa cholangiografia (PTC) z zabiegiem 
zakładania protezy samorozprężalnej przezskórnej do dróg żółciowych 600 X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

237 5.06.00.0000237 protezowanie przełyku 770 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

238 5.06.00.0000238 odmrożenia lub oparzenia do 15% u dorosłych TBSA IIo lub do 3% u 
dzieci TBSA IIIo z uszkodzeniem okolic wstrząsorodnych 750 X X X X X

239 5.06.00.0000239 operacja wytwórcza przełyku z zastosowaniem wstawki jelitowej i/lub 
transpozycji żołądka 940 X X X X X X

240 5.06.00.0000240 wycięcie przełyku z rekonstrukcją przełyku lub by-pass przełyku 1 200 X X X X X X

241 5.06.00.0000241 odmrożenia lub oparzenia 15-25% u dorosłych TBSA IIo lub 4-10% u 
dzieci TBSA IIIo z uszkodzeniem okolic wstrząsorodnych 1 300 X X X X

242 5.06.00.0000242 odmrożenia lub oparzenia >25% u dorosłych TBSA IIo lub >10% u 
dzieci TBSA IIIo 2 200 X X X X

243 5.06.00.0000243 przewlekła wentylacja pacjenta w oddziale 12 X X X X X X X za osobodzień

244 5.06.00.0000244 świadczenie skreślone - znieczulenie ogólne lub przewodowe do 
zabiegów w trybie jednodniowym 

245 5.06.00.0000245 znieczulenie ogólne, regionalne lub połączone do zabiegów małych (do 
1 godziny) X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym

246 5.06.00.0000246 znieczulenie ogólne lub regionalne do zabiegów średnich i dużych 
(powyżej 1 godziny) X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym

247 5.06.00.0000247 znieczulenie ogólne połączone z anestezją regionalną X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym

248 5.06.00.0000248 znieczulenie porodu 30 X X X 1 wyłącznie ze wskazań medycznych można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

249 5.06.00.0000249 znieczulenie ogólne do zabiegów z zakresu neurochirurgii X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym
250 5.06.00.0000250 znieczulenie całkowite dożylne (TIVA) X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym
251 5.06.00.0000251 znieczulenie całkowite dożylne połączone z anestezją regionalną X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym

252 5.06.00.0000252 znieczulenie ogólne, regionale lub połączone do zabiegów rozległych, 
nagłych w obrębie jamy brzusznej X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym

253 5.06.00.0000253 znieczulenie ogólne lub połączone: ogólne z regionalnym do zabiegów 
z zakresu kardiochirurgii X X wykazywane wyłacznie w celu sprawozdawczym

254 5.06.00.0000254 zabieg neurodestrukcyjny wykonywany u chorych z bólem przewlekłym 
- neuroliza chemiczna 60 X X X X X X X X X X X

255 5.06.00.0000255 zabieg neurodestrukcyjny wykonywany u chorych z bólem przewlekłym 
- termolezja, kriolezja 75 X X X X X

256 5.06.00.0000256
znieczulenie krótkotrwałe ogólne i/ lub analgosedacja u dziecka (do 
ukończonego 14 roku życia) do badań diagnostycznych i/lub zabiegów 
w trybie jednodniowym 

20 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 X X X X X X X X X X X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

257 5.06.00.0000257 leczenie w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 
28 dla dzieci - od 25 do 35 pkt w skali TISS 120 X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
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258 5.06.00.0000258 leczenie w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS 28  i  TISS 
28 dla dzieci - od 36 pkt w skali TISS 240 X X X X

- za osobodzień;
- konieczne potwierdzenie fakturą zastosowanie 
czynnika VIIa

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

259 5.06.00.0000259 nacięcie błony bębenkowej z założeniem drenażu 50 X X X X

260 5.06.00.0000260
wycięcie, przycięcie migdałków podniebiennych (tonsilektomia, 
tonsilotomia), zaopatrzenie krwawienia po adenotomii lub tonsilektomii, 
tonsilektomia + adenotomia

90 X X X

261 5.06.00.0000261 badanie audiologiczne dzieci (do 4 r.ż.) 60 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii
262 5.06.00.0000262 zaburzenia powonienia - diagnostyka, leczenie 90 X X X X

263 5.06.00.0000263 wielospecjalistyczna diagnostyka w kierunku wszczepienia implantu w 
całkowitej głuchocie 150 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

264 5.06.00.0000264 badanie pedoaudiologiczne w podejrzeniu głuchoty u dziecka 80 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

265 5.06.00.0000265
niedosłuch czynnościowy (psychogenny, symulacje, agrawacje)/ 
przewodzeniowy i mieszany/ szumy uszne/ zaburzenia słuchu 
ośrodkowe - leczenie, diagnostyka

160 X X X

266 5.06.00.0000266
zaburzenia głosu/ mowy (organiczne i czynnościowe, opóźniony rozwój 
mowy, zaburzenia mowy ośrodkowe i obwodowe, zaburzenia 
płynności) - diagnostyka, leczenie

160 X X X

267 5.06.00.0000267
mikrolaryngoskopia z usunięciem mnogich brodawczaków, nalewki, 
fału głosowego z użyciem lasera CO2

210 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego

268 5.06.00.0000268
głuchota odbiorcza nagła/ niedosłuch odbiorczy postępujący 
- leczenie zachowawcze, diagnostyka (badania otoneurologiczne, 
audiologiczne, TK)

200 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

269 5.06.00.0000269 świadczenie skreślone - żywienie pozajelitowe dziecka o wadze do 10 
kg (za każdy dzień)

270 5.06.00.0000270 świadczenie skreślone - żywienie pozajelitowe dziecka o wadze 10-30 
kg (za każdy dzień)

271 5.06.00.0000271 nagła duszność krtaniowa/ obrzęk Quinckego - leczenie 70 X X X X X X

272 5.06.00.0000272 świadczenie skreślone - żywienie pozajelitowe dziecka o wadze 30-60 
kg (za każdy dzień)

273 5.06.00.0000273 cewnikowanie żyły pępkowej, wenesekcja 20 X X X X X X X X X X 1 - cewnikowanie ż. pępkowej niezwłocznie po porodzie;
- warunki referencyjne dotyczą neonatologii

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

274 5.06.00.0000274 wytworzenie przezskórnej przetoki nadłonowej (cystostomia) 50 X X X X X X X X X

275 5.06.00.0000275 uretrocystoskopia, cystoskopia przez przetokę nadłonową także z 
biopsją pęcherza 50 X X X X X X

276 5.06.00.0000276 nacięcie ujścia zewnętrznego cewki, plastyka ujścia zewnętrznego 
cewki, uretrografia wstępująca 50 X X X X X

277 5.06.00.0000277 przezskórna nefrostomia 60 X X X X X X

278 5.06.00.0000278 mediastinoskopia 250 X X X X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

279 5.06.00.0000279 cewnikowanie moczowodu z diagnostyką, wprowadzenie cewnika D-J 
na stałe, pętla Zeissa, koszyk Dormii 90 X X X X X X warunki referencyjne dla urologii dziecięcej

280 5.06.00.0000280 wycięcie ślinianki podżuchwowej 300 X X X X X
281 5.06.00.0000281 przeszczep skóry lub naskórka < 5%TBSA 100 X X X X X X

282 5.06.00.0000282 wytworzenie lub zamknięcie przetoki pęcherzowo-skórnej, usunięcie 
kamienia lub ciała obcego z pęcherza przez jego nacięcie 100 X X X X X

283 5.06.00.0000283 odmrożenia lub oparzenia do 10% TBSA IIO lub do 3% u dzieci,  TBSA 
IIIO bez uszkodzenia okolic wstrząsorodnych 300 X X X X

284 5.06.00.0000284 przeszczep skóry do 150 cm2 150 X X X X
285 5.06.00.0000285 usunięcie lub zniszczenie zmiany jądra (np. przyczepka jądra) 130 X X X X X
286 5.06.00.0000286 przeszczep skóry u dziecka 6-10% TBSA 130 X X X

287 5.06.00.0000287
rozcięcie zwężenia cewki moczowej endoskopowo, usunięcie kamienia 
lub ciała obcego z cewki endoskopowo, wycięcie lub zniszczenie 
zmiany cewki endoskopowo

130 X X X X X

288 5.06.00.0000288 plastyka korekcyjna wargi i/ lub nosa w rozszczepie 150 X X X X
289 5.06.00.0000289 przeszczep skóry do 40 cm2 130 X X X

290 5.06.00.0000290 nacięcie ureterocele przezcewkowe, rozszerzenie lub nacięcie ujścia 
pęcherzowego moczowodu przezcewkowe 110 X X X X X

291 5.06.00.0000291 usunięcie kamienia lub ciała obcego z pęcherza przez cewkę moczową 
lub przetokę nadłonową 120 X X X X X
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292 5.06.00.0000292
umocowanie jądra niezstąpionego w mosznie (dotyczy jądra 
brzusznego), przecięcie lub obliteracja żyły jądrowej z powodu żylaków 
powrózka nasiennego

150 X X X X X z wyjątkiem obliteracji żył jądrowych metodą 
fluoroskopową

293 5.06.00.0000293 plastyka całkowitego rozszczepu wargi jednostronna 250 X X X X X

294 5.06.00.0000294 artroskopia diagnostyczno-lecznicza stawu - płukanie, czyszczenie, 
usunięcie uszkodzonych elementów, wolnych ciał 130 X X X X X dokumentacja fotograficzna bądź nagranie video 

295 5.06.00.0000295 świadczenie skreślone - stereotaktyczna ewakuacja krwiaka 
śródmózgowego 

296 5.06.00.0000296 wycięcie moczownika 180 X X X X
297 5.06.00.0000297 przeszczep skóry powyżej 150 cm2 190 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii
298 5.06.00.0000298 plastyka korekcyjna nosa w rozszczepach 200 X X X X X

299 5.06.00.0000299 wycięcie torbieli krtani, rozcięcie krtani, wycięcie torbieli przetoki 
bocznej i środkowej szyi 200 X X X

300 5.06.00.0000300 wycięcie torbieli dna jamy ustnej, procesu rozrostowego i torbieli 
nasady języka 210 X X X X

301 5.06.00.0000301 przezcewkowe wycięcie zastawki/ zwężenia cewki moczowej 200 X X X X
302 5.06.00.0000302 operacja spodziectwa żołędziowego, operacja przetoki cewkowej 200 X X X X X X X

303 5.06.00.0000303 wycięcie guza pęcherza przezcewkowe (TURP), ablacja laserowa guza 
pęcherza 200 X X

304 5.06.00.0000304 wycięcie guza klatki piersiowej z resekcją żeber 660 X X X X X

305 5.06.00.0000305 zapalenie kości pokrywy czaszki - diagnostyka, leczenie operacyjne 
(kraniektomia) 250 X X X X

306 5.06.00.0000306
nietrzymanie moczu wysiłkowe - operacje pochwowe lub nadłonowe z 
użyciem taśmy, po uprzednim przeprowadzeniu badania 
urodynamicznego kompleksowego

250 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

307 5.06.00.0000307 wycięcie regionalnych węzłów chłonnych po wycięciu prącia  z powodu 
raka 275 X X X X

308 5.06.00.0000308 wytworzenie lub zamknięcie przetoki moczowodowo-skórnej 270 X X X X X X
309 5.06.00.0000309 odmrożenia lub oparzenia u dzieci 10 - 25% TBSA IIo 270 X X X
310 5.06.00.0000310 przeszczep skóry u dziecka 10-20% TBSA 280 X X X X
311 5.06.00.0000311 plastyka rozszczepu wargi obustronna jednoczasowa 280 X X X X

312 5.06.00.0000312 przeszczep skóry uszypułowany z użyciem technik mikrochirurgicznych 300 X X X X X

314 5.06.00.0000314 operacja wytworzenia szczelnej przetoki do izopersytaltycznych 
wlewów do odnerwionego jelita 300 X X X X X

315 5.06.00.0000315

laparoskopowe: usunięcie torbieli nerki, podwieszenie nerki nadmiernie 
ruchomej, usunięcie kamienia z moczowodu, wytworzenie przetoki 
moczowodowo-skórnej, żylaki powrózka nasiennego, wnętrostwo 
brzuszne, operacja wysiłkowego nietrzymania moczu

240 X X X X X

316 5.06.00.0000316
wycięcie moczowodu częściowe z zespoleniem koniec do końca, 
przeszczepienie moczowodu do pęcherza, operacje naprawcze 
moczowodu

300 X X X X X X

317 5.06.00.0000317 operacja przetoki sromu lub krocza we wrodzonej niedrożności odbytu 350 X X X X

318 5.06.00.0000318 plastyka połączenia miedniczkowo-moczowodowego z lub bez 
towarzyszącej kamicy 350 X X X X

319 5.06.00.0000319 operacja moczowodu olbrzymiego u dzieci (tailoring, folding) 350 X X X X X

320 5.06.00.0000320 zapalenie kości/ stawu pierwotne w obrębie obręczy barkowej, 
kończyny górnej - leczenie operacyjne 400 X X X X

321 5.06.00.0000321 rekonstrukcja nerwów + przeszczep kablowy 400 X X X X X X X
322 5.06.00.0000322 fałdowanie przepony 240 X X X X

323 5.06.00.0000323 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - śródbrzuszne manipulacje na 
jelicie np. uwolnienie jelita ze zrostów (w tym operacja Ladda) 440 X X X

324 5.06.00.0000324 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - wyłonienie jelita 500 X X X

325 5.06.00.0000325 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - wynicowana/ przetrwała kloaka 1 300 X X X X

326 5.06.00.0000326 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - operacje odbytu niedrożnego 660 X X X

327 5.06.00.0000327
operacja wycięcia ektopowej torbieli ujścia moczowodu u dzieci wraz z 
rekonstrukcją trójkąta pęcherza i antyrefluksowym przeszczepieniem 
moczowodów

500 X X X X X
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328 5.06.00.0000328 usunięcie pęcherza moczowego radykalne z wytworzeniem 
ureterotransileokutaneostomii (operacja Brickera) 800 X X X X X

329 5.06.00.0000329 operacja spodziectwa prąciowego, mosznowego lub kroczowego z 
wytworzeniem brakującego odcinka cewki 400 X X X X X X X

330 5.06.00.0000330 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - operacja przepukliny przeponowej 440 X X X

331 5.06.00.0000331 zapalenie kości/ stawu pierwotne w obrębie podudzia, stawu 
skokowego, stopy -  leczenie operacyjne 430 X X X X

332 5.06.00.0000332 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - splenektomia 440 X X X

333 5.06.00.0000333 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - zespolenia żołądek, dwunastnica 
jelito cienkie, grube, całkowite lub częściowe usunięcie jelita 790 X X X

334 5.06.00.0000334 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - nefrektomia 400 X X X X
335 5.06.00.0000335 dekortykacja w obrębie klatki piersiowej 700 X X X
336 5.06.00.0000336 przetoki oskrzelowe - plastyka korekcyjna  450 X X X X
337 5.06.00.0000337 plastyka rozszczepu podniebienia i wargi - operacja jednoczasowa 450 X X X X X

338 5.06.00.0000338 plastyka korekcyjna przepukliny oponowo-mózgowej/ oponowo-
rdzeniowej 600 X X X X

339 5.06.00.0000339 przezźreniczna koagulacja laserowa wcześniaków (pełna terapia obu 
oczu) 500 X X

340 5.06.00.0000340 amputacja kończyny na poziomie biodra (wyłuszczenie), uda 500 X X X X X X X

342 5.06.00.0000342 rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyń pierwotna w obrębie ręki lub 
stopy 500 X X X X X X X

343 5.06.00.0000343 rekonstrukcje nerwu twarzowego: zespolenie z nerwem  podjęzykowym 500 X X X X

344 5.06.00.0000344 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - drenaż komory mózgu  bez 
kosztów środka technicznego 550 X X X

345 5.06.00.0000345 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - operacja przepukliny oponowo-
mózgowej  lub oponowo-rdzeniowej 660 X X X

346 5.06.00.0000346 zakażenia układu komorowego - leczenie zachowawcze 600 X X X X

347 5.06.00.0000347 rekonstrukcja funkcji ręki pierwotna, pourazowa (jednoczasowa 
rekonstrukcja naczyń, nerwów i ścięgien) 500 X X X X X X X

348 5.06.00.0000348 przeszczep skóry u dziecka 20-30% TBSA 550 X X X X

349 5.06.00.0000349 operacja guzów podstawy czaszki z dostępu podskroniowego 1 000 X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

350 5.06.00.0000350 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - operacja wrodzonego 
wytrzewienia lub przepukliny pępowinowej 660 X X X

351 5.06.00.0000351 chirurgia noworodka i niemowlęcia  - zespolenie przewodu 
wątrobowego z przewodem pokarmowym 710 X X X

352 5.06.00.0000352

laparoskopowe: plastyka zwężenia połączenia miedniczkowo-
moczowodowego, rozdzielenie nerki podkowiastej, operacje 
naprawcze moczowodu radykalne lub częściowe usunięcie nerki z /lub 
bez moczowodu z powodu guza, usunięcie nadnerczy, węzłów 
chłonnych zaotrzewnowych, prostatektomia

650 X X X X X X
w zakresie chirurgii ogólnej dopuszcza się jedynie 
rozliczanie:  laparoskopowego usunięcia nadnerczy, 
węzłów chłonnych zaotrzewnowych

353 5.06.00.0000353 operacja wytwórcza wynicowanego pęcherza moczowego 1 100 X X X X X X

354 5.06.00.0000354 operacja wytworzenia pęcherza moczowego z  antyrefluksowym 
przeszczepieniem moczowodów 1 200 X X X X X X

355 5.06.00.0000355 operacja wytwórcza szyi pęcherza, cewki i prącia z antyrefluksowym 
przeszczepieniem moczowódw 1 500 X X X X

356 5.06.00.0000356 przeszczep skóry u dziecka pow. 30% TBSA 2 000 X X X X

357 5.06.00.0000357 odmrożenia lub oparzenia u dzieci > 20% TBSA IIo lub > 10% TBSA IIIo 2 600 X X X X

358 5.06.00.0000358 nowotwory klatki piersiowej, rak płuca/ obwodowy guz płuca - 
diagnostyka  (TK, bronchoskopia, biopsja) 160 X X X X X X

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi (dotyczy wyłącznie chirurgii klatki 
piersiowej)

359 5.06.00.0000359 wycięcie guza klatki piersiowej z resekcją żeber z mioplastyką lub z 
wszczepieniem materiału allogennego 770 X X X X X

360 5.06.00.0000360 wycięcie uchyłka przełyku 550 X X X X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii
obejmuje koszt wyrobu medycznego

361 5.06.00.0000361 wycięcie piersi rozszerzone w raku zweryfikowanym, z badaniem hist.-
pat. pooperacyjnym i badaniem receptorów nowotworowych 330 X X X X X
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362 5.06.00.0000362 ropień płuca/ ropniak opłucnej - diagnostyka (TK, USG, bronchoskopia, 
punkcja), leczenie (drenaż) 300 X X X X X

363 5.06.00.0000363
wycięcie piersi proste przy rozległym nowotworze z przesunięciem 
płata skórno - mięśniowego, oznaczeniem receptorów nowotworowych 
z węzłów dołu pachowego

385 X X X X X

364 5.06.00.0000364 videotorakoskopia  - resekcja miąższu płuca 600 X X X X
365 5.06.00.0000365 wycięcie opłucnej (pleurektomia) w chorobach nowotworowych 495 X X X X X

366 5.06.00.0000366 operacje w zwężeniach krtaniowo tchawiczych - rozszczepienie z 
założeniem stentu (rekonstrukcja krtani i tchawicy) 480 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

367 5.06.00.0000367 rekonstrukcja przetrwałej zatoki moczowo - płciowej 800 X X X X

368 5.06.00.0000368 wycięcie płuc/ płuca - sleeve pneumonektomia, sleeve lobektomia 
(resekcja anatomiczna z limfadenektomią śródpiersia) 1 200 X X X

369 5.06.00.0000369 wycięcie tchawicy (całkowite i lub częściowe) 770 X X X X X

370 5.06.00.0000370 zabieg resekcyjno-rekonstrukcyjny śródpiersiowego odcinka tchawicy 600 X X X

371 5.06.00.0000371 zabieg resekcyjno-rekonstrukcyjny dolnego odcinka tchawicy z 
plastyką rozwidlenia tchawicy 900 X X X

372 5.06.00.0000372 arteriografia 80 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X wyłącznie metodą przezskórną można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

373 5.06.00.0000373 sympatektomia farmakologiczna 150 X X X X

374 5.06.00.0000374 rewizja tętnicy podkolanowej bez rekonstrukcji 150 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

376 5.06.00.0000376 udrożnienie naczyń szyjnych, pachowych, podobojczykowych, 
kręgowych 450 X X X X warunki referencyjne dla chirurgii ogólnej - zespół 

chirurgów naczyniowych
można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

380 5.06.00.0000380 przetoka tętniczo-żylna wrodzona lub pourazowa  - leczenie zabiegowe 500 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

381 5.06.00.0000381 operacja układu wrotnego  - drenażowa (shunty) 500 X X X X

382 5.06.00.0000382 pęknięty tętniak aorty - leczenie operacyjne 750 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

385 5.06.00.0000385 pomostowanie lub rekonstrukcja szyjno-szyjne/ podobojczykowe/  
pachowe/ ramienne 550 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

386 5.06.00.0000386 pomostowanie lub rekonstrukcja - aorta wstępująca - pień 
ramiennogłowowy/ t. szyjna 650 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

388 5.06.00.0000388 pomostowanie naczyń szyjnych 600 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

389 5.06.00.0000389 niedokrwienie kończyn przewlekłe - leczenie operacyjne - zabiegi na 
poziomie aortalno-udowym 600 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

392 5.06.00.0000392 operacja naczyniowa żyły głównej dolnej 700 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

393 5.06.00.0000393 wycięcie i zaopatrzenie tętniaka aorty brzusznej/ tt. biodrowych 750 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

394 5.06.00.0000394 reoperacje po naczyniowych operacjach naprawczych wymagające 
nowych rekonstrukcji 800 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

395 5.06.00.0000395 wycięcie i zaopatrzenie tętniaka aorty piersiowej 1 100 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

396 5.06.00.0000396 wycięcie tętniaka aorty piersiowo-brzusznej 1 400 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

397 5.06.00.0000397 schorzenia narządu wzroku i aparatu ochronnego oka - leczenie 
zachowawcze 150 X X

398 5.06.00.0000398 usunięcie portu od ekspanderoprotezy 10 X X X X

399 5.06.00.0000399 usunięcie wszczepu z piersi z pobraniem wycinków  do badania hist-
pat i z badaniem mikrobiologicznym 100 X X X X X

400 5.06.00.0000400 wycięcie prącia całkowite lub częściowe 210 X X X X X
401 5.06.00.0000401 biopsja mammotomiczna z badaniem hist.- pat. 180 X X X X X X
402 5.06.00.0000402 rekonstrukcja piersi z kosztem protezy 240 X X X X

403 5.06.00.0000403 nowotwór tęczówki lub/ i z ciałem rzęskowym - leczenie operacyjne 250 X X X

404 5.06.00.0000404 wycięcie sromu - proste 270 X X X X

405 5.06.00.0000405
zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z równoczasowym 
wypuszczeniem oleju silikonowego i wszczepieniem sztucznej 
soczewki wewnątrzgałkowej 

270 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)

406 5.06.00.0000406 rekonstrukcja piersi płatem skórno - mięśniowym  uszypułowanym 300 X X X
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP407 5.06.00.0000407 nowotwór naczyniówki - leczenie operacyjne z naszyciem płytki 300 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (płytki)

408 5.06.00.0000408 usunięcie pęcherza moczowego z wytworzeniem zastępczego 
pęcherza moczowego lub szczelnego zbiornika moczowego 1 200 X X X X X X X warunki referencyjne dla chirurgii onkologicznej, 

ginekologii onkologicznej i urologii dziecięcej

409 5.06.00.0000409
odbarczenie operacyjne obrzęku limfatycznego kończyny górnej po 
wycięciu piersi  z wykorzystaniem płata mięśniowego mięśnia 
najszerszego grzbietu 

495 X X X X

410 5.06.00.0000410 wycięcie guza nowotworowego sromu z usunięciem węzłów chłonnych 660 X X X X X

411 5.06.00.0000411
wycięcie guza piersi - BCT (operacja oszczędzająca), śródoperacyjne 
badanie hist-pat, usunięcie węzłów chłonnych pachy, śródoperacyjne 
założenie prowadnic do HDR

495 X X X X X X

412 5.06.00.0000412 wycięcie guza twarzoczaszki z radykalnym wycięciem węzłów 
chłonnych szyjnych, dojście przezczaszkowo-twarzowe 660 X X X X X

413 5.06.00.0000413 wytrzewienie miednicy mniejszej 650 X X X X
414 5.06.00.0000414 amputacja - wycięcie połowy miednicy (hemipelvectomia) 990 X X X X X X
415 5.06.00.0000415 plastyka korekcyjna powieki 45 X X X X

416 5.06.00.0000416 plastyka korekcyjna małżowiny usznej - plastyka miejscowa 
jednostronna 70 X X X X X

417 5.06.00.0000417 arteriografia naczyń mózgowych 80 X X X X X X X wyłącznie metodą przezskórną można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

418 5.06.00.0000418 rekonstrukcja ręki - rekonstrukcja wtórna  prostowników/ zginaczy 
palców ręki 80 X X X X X X X za każde ścięgno

419 5.06.00.0000419 plastyka korekcyjna szpary ustnej 90 X X X X X X

420 5.06.00.0000420 plastyka korekcyjna małżowiny usznej - plastyka miejscowa obustronna 100 X X X X X

421 5.06.00.0000421 neuroliza nerwu w obrębie kończyn z wycięciem pochewek 
ścięgnistych  i/ lub odtworzeniem troczka  120 X X X X X X

422 5.06.00.0000422 plastyka korekcyjna jamy ustnej - pogłębienie przedsionka jamy ustnej 
bez/ z przeszczepem skóry lub śluzówki 290 X X X X

423 5.06.00.0000423 zamknięcie perforacji przegrody nosa, dermoplastyka przegrody nosa 
(przeszczep skóry lub sluzówki) 130 X X X X

424 5.06.00.0000424 plastyka korekcyjna powiek z powodu opadania - skrócenie mięśnia 
dźwigacza, podwieszenie powiek na paskach powięzi 150 X X X X X

425 5.06.00.0000425 plastyka korekcyjna przetoki gardłowej/ zamknięcie przetoki ślinowej 160 X X X X X X

426 5.06.00.0000426 rekonstrukcja ręki - wydłużenie palców ręki (za każdy palec) 150 X X X X X

427 5.06.00.0000427

nakłucie i płukanie ciał jamistych prącia z powodu ciągotki, 
wytworzenie przetoki między żołędzią i ciałami jamistymi prącia, 
wycięcie blaszki stwardnienia plastycznego prącia, operacja z powodu 
skrzywienia prącia

150 X X X

428 5.06.00.0000428 plastyka korekcyjna nosa i/ lub przegrody nosa bez lub z osteotomią 160 X X X X X z wyjątkiem zabiegów chirurgii estetycznej

429 5.06.00.0000429 rekonstrukcja dróg łzowych (klasycznie lub endoskopowo) 180 X X X X X

430 5.06.00.0000430 rekonstrukcja powiek z użyciem wolnych przeszczepów tkanek 
jednostronna 180 X X X

431 5.06.00.0000431 rekonstrukcja ręki - replantacja palców ręki 250 X X X X za każdy palec
432 5.06.00.0000432 odbarczenie operacyjne nerwu obwodowego 180 X X X X X X X X X X

433 5.06.00.0000433 rekonstrukcja małżowiny usznej przeszczepem chrząstki autogennej - 
oddzielenie od czaszki, wymodelowanie małżowiny 220 X X X X

434 5.06.00.0000434 rekonstrukcja kosteczek słuchowych (ossikuloplastyka), operacja 
perlaka jamy sutkowej i bębenkowej, tympanotomia tylna 500 X X X

435 5.06.00.0000435 rekonstrukcja strzemiączka (stapedektomia) 450 X X X

436 5.06.00.0000436 plastyka korekcyjna nosa - zniekształceń nosa  z użyciem wolnego 
przeszczepu tkankowego 250 X X X X

437 5.06.00.0000437 rekonstrukcja małżowiny usznej przeszczepem chrząstki autogennej - 
wszczepienie wymodelowanej chrząstki żebra 300 X X X X

438 5.06.00.0000438 replantacja skalpu 300 X X X

439 5.06.00.0000439 plastyka korekcyjna twarzy po porażeniu nerwu twarzowego z użyciem 
mięśnia skroniowego ew. mięśnia żwacza 300 X X X X X

440 5.06.00.0000440 rekonstrukcja powiek z użyciem wolnych przeszczepów tkanek 
obustronna 300 X X X X

441 5.06.00.0000441 osteotomia korekcyjna kości twarzoczaszki 600 X X X
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442 5.06.00.0000442
plastyka korekcyjna twarzoczaszki - plastyka kształtu i konturów twarzy 
przy użyciu kompleksów tkankowych przenoszonych za pomocą 
połączeń mikrochirurgicznych lub z wszczepieniem implantu

540 X X X X

443 5.06.00.0000443 replantacja kończyny z wyjątkiem palców 1 000 X X X X X
444 5.06.00.0000444 usunięcie zęba chirurgiczne/ dłutowanie 15 X X X za każdy ząb

445 5.06.00.0000445 usunięcie zębów  w znieczuleniu ogólnym (dotyczy pacjentów z  
niedorozwojem umysłowym) 30 X X X obejmuje koszt znieczulenia

446 5.06.00.0000446 usunięcie operacyjne zęba zatrzymanego 30 X X X za każdy ząb
447 5.06.00.0000447 odsłonięcie zęba zatrzymanego do leczenia ortodontycznego 45 X X X
448 5.06.00.0000448 usunięcie złogów z przewodu ślinianki 60 X X X X
449 5.06.00.0000449 założenie szyny przy zwichnięciu zębów 65 X X X
450 5.06.00.0000450 wycięcie torbieli  żuchwy/ szczęki  połączone z resekcją zęba 150 X X X
451 5.06.00.0000451 repozycja  wyrostka zębodołowego  80 X X X za każdy wyrostek zębodołowy
452 5.06.00.0000452 zamknięcie połączenia ustno-zatokowego 140 X X X X
453 5.06.00.0000453 plastyka wyrostka zębodołowego 80 X X X za każdy wyrostek zębodołowy

454 5.06.00.0000454 wycięcie torbieli żuchwy/ szczęki połączone z mnogą resekcją zębów 250 X X

455 5.06.00.0000455 założenie szyny z pelotą lub płytą nagryzową 110 X X X
456 5.06.00.0000456 otwarcie zatoki szczękowej - operacja wg Caldwell-Luca i inne 250 X X X X
457 5.06.00.0000457 wyłuszczenie torbieli zębopochodnej z wykonaniem obturatora 200 X X

458 5.06.00.0000458 wycięcie płaszczyznowych zmian przedrakowych błony śluzowej jamy 
ustnej i języka (leukoplakia III i IV stopnia, liszaj Wilsona) 154 X X X X X

459 5.06.00.0000459 złamanie szczęki/ żuchwy - zamknięte nastawienie z wykonaniem 
pracy protetycznej (szyny laboratoryjnej) 200 X X

460 5.06.00.0000460 wycięcie torbieli żuchwy z unieruchomieniem międzyszczękowym 200 X X

461 5.06.00.0000461 usunięcie operacyjne zęba zatrzymanego z zabiegiem plastyki 
połączenia z zatoką 200 X X

462 5.06.00.0000462 wyłuszczenie torbieli zębopochodnej szczęki z zabiegiem Caldwell-
Luca 300 X X

463 5.06.00.0000463 złamanie kości jarzmowej - otwarte nastawienie (repozycja hakiem) 220 X X X
464 5.06.00.0000464 zamknięcie przetoki przedsionkowo - nosowej 180 X X X X
465 5.06.00.0000465 złamanie oczodołu,  złamania zespołu jarzmowo-szczękowego 350 X X X X
466 5.06.00.0000466 wycięcie kości - sekwestrektomia kostna w zakresie twarzoczaszki 220 X X X X
467 5.06.00.0000467 złamanie żuchwy - otwarta repozycja 350 X X

468 5.06.00.0000468 złamanie jarzmowo-szczękowo-oczodołowe - leczenie z przeszczepem 
kości 550 X X

469 5.06.00.0000469 zwichnięcie stawu skroniowo-żuchwowego - otwarta  repozycja 250 X X
470 5.06.00.0000470 złamanie szczęki - otwarta repozycja z osteosyntezą 400 X X
471 5.06.00.0000471 plastyka korekcyjna żuchwy (w tym progenia lub retrogeniia) 450 X X X X

472 5.06.00.0000472 plastyka korekcyjna twarzy po porażeniu nerwu twarzowego z użyciem 
pasków powięzi szerokiej uda 300 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

473 5.06.00.0000473
plastyka korekcyjna twarzoczaszki z użyciem autogennych 
przeszczepów kości/ chrząstki, w tym przeszczep kości do wyrostka 
zębodołowego i na grzbiet nosa 

480 X X X
z wyjątkiem zabiegów kosmetycznych nie będących 
następstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub jej 
leczenia

474 5.06.00.0000474 złamanie jarzmowo-szczękowe - leczenie operacyjne 500 X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu)

475 5.06.00.0000475 złamanie wyrostka kłykciowego żuchwy - repozycja osteosyntezy z 
użyciem implantu 450 X X

476 5.06.00.0000476 rekonstrukcja części zębodołowej żuchwy z użyciem przeszczepu 
autogennego 450 X X

477 5.06.00.0000477 złamanie oczodołów - otwarta repozycja z przeszczepem z talerza 
biodrowego i / lub bez implantu 590 X X X X

478 5.06.00.0000478 wycięcie nowotworu dna jamy ustnej, języka, podniebienia miękkiego, 
policzka i gardła środkowego 550 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

479 5.06.00.0000479 wycięcie nowotworu dna jamy ustnej, jezyka, podniebienia miękkiego, 
policzka i gardła środkowego z usunięciem  węzłów szyi 770 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

480 5.06.00.0000480
wycięcie nowotworu dna jamy ustnej, języka, podniebienia miekkiego, 
policzka i gardła srodkowego z usunięciem węzłów chłonnych, 
mandibulotomią i lub bez częściowej resekcji żuchwy

880 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii
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481 5.06.00.0000481 wycięcie nowotworu szczęki - częściowa i całkowita resekcja szczęki 770 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

482 5.06.00.0000482 wycięcie nowotworu ślinianki z usunięciem węzłów szyi 550 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii
483 5.06.00.0000483 wycięcie żuchwy (hemiresekcja) ew. z  usunięciem węzłów szyi 660 X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

484 5.06.00.0000484 wycięcie nowotworu ślinianki przyusznej z rekonstrukcją nerwu 
twarzowego lub z zachowaniem nerwu twarzowego 495 X X X X X X

485 5.06.00.0000485 rekonstrukcja rozległego ubytku żuchwy przeszczepem autogennym 550 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu)

486 5.06.00.0000486 wycięcie nowotworu szczęki - częściowa lub całkowita resekcja szczęki 
z usunięciem węzłów chłonnych szyi 825 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

487 5.06.00.0000487 wycięcie żuchwy - częściowe z powodu nowotworu wraz z 
rekonstrukcją 880 X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

488 5.06.00.0000488 wydłużenie kości szczęki lub żuchwy z użyciem dystensera 600 X X X X
489 5.06.00.0000489 osteotomia korekcyjna szczęki Modo le Fort II 550 X X X

490 5.06.00.0000490 koronarografia 80 X X X X wyłącznie metodą przezskórną można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

491 5.06.00.0000491
operacje wad wrodzonych serca i aorty piersiowej u dzieci powyżej 1 r. 
życia i dorosłych  bez użycia krążenia pozaustrojowego  -  implantacja 
nasierdziowego układu stymulującego serca

580 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

492 5.06.00.0000492 ostre zespoły wieńcowe - założenie kontrapulsacji wewnątrzaortalnej 360 X X X X X

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
w przypadku zabiegów kardiochirurgicznych można 
sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

493 5.06.00.0000493
operacje wad wrodzonych serca i aorty piersiowej u dzieci powyżej 1 r. 
życia i dorosłych  bez użycia krążenia pozaustrojowego - zamknięcie 
chirurgiczne przewodu tętniczego Botalla

700 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

494 5.06.00.0000494 zapalenie wsierdzia - leczenie 600 X X X X X X X
w przypadku zabiegów kardiochirurgicznych można 
sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

495 5.06.00.0000495 operacja serca -  uraz serca, perikardektomia, tamponada serca 500 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

496 5.06.00.0000496 operacja serca -  śluzak, embolektomia płucna (w KPU ) 950 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

497 5.06.00.0000497
operacje wad wrodzonych serca i aorty piersiowej u dzieci powyżej 1 r. 
życia i dorosłych  bez użycia krążenia pozaustrojowego - zespolenie 
systemowo - płucne 

1 400 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

498 5.06.00.0000498
operacje wad wrodzonych serca i aorty piersiowej u dzieci powyżej 1 r. 
życia i dorosłych  bez użycia krążenia pozaustrojowego - operacja 
koarktacji aorty 

1 400 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

499 5.06.00.0000499 operacja serca - wieńcowa bez KPU 1 350 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

500 5.06.00.0000500 operacja serca - wieńcowa w KPU 1 400 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

501 5.06.00.0000501

powikłania zawału - leczenie chirurgiczne (wycięcie tętniaka lewej 
komory, zamknięcie ubytku w przegrodzie międzykomorowej, plastyka 
niedokrwiennej zastawki mitralnej, zaopatrzenie pęknięcia lewej 
komory serca)

1 400 X X X nie obejmuje procedur finansowanych przez Ministra 
Zdrowia

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

502 5.06.00.0000502 wspomaganie krążenia przy operacjach serca i aorty przy użyciu 
balonu 450 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

503 5.06.00.0000503
zespół bólowy kręgosłupa (pierwotny, wtórny) - diagnostyka 
specjalistyczna (NMR/ TK, myelotomografia, radikulografia, 
scyntygrafia; min. 1 badanie) 

130 X X X X X

504 5.06.00.0000504 odbarczenie operacyjne nerwu trójdzielnego w odcinku 
pozaczaszkowym 150 X X

505 5.06.00.0000505

uszkodzenie rdzenia kręgowego poprzeczne - diagnostyka obrazowa 
(min 2 badania z: NMR/ TK, myelotomografia, radikulografia, 
scyntygrafia, potencjały somamtosensoryczne) ew. łącznie z leczeniem 
zachowawczym

180 X X X X X X

506 5.06.00.0000506

uszkodzenie rdzenia kręgowego poprzeczne - diagnostyka obrazowa 
(NMR/ TK, myelotomografia, radikulografia, scyntygrafia - przynajmniej 
2 badania z wymienionych) ew. łącznie z leczeniem zachowawczym 24 
godzinne leczenie neuroprotekcyjne we wlewie

270 X X X
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP508 5.06.00.0000508 wodogłowie - diagnostyka (inwazyjny test infuzyjny) 200 X X X

509 5.06.00.0000509 uzupełnienie ubytku kości czaszki 290 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (płytki)

510 5.06.00.0000510 krwotok podpajęczynówkowy - leczenie zachowawcze z diagnostyką 
podstawową 220 X X X X X

511 5.06.00.0000511 wodogłowie - leczenie endoskopowe 300 X X X

512 5.06.00.0000512 odbarczenie operacyjne zwoju nerwu trójdzielnego w odcinku 
śródczaszkowym (thermorizotomia, gliceroliza) 350 X X X

513 5.06.00.0000513 krwiak śródmózgowy - ewakuacja 450 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

514 5.06.00.0000514
krwotok podpajęczynówkowy - leczenie zachowawcze z diagnostyką 
(TK, NMR, USG Doppler przezczaszkowe - min 2 badania) przed i po 
operacji

400 X X X X

515 5.06.00.0000515 krwotok podpajęczynówkowy - leczenie zachowawcze wraz z 
drenażem komory 500 X X

516 5.06.00.0000516 usunięcie ropniaka, ropnia wewnątrzczaszkowego 400 X X X

517 5.06.00.0000517 plastyka korekcyjna naczyń śródczaszkowych - leczenie operacyjne 450 X X X

518 5.06.00.0000518 złamanie kości pokrywy i/ lub podstawy czaszki bez lub z płynotokiem - 
leczenie operacyjne 520 X X X obejmuje koszt środka technicznego/ biomedycznego

519 5.06.00.0000519 usunięcie guza nerwu VIII (wewnątrzczaszkowo) 750 X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

520 5.06.00.0000520 plastyka  przedniego dołu czaszki - pourazowa  (z płynotokiem 
nosowym) 450 X X X X

521 5.06.00.0000521 stereotaktyczna biopsja mózgu 510 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

522 5.06.00.0000522 mikrochirurgiczna drezotomia 550 X X X

523 5.06.00.0000523 wycięcie guza przysadki mózgowej 550 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

524 5.06.00.0000524 operacja tętniaka przedniego odcinka koła tętniczego mózgu 600 X X X

525 5.06.00.0000525 wycięcie guza mózgu 630 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

526 5.06.00.0000526 operacja stereotaktyczna w parkinsonizmie, dystonii ogniskowej, 
drżeniu samoistnym, bólach pochodzenia centralnego 580 X X X

527 5.06.00.0000527 wycięcie tętniaka tylnego odcinka koła tętniczego mózgu 650 X X X
528 5.06.00.0000528 wycięcie naczyniaka mózgu 600 X X X

529 5.06.00.0000529 złamanie środkowego lub przedniego dołu czaszki z płynotokiem 
usznym - plastyka środkowego dołu czaszki 600 X X X X

530 5.06.00.0000530 odbarczenie kanału kręgowego w odcinku szyjnym - operacyjne z 
dostępu przedniego 750 X X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (implantu)

531 5.06.00.0000531 powikłania wewnątrzczaszkowe zapalenia zatok, uszu i procesów 
ropnych twarzoczaszki – leczenie chirurgiczne 750 X X X X X

532 5.06.00.0000532 odbarczenie kanału kręgowego w odcinku piersiowym i/lub 
lędźwiowym - operacyjne z dostępu przedniego 1 400 X X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (implantu)

533 5.06.00.0000533 odbarczenie kanału kręgowego w odcinku szyjnym - operacyjne z 
dostępu przez gardło 750 X X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (implantu)

534 5.06.00.0000534 odbarczenie struktur nerwowych rdzenia - powtórna eksploracja na 
uprzednio operowanym poziomie 900 X X X

535 5.06.00.0000535 krwotok podpajęczynówkowy - leczenie zachowawcze wraz z 
embolizacją 900 X X X

536 5.06.00.0000536 wycięcie guza śródrdzeniowego 1 000 X X X

537 5.06.00.0000537
operacja zatoki jamistej z usunięciem wyrostka pochyłego przedniego 
lub wykonanie petrosektomii przedniej (dojście Kawase) / lub guzów 
otworu żyły szyjnej wewnętrznej

1 000 X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

538 5.06.00.0000538 rekonstrukcja splotu ramiennego 1 200 X X X X

539 5.06.00.0000539 plastyka korekcyjna naczyń - leczenie operacyjne wady naczyniowej 
rdzenia kręgowego 1 300 X X X

540 5.06.00.0000540 operacje jamy Meckela, stoku, szczeliny oczodołowej górnej, oczodołu, 
zatoki klinowej 1 300 X X X X

541 5.06.00.0000541 jaskra - diagnostyka (krzywa dobowa) 15 X X X
542 5.06.00.0000542 gradówka - leczenie operacyjne (w tym badanie hist-pat) 20 X X X
543 5.06.00.0000543 przecięcie torby tylnej soczewki (kapsulotomia) laserowa 20 X X
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544 5.06.00.0000544
badanie okulistyczne dziecka pełne w znieczuleniu ogólnym (przedni 
odcinek w ręcznej lampie szczelinowej, dno oka, pomiar ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, ew. gonioskopia, USG)

30 X X X

545 5.06.00.0000545 płukanie i zgłębnikowanie dróg łzowych wymagające hospitalizacji 30 X X X
546 5.06.00.0000546 skrzydlik - leczenie operacyjne 30 X X X

547 5.06.00.0000547 laseroterapia przeciwjaskrowa (gonioploastyka, trabekuloplastyka, 
iridektomia, goniopunktura), laseroterapia ogniskowa siatkówki 20 X X X

548 5.06.00.0000548 krioterapia przedniego/ tylnego odcinka gałki ocznej 40 X X X
549 5.06.00.0000549 zmiany rogówkowe - leczenie chirurgiczne z naszyciem owodni 50 X X X z kosztem owodni
550 5.06.00.0000550 usunięcie wszczepionej soczewki 50 X X X
551 5.06.00.0000551 termoterapia przezźrenicza guza wewnątrzgałkowego 80 X X X X

552 5.06.00.0000552 termoterapia przezźrenicza zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem 80 X X X X

553 5.06.00.0000553 zabieg panfotokoagulacji 30 X X za każdy zabieg; całość leczenia musi zawrzeć się nie 
więcej niż w 4 zabiegach

554 5.06.00.0000554 usunięcie oleju silikonowego z wnętrza gałki ocznej 120 X X X X
555 5.06.00.0000555 zez - leczenie operacyjne na jednym oku 140 X X X
556 5.06.00.0000556 usunięcie wewnątrzgałkowego ciała obcego magnetycznego 140 X X

557 5.06.00.0000557 przecięcie, wycięcie błony wtórnej po operacji zaćmy (bez użycia 
lasera) 150 X X X

558 5.06.00.0000558 punkcja diagnostyczno - terapeutyczna gałki ocznej 150 X X X
559 5.06.00.0000559 usunięcie gałki ocznej (z pierwszym protezowaniem) 150 X X

560 5.06.00.0000560 nowotwór powieki, spojówki, mięska łzowego, fałdu półksiężycowatego -
leczenie operacyjne 150 X X X

561 5.06.00.0000561 wszczep soczewki - wtórny 160 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)
562 5.06.00.0000562 zez - leczenie operacyjne na obu oczach 160 X X X
563 5.06.00.0000563 uraz rogówki, twardówki - chirurgiczne zaopatrzenie ran 160 X X
564 5.06.00.0000564 zaćma - operacja zaćmy niepowikłanej bez wszczepu soczewki 180 X X X

565 5.06.00.0000565 plastyka zrostu spojówkowo-gałkowego z użyciem kształtki akrylowej i 
wykonaniem tarsorafii 180 X X

566 5.06.00.0000566 rekonstrukcja worka spojówkowego przeszczepem skóry, śluzówki przy 
użyciu plastyki płatowej 180 X X X

567 5.06.00.0000567 reoperacja mięśni okoruchowych jednostronna 180 X X
568 5.06.00.0000568 oczopląs - leczenie operacyjne, procedura potrójna 185 X X

569 5.06.00.0000569 jaskra - operacja przeciwjaskrowa przetokowa, sklerektomia głęboka, 
wiskokanalostomia pod płatkiem 210 X X

570 5.06.00.0000570 zaćma - operacja zaćmy niepowikłanej z wszczepem soczewki 195 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)
571 5.06.00.0000571 uraz gałki ocznej - chirurgiczne zaopatrzenie pęknięcia 200 X X

572 5.06.00.0000572 zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z równoczasowym 
wypuszczeniem oleju silikonowego 220 X X X

573 5.06.00.0000573 zaćma - operacja zaćmy powikłanej bez wszczepu soczewki 230 X X X

574 5.06.00.0000574 zaćma - operacja zaćmy niepowikłanej z wszczepem soczewki metodą 
fakoemulsyfikacji 260 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki 

zwijalnej)

575 5.06.00.0000575 zaćma - operacja zaćmy powikłanej z użyciem pierścienia 
napinającego torebkę 280 X X X obejmuje koszty wyrobów medycznych (pierścienia i 

soczewki)
576 5.06.00.0000576 zaćma - operacja zaćmy powikłanej z wszczepem soczewki 265 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)

577 5.06.00.0000577 zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z wszczepem soczewki z 
operacją przeciwjaskrową 300 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)

578 5.06.00.0000578 zaćma - operacja zaćmy powikłanej z wszczepem soczewki metodą 
fakoemulsyfikacji 300 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki 

zwijalnej)

579 5.06.00.0000579 jaskra - operacja przeciwjaskrowa z użyciem implantu (kolagen, sk-żel) 300 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (implantu)

580 5.06.00.0000580
zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy metodą fakoemulsyfikacji  
z  równoczasowym wypuszczeniem oleju silikonowegho i 
wszczepieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej 

300 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki 
zwijalnej)

581 5.06.00.0000581 zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z wszczepem soczewki 
metodą fakoemulsyfikacji z operacją przeciwjaskrową 340 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki 

zwijalnej)
582 5.06.00.0000582 witrektomia z dostępu tylnego 410 X X X
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583 5.06.00.0000583 zaćma - operacja zaćmy powikłanej w oku z brakiem tęczówki (z 
kosztem soczewki i barwnej protezy tęczówki) 370 X X X wraz z kosztem wyrobów medycznych (soczewki i 

barwnej protezy tęczówki)

584 5.06.00.0000584 zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy  z witrektomią tylną bez 
oleju silikonowego   420 X X X

585 5.06.00.0000585 jaskra - operacja przeciwjaskrowa z użyciem  zastawki 430 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (zastawki)

586 5.06.00.0000586 zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej 
soczewki wewnątrzgałkowej z witrektomią tylną bez oleju silikonowego 430 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)

587 5.06.00.0000587 opasanie gałki ocznej z jednoczasową witrektomią tylną bez oleju 
silikonowego  450 X X X

588 5.06.00.0000588 odwarstwienie siatkówki - operacja siatkówki odwarstwionej z 
założeniem plomby i/ lub opasaniem 420 X X

589 5.06.00.0000589
zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy metodą fakoemulsyfikacji z 
wszczepieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej z witrektomią 
tylną bez oleju silikonowego

460 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki 
zwijalnej)

590 5.06.00.0000590 witrektomia z dostępu tylnego z użyciem silikonu lub/ i dekaliny 550 X X X

591 5.06.00.0000591 zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z witrektomią tylną z 
użyciem oleju silikonowego  i/ lub dekaliny 560 X X X

592 5.06.00.0000592
zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej 
soczewki wewnątrzgałkowej z witrektomią tylną z użyciem oleju 
silikonowego lub dekaliny

570 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki)

593 5.06.00.0000593 opasanie gałki ocznej z jednoczasową witrektomią tylną z użyciem 
oleju silikonowego  i/ lub dekaliny 590 X X X

594 5.06.00.0000594
zabieg wieloproceduralny: usunięcie zaćmy metodą fakoemulsyfikacji z 
wszczepieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej z witrektomią 
tylną z użyciem oleju silikonowego lub dekaliny

600 X X X wraz z kosztem wyrobu medycznego (soczewki 
zwijalnej)

595 5.06.00.0000595 świadczenie skreślone - przeszczep rogówki  z jednoczasową 
witrektomią tylną bez oleju silikonowego

596 5.06.00.0000596 świadczenie skreślone - przeszczep rogówki  z jednoczasową 
witrektomią tylną bez oleju silikonowego i usunięciem zaćmy   

597 5.06.00.0000597
świadczenie skreślone - przeszczep rogówki  z jednoczasową 
witrektomią tylną bez oleju silikonowego i usunięciem zaćmy z 
wszczepieniem sztucznej soczewki

598 5.06.00.0000598 świadczenie skreślone - przeszczep rogówki z jednoczasową 
witrektomią tylną z użyciem oleju silikonowego  i/ lub dekaliny  

600 5.06.00.0000600
świadczenie skreślone - zabieg wieloproceduralny: przeszczep rogówki 
z jednoczasową witrektomią tylną z użyciem oleju silikonowego lub/i 
dekaliny i usunięciem zaćmy z lub bez wszczepu sztucznej soczewki 

601 5.06.00.0000601 usunięcie podskórnie położonego materiału zespalającego 120 X X X X

602 5.06.00.0000602
operacyjna: tenotomia, wydłużnie ścięgna, nacięcie torebki stawowej, 
uwolnienie przykurczu, redresja stawu, zabiegi na mięśniach-
rozcięgnach 

150 X X X X

603 5.06.00.0000603 rewizja operacyjna kikuta po amputacji 180 X X X X X

604 5.06.00.0000604 przeszczep skóry, korekcja blizn i zniekształceń bliznowatych w 
różnych okolicach ciała 200 X X X X X X X X X

605 5.06.00.0000605 infekcje w tkankach miękkich pierwotne, wtórne - operacyjne leczenie 220 X X X X X X X X X

606 5.06.00.0000606 rekonstrukcja nerwów 250 X X X X X

607 5.06.00.0000607 amputacja kończyny na poziomie barku (wyłuszczenie), ramienia, 
podudzia, przedramienia, stępu, ręki 280 X X X X X

608 5.06.00.0000608
operacyjna - pierwotna: korekcja, rekonstrukcja, usztywnienie, wycięcie 
patologii (z badaniem hist.-pat.) w obrębie kości przedramienia, 
nadgarstka, ręki

350 X X X X X

609 5.06.00.0000609
świadczenie skreślone - operacyjna - pierwotna:  korekcja, 
rekonstrukcja, usztywnienie, wycięcie patologii (z bad. hist-pat) w 
obrębie kości klatki piersiowej, obręczy barkowej, ramienia, łokcia 

610 5.06.00.0000610
świadczenie skreślone - operacyjna - pierwotna: korekcja, 
rekonstrukcja, usztywnienie, wycięcie patologii (z badaniem hist.-pat.) 
w obrębie kości podudzia, stopy 
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611 5.06.00.0000611
złamanie i/ lub zwichnięcie, uszkodzenie mięśnia i lub ścięgna w 
obrębie kończyny dolnej, izolowane urazowe zwichnięcie w stawie 
biodrowym - operacyjne leczenie 

330 X X X

612 5.06.00.0000612 plastyka korekcyjna ręki - policyzacja kciuka lub porozszczepowa 400 X X X X

613 5.06.00.0000613
operacyjna - pierwotna: korekcja, otwarta rekonstrukcja śródstawowa 
(powierzchni stawowej) -  okołostawowa, usztywnienie, wycięcie 
patologii (z bad. hist.-pat., TK) w obrębie końców stawowych kolana

400 X X X X

614 5.06.00.0000614
złamanie i/ lub zwichnięcie w obrębie obręczy barkowej, kończyny 
górnej - operacyjne leczenie z użyciem gwoździa ryglowanego, 
zespolenia dynamicznego stabilizatora zewnętrznego

390 X X X

615 5.06.00.0000615 operacyjna - pierwotna: korekcja, rekonstrukcja, usztywnienie, wycięcie 
patologii (z bad. hist.-pat.) w obrębie obręczy biodrowej, uda 470 X X X

616 5.06.00.0000616 artroskopowe usunięcie dysku, uwolnienie kręgosłupa 300 X X X X X dokumentacja fotograficzna bądź nagranie video 

617 5.06.00.0000617 artroskopowa rekonstrukcja uszkodzonych elementów stawu z użyciem 
implantów mocujących (kotwic, śrub intereferencyjnych) 420 X X X X X dokumentacja fotograficzna bądź nagranie video 

618 5.06.00.0000618
rewizja operacyjna, poprzedzona diagnostyką  w przypadku 
podejrzenia aseptycznego obluzowania endoprotezy biodra, kolana, 
barku, łokcia; bez usuwania implantu z badaniem hist.-pat., posiewem

500 X X X

619 5.06.00.0000619 zapalenia kości wymagające diagnostyki i leczenia chirurgicznego 550 X X X

620 5.06.00.0000620 odbarczenie kanału kręgowego w odcinku piersiowo-lędźwiowym - 
operacyjne z dostępu tylnego (z kosztem implantu) 850 X X X X

621 5.06.00.0000621
rewizja operacyjna z powodu aseptycznego obluzowania endoprotezy 
biodra, kolana, barku, łokcia z usunięciem całej protezy i/ lub bez 
usztywnienia stawu

600 X X X

622 5.06.00.0000622 złamanie "okołoprotezowe" na wysokości lub poniżej trzpienia 
endoprotezy - operacyjne leczenie 600 X X X

623 5.06.00.0000623 leczenie operacyjno-rekonstrukcyjne wielotkankowych uszkodzeń ręki 
po niepowodzeniach w innych ośrodkach (odtworzenie funkcji) 600 X X X X

624 5.06.00.0000624 wydłużanie kończyny, transport kostny przy użyciu dystraktora 
zewnętrznego 650 X X X

625 5.06.00.0000625
leczenie operacyjne ogniska patologii kostnej w kręgosłupie u chorych 
bez neurologicznych objawów uciskowych, izolowana spondylodeza z/ 
bez stabilizacji implantami

750 X X X X X

626 5.06.00.0000626 zrost opóźniony/ staw rzekomy kręgosłupa - operacja z/ bez powtórnej 
stabilizacji implantami 1 000 X X X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych (implantów)

627 5.06.00.0000627 infekcje przewlekłe, pooperacyjne, wtórne w obrębie tkanki kostnej - 
leczenie operacyjne 850 X X X X X X

628 5.06.00.0000628

rewizja operacyjna poprzedzona diagnostyką w przypadku infekcji 
wokół protezy biodra, kolana, barku, łokcia bez konieczności usunięcia 
implantu, z leczeniem miejscowym (drenaż, gąbki z antybiotykiem), 
ogólnym przeciwzapalnym 

900 X X X

629 5.06.00.0000629

rewizja operacyjna poprzedzona diagnostyką w przypadku infekcji 
wokół protezy biodra, kolana, barku, łokcia z koniecznością usunięcia 
implantu, z leczeniem miejscowym (drenaż, gąbki z antybiotykiem, 
spacer), ogólnym przeciwzapalnym

1 050 X X X

630 5.06.00.0000630
rekonstrukcja w układzie szkieletowym wymagająca zastosowania 
unaczynionych, uszypułowanych przeszczepów kostnych - 
wielotkankowych

1 000 X X X X X

631 5.06.00.0000631

rekonstrukcja operacyjna (osteotomia) zastarzałych (powyżej 10 dni) 
złamań panewki i/ lub kolumn z przemieszczeniem, utrwalonych 
zwichnięć (potwierdzonych TK-3D) z użyciem stabilizatora 
zewnętrznego, implantów miednicznych 

1 100 X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych 

632 5.06.00.0000632

pourazowa rozległa zastarzała deformacja miednicy (potwierdzona TK-
3D) z niedowładami kończyn, powikłana pierwotnym lub wtórnym 
(odleżyny) uszkodzeniem tkanek miękkich wymagającym plastyk 
skórno-mięśniowych - operacyjne leczenie  

1 400 X X X

633 5.06.00.0000633 rekonstrukcja w układzie szkieletowym płatem wielotkankowym (w tym 
replantacje) z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych 1 400 X X X X

634 5.06.00.0000634 opanowanie krwotoku z nosa tamponada przednia 5 X X X X X
635 5.06.00.0000635 nacięcie migdałka i/ lub struktur okołomigdałkowych 10 X X X
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP636 5.06.00.0000636 endoskopia zatok obocznych nosa (sinusoskopia) i jamy nosowej 25 X X X X

637 5.06.00.0000637 wycięcie polipów nosa (polipektomia wewnątrznosowa) 70 X X X

638 5.06.00.0000638 zaburzenia słuchu i równowagi - podawanie leków do jamy bębenkowej 25 X X X X

639 5.06.00.0000639 konchoplastyka i konchotomia 50 X X X
640 5.06.00.0000640 drenaż ropnia przegrody nosa,  przedłużony zatoki szczękowej 70 X X X X
641 5.06.00.0000641 odwarstwienie błony śluzowej przegrody nosa 50 X X X X

642 5.06.00.0000642 zaopatrzenie złamania kości nosa z repozycją wymagające 
hospitalizacji 30 X X

643 5.06.00.0000643 zapalenie zatok przynosowych ostre - leczenie zachowawcze w 
warunkach szpitalnych 70 X X X X X

644 5.06.00.0000644 aparatowanie małego dziecka w wieku do 3 lat 30 X X X X X obejmuje znieczulenie ogólne
645 5.06.00.0000645 operacje rozszerzające szparę głośni od zewnątrz 200 X X X nie obejmuje tracheotomii

646 5.06.00.0000646
zakotwiczenie protez ucha zewnętrznego i środkowego w kości 
skroniowej, kostniaki, zwężenia, guzy łagodne przewodu słuchowego 
zewnętrznego - usunięcie zmiany

120 X X X X X X konieczne potwierdzenie fakturą zastosowanie wyrobu 
medycznego przy pomocy technik osseotancyjnych

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

647 5.06.00.0000647 zapalenia ucha zewnętrznego i środkowego rozległe  (m.in. herpes 
zoster oticus) - leczenie zachowawcze 110 X X X X X X

648 5.06.00.0000648 plastyka korekcyjna podniebienia miękkiego -  uvulopharyngoplastyka 100 X X X X X

649 5.06.00.0000649 operacje na nerwach krtaniowych – wycięcie, neuroliza, transplantacje, 
przeszczepy nerwowo-mięśniowe 250 X X X X

650 5.06.00.0000650 przecięcie zwieracza górnego przełyku po laryngektomii, operacje 
kości gnykowej i mięśni podbródkowych 140 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

651 5.06.00.0000651 septorynoplastyka z korektą części chrzęstnej i lub kostnej z dostępu 
wewnątrznosowego/ zewnątrznosowego 140 X X X X

652 5.06.00.0000652 ezofagoskopia diagnostyczna 15 X X X X X
653 5.06.00.0000653 ezofagoskopia lub bronchoskopia z usunięciem ciała obcego 40 X X X X
654 5.06.00.0000654 usunięcie migdałka nosowo-gardłowego (adenotomia) 60 X X X X
655 5.06.00.0000655 plastyka podniebienia miękiego i gardła środkowego 180 X X X
656 5.06.00.0000656 róża - leczenie 140 X X X X X X X X
657 5.06.00.0000657 operacja  zatoki czołowej 200 X X X

658 5.06.00.0000658 leczenie chirurgiczne krwawień z nosa (podwiązanie tętnic sitowych, 
szczękowych, szyjnej zewnetrznej) 160 X X X

660 5.06.00.0000660 operacja zatoki szczękowej dwustronna 350 X X X
661 5.06.00.0000661 plastyka nasady języka 150 X X X
662 5.06.00.0000662 wytworzenie przetoki nosowo - łzowej (dacryocystorhinostomia) 180 X X X

663 5.06.00.0000663
otwarcie wielu zatok przynosowych z dostępu zewnętrznego, 
odtworzenie nozdrzy tylnych, operacje powikłań oczodołowych, 
rynotomia boczna

250 X X X

664 5.06.00.0000664

wycięcie mikrochirurgiczne tkanek z użyciem lub bez lasera CO2 

(płetwy krtaniowe, brodawczaki, obrzęk Reinkego, guzki głosowe, 
polipy krtani, przewlekłe przerostowe zapalenie krtani) - 
mikrolaryngoskopia 

120 X X X X

665 5.06.00.0000665
wycięcie wyrostka sutkowatego (antromastoidektomia), otwarcie jamy 
bębenkowej z/ lub bez usunięcia ciała obcego, leczenie chirurgiczne 
zawrotów głowy

230 X X

666 5.06.00.0000666 plastyka tracheostomy lub wstawienie protezki głosowej 200 X X X X X X X nie częściej niż raz na 6 m-cy;
zawiera koszt wyrobu medycznego

667 5.06.00.0000667 operacja mikroskopowo-endoskopowa nosa i zatok 250 X X

668 5.06.00.0000668 powikłania wewnątrzczaszkowe zapaleń zatok przynosowych i 
procesów ropnych twarzoczaszki - leczenie zachowawcze 250 X X X

669 5.06.00.0000669 wycięcie nowotworu wargi i/ lub bez rekonstrukcji płatem z sąsiedztwa 440 X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

670 5.06.00.0000670 wycięcie torbieli, przetoki, nowotworu łagodnego grzbietu nosa, 
operacyjne usunięcie ciał obcych nosa 143 X X X X X X

671 5.06.00.0000671 operacja ucha - doszczętna i doszczętna zmodyfikowana 300 X X
672 5.06.00.0000672 plastyka rozszczepu podniebienia 250 X X X X X
673 5.06.00.0000673 plastyka korekcyjna nosa - niewykształcenia nozdrzy tylnych 250 X X X
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674 5.06.00.0000674
wycięcie mikrochirurgiczne tkanek krtani z powodu nowotworu 
złośliwego z użyciem lasera CO2

154 X X X X

675 5.06.00.0000675 wycięcie krtani częściowe 330 X X X X
676 5.06.00.0000676 operacja zatoki klinowej 200 X X
677 5.06.00.0000677 wycięcie nerwu czaszkowego obwodowego 300 X X X X
678 5.06.00.0000678 operacja rekonstrukcyjna błony bębenkowej 300 X X

679 5.06.00.0000679

wycięcie nowotworu dna jamy ustnej, jezyka, podniebienia miękkiego, 
policzka i gardła środkowego z usunieciem węzłów chłonnych, 
mandibulotomią i lub bez częściowej resekcji żuchwy i rekonstrukcja 
uszypułowanymi płatami skórno- mięśniowymi

1 320 X X X X

680 5.06.00.0000680 operacja zatok sitowych od zewnątrz 230 X X

681 5.06.00.0000681 wszczepienie implantu ucha środkowego 350 X X X X
bez kosztu implantu;
do rozliczenia konieczne potwierdzenie fakturą kosztów 
implantu

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

682 5.06.00.0000682
wycięcie krtani całkowite lub częściowe z operacją węzłową szyi/ z 
użyciem lub bez lasera CO2/ z tracheotomią 572 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

683 5.06.00.0000683 wycięcie krtani całkowite 400 X X

684 5.06.00.0000684 wycięcie krtani prawie całkowite z rekonstrukcją drogi pokarmowej i 
oddechowej 400 X X

685 5.06.00.0000685
ziarniniakowatość Wegenera, guzkowe zapalenie tętnic - leczenie 
diagnostyka kompleksowa (TK, biopsja, autoprzeciwciała, 
immunohistochemia)

400 X X X X X X

686 5.06.00.0000686 usunięcie perlaka piramidy z plastyką środkowego dołu czaszki 420 X X X X warunki referencyjne dla otorynolaryngologii

687 5.06.00.0000687 wszczepienie implantu pniowego 600 X X X X X
bez kosztu implantu;
do rozliczenia konieczne potwierdzenie fakturą kosztów 
implantu

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

688 5.06.00.0000688 otwarcie czaszki w przebiegu powikłań wewnątrzczaszkowych 
zapalenia ucha środkowego 450 X X X

689 5.06.00.0000689 wycięcie radykalne i zmodyfikowane układu  chłonnego szyi 528 X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

690 5.06.00.0000690 implantacja zastawki niskociśnieniowej lub średniociśnieniowej z 
urządzeniem antysyfonowym lub bez 430 X X X X X zawiera koszt wyrobu medycznego (zastawki)

691 5.06.00.0000691 implantacja zastawki niskociśnieniowej lub średniociśnieniowej z 
urządzeniem antysyfonowym lub bez - programowalnej 550 X X X X X zawiera koszt wyrobu medycznego (zastawki)

692 5.06.00.0000692 wycięcie węzłów chłonnych selektywne 440 X X X X X X X X
693 5.06.00.0000693 nacięcie boczne gardła (faryngotomia boczna) 300 X X
694 5.06.00.0000694 wycięcie nowotworu nosa z operacją węzłów szyjnych 495 X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

695 5.06.00.0000695

wycięcie nowotworu dna jamy ustnej, jezyka, podniebienia miekkiego, 
policzka i gardła środkowego z usunięciem węzłów chłonnych, 
mandibulotomia i lub bez częściowej resekcji żuchwy i rekonstrukcją 
wolnym płatem z zespoleniem mikronaczyniowym

1 650 X X X X X

696 5.06.00.0000696 wycięcie nowotworu szczęki - częściowa lub całkowita resekcja z 
enukleacją gałki ocznej z plastyką oczodołu 748 X X X X X

697 5.06.00.0000697 wycięcie guza przestrzeni przygardłowej 660 X X X X

698 5.06.00.0000698 wszczepienie implantu ślimakowego 600 X X X X
bez kosztu implantu;
do rozliczenia konieczne potwierdzenie fakturą kosztów 
implantu

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

699 5.06.00.0000699 wycięcie krtani całkowite z resekcją części języka i/ lub płata tarczycy i/ 
lub z częściową faryngektomią i/ lub z węzłami chłonnymi 660 X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

700 5.06.00.0000700 wycięcie guza przestrzeni przygardłowej i innych guzów jamy ustnej 
przez mandibulotomię lub z dojścia podwójnego 825 X X X X X X

701 5.06.00.0000701
rekonstrukcje płatowe ubytków tkanek twarzy (nos warga oczodół 
szczęka skóra i małżowiny usznej po rozległych operacjach 
onkologicznych)

800 X X X X X X

702 5.06.00.0000702 plastyka uszypułowanymi płatami skórnymi lub skórno-mięśniowymi 
przetoki gardłowej po laryngektomii całkowitej 800 X X X X X X

703 5.06.00.0000703 rekonstrukcje płatowe ubytków po rozległych operacjach 
onkologicznych jamy ustnej i gardła środkowego 800 X X X X X

704 5.06.00.0000704 laryngofaryngektomia z rekonstrukcią wolnym przeszczepem jelitowym 1 300 X X X X

705 5.06.00.0000705 laryngofaryngektomia z rekonstrukcją gardła i przełyku 
uszypułowanymi płatami skórnomięśniowymi 1 320 X X X
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706 5.06.00.0000706 laryngofaryngektomia z rekonstrukcją gardła i przełyku wolnymi płatami 
z zespoleniem mikronaczyniowym 1 760 X X X

707 5.06.00.0000707 laryngofaryngektomia + operacja węzłów chłonnych z rekonstrukcją 
wolnym przeszczepem jelitowym 1 500 X X X

708 5.06.00.0000708 położnictwo - przedłużona hospitalizacja matki karmiącej piersią z 
powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu 7 X X 1 za osobodzień

można sumować ze wszystkimi porodami i 
patologiami ciąży z wyjątkiem porodu z połogiem 
patologicznym

709 5.06.00.0000709 wkładka wewnątrzmaciczna - usunięcie/ założenie 5 X X X  bez kosztu wkładki

710 5.06.00.0000710 obserwacja negatywna w kierunku PID, zapalenia wyrostka 
robaczkwego, ciąży ektopowej, udaru jajnika 50 X X X X

711 5.06.00.0000711 elektrokoagulacja/ krioterapia/  laseroterapia zmian szyjki macicy 30 X X X X

712 5.06.00.0000712 histerosalpingografia w diagnostyce szyjki macicy, macicy i jajowodów 20 X X X X

713 5.06.00.0000713 patologia ciąży - obserwacja  ciężarnej do 48 godzin 35 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

714 5.06.00.0000714 nieprawidłowe krwawienia z dróg rodnych, rozrosty endometrium - 
diagnostyka, leczenie zachowawcze 35 X X X X

715 5.06.00.0000715 AI nasieniem męża lub dawcy 30 X X X X
716 5.06.00.0000716 konizacja szyjki macicy z badaniem hist.-pat. 35 X X X X

717 5.06.00.0000717 endometrioza - usunięcie endometriozy w bliźnie po nacięciu krocza 
lub po cięciu cesarskim, z badaniem hist.-pat. 40 X X X X

718 5.06.00.0000718

wycięcie polipa/ polipów, pobranie wycinków z: krocza, pochwy, tarczy 
szyjki macicy, z frakcjonowanym wyłyżeczkowaniem kanału szyjki i 
jamy macicy, usunięcie kłykcin, z badaniem hist.-pat. i badaniem 
wirusologicznym

60 X X X X X

719 5.06.00.0000719 niepłodność żeńska - monitorowanie i modyfikacja  leczenia (badania 
biochemiczne, USG) 70 X X X X X

720 5.06.00.0000720 osteoporoza w tym  pomenopauzalna - diagnostyka (biochemiczna, 
hormonalna, wizualizacyjna) - wszystkie elementy 40 X X X X X X X

721 5.06.00.0000721 badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometrią cewkową 65 X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

722 5.06.00.0000722 wycięcie lub marsupializacja gruczołu Bartholina, wycięcie zmiany 
nieinwazyjnej w obrębie pochwy 70 X X X X X

723 5.06.00.0000723 poród kleszczowy lub z zastosowaniem próżnociągu położniczego w 
trakcie porodu patologicznego 110 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

724 5.06.00.0000724 patologia ciąży - udokumentowana niewydolność cieśniowo-szyjkowa 
(szew okrężny szyjki macicy) 90 X X 1 X

konieczne przekazanie kopii dokumentacji medycznej 
do konsultanta wojewódzkiego z oddziałów 1 poziomu 
warunków referencyjnych

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

725 5.06.00.0000725 mięśniak/ mięśniaki macicy - wycięcie mięśniaka metodą 
laparoskopową 180 X X X X X

726 5.06.00.0000726 połóg patologiczny - ponowna hospitalizacja z powodu powikłań w 
połogu 120 X X 1

727 5.06.00.0000727 poród fizjologiczny 110 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

728 5.06.00.0000728
poród z pomocą ręczną lub z ręcznym oddzieleniem łożyska lub ciąży 
obumarłej po ukończonym 22 tygodniu trwania ciąży lub z szyciem 
pęknięcia krocza III° 

130 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

729 5.06.00.0000729
patologia ciąży - wycięcie polipa, pobranie wycinków z: krocza, 
pochwy, tarczy szyjki macicy, usunięcie kłykcin, z badaniem hist-pat - u 
ciężarnej

100 X X 2

730 5.06.00.0000730 zaśniad groniasty -  opróżnienie jamy macicy  120 X X X

731 5.06.00.0000731 cukrzyca u ciężarnej - wdrożenie intensywnego programu opieki 
diabetologicznej 200 X X X X 3 warunki referencyjne dotyczą położnictwa i ginekologii

732 5.06.00.0000732 histeroskopia diagnostyczna z badaniem histopatologicznym 90 X X X X

733 5.06.00.0000733 poród z połogiem patologicznym 160 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

734 5.06.00.0000734 krwiak lub rana sromu, krocza lub pochwy - leczenie operacyjne 100 X X X X X

735 5.06.00.0000735 cesarskie cięcie 140 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

736 5.06.00.0000736 stan zapalny otrzewnej miednicy mniejszej - leczenie zachowawcze 180 X X X X X X X
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737 5.06.00.0000737
indukcja poronienia (zgodnie z ustawą z dnia 7 stycznia 1993 r o 
planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerwania ciąży)

120 X X

738 5.06.00.0000738 patologia ciąży - leczenie zachowawcze w ciąży - (hospitalizacja 3-5 
dni) 110 X X 1

z powodu: niepowściągliwe wymioty ciężarnych, 
infekcje układu moczowego w ciąży, cholestaza 
ciążowa, białkomocz ciążowy (> 30 mg%),  
nadciśnienie w ciąży wymagające stosowania leków 
hipotensyjnych, poronienie zagrażające, przedwczesne 
pęknięcie błon płodowych, zagrażający poród 
przedwczesny, podejrzenie niewydolności łożyska, 
IUGR z dysproporcją wagową, wielowodzie, 
zakrzepowe zapalenie żył u ciężarnej, łożysko 
przodujące, cukrzyca, GDM1 lub inne zgodnie z 
postawionym rozpoznaniem

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

739 5.06.00.0000739 poród mnogi 170 X X 2
w warunkach 2 poziomu referencyjnego wyłącznie w 
stanach nagłych, konieczne zgłoszenie do konsultanta 
wojewódzkiego

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

740 5.06.00.0000740
niepłodność żeńska - diagnostyka z badaniami biochemicznymi, w tym 
hormonalnymi, wizualizacyjnymi (HSG, USG, NMR /CT), leczenie 
zachowawcze 

150 X X X X

741 5.06.00.0000741 poród przedwczesny 180 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

742 5.06.00.0000742 mięśniak/ mięśniaki macicy - wyłuszczenie drogą  brzuszną 170 X X X

743 5.06.00.0000743 patologia ciąży - leczenie zachowawcze w ciąży - (hospitalizacja 6-10 
dni) 140 X X X 1

z powodu: niepowściągliwe wymioty ciężarnych, 
infekcje układu moczowego w ciąży, cholestaza 
ciążowa, białkomocz ciążowy (> 30 mg%),  
nadciśnienie w ciąży wymagające stosowania leków 
hipotensyjnych, poronienie zagrażające, przedwczesne 
pęknięcie błon płodowych, zagrażający poród 
przedwczesny, podejrzenie niewydolności łożyska, 
IUGR z dysproporcją wagową, wielowodzie, 
zakrzepowe zapalenie żył u ciężarnej, łożysko 
przodujące, cukrzyca, GDM1 lub inne zgodnie z 
postawionym rozpoznaniem

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

744 5.06.00.0000744 patologia ciąży/ położnictwo - gestoza z zagrażającą rzucawką 
wymagająca leczenia dożylnego i środkami hipotensyjnymi 210 X X 2 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
745 5.06.00.0000745 histeroskopia operacyjna 140 X X X X X
746 5.06.00.0000746 zespół hiperstymulacji jajników  - leczenie 300 X X X X X
747 5.06.00.0000747 wyłyżeczkowanie jamy macicy z powodu  poronienia septycznego 170 X X
748 5.06.00.0000748 świadczenie skreślone - patologia ciąży - fetoskopia 

749 5.06.00.0000749

endokrynopatie przebiegające z zaburzeniami miesiączkowania u 
młodocianych, przedwczesne lub opóźnione dojrzewanie płciowe, 
również u chłopców, pierwotny lub wtórny brak miesiączki, 
niewydolność jajników - diagnostyka wymagająca pobytu w szpitalu 
(próby czynnościowe), leczenie 

200 X X X X

750 5.06.00.0000750

endokrynopatie przebiegające z hirsutyzmem, wirylizacją lub 
zaburzeniami miesiączkowania, przedwczesne lub opóźnione 
dojrzewanie płciowe, pierwotny lub wtórny brak miesiączki - 
diagnostyka wymagająca pobytu w szpitalu (próby czynnościowe), 
leczenie

200 X X X X

751 5.06.00.0000751 endokrynopatie przebiegające z hiperprolaktynemia,  i - diagnostyka, 
wymagająca pobytu w szpitalu (próby czynnościowe), leczenie 200 X X X X

752 5.06.00.0000752 przetoka pęcherzowo - pochwowa lub odbytniczo-pochwowa - plastyka 
korekcyjna 240 X X X X X X

753 5.06.00.0000753 patologia ciąży/ położnictwo - gestoza powikłana  rzucawką 320 X X 2 X

- konieczne powiadomienie konsultanta 
wojewódzkiego;
- konieczne przekazanie kopii dokumentacji medycznej 
do konsultanta wojewódzkiego z oddziałów 2 poziomu 
warunków referencyjnych

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

754 5.06.00.0000754 nieprawidłowe położenie macicy - operacja korygująca drogą brzuszną, 
pochwową lub metodą laparoskopową 150 X X X

755 5.06.00.0000755 ciąża ektopowa - leczenie zachowawcze 130 X X
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756 5.06.00.0000756 podwiązanie tętnic biodrowych 250 X X X X 1 X konieczne przekazanie kopii dokumentacji medycznej 
do konsultanta wojewódzkiego

757 5.06.00.0000757 sympatektomia (w tym przedkrzyżowa) - przecięcie nerwu 220 X X X X

758 5.06.00.0000758 laparoskopowe i histeroskopowe (procedura jednoczasowa) leczenie 
zmian narządu rodnego 220 X X X X X

759 5.06.00.0000759 inwazyjne badania prenatalne 170 X X 3

- amniopunkcja lub fetoskopia lub biopsja trofoblastu 
lub kordocenteza;
- konieczne wykonanie badań cytogenetycznych 
obejmujących molekularną i biochemiczną ocenę 
materiału płodowego 

760 5.06.00.0000760 patologia ciąży - cukrzyca u ciężarnej ze zmianami naczyniowymi, R, 
F, RF, H i T - leczenie 300 X X 3 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

761 5.06.00.0000761 rekonstrukcja jajowodów technikami mikrochirurgicznymi 
(laparoskopia) 320 X X X X X

762 5.06.00.0000762 poród/ cięcie cesarskie i połóg chorej z HIV, ostrym WZW B, WZW C 
(wg instrukcji MZ dotyczących postępowania z pacjentami z HIV) 300 X X 1 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

763 5.06.00.0000763 patologia ciąży - małowodzie z uzupełnieniem płynu do pęcherza 
owodniowego lub transfuzja wewnątrzmaciczna 300 X X 3

764 5.06.00.0000764 patologia ciąży - wady płodu wewnątrzmaciczne założenie shuntu, 
zastawki 300 X X 3

765 5.06.00.0000765 patologia ciąży - leczenie zachowawcze w ciąży - (hospitalizacja 11-20 
dni) 280 X X X 2

z powodu: niepowściągliwe wymioty ciężarnych, 
infekcje układu moczowego w ciąży, cholestaza 
ciążowa, białkomocz ciążowy (> 30 mg%),  
nadciśnienie w ciąży wymagające stosowania leków 
hipotensyjnych, poronienie zagrażające, przedwczesne 
pęknięcie błon płodowych, zagrażający poród 
przedwczesny, podejrzenie niewydolności łożyska, 
IUGR z dysproporcją wagową, wielowodzie, 
zakrzepowe zapalenie żył u ciężarnej, łożysko 
przodujące, cukrzyca, GDM1 lub inne zgodnie z 
postawionym rozpoznaniem

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

766 5.06.00.0000766 patologia ciąży - leczenie zachowawcze w ciąży - (hospitalizacja 21-35 
dni) 450 X X 2

.- w warunkach 2 poziomu referencyjnego od 33 
tygodnia ciąży
- z powodu: niepowściągliwe wymioty ciężarnych, 
infekcje układu moczowego w ciąży, cholestaza 
ciążowa, białkomocz ciążowy (> 30 mg%),  nadciśnienie 
w ciąży wymagające stosowania leków hipotensyjnych, 
poronienie zagrażające, przedwczesne pęknięcie błon 
płodowych, zagrażający poród przedwczesny, 
podejrzenie niewydolności łożyska, IUGR z 
dysproporcją wagową, wielowodzie, zakrzepowe 
zapalenie żył u ciężarnej, łożysko przodujące, cukrzyca, 
GDM1 lub inne zgodnie z postawionym rozpoznaniem

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

767 5.06.00.0000767 patologia ciąży - cukrzyca (GDM 2) u ciężarnej chorującej na cukrzycę, 
będącą w klasie B, C, D bez zmian naczyniowych 300 X X X 3 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

768 5.06.00.0000768 wycięcie macicy lub trzonu macicy (z przydatkami lub bez) drogą 
brzuszną lub pochwową bez plastyki, laparoskopowe wycięcie macicy 350 X X X

769 5.06.00.0000769 patologia ciąży/ położnictwo - zakrzepica w obrębie miednicy mniejszej 
ciężarnej lub w połogu - diagnostyka, leczenie 330 X X 3 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

770 5.06.00.0000770 patologia ciąży - wstrząs krwotoczny ciężarnej w przebiegu porodu 
(obejmuje koszt porodu) 320 X X 1 X konieczne przekazanie kopii dokumentacji medycznej 

do konsultanta wojewódzkiego

771 5.06.00.0000771 patologia ciąży - ostra niewydolność nerek ciężarnej 330 X X 3 można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

772 5.06.00.0000772 patologia ciąży/ położnictwo - zespół HELLP, wstrząs septyczny z DIC, 
posocznica w ciąży lub połogu, łącznie z pobytem w OAiIT 650 X X 3 X konieczne przekazanie kopii dokumentacji medycznej 

do konsultanta wojewódzkiego
można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

773 5.06.00.0000773 patologia ciąży/ położnictwo - ostre stany chirurgiczne jamy brzusznej 
w ciąży i połogu - leczenie operacyjne 250 X X 3

774 5.06.00.0000774 wycięcie macicy z przydatkami lub bez drogą pochwową z plastyką 400 X X X

775 5.06.00.0000775 podwieszenie macicy, szyjki lub pochwy z kosztem materiału 
biomedycznego 320 X X X
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776 5.06.00.0000776 laparotomia w połogu 250 X X 2 X konieczne przekazanie kopii dokumentacji medycznej 
do konsultanta wojewódzkiego

777 5.06.00.0000777 patologia ciąży - leczenie zachowawcze w ciąży - (hospitalizacja 36 dni 
i więcej) 550 X X 3

z powodu: niepowściągliwe wymioty ciężarnych, 
infekcje układu moczowego w ciąży, cholestaza 
ciążowa, białkomocz ciążowy (> 30 mg%),  
nadciśnienie w ciąży wymagające stosowania leków 
hipotensyjnych, poronienie zagrażające, przedwczesne 
pęknięcie błon płodowych, zagrażający poród 
przedwczesny, podejrzenie niewydolności łożyska, 
IUGR z dysproporcją wagową, wielowodzie, 
zakrzepowe zapalenie żył u ciężarnej, łożysko 
przodujące, cukrzyca, GDM1 lub inne zgodnie z 
postawionym rozpoznaniem

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

778 5.06.00.0000778

wycięcie macicy rozszerzone, wycięcie macicy z przydatkami lub bez 
drogą brzuszną - w przypadku nowotworów złośliwych - z usunięciem 
węzłów chłonnych, z wycięciem sieci i pobraniem rozmazu z płynu w 
jamie brzusznej oraz z kopuły przepony, wtórna operacja 

600 X X X X

779 5.06.00.0000779 rekonstrukcja pochwy - przy wrodzonym braku/ zarośnięciu pochwy 
(nie dotyczy operacji zmiany płci) 500 X X X X X

780 5.06.00.0000780 rak inwazyjny pochwy - operacja radykalna  700 X X X X

781 5.06.00.0000781 zaburzenia odpływu pęcherzowo- moczowodowego - diagnostyka 
kompleksowa (urografia, cystografia mikcyjna, posiew) 60 X X X X X X X

782 5.06.00.0000782 usunięcie protez z ciał jamistych prącia 80 X X X

783 5.06.00.0000783 wstrzyknięcie leku do okolicy zwieracza zewnętrznego cewki pod 
kontrolą uretroskopii 80 X X X X X X warunki referencyjne dla urologii dziecięcej

784 5.06.00.0000784 kruszenie kamieni falą uderzeniową pozaustrojową (ESWL) 90 X X X X X

785 5.06.00.0000785 ablacja przezcewkowa stercza, nacięcie przezcewkowe stercza (TUIP) 140 X X X

786 5.06.00.0000786 ureteroskopia diagnostyczna (URS) 140 X X X X
787 5.06.00.0000787 usunięcie operacyjne gruczolaka stercza 200 X X

788 5.06.00.0000788 elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP) lub przezcewkowa 
ablacja laserowa gruczolaka stercza 220 X X

789 5.06.00.0000789 wycięcie moczowodu (kikuta) 220 X X X X X
790 5.06.00.0000790 operacja zwężenia cewki 280 X X X X

791 5.06.00.0000791

wycięcie uchyłka pęcherza, częściowe wycięcie pęcherza, 
zaopatrzenie urazowego lub operacyjnego uszkodzenia pęcherza 
moczowego, operacja przetoki pęcherzowo-pochwowej, pęcherzowo-
jelitowej lub pęcherzowo-macicznej

280 X X X X X X X X warunki referencyjne w urologii dziecięcej

793 5.06.00.0000793
operacja wytworzenia szczelnej przetoki do przerywanego 
cewnikowania pęcherza moczowego w dysfunkcjach pęcherza 
moczowego

300 X X X X X X

794 5.06.00.0000794 usunięcie kamienia z nerki lub moczowodu endoskopowe z dostępu 
przez moczowód (URSL) 320 X X X X

795 5.06.00.0000795 wycięcie nerki radykalne lub częściowe z powodu guza i/ lub torbieli z 
lub bez moczowodu 385 X X X X X X X warunki referencyjne w chirurgii onkologicznej i chirurgii 

ogólnej
796 5.06.00.0000796 posocznica nerkopochodna (urosepsa) - leczenie 400 X X X X X X X X X X

797 5.06.00.0000797 usunięcie kamienia z nerki lub moczowodu endoskopowe przez 
przetokę nerkową (PCNL) 450 X X X X

798 5.06.00.0000798 powiększenie pojemności pęcherza 500 X X X X X

799 5.06.00.0000799 odczulanie na jady owadów - jednorazowe podanie szczepionki na jady 
owadów (kurs podtrzymujący) 40 X X X X X X

800 5.06.00.0000800 pokrzywka ostra (napad) -  leczenie 150 X X X X X X
801 5.06.00.0000801 astma oskrzelowa (zaostrzenie) - leczenie 125 X X X X X X
802 5.06.00.0000802 POChP - zaostrzenie bez niewydolności oddychania 110 X X X X X

803 5.06.00.0000803 swoiste testy prowokacji wziewnej, donosowej i pokarmowej (w tym 
dodatki do pokarmów) 100 X X X X X X X

804 5.06.00.0000804 atopowe/ kontaktowe zapalenie skóry/ wyprysk endogenny 
(zaostrzenie) - diagnostyka wraz z leczeniem 130 X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
805 5.06.00.0000805 odczulanie na jady owadów - szybkie (kurs wstępny) 135 X X X X X X
806 5.06.00.0000806 anafilaksja uogólniona -  leczenie ostrej fazy 150 X X X X X X
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808 5.06.00.0000808 nietolerancje pokarmowe, w tym celiakia (zaostrzenie, nie poddające 
się leczeniu ambulatoryjnemu) - leczenie 180 X X X X X X X

809 5.06.00.0000809 alergia na leki, w tym NLPZ -  leczenie ostrej fazy 180 X X X X X X
810 5.06.00.0000810 alergiczne zapalenie naczyń - leczenie w okresie zaostrzeń 190 X X X X X X X X X X X
811 5.06.00.0000811 gruźlica  - leczenie długoterminowe 12 X X X za osobodzień
812 5.06.00.0000812 gruźlica wielolekooporna - diagnostyka, leczenie 14 X X X za osobodzień
813 5.06.00.0000813 mykobakteriozy - leczenie długoterminowe 14 X X X X X X za osobodzień

814 5.06.00.0000814 bronchofiberoskopia/ bronchoskopia diagnostyczna (z oceną 
bakteriologiczną i/ lub mykologiczną i/ lub hist-pat) 25 X X X X X X X X X X

815 5.06.00.0000815 zaburzenia oddychania w czasie snu - diagnostyka polisomnograficzna 50 X X X X X X X X warunki referencyjne nie dotyczą otorynolaryngologii

816 5.06.00.0000816 bronchofiberoskopia z biopsją transbronchialną węzłów chłonnych/ 
płuca/ BAL 50 X X X X X X

817 5.06.00.0000817 ostre zapalenie górnych dróg oddechowych/ oskrzeli u dzieci - 
diagnostyka, leczenie 80 X X X

818 5.06.00.0000818 zapalenie oskrzeli przewlekłe, nawracające -  leczenie okresu 
zaostrzenia 110 X X X X X X X

819 5.06.00.0000819 ciężka zdekompensowana niewydolność serca, obrzęk płuc 200 X X X X X
820 5.06.00.0000820 bronchofiberosonografia diagnostyczna 90 X X X X X X X X
821 5.06.00.0000821 choroby opłucnej (bez gruźlicy) -  leczenie 140 X X X X X X X X

822 5.06.00.0000822 astma oskrzelowa  - diagnostyka (testy odwracalności, 
nadreaktywności, skórne z alergenami wziewnymi), leczenie 250 X X X X X X

823 5.06.00.0000823 gruźlica i inne mykobakteriozy - diagnostyka różnicowa (testy 
enzymatyczne, genetyczne) 140  X X X X

824 5.06.00.0000824
zapalenie płuc pozaszpitalne udokumentowane radiologicznie, po 
niepowodzeniu leczenia ambulatoryjnego lub przebiegające z 
niewydolnością oddechową - diagnostyka, leczenie 

220 X X X X X X X wyłącznie hospitalizacje trwające nie krócej niż 8 dni

825 5.06.00.0000825 zapalenie opłucnej wysiękowe - diagnostyka (TK, bronchoskopia, 
biopsja opłucnej), leczenie 200 X X X X X X

826 5.06.00.0000826
krwawienie wewnątrzpęcherzykowe - leczenie z diagnostyką (HRCT, 
bronchoskopia, mechanika oddychania, poj. dyfuzyjna, biopsja), 
leczenie

350 X X X X X X

827 5.06.00.0000827
nadciśnienie płucne tętnicze/ zakrzepowo - zatorowe - diagnostyka 
(HRCT, echokardiografia, cewnikowanie, TK spiralna, badania 
czynnościowe) nie mniej niż 4 badania

500 X X X X X X X X

828 5.06.00.0000828
POChP - zaostrzenie z niewydolnością oddychania potwierdzoną 
badaniem gazometrycznym wymagające antybiotykoterapii, w tym  
kwalifikacja do domowego leczenia tlenem

200 X X X X X

829 5.06.00.0000829 bronchofiberosonografia z zabiegiem biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej 
(uwzględnione badanie cytologiczne) 110 X X X X X X X z wyłączeniem trybu jednodniowego w pediatrii

830 5.06.00.0000830 rozstrzenie oskrzeli - diagnostyka (HRCT, bronchoskopia, 
bakteriologia), leczenie zachowawcze 230 X X X X X X

831 5.06.00.0000831 zatorowość płucna - diagnostyka (TK spiralna/ scyntygrafia perfuzyjna 
płuc/ arteriografia płucna), leczenie 240 X X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
832 5.06.00.0000832 niedobory odporności inne niż w przebiegu AIDS - diagnostyka 280 X X X X X X X X X

833 5.06.00.0000833 grzybniak kropidlakowy płuc - diagnostyka (hodowla, serologia, TK, 
badania czynnościowe), leczenie zachowawcze 160 X X X X X

834 5.06.00.0000834 sarkoidoza - diagnostyka (HRCT, bronchoskopia, BAL, biopsja otwarta, 
ACE, mechanika oddychania), leczenie zachowawcze 280 X X X X

835 5.06.00.0000835

śródmiąższowe choroby płuc inne (samoistne włóknienie płuc, zmiany 
w płucach w przebiegu chorób tkanki łącznej, LAM, histiocytoza, 
lipoproteinoza, alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych, 
eozynofiliowe zapalenie płuc, polekowe odczyny w płucach w tym 
popromienne i inne) - diagnostyka (HRCT, bronchoskopia, BAL, 
biopsja otwarta, serologia, immunohistochemia, mechanika 
oddychania)

350 X X X X X X X

836 5.06.00.0000836 zapalenie płuc grzybicze - diagnostyka (hodowle, serologia, 
bronchoskopia, biopsja), leczenie 450 X X X X X X

837 5.06.00.0000837
zapalenie płuc u chorego w immunosupresji - diagnostyka (HRCT, 
bronchoskopia, bakteriologia, serologia, biopsja), leczenie bez 
immunoglobulinoterapii

450 X X X X X
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838 5.06.00.0000838 mukowiscydoza - leczenie zaostrzenia z diagnostyką (HRCT, 
bronchoskopia, bakteriologia, serologia, testy potowe, genetyka), 800 X X X X X

839 5.06.00.0000839 zakażenie HIV - diagnostyka (Western blot i/ lub PCR) 25 X X X X X X
840 5.06.00.0000840 odra - leczenie 50 X X X
841 5.06.00.0000841 mononukleoza zakaźna - leczenie 70 X X X
842 5.06.00.0000842 świnka -  leczenie 70 X X X
843 5.06.00.0000843 choroby pasożytnicze -  leczenie 80 X X X X X

844 5.06.00.0000844 zakażenie przewodu pokarmowego potwierdzone wykonaniem badań 
diagnostycznych (bakteriologia, wirusologia) 100 X X X X X X

845 5.06.00.0000845 choroby tropikalne (malaria, leiszmanioza) - diagnostyka,  leczenie 400 X X X X X

846 5.06.00.0000846 półpasiec powikłany lub ospa wietrzna powikłana  - diagnostyka wraz z 
leczeniem 90 X X X X X X X X

847 5.06.00.0000847 wścieklizna - obserwacja, leczenie 120 X X

848 5.06.00.0000848
miąższowe i cholestatyczne choroby wątroby - leczenie zachowawcze 
(z diagnostyką endosonograficzną/ cholangiopankreatografia z 
użyciem NMR/ ECPW)

250 X X X X X X X

849 5.06.00.0000849 borelioza - leczenie okresu zaostrzeń 200 X X X X X
850 5.06.00.0000850 gorączka niejasnego pochodzenia - diagnostyka podstawowa 110 X X X X X X

851 5.06.00.0000851 miąższowe i cholestatyczne choroby wątroby - leczenie zachowawcze 
(z diagnostyką podstawowa) 110 X X X X X X X

852 5.06.00.0000852 wirusowe zapalenie wątroby postać ostra -  leczenie 220 X X X X X X X
853 5.06.00.0000853 wirusowe zapalenie wątroby postać przewlekła - leczenie 190 X X X X X X X

854 5.06.00.0000854
choroby zapalne OUN (wirusowe zapalenie opon i mózgu, zapalenie 
mózgu, choroba Creutzfelda-Jacoba) -  leczenie z diagnostyką  (NMR, 
bad.płynu mózgowo-rdzeniowego), 

400 X X X X X X w oddziałach pediatrycznych tylko przypadki 
niepowikłane

855 5.06.00.0000855 choroby zapalne OUN (bakteryjne i grzybicze zapalenie opon) - 
leczenie z diagnostyką (NMR/ TK), 400 X X X X X w oddziałach pediatrycznych tylko przypadki 

niepowikłane
856 5.06.00.0000856 AIDS - leczenie choroby pełnoobjawowej 640 X X X X X

857 5.06.00.0000857 światłolecznictwo dermatologiczne 1 X X X za każdy zabieg można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

858 5.06.00.0000858 usunięcie mechaniczne skóry (dermabrazja) ze wskazań medycznych 30 X X X X X X  bez przeszczepu skóry 

859 5.06.00.0000859 kiła nabyta - leczenie 50 X X X
860 5.06.00.0000860 fotodermatozy - leczenie fazy ostrej 100 X X
861 5.06.00.0000861 plamice - leczenie okresu zaostrzenia 120 X X X

862 5.06.00.0000862 przyłuszczyca - leczenie okresu zaostrzeń 120 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

863 5.06.00.0000863 NGU powikłane - leczenie 130 X X X
864 5.06.00.0000864 rzeżączka powikłana - leczenie 150 X X X
865 5.06.00.0000865 kiła późna - leczenie (wlewy kroplowe) 120 X X X

866 5.06.00.0000866 łuszczyca - leczenie okresu zaostrzeń (bez światłolecznictwa) 150 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

867 5.06.00.0000867 rumienie - leczenie okresu zaostrzenia 130 X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

868 5.06.00.0000868 leukocytoklastyczne zapalenie naczyń skóry - leczenie w okresie 
zaostrzeń 180 X X X

869 5.06.00.0000869 odczynowe zapalenia stawów  -  diagnostyka wraz z leczeniem 
okresów zaostrzeń 190 X X X X X X X

870 5.06.00.0000870 martwicze choroby skóry - leczenie fazy zaostrzenia 150 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

871 5.06.00.0000871 trądzik piorunujący i nasilony ropowiczy - leczenie okresu zaostrzeń 200 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

872 5.06.00.0000872 erytrodermia - leczenie okresu zaostrzeń 100 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

873 5.06.00.0000873
niedokrwienie kończyn przewlekłe - leczenie zachowawcze (IIB, III, IV 
stopień w skali Fontain'a) z diagnostyką (USG z kolorowym dopplerem, 
kapilaroskopia, ECHO serca)

140 X X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

874 5.06.00.0000874 cukrzyca - hipoglikemia polekowa - stopień IV 130 X X X X X X

875 5.06.00.0000875
hipoglikemia u chorego bez cukrzycy (w tym insulinoma) - diagnostyka 
(poziom insuliny, C-Peptyd, TK spiralne, gastroskopia), leczenie 
zachowawcze

250 X X X X X
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876 5.06.00.0000876 cukrzyca typu 1 - świeże zachorowanie -  wdrożenie programu 
intensywnej terapii z "programową" edukacją 220 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 

wewnętrznych

877 5.06.00.0000877 cukrzyca typu 2 - świeże zachorowanie - wdrożenie programu 
intensywnej  wieloskładnikowej terapii z "programową" edukacją 250 X X X X X X warunki referencyjne dla chorób wewnętrznych

878 5.06.00.0000878 cukrzyca - kwasica ketonowa, mleczanowa i śpiączka hipermolalna 250 X X X X X X

879 5.06.00.0000879 leczenie jodem 131I trudnych przypadków choroby Graves-Basedowa 
lub tych stanów klinicznych, które nie mogą być leczone ambulatoryjnie 100 X X nie obejmuje kosztów izotopu

880 5.06.00.0000880 pheochromocytoma - diagnostyka i leczenie okresu nierównowagi 
hormonalnej przed przekazaniem do leczenia operacyjnego 200 X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 

wewnętrznych

881 5.06.00.0000881
zaburzenia odżywiania i złego wchłaniania (jadłowstręt psychiczny, 
bulimia, zaburzenia gospodarki wapniowej) - diagnostyka różnicowa 
leczenie

160 X X X X X X X X

882 5.06.00.0000882 niewydolność nadnerczy - leczenie w okresie nierównowagi 
hormonalnej 110 X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

883 5.06.00.0000883

cukrzyca typu 1 - hospitalizacja związana z dużą hiperglikemią lub 
znaczną chwiejnością cukrzycy nie dająca się wyrównać w warunkach 
ambulatoryjnych (diagnostyka przyczyn niewyrównania, zmiana 
leczenia hipoglikemizującego)

200 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 
wewnętrznych

884 5.06.00.0000884
choroby metaboliczne (zaburzenia gospodarki węglowodanowej, 
tłuszczowej, otyłość, zespół metaboliczny, skaza moczanowa i inne) - 
leczenie okresu niewyrównania

150 X X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

885 5.06.00.0000885 niedoczynność przytarczyc -  diagnostyka i leczenie okresu 
nierównowagi hormonalnej 160 X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 

wewnętrznych

886 5.06.00.0000886 niedoczynność przedniego płata przysadki -  diagnostyka i leczenie 
okresu niewyrówagi hormonalnej 220 X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

887 5.06.00.0000887 insulinoma lub glukagonoma - diagnostyka i leczenie w okresie 
nierównowagi hormonalnej 220 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii; 

bez leczenia somatostatyną
888 5.06.00.0000888 choroba Graves-Basedowa z naciekową oftalmopatią - leczenie 220 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

889 5.06.00.0000889
nadczynność przytarczyc - leczenie zachowawcze okresu 
nierównowagi hormonalnej przed przekazaniem do leczenia 
operacyjnego

180 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

890 5.06.00.0000890 niepłodność pierwotna i wtórna - diagnostyka, leczenie 150 X X X X

891 5.06.00.0000891 nadczynność tarczycy (np. poamiodaronowa) - leczenie ciężkiego 
okresu nierównowagi hormonalnej 200 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 

wewnętrznych

892 5.06.00.0000892 zaburzenia czynności podwzgórza - leczenie okresu niewyrównania 
okresu hormonalnego 220 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

893 5.06.00.0000893 zespół nadnerczowo-płciowy - diagnostyka i leczenie okresu 
nierównowagi hormonalnej 250 X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

894 5.06.00.0000894 przełom nadnerczowy - leczenie 240 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 
wewnętrznych

895 5.06.00.0000895

nowotwory hormonalnie czynne układu dokrewnego (przysadka, 
tarczyca, przytarczyce, nadnercza, gonady) - leczenie w okresie 
niewyrównania hormonalnego przed przekazaniem do zabiegu 
operacyjnego

240 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

896 5.06.00.0000896 zespoły MEN, guzy neuroendokrynne - leczenie okresu nierównowagi 
hormonalnej 300 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 

wewnętrznych

897 5.06.00.0000897 przełom tarczycowy (hipermetaboliczny lub hipometaboliczny) - 
leczenie 240 X X X X X

898 5.06.00.0000898 choroba Cushinga -  diagnostyka i leczenie okresu nierównowagi 
hormonalnej przed przekazaniem do leczenia operacyjnego 350 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 

wewnętrznych
899 5.06.00.0000899 gastroskopia diagnostyczna 12 X X X X X X X X X X w przypadku wskazań - test ureazowy

900 5.06.00.0000900 świadczenie skreślone - gastroskopia diagnostyczna z wykonaniem 
testu ureazowego (diagnostyka H. pylori) 

901 5.06.00.0000901 gastroskopia diagnostyczna z biopsją (z badaniami hist.-pat.) 25 X X X X X X X X X X
902 5.06.00.0000902 kolonoskopia diagnostyczna 35 X X X X X X X X X

903 5.06.00.0000903 kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji (uwzględnione 
badanie hist.-pat.) 50 X X X X X X X X X

904 5.06.00.0000904
choroby czynnościowe przewodu pokarmowego - diagnostyka (w tym 
kompleksowa diagnostyka eliminacyjna -co najmniej: diagnostyka 
histopatologiczna, endoskopowa, radiologiczna, USG), leczenie

220 X X X X X X X X X X warunki referencyjne dla chorób wewnętrznych
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905 5.06.00.0000905 zaburzenia przewodu pokarmowego w przebiegu innych chorób (np. 
mukowiscydozy) - leczenie 125 X X X X X

906 5.06.00.0000906
kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem polipektomii prostej 
(liczba polipów 1-3 i średnica każdego nie większa niż 20 mm, 
uwzględnione badanie hist.-pat.)

130 X X X X X X X X X

907 5.06.00.0000907 nieswoiste choroby zapalne jelit - leczenie zaostrzeń  (z wyłączeniem 
ciężkiego rzutu choroby) 140 X X X X X X X

908 5.06.00.0000908 zespoły złego wchłaniania i/ lub trawienia w tym przewlekła biegunka i 
zespoły niedoborowe - diagnostyka, leczenie 180 X X X X X X

909 5.06.00.0000909

gastroskopia z zabiegiem usunięcia zmian uwzględniających 
polipektomię złożoną (liczba polipów powyżej 3 lub średnica jednego 
polipa większa niż 20 mm) lub mukozektomię (z badaniami hist.-pat.) 
lub gastroskopia z zabiegiem terapeutycznym w leczeniu zmian 
naczyniowych

150 X X X X X X X X X

910 5.06.00.0000910 gastroskopia z założeniem sondy do GOPP lub z zabiegiem usuwania 
ciała obcego 45 X X X X X X X X X X

911 5.06.00.0000911
gastroskopia z zabiegiem polipektomii prostej (liczba polipów 1-3 i 
średnica kazdego nie większa niż 20 mm, uwzględnione badanie hist.-
pat.)

100 X X X X X X X X X

912 5.06.00.0000912 gastroskopia z zabiegiem udrażniania lub mechanicznego rozszerzania 
światła przewodu pokarmowego 200 X X X X X X X X X X

913 5.06.00.0000913 gastroskopia z zabiegiem zakładania przezskórnej gastrostomii 215 X X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (PEG) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

914 5.06.00.0000914 gastroskopia z zabiegiem założenia przełykowej lub dojelitowej protezy 
samorozprężalnej 750 X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

915 5.06.00.0000915 ECPW diagnostyczna lub ecpw diagnostyczna uwzględniająca biopsję 
wraz z badaniem hist.-pat. 120 X X X X X X X X X X z wyłączeniem trybu jednodniowego w pediatrii

916 5.06.00.0000916

kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem usunięcia zmian 
uwzględniajacym polipektomię złóżoną (liczba polipów powyżej 3 lub 
średnica jednego większa niż 20 mm) lub mukosektomię 
(uwzględnione badanie hist.-pat.) 

170 X X X X X X X X

917 5.06.00.0000917 kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem terapeutycznym w 
leczeniu zmian naczyniowych 170 X X X X X X X X

918 5.06.00.0000918 kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem udrażniania lub 
mechanicznego rozszerzania światła przewodu pokarmowego 210 X X X X X X X X X obejmuje cały cykl

919 5.06.00.0000919 kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem założenia dojelitowej 
protezy samorozprężalnej 750 X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

920 5.06.00.0000920
zaawansowane nowotwory przewodu pokarmowego - endoskopowe 
lub przezskórne leczenie z zabiegami udrażnającymi i rozszerzającymi 
światło przewodu pokarmowego 

300 X X X X X X X X

921 5.06.00.0000921 ostre lub zaostrzone zapalenie trzustki (bez ciężkich postaci ostrego 
zapalenia) - leczenie 220 X X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

922 5.06.00.0000922 endosonografia diagnostyczno-zabiegowa w przewodzie pokarmowym 
(uwzględnione badanie hist-pat) 200 X X X X X X X

923 5.06.00.0000923
ECPW zabiegowo-kontrolna uwzględniająca zabieg sfinkterotomii lub 
kontrolę instrumentalną dróg żółciowych/ trzustkowych lub usunięcie 
protezy z dróg żółciowych/ trzustkowych

170 X X X X X X X X X X z wyłączeniem trybu jednodniowego w pediatrii

924 5.06.00.0000924 ECPW z zabiegiem wymiany protez w drogach żółciowych/ 
trzustkowych 210 X X X X X X X X X X

925 5.06.00.0000925 ECPW z zabiegiem usunięcia złogów (liczba złogów 1-3 i średnica 
każdego nie większa niż 12 mm ) z dróg żółciowych/ trzustkowych 230 X X X X X X X X X X

926 5.06.00.0000926 niewydolność wątroby (encefalopatia, nadciśnienie wrotne, 
wodobrzusze) - diagnostyka, leczenie 300 X X X X X X

927 5.06.00.0000927
endoskopowe leczenie nowotworów łągodnych, wczesnych postaci 
nowotworów złośliwych i stanów przednowotworowych przewodu 
pokarmowego

220 X X X X X X X

928 5.06.00.0000928 endoskopowe leczenie nienowotworowych chorób przewodu 
pokarmowego 220 X X X X X X X

929 5.06.00.0000929 ECPW z zabiegiem uzyskania drenażu dróg żółciowych/ trzustkowych 270 X X X X X X X X X X z wyłączeniem trybu jednodniowego w pediatrii

930 5.06.00.0000930
ECPW z zabiegiem usunięcia złogów (liczba złogów powyżej 3 lub złóg 
o średnicy powyżej 12 mm), lub z zabiegiem litotrypsji  mechanicznej 
złogów w drogach żółciowych/ trzustkowych

300 X X X X X X X X X X
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931 5.06.00.0000931 ECPW z zabiegiem zakładania protezy samorozprężalnej do dróg 
żółciowych 750 X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

932 5.06.00.0000932 ECPW z zabiegiem drenażu torbieli okołotrzustkowych lub 
okołodwunastniczych 290 X X X X X X X X X X z wyłączeniem trybu jednodniowego w pediatrii

933 5.06.00.0000933 ECPW z zabiegiem usunięcia złogów wraz z protezowaniem protezą 
tradycyjną dróg żółciowych/ trzustkowych 340 X X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

934 5.06.00.0000934 ECPW i PTC zabiegowe wykonywane u jednego pacjenta w celu 
uzyskania drożności dróg żółciowych 360 X X X X X X X X X

935 5.06.00.0000935 stany ciężkie w gastroenterologii (ciężki rzut colitis ulcerosa, 
posocznica, choroba Crohna)  600 X X X X X X X X

936 5.06.00.0000936 erytrocytoafereza lecznicza 120 X X X X X X X

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

937 5.06.00.0000937 leukafereza lecznicza 100 X X X X X X X

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

938 5.06.00.0000938 plazmafereza lecznicza 340 X X X X X X X X X X (substytucja do 3 000 ml)

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

939 5.06.00.0000939 pobranie i przetoczenie limfocytów dawcy (DLI) 140 X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

940 5.06.00.0000940 przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych 13 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 X X X X X X X X X X X X X X X za każdą jednostkę powyżej 2 j ME można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

941 5.06.00.0000941 przetoczenie koncentratu granulocytarnego z aferezy 125 X X X X X X X X za każdy preparat można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

942 5.06.00.0000942 przetoczenie koncentratu krwinek płytkowych z aferezy 90 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 X X X X X X X X X X X X X X X za każdy preparat można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

943 5.06.00.0000943 przetoczenie koncentratu krwinek płytkowych z krwi pełnej 6 X X X X X X X X X X X X X X X X za każdą jednostkę można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

944 5.06.00.0000944 synowektomia izotopowa, radioizotopowa, chemiczna u chorych na 
hemofilię 200 X X X X

945 5.06.00.0000945 trombafereza lecznicza 120 X X X X X

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

946 5.06.00.0000946 leczenie ostrego ataku porfirii wątrobowych argininianem hemu 200 X X X X X X za jedną ampułkę;
konieczne przedstawienie rachunku 
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947 5.06.00.0000947 angioplastyka obwodowa (balonowa) 400 X X X X X X

zawiera diagnostykę z arteriografią;
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni 
naczyniowej;
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do 
operacji otwartej;

w kardiologii:
- u chorych z objawowym zwężeniem naczyń 
oczekujących na zabiegi kardiochirurgiczne i 
angioplastyki tętnic wieńcowych; 
- udokumentowanie zwężenia światła tętnicy;
- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii 
naczyniowej;
- wymagania dla operatora: co najmniej trzyletnie 
doświadczenie w wykonywaniu przezskórnych 
zabiegów poszerzania tętnic, nie mniej niż 300 
wykonanych zabiegów, z czego co najmniej 30 
zabiegów wykonanych samodzielnie    

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

948 5.06.00.0000948 angioplastyka obwodowa jednonaczyniowa z protezą samorozprężalną 
i/ lub stentowanie zespołu pozakrzepowego 560 X X X X X X

zawiera diagnostykę z arteriografią i koszty wyrobu 
medycznego (stentu);
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni 
naczyniowej;
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do 
operacji otwartej;

w kardiologii:
- u chorych z objawowym zwężeniem naczyń 
oczekujących na zabiegi kardiochirurgiczne i 
angioplastyki tętnic wieńcowych; 
- udokumentowanie zwężenia światła tętnicy;
- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii 
naczyniowej;
- wymagania dla operatora: co najmniej trzyletnie 
doświadczenie w wykonywaniu przezskórnych 
zabiegów poszerzania tętnic, nie mniej niż 300 
wykonanych zabiegów, z czego co najmniej 30 
zabiegów wykonanych samodzielnie    

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

949 5.06.00.0000949 embolizacje paliatywne w chorobach nowotworowych 350 X X X X X X

950 5.06.00.0000950
implantacja zastawki komorowo - otrzewnowej/ sercowej 
(niskociśnieniowej lub średniociśnieniowej z urządzeniem 
antysyfonowym lub bez)

600 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (zastawki)

951 5.06.00.0000951 implantacja zastawki komorowo-otrzewnowej/ sercowej 
(niskociśnieniowej lub średniociśnieniowej) - programowalnej 660 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (zastawki)

952 5.06.00.0000952 implantacja zastawki noworodkowej ze zbiornikiem Rickhama 550 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (zastawki)

953 5.06.00.0000953 endoskopia z terapią fotodynamiczną zmian nowotworowych w 
przewodzie pokarmowym 500 X X X X X X

954 5.06.00.0000954 hospitalizacja hematologiczna w celu wykonania chemioterapii 35 X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z materiałami 
informacyjnymi

955 5.06.00.0000955  hospitalizacja hematologiczna nie związana z wykonaniem 
chemioterapii 35 X X X X X

za osobodzień - pobyt do ośmiu dni z wyjątkiem 
utrzymywania się wskazań życiowych (cytopenie, 
częste infekcje, poważne zaburzenia metaboliczne) i 
wyłączeniem wskazań do leczenia hospicyjnego

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

956 5.06.00.0000956
hospitalizacja w celu diagnostyki i wdrożenia intensywnego leczenia 
chemioterapią ostrych białaczek lub chłoniaka Burkitta lub 
immunoablacji z powodu aplazji szpiku

2 000 X X X X X za każdy kurs wdrożenia leczenia (indukcja, reindukcja 
lub konsolidacja remisji)

można sumować wyłącznie z:
- preparatami krwi;
- terapeutycznym frakcjonowaniem i pobieraniem 
składników krwi;
- dostępami naczyniowymi

957 5.06.00.0000957 nieinwazyjna diagnostyka w kierunku zawału mięśnia sercowego i 
niestabilnej choroby wieńcowej, łącznie z testem troponinowym i EKG 30 X X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
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958 5.06.00.0000958

nadciśnienie tętnicze - diagnostyka/ rozpoznanie u pacjenta ze 
stwierdzonym po raz pierwszy nadciśnieniem (bad. 24-godzinnej 
rejestracji ciśnienia, TK, USG Doppler, NMR,  echo serca, bad. 
hormonalne - min. 3 badania )

80 X X X X X X

959 5.06.00.0000959 ostre zespoły wieńcowe - leczenie przy pomocy stymulacji 
endokawitarnej 60 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
960 5.06.00.0000960 przewlekła niewydolność serca - wyrównanie 100 X X X X
961 5.06.00.0000961 zaburzenia rytmu i/ lub przewodzenia - leczenie 80 X X X X X
962 5.06.00.0000962 zapalenie mięśnia sercowego/ osierdzia - leczenie 200 X X X X X

963 5.06.00.0000963
nadciśnienie tętnicze wtórne - leczenie okresu niewyrównania 
(diagnostyka - echo serca, TK spiralna tt nerkowych/ USG Doppler tt 
nerkowych)

230 X X X X X X

964 5.06.00.0000964 nadciśnienie tętnicze wtórne - leczenie okresu niewyrównania 
(diagnostyka podstawowa) 100 X X X X

965 5.06.00.0000965

przełom nadciśnieniowy - znaczny wzrost ciśnienia tętniczego krwii z 
towarzyszącymi ostrymi bądź szybkonarastającymi powikłaniami 
narządowymi, który ze względu na bezpośrednie zagrożenie zycia 
wymaga natychmiastowego obniżenia ciśnienia tętniczego oraz 
diagnostyki w warunkach szpitalnych

150 X X X X X X

przy braku objawów ostrych powikłań narządowych, 
samo podwyższenie wartości cisnienia tętniczego nie 
może być uznane jako stan nagły, bezposrednio 
zagrażający życiu

966 5.06.00.0000966 ostre zespoły wieńcowe bez podwyższenia markerów mięśnia 
sercowego 150 X X X X X

hospitalizacja w ośrodkach nie prowadzących leczenia 
inwazyjnego, trwająca łącznie nie mniej niż 4 doby (z 
wyłączeniem przerwy na zabieg w ośrodku 
prowadzącym leczenie inwazyjne) lub w ośrodkach 
prowadzących leczenie inwazyjne w przypadku jego 
niepodjęcia - diagnostyka i leczenie zachowawcze

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych 

967 5.06.00.0000967 ostre zespoły wieńcowe - leczenie przy pomocy angioplastyki 
wieńcowej balonowej 350 X X X zawiera diagnostykę z koronarografią można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych 

968 5.06.00.0000968 hospitalizacja dziecka celem diagnostyki i leczenia zachowawczego 
innych patologii układu krążenia 200 X X

969 5.06.00.0000969 badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) 410 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

970 5.06.00.0000970 badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) z ablacją prostą 800 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych 

971 5.06.00.0000971 ostre zespoły wieńcowe - leczenie przy pomocy angioplastyki 
wieńcowej z założeniem stentu/ stentów 800 X X X zawiera diagnostykę z koronarografią można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych 

972 5.06.00.0000972 ablacja z użyciem systemu elektroanatomicznego 1 300 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

973 5.06.00.0000973 badanie elektrofizjologiczne serca (EPS) z ablacją złożoną 1 200 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

974 5.06.00.0000974 świadczenie skreślone - restenoza naczyń wieńcowych - prewencja, 
diagnostyka, leczenie brachyterapią

975 5.06.00.0000975 ablacja z użyciem systemu elektroanatomicznego 3D 1 900 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

976 5.06.00.0000976 powikłania zatorowo-zakrzepowe u dziecka z patologią układu krążenia 500 X X X

977 5.06.00.0000977 hospitalizacja dziecka z patologią układu krążenia przed przekazaniem 
do ośrodka kardiologicznego o wyższym poziomie referencji 80 X X X

978 5.06.00.0000978 hospitalizacja dziecka z patologią układu krążenia celem leczenia 
stomatologicznego w znieczuleniu ogólnym 110 X X X X X bez kosztów zabiegu stomatologicznego

979 5.06.00.0000979 hospitalizacja dziecka w celu diagnostyki układu krążenia bez badań 
inwazyjnych 180 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

980 5.06.00.0000980 hospitalizacja dziecka w celu diagnostyki układu krążenia z badaniami 
inwazyjnymi - planowe 200 X X X nie obejmuje kosztów badań

981 5.06.00.0000981 hospitalizacja  dzieci w celu leczenia kardiologicznego interwencyjnego 
przezskórnego wady serca  - planowe 250 X X X nie obejmuje kosztów procedury interwencyjnej

982 5.06.00.0000982 hospitalizacja celem diagnostyki i leczenia noworodka z zaburzeniami 
rytmu serca lub inną patologią układu krążenia 350 X X

983 5.06.00.0000983 zaburzenia rytmu serca i/ lub omdlenia u dzieci (bez  badań 
inwazyjnych) - leczenie, diagnostyka 220 X X X

984 5.06.00.0000984 wymiana u dzieci rozrusznika serca z zastosowaniem układu 
nasierdziowego 1 300 X X X
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985 5.06.00.0000985 wymiana u dzieci rozrusznika serca z zastosowaniem układu 
endokawitarnego 850 X X X

986 5.06.00.0000986 wszczepienie u dzieci układu stymulującego serce jednojamowego z 
zastosowaniem układu endokawitarnego 900 X X X

987 5.06.00.0000987 wszczepienie u dzieci układu stymulującego serce dwujamowego z 
zastosowaniem układu endokawitarnego 1 000 X X X

988 5.06.00.0000988 wszczepienie u dzieci układu stymulującego serce jednojamowego z 
zastosowaniem układu nasierdziowego 1 350 X X X

989 5.06.00.0000989 wszczepienie u dzieci układu stymulującego serce dwujamowego z 
zastosowaniem układu nasierdziowego 1 450 X X X

990 5.06.00.0000990 inwazyjna diagnostyka elektrofizjologiczna u dzieci 900 X X X
991 5.06.00.0000991 infekcyjne powikłania patologii ukłądu krążenia u dzieci 1 100 X X X

992 5.06.00.0000992 infekcyjne powikłania patologii ukłądu krążenia u dzieci pobyt powyżej 
4 tygodni 40 X X X za osobodzień

993 5.06.00.0000993 niewydolność serca lub hipoksja u dzieci z patologią układu krążenia 500 X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

994 5.06.00.0000994 niewydolność serca lub hipoksja u dzieci z patologią układu krążenia 
powyżej 2 tygodni 40 X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
995 5.06.00.0000995 inwazyjna diagnostyka elektrofizjologiczna i ablacja zwykła u dzieci 1 100 X X X
996 5.06.00.0000996 inwazyjna diagnostyka elektrofizjologiczna i ablacja złożona u dzieci 1 500 X X X
997 5.06.00.0000997 kamica układu moczowego - diagnostyka, leczenie zachowawcze 80 X X X X X X X X X X
998 5.06.00.0000998 uzupełnienie niedoborów u przewlekle dializowanych - leczenie 70 X X X
999 5.06.00.0000999 zakażenie układu moczowego bez zajęcia nerek ostre - leczenie 90 X X X X X X X X X

1000 5.06.00.0001000 zakażenie układu moczowego przewlekłe - diagnostyka 
(cystouretrografia mikcyjna i/ lub scyntygrafia mikcyjna nerek), leczenie 90 X X X X X X X X X

1001 5.06.00.0001001 glomerulopatia pierwotna bez zespołu nerczycowego - diagnostyka, 
leczenie 150 X X X X

1002 5.06.00.0001002
zatrucie lekkie pojedynczym lekiem/ lekami mieszanymi/ lekami i 
alkoholem/ etanolem/ roślinami, grzybami, jadami zwierzęcymi/ zespoły 
odstawienne - diagnostyka, leczenie

150 X X X X X X X X zgodnie z załacznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1003 5.06.00.0001003 powikłania dializoterapii przewlekłe nieinfekcyjne, w tym opornej 
hiperfosfatemii - diagnostyka, leczenia 160 X X X

1004 5.06.00.0001004
niewydolność nerek - przygotowanie do leczenia nerkozastępczego z 
wytworzeniem stałego dostępu naczyniowego do hemodializ z użyciem 
cewnika Permcath

180 X X X X X

1005 5.06.00.0001005

ostre odrzucanie przeszczepu lub ostra choroba przeszczep przeciw 
gospodarzowi - diagnostyka, leczenie opornego odrzucania ATG lub 
OKT3 (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia od wykonania 
przeszczepu)

1 200 X X X X X

- obejmuje: diagnostykę i leczenie sterydoopornego 
odrzucania przeszczepu z udziałem ATG, OKT 3, 
rituximabu a także przetoczeniami immunoglobulin i 
plazmaferezą leczniczą;   
- nie obejmuje kosztów leczenia immunosupresyjnego, 
które jest rozliczane w ramach terapeutycznego 
programu lekowego;
- nie więcej niż 10% chorych po przeszczepie 
leczonych w danym ośrodku

1006 5.06.00.0001006
przewlekłe odrzucanie przeszczepu lub przewlekła choroba 
przeszczep przeciw gospodarzowi  - diagnostyka, leczenie 
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) 

200 X X X X X
nie obejmuje kosztów leczenia immunosupresyjnego, 
które jest rozliczane w ramach terapeutycznego 
programu lekowego

1007 5.06.00.0001007 niewydolność nerek przewlekła - diagnostyka, leczenie 120 X X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii i chorób 
wewnętrznych

1008 5.06.00.0001008 cewkowo-śródmiąższowe niebakteryjne zapalenie nerek ostre - 
diagnostyka, leczenie 150 X X X

1009 5.06.00.0001009 glomerulopatia wtórna bez zespołu nerczycowego - diagnostyka, 
leczenie 200 X X X

1010 5.06.00.0001010 niewydolność nerek - przygotowanie do leczenia nerkozastępczego z 
wytworzeniem czasowego dostępu naczyniowego 200 X X X

1011 5.06.00.0001011 cewkowo-śródmiąższowe bakteryjne zapalenie nerek ostre - 
diagnostyka, leczenie 200 X X X X

1012 5.06.00.0001012 powikłania dializoterapii przewlekłe infekcyjne - diagnostyka, leczenia 240 X X X
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1013 5.06.00.0001013

zatrucie lekkie rozpuszczalnikami organicznymi, chlorowcopochodnymi 
węglowodorów/ substancjami żrącymi, mydłami, detergentami/ 
metalami, innymi substancjami nieorganicznymi/ tlenkiem węgla, 
innymi gazami, dymami i parami/ pestycydami

200 X X X X X zgodnie z załacznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1014 5.06.00.0001014 inne i nieokreślone skutki działania czynników toksycznych (postać 
lekka) - diagnostyka, leczenie 200 X X X X X

zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1015 5.06.00.0001015 cewkowo-śródmiąższowe bakteryjne zapalenie nerek przewlekłe - 
diagnostyka, leczenie 220 X X X

1016 5.06.00.0001016 powikłania dializoterapii ostre nieinfekcyjne - diagnostyka, leczenie 240 X X X
1017 5.06.00.0001017 powikłania dializoterapii ostre infekcyjne- diagnostyka, leczenie 240 X X

1018 5.06.00.0001018 cewkowo-śródmiąższowe niebakteryjne zapalenie nerek przewlekłe - 
diagnostyka, leczenie 240 X X X

1019 5.06.00.0001019 niewydolność nerek ostra - diagnostyka, leczenie 300 X X X X
1020 5.06.00.0001020 naczyniowe schorzenia nerek - diagnostyka i leczenie 280 X X X X

1021 5.06.00.0001021
powikłania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu narządu lub szpiku 
- diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po 
wykonaniu przeszczepu) 

600 X X X X X X X X
nie obejmuje kosztów leczenia immunosupresyjnego, 
które jest rozliczane w ramach terapeutycznego 
programu lekowego

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1022 5.06.00.0001022 niewydolność nerek gwałtownie postępująca - diagnostyka, leczenie 300 X X X

1023 5.06.00.0001023
powikłania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narządu lub 
szpiku - diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 
dnia po wykonaniu przeszczepu)

300 X X X X X X
nie obejmuje kosztów leczenia immunosupresyjnego, 
które jest rozliczane w ramach terapeutycznego 
programu lekowego

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1024 5.06.00.0001024

zatrucie średnie lekami mieszanymi/ lekami i etanolem/glikolem/ 
metanolem/ rozpuszczalnikami organicznymi, chlorowcopochodnymi 
węglowodorów/ substancjami żrącymi, mydłami, detergentami/ 
metalami, innymi substancjami nieorganicznymi/ tlenkiem węgla, 

350 X X X X X zgodnie z załacznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1025 5.06.00.0001025 hospitalizacja związana z graftektomią - diagnostyka, leczenie pacjenta 
od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu 300 X X X

nie obejmuje kosztów leczenia immunosupresyjnego, 
które jest rozliczane w ramach terapeutycznego 
programu lekowego

1026 5.06.00.0001026

zatrucie ciężkie lekami mieszanymi/ lekami  rozpuszczalnikami 
organicznymi, chlorowcopochodnymi węglowodorów/ substancjami 
żrącymi, mydłami, detergentami/ metalami, innymi substancjami 
nieorganicznymi/ tlenkiem węgla, innymi gazami, dymami i parami/ 
pestycydami - diagnostyka, leczenie

400 X X X X X
zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1027 5.06.00.0001027

inne i nieokreślone skutki działania czynników toksycznych,  
przebiegające z utratą przytomności, obrzękiem mózgu, 
niewydolnością układu krążenia i/ lub oddechowego, uszkodzeniem 
narządów miąższowych (postać ciężka) - diagnostyka, leczenie

400 X X X X
zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1028 5.06.00.0001028 zatrucie ciężkie roślinami, grzybami, jadami zwierzęcymi i innymi 
ksenobiotykami - diagnostyka, leczenie 700 X X X X X

zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1029 5.06.00.0001029 endoprotezoplastyka pierwotna łokcia, barku, nadgarstka, stawu 
skokowo-goleniowego, częściowa kolana 400 X X X X

nie obejmuje kosztów wyrobu medycznego 
(endoprotezy);
konieczne przedstawienie rachunku/ faktury  

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1030 5.06.00.0001030
odbarczenie operacyjne pierwotne rdzenia kręgowego u chorych z 
para/ tetraplegią lub para/ tetraparezą - ze stabilizacją implantami z 
leczeniem do czasu przeniesienia na oddział rehabilitacji 

1 200 X X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych (implantów)

1031 5.06.00.0001031
operacja korekcyjna i spondylodeza kręgosłupa ze stabilizacją 
przednią i/lub tylną po uprzednim uwolnieniu i przygotowaniu za 
pomocą wyciągu bezpośredniego czaszkowo-udowego  

2 400 X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych (implantów)

1032 5.06.00.0001032 endoprotezoplastyka pierwotna połowicza biodra 400 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (endoprotezy)

1033 5.06.00.0001033 endoprotezoplastyka pierwotna stawów w obrębie ręki - jednego stawu 110 X X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych (endoprotez)

1034 5.06.00.0001034

endoprotezoplastyka rewizyjna biodra, kolana częściowa (wymiana 
jednego elementu, np głowy lub głowy z trzpieniem) w: uszkodzeniu, 
aseptycznym obluzowaniu lub po wcześniejszym usunięciu wszczepu - 
z użyciem przeszczepów kostnych i/ lub siatki i/ lub koszyka

1 000 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (wymienianego 
elementu endoprotezy)
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1035 5.06.00.0001035

resekcja nowotworu złośliwego lub zmian guzowatych zlokalizowanych 
w obrębie kończyny dolnej i obręczy biodrowej z rekonstrukcją stawu 
przy użyciu endoprotezy lub zabieg rewizyjny z użyciem protez 
poresekcyjnych 

800 X X X X
nie obejmuje kosztów wyrobu medycznego 
(endoprotezy);
konieczne przedstawienie rachunku/ faktury   

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1036 5.06.00.0001036
endoprotezoplastyka pierwotna całkowita biodra, kolana z 
koniecznością rekonstrukcji kostnej przy użyciu przeszczepów 
kostnych i/ lub "koszyka" 

1 500 X X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych (endoprotez i 
innych wszczepów)

1037 5.06.00.0001037 endoprotezoplastyka pierwotna całkowita kolana, bezcementowa 
biodra 920 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (endoprotezy)

1038 5.06.00.0001038 endoprotezoplastyka pierwotna całkowita cementowa, bipolarna biodra 650 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (endoprotezy)

1039 5.06.00.0001039

endoprotezoplastyka rewizyjna całkowita biodra, kolana (wymiana obu 
elementów) w: uszkodzeniu, aseptycznym obluzowaniu lub po 
wcześniejszym usunięciu protezy, z użyciem przeszczepów kostnych i/ 
lub siatki, i/ lub "koszyka" 

1 600 X X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych (endoprotez i 
innych wszczepów)

1040 5.06.00.0001040
operacja korekcyjna i spondylodeza kręgosłupa w skoliotycznej/ 
kyfoitycznej deformacji jednołukowej z dostępu przedniego lub tylnego 
z użyciem implantu do korekcji trójpłaszczyznowej 

1 650 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu) 

1041 5.06.00.0001041
operacja korekcyjna i spondylodeza kręgosłupa w skoliotycznej 
deformacji dwułukowej z dostępu przedniego lub tylnego z użyciem 
implantu do korekcji trójpłaszczyznowej 

2 000 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu) 

1042 5.06.00.0001042
operacja korekcyjna i spondylodeza kręgosłupa w deformacji w 
przebiegu skolioz nerwowo - mięśniowych z dostępu przedniego lub 
tylnego z użyciem implantu do korekcji trójpłaszczyznowej 

3 000 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu) 

1043 5.06.00.0001043 noworodek zdrowy 80 X X X 1 nie można sumować z żadnym świadczeniem 

1044 5.06.00.0001044 noworodek wymagający sztucznej wentylacji i intensywnej terapii - 
każda następna doba 100 X X 1

za każdą pełną dobę sztucznej wentylacji można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi 

1045 5.06.00.0001045 hiperbilirubinemia wymagająca fototerapii 40 X X X X X 1
poziom bilirubiny:
krew pępowinowa > 2,5 mg/dl, krew żylna 1 doba >5 
mg/dl, 2 doba  >12 mg/dl, 3 doba >15 mg/dl

można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1046 5.06.00.0001046 noworodek wymagający transportu N do wysokospecjalistycznego 
oddziału 80 X X 1 nie można sumować z żadnym świadczeniem 

1047 5.06.00.0001047
niezakaźne zmiany skórne trwające dłużej niż 3 doby lub zaburzenia 
adaptacyjne w pierwszych 48 godzinach życia noworodka z masą ciała 
poniżej 2000 g

80 X X X 2

zaburzenia termoregulacji wymagające umieszczenia 
noworodka w inkubatorze przez pierwsze 48 godzin, 
przejściowe zaburzenia oddychania wymagające 
stosowanie tlenoterapii biernej, obwodowe zaburzenia 
krążenia, zaburzenia napięcia mięśniowego; 
noworodek wymagający badań poziomu glikemii, 
elektrolitów, morfologii, przez pierwsze dwie doby 
oznaczania co godzinę równowagi kwasowo-
zasadowej, stałego monitorowania parametrów 
życiowych  

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1048 5.06.00.0001048 choroby zapalne układu krążenia u dzieci 580 X X X

1049 5.06.00.0001049 przewodozależna wada serca u noworodka 400 X X X X 2 wymaga podawania alprostadylu do czasu zabiegu można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1050 5.06.00.0001050 noworodek wymagający resuscytacji i wspomagania oddechu z 
zaburzeniami metabolicznymi 20 X X 1 dotyczy noworodka bezpośrednio po urodzeniu można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1051 5.06.00.0001051 noworodek z masą ciała 2 000 - 2 500 g 160 X X 1 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1052 5.06.00.0001052 noworodek wymagający diagnostyki w kierunku infekcji bakteryjnej, 
wirusowej, grzybiczej (bez stosowania metody PCR) 40 X X 1

konieczne wykonanie pakietu badań diagnostycznych 
(morfologia krwi z rozmazem, oznaczenie poziomu 
białka, CRP, posiew krwi i/ lub moczu i/ lub płynu 
mózgowo-rdzeniowego z antybiogramem)

można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1053 5.06.00.0001053 zakażenie dotyczące uszu, spojówek, skóry, pępka - diagnostyka i 
leczenie 60 X X 1 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi

1054 5.06.00.0001054 noworodek wymagający sztucznej wentylacji i intensywnej terapii - 
pierwsza doba 240 X X 1 nie można sumować z żadnym świadczeniem w 

okresie prowadzenia sztucznej wentylacji

1055 5.06.00.0001055 noworodek matki z chorobą tarczycy, wadą serca, SM w okresie 
zaostrzenia, niewydolnością nerek, zespołem antyfosfolipidowym 160 X X 2 noworodek wymagający poszerzonej diagnostyki w 

związku z chorobą matki w czasie ciąży nie można sumować z żadnym świadczeniem

1056 5.06.00.0001056 odma opłucnowa lub płyn w jamie opłucnej - diagnostyka i leczenie 120 X X 2 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1057 5.06.00.0001057 cholestaza - diagnostyka i leczenie 300 X X 2 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi
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1058 5.06.00.0001058

immunoprofilaktyka, diagnostyka, monitorowanie noworodka matki z 
udokumentowaną i potwierdzoną wynikami stosownych badań chorobą 
w okresie okołoporodowym, stanowiącą dla niego istotne zagrożenie 
ciężkich powikłań (TORCH, zakażenie wewnątrzmaciczne)

160 X X 1 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1059 5.06.00.0001059
noworodki wymagające diagnostyki w kierunku infekcji bakteryjnej, 
wirusowej, grzybiczej (z wykorzystaniem metody PCR i innych 
wysokospecjalistycznych badań)

120 X X X 2

konieczne wykonanie pakietu badań diagnostycznych 
(morfologia krwi z rozmazem, oznaczenie poziomu 
białka, CRP, posiew krwi i/ lub moczui/ lub płynu 
mózgowo-rdzeniowego z antybiogramem i badań 
wysokospecjalistycznych)

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1060 5.06.00.0001060 noworodek matki chorej na cukrzycę 160 X X 2 nie można sumować z żadnym świadczeniem

1061 5.06.00.0001061
zaburzenia neurologiczne (wodogłowie, krwawienia dokomorowe, 
drgawki, encefalopatie IIo i IIIo  w skali Sarnat) 300 X X 2 z wyłączeniem drgawek spowodowanych hipoglikemią i 

dyselektrolitemią
można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1062 5.06.00.0001062
pierwotne zaburzenia hematologiczne u noworodka (niedokrwistość, 
leukopenia, trombocytopenia, leukocytoza, zaburzenia krzepnięcia w 
tym obrzęk uogólniony)

250 X X X 2

w przypadkach: 
- przedwczesnego oddzielenia łożyska lub innego 
krwotoku u matki i/ lub innej utraty krwi,
- zakażenia wewnątrzmacicznego,
- transfuzji płodowo-płodowej (płód dawca),
- konfliktu serologicznego,
- chorób wrodzonych przebiegających z aplazją lub 
hipoplazją szpiku

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1063 5.06.00.0001063 noworodek z masą ciała 1 500 - 2 000 g 240 X X 2 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1064 5.06.00.0001064
pierwotne zaburzenia hematologiczne u noworodka (niedokrwistość, 
leukopenia, trombocytopenia, leukocytoza, zaburzenia krzepnięcia) 
leczone preparatami krwi

280 X X X 2

w przypadkach: 
- przedwczesnego oddzielenia łożyska lub innego 
krwotoku u matki i/ lub innej utraty krwi,
- zakażenia wewnątrzmacicznego,
- transfuzji płodowo-płodowej (płód dawca),
- konfliktu serologicznego,
- chorób wrodzonych przebiegających z aplazją lub 
hipoplazją szpiku

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1065 5.06.00.0001065 posocznica u noworodka 450 X X X X 3 można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1066 5.06.00.0001066 PDA - wymagający leczenia chirurgicznego 770 X X X

1067 5.06.00.0001067
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych wymagające diagnostyki, 
kilkutygodniowej terapii antybiotykami, wielokrotnych nakłuć - bez 
konieczności stosowania sztucznej wentylacji

400 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1068 5.06.00.0001068 zapalenie płuc wymagające sztucznej wentylacji 300 X X 2 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1069 5.06.00.0001069 kompleksowa diagnostyka wad wrodzonych noworodka 200 X X X 3 X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1070 5.06.00.0001070 transfuzja wymienna u noworodka 450 X X 2 można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1071 5.06.00.0001071 noworodek z masą ciała 1 000 - 1 500 g 300 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1072 5.06.00.0001072 noworodek z urodzeniową masą ciała < 1000 g: leczony do 9 dni (za 
każdą dobę) 100 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi

1073 5.06.00.0001073 zespół aspiracji smółki 500 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1074 5.06.00.0001074 NEC nie wymagający zabiegu operacyjnego 500 X X X 2 X obejmuje kompletne żywienie pozajelitowe/ 
immunomodulujące

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1075 5.06.00.0001075 noworodek z urodzeniową masą ciała < 1000 g 20 X X 3 leczony powyżej 9 dni (za 10 i każdą następną dobę) można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1076 5.06.00.0001076 noworodek z urazem okołoporodowym nie wymagający intensywnej 
terapii 200 X X 2

- z wyłączeniem złamania obojczyka, krwiaka 
podokostnowego;
- konieczne postępowanie diagnostyczno-lecznicze 
(diagnostyka obrazowa)

nie można sumować z żadnym świadczeniem

1077 5.06.00.0001077 padaczka (kolejny napad padaczkowy w życiu) -  diagnostyka 
podstawowa, leczenie 60 X X X X

1078 5.06.00.0001078 drgawki - diagnostyka, leczenie 60 X X X X X X

1079 5.06.00.0001079 zespół bólowy/ zawroty głowy - diagnostyka podstawowa, leczenie 
zachowawcze 80 X X X X X X X X
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1080 5.06.00.0001080 inne choroby neurologiczne - stany nagłe - w tym pourazowe, omdlenia 
i zapaść - diagnostyka podstawowa, leczenie 80 X X X X X X

1081 5.06.00.0001081 zewnątrzrdzeniowy guz kanału kręgowego 550 X X
1082 5.06.00.0001082 TIA - diagnostyka podstawowa,  leczenie 140 X X X X X X
1083 5.06.00.0001083 udar mózgu - diagnostyka podstawowa, leczenie (do 3 dni) 80 X X X X X X

1084 5.06.00.0001084
krwotok podpajęczynówkowy - diagnostyka (TK, NMR, USG Doppler 
przezczaszkowe - nie mniej niż 2 badania z wymienionych), leczenie 
zachowawcze przed przekazaniem na zabieg operacyjny 

220 X X X X X X X

1085 5.06.00.0001085 choroby demielinizacyjne (kolejny rzut) - diagnostyka, leczenie 230 X X X

1086 5.06.00.0001086
udar mózgu - diagnostyka rozszerzona (TK/ NMR, USG Doppler, 
Holter EKG, echo serca, badania w kierunku koagulopatii - minimum 3 
badania) leczenie do 3 dni

150 X X X X X X

1087 5.06.00.0001087 zespół bólowy/ zawroty głowy - diagnostyka (TK/ NMR, badania 
naczyniowe, USG Doppler), leczenie zachowawcze 200 X X X X X X X X

1088 5.06.00.0001088 stan padaczkowy lub napady gromadne - leczenie 200 X X X X

1089 5.06.00.0001089
padaczka (pierwszy napad padaczkowy w życiu) - diagnostyka 
rozszerzona (TK/ NMR, przepływy naczyniowe, video-EEG - nie mniej 
niż 2 badania z wymienionych), leczenie

280 X X X X X X

1090 5.06.00.0001090 choroby demielinizacyjne - pobyt pierwszorazowy z pełną diagnostyką 
(NMR), leczenie 300 X X X

1091 5.06.00.0001091
TIA - diagnostyka rozszerzona (NMR/ TK, USG Doppler, echo serca, 
Holter EKG, badania w kierunku koagulopatii),  leczenie (nie mniej niż 
3 badania z wymienionych)

280 X X X X X

1092 5.06.00.0001092 choroby zapalne OUN (wirusowe zapalenie opon) - diagnostyka, 
leczenie 350 X X X X X

1093 5.06.00.0001093 padaczka lekooporna - diagnostyka (NMR/ TK, video EEG, Holter 
EEG), leczenie (min 2 badania z wymienionych) 600 X X X X X

1094 5.06.00.0001094
choroba nerwowo-mięśniowa  - diagnostyka rozszerzona (EMG, bad. 
płynu m.-rdz., elektroneurografia, próba miasteniczna, CT lub NMR), 
leczenie

420 X X X X X

1095 5.06.00.0001095 spondyloartropatie seronegatywne - diagnostyka wraz z leczeniem 150 X X

1096 5.06.00.0001096
choroby wywołane przez kryształy (w tym dna moczanowa, 
chondrokalcynoza, choroba spowodowana odkładaniem się 
hydroksyapatytów) - leczenie fazy ostrej

200 X X X X

1097 5.06.00.0001097 wszczepienie defibrylatora jednojamowego z co najmniej dwukrotnym 
skróconym badaniem EPS 2 700 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (defibrylatora) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1099 5.06.00.0001099 wymiana defibrylatora jednojamowego z co najmniej dwukrotnym 
skróconym badaniem EPS 2 550 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (defibrylatora) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1101 5.06.00.0001101 wszczepienie rozrusznika serca jednojamowego 500 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (rozrusznika) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1102 5.06.00.0001102 wszczepienie rozrusznika serca dwujamowego DDD/ VDD 600 X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (rozrusznika) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1103 5.06.00.0001103 wymiana rozrusznika serca jednojamowego 380 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (rozrusznika) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1104 5.06.00.0001104 wymiana rozrusznika serca dwujamowego DDD/VDD 530 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (rozrusznika) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1105 5.06.00.0001105 koronaroplastyka balonowa bez użycia stentów 350 X X X zawiera diagnostykę z koronarografią można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1106 5.06.00.0001106 koronaroplastyka jednonaczyniowa z zastosowaniem stentu 550 X X X X zawiera diagnostykę z koronarografią i koszty wyrobu 
medycznego (stentu)

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1107 5.06.00.0001107 koronaroplastyka złożona (dwu/ trzynaczyniowa) z zastosowaniem 
stentów 800 X X X X zawiera diagnostykę z koronarografią i koszty wyrobów 

medycznych (stentów)
można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1108 5.06.00.0001108 wady wrodzone serca - interwencyjne zabiegi kardiologiczne u 
dorosłych, w tym walwuloplastyka mitralna 2 000 X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1109 5.06.00.0001109 gorączka reumatyczna (w wieku rozwojowym i u dorosłych) - leczenie 
okresu zaostrzenia 250 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

1110 5.06.00.0001110 młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów - diagnostyka wraz z 
leczeniem 250 X X X X warunki referencyjne dla pediatrii

1111 5.06.00.0001111
reumatoidalne zapalenie stawów o przebiegu agresywnym (powikłane 
zapaleniem naczyń, amyloidozą i innymi zmianami narządowymi, 
zespół Felty'ego ) - leczenie fazy ostrej

560 X X X X
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1112 5.06.00.0001112 zatrucie ciężkie pojedynczym lekiem/ glikolem/ metanolem/. ciężkie 
zespoły odstawienne - diagnostyka, leczenie 500 X X X X X zgodnie z załacznikiem nr 11 do materiałów 

informacyjnych

1113 5.06.00.0001113 padaczka (pierwszy napad padaczkowy w życiu) - leczenie (krótki 
pobyt przed przekazaniem do oddziału specjalistycznego) 70 X X X X

1114 5.06.00.0001114 diagnostyka niedokrwistości 100 X X X X X X X
1115 5.06.00.0001115 diagnostyka i leczenia zaburzeń pamięci i zespołów otępiennych 70 X X X X

1116 5.06.00.0001116 diagnostyka zaburzeń świadomości, zaburzeń zachowania, zespołów 
depresyjnych (bez tendencji samobójczych) 70 X X

1117 5.06.00.0001117 zespół dehydratacji i/ lub dyselektrolitemii w okresie niewyrównania 80 X X X X

1118 5.06.00.0001118 diagnostyka spadku wagi ciała 80 X X X X 1 w neonatologii w przypadku spadku powyżej 10% masy 
urodzeniowej

1119 5.06.00.0001119 hipotonia ortostatyczna, poposiłkowa 70 X X X X
1120 5.06.00.0001120 łysienie bliznowaciejące - leczenie okresu zaostrzeń 160 X X X
1121 5.06.00.0001121 choroby metaboliczne kości - leczenie okresu zaostrzenia 140 X X
1122 5.06.00.0001122 choroba Stilla u dorosłych - leczenie ostrej fazy 180 X X

1123 5.06.00.0001123 manifestacja ze strony OUN w przebiegu układowych chorób tkanki 
łącznej 120 X X

1124 5.06.00.0001124

choroby tkanki łącznej w wieku rozwojowym i u dorosłych (w tym 
toczeń rumieniowaty trzewny, twardzina, zapalenie wielomięsniowe i 
skórnomięśniowe, zespół suchości, zapalenie wielochrzęstne, zespół 
Bechceta, zespoły nakładania zapalenia naczyń) -  diagnostyka wraz z 
leczeniem w okresie zaostrzeń

350 X X X X X

1125 5.06.00.0001125
zespół antyfosfolipidowy pierwotny trombofilie (zespół antyfosfolipidowy 
pierwotny, niedobór AT III, czynnik V Leiden, niedobór białka S, 
niedobór białka C) - leczenie okresu zaostrzeń

200 X X X X

1126 5.06.00.0001126 olbrzymiokomórkowe zapalenia tętnic -  leczenie fazy ostrej 200 X X X X X
1127 5.06.00.0001127 wycięcie nerki z powodu urazu 250 X X X X X X X

1128 5.06.00.0001128 rekonstrukcja stawu i gałęzi żuchwy w wadach wrodzonych (z kosztem 
implantów, ewentualny przeszczep z biodra) 850 X X X X

1129 5.06.00.0001129 modelowanie i powiększanie czaszki 450 X X X
1130 5.06.00.0001130 osteotomia korekcyjna szczęki Modo le Fort III 850 X X X
1131 5.06.00.0001131 rozdzielenie palcozrostu bez/lub z przeszczepem skóry 120 X X X X

1132 5.06.00.0001132 rekonstrukcja piersi wolnym płatem tkankowym z połączeniem 
mikrochirurgicznym 650 X X X X X X X

1133 5.06.00.0001133 operacja ginekomastii 90 X X X X X X
1134 5.06.00.0001134 rekonstrukcja piersi ekspanderoprotezą z kosztem protezy 520 X X X X X

1135 5.06.00.0001135 wycięcie dużego znamienia barwnikowego/ naczyniaka krwionośnego 
z przeszczepem skóry 120 X X X X X X X

1136 5.06.00.0001136 oparzenia inhalacyjne z zatruciem CO oraz cyjankami 2 000 X X X X

1137 5.06.00.0001137 oparzenia elektryczne wysokonapięciowe powikłane (np. amputacje i/ 
lub wymagajace OAiIT) 2 200 X X X X

1138 5.06.00.0001138
inne i nieokreślone skutki działania czynników toksycznych 
przebiegające z utratą przytomności, uszkodzeniem narządów 
miąższowych (postać średnia) - diagnostyka, leczenie

300 X X zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 
informacyjnych

1139 5.06.00.0001139 zatrucie ciężkie etanolem. metalami, innymi substancjami 
nieorganicznymi, pestycydami  - diagnostyka, leczenie 400 X X X X X zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 

informacyjnych

1140 5.06.00.0001140 zatrucie średnie etanolem, pestycydami, roślinami, grzybami, jadami 
zwierzęcymi-diagnostyka, leczenie 280 X X X X X X zgodnie z załącznikiem nr 11 do materiałów 

informacyjnych
1141 5.06.00.0001141 zamknięcie przetoki moczowodowo-pęcherzowej 250 X X X
1142 5.06.00.0001142 wrodzone zarośnięcie dróg żółciowych (hepatoportoenterostomia) 990 X X X

1143 5.06.00.0001143 rekonstrukcja warg sromowych i/ lub łechtaczki (nie dotyczy operacji 
zmian płci) 300 X X X X X X

1144 5.06.00.0001144 rekonstrukcja sromu jednoczasowa (nie dotyczy operacji zmian płci) 500 X X X X X X
1145 5.06.00.0001145 wszczepienie protezy jądra jednostronne 150 X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)
1146 5.06.00.0001146 wszczepienie protezy jądra obustronne 230 X X X X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych 
1147 5.06.00.0001147 wrodzony kręcz szyi - leczenie chirurgiczne 330 X X
1148 5.06.00.0001148 torakoplastyka 650 X X X
1149 5.06.00.0001149 mioplastyka w zabiegach rekonstrukcyjnych w obrębie klatki 750 X X X

1150 5.06.00.0001150 mediastinotomia diagnostyczna 300 X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi
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1151 5.06.00.0001151 mediastinotomia odbarczająca 250 X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1152 5.06.00.0001152 grzybniak kropidlakowy płuc leczenie operacyjne 800 X X
1153 5.06.00.0001153 cholangioskopia diagnostyczno zabiegowa 215 X X X X X X X X

1154 5.06.00.0001154 diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnością serca w okresie 
kwalifikacji do przeszczepu serca 120 X X X X dotyczy pacjentów nie zakwalifikowanych do 

przeszczepu po wykonaniu badań
można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1155 5.06.00.0001155 diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnością wątroby w okresie 
kwalifikacji do przeszczepu wątroby 300 X X X dotyczy pacjentów nie zakwalifikowanych do 

przeszczepu po wykonaniu badań

1156 5.06.00.0001156 wstępna diagnostyka potencjalnego dawcy żywego nerki lub wątroby 60 X X X X X

1157 5.06.00.0001157 leczenie chirurgiczne raka połączenia przełykowo-żołądkowego 1 100 X X X X X X

1158 5.06.00.0001158
nietrzymanie moczu wysiłkowe - operacje pochwowa lub nadłonowa 
bez użycia taśmy, po uprzednim przeprowadzeniu badania 
urodynamicznego kompleksowego

220 X X X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1159 5.06.00.0001159 krwiak przymózgowy - ewakuacja 400 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1161 5.06.00.0001161 niedobór odporności - ciężki, skojarzony - leczenie bez przeszczepu 
szpiku kostnego 25 X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1162 5.06.00.0001162 niedobór odporności - powikłany stanami zapalnymi 20 X X X X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1163 5.06.00.0001163 niedobór odporności - z towarzyszącą neutropenią  12 X X X X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1164 5.06.00.0001164 operacyjne usunięcie ogniska padaczkorodnego 530 X X X

1165 5.06.00.0001165 operacyjne odbarczenie korzeni w odcinku lędźwiowym kręgosłupa 480 X X nie dotyczy zabiegów termolezji, kriolezji i neurolizy 
chemicznej"

1166 5.06.00.0001166 operacyjne usuwanie guzów nerwów obwodowych 400 X X

1167 5.06.00.0001167 zatrucie jadem kiełbasianym 150 X X X
nie obejmuje kosztów podanej antytoksyny botulinowej;
do rozliczenia konieczne potwierdzenie fakturą 
zastosowania antytoksyny botulinowej

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1168 5.06.00.0001168 bąblowica jednojamowa narządowa - diagnostyka różnicowa 140 X X

1169 5.06.00.0001169 glomerulopatia pierwotna z zespołem nerczycowym - diagnostyka, 
leczenie 280 X X X X

1170 5.06.00.0001170 glomerulopatia wtórna z zespołem nerczycowym - diagnostyka, 
leczenie 350 X X X X

1171 5.06.00.0001171 choroby tkanki łącznej w wieku dorosłym, (toczeń rumieniowaty 
trzewny, twardzina, zapalenie skórno mięśniowe) - leczenie ostrej fazy 400 X X X X

1172 5.06.00.0001172 zespół antyfosfolipidowy wtórny - leczenie ostrej fazy 300 X X X X

1173 5.06.00.0001173 liposukcja w obrzękach limfatycznych kończyn górnych po operacjach 
onkologicznych 200 X X

1174 5.06.00.0001174 rekonstrukcja prącia - operacja jednoczasowa po urazach i zabiegach 
onkologicznych 500 X X X

1175 5.06.00.0001175 oparzenia termiczne i chemiczne górnych i dolnych dróg oddechowych 3000 X X

1176 5.06.00.0001176 hospitalizacja w celu wykonania planowej koronarografii 40 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1177 5.06.00.0001177 hospitalizacja w celu wykonania planowej koronaroplastyki lub plastyki 
pomostów aortalno-wieńcowych 30 X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1178 5.06.00.0001178 wycięcie guza układu komorowego 750 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1179 5.06.00.0001179 zakażenia układu moczowego u noworodka 200 X X X 1
konieczna:
- diagnostyka (bakteriologiczna, USG),
- antybiotykoterapia (nie krócej niż 7 dni)

można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1180 5.06.00.0001180 zapalenie płuc niepowikłane 140 X X X X X X X X 1 warunki referencyjne dotyczą neonatologii można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1181 5.06.00.0001181 świadczenie skreślone - niedrożność przewodu pokarmowego bez 
leczenia chirurgicznego z żywieniem parenteralnym

1182 5.06.00.0001182 bezdech - diagnostyka różnicowa 80 X X 2 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1183 5.06.00.0001183 zaburzenia rytmu i/ lub zapalenie mięśnia sercowego - diagnostyka, 
leczenie 500 X X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi
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1184 5.06.00.0001184 zaburzenia czynnościowe przewodu pokarmowego (reflux lub inne 
udokumentowane) 70 X X 2

- wymagane wykluczenie innych przyczyn refluksu, 
- konieczne badanie USG i monitorowanie sondą 
założoną na stałe

można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1185 5.06.00.0001185 noworodek karmiony piersią przyjęty z matką w połogu patologicznym 10 X X 1 za osobodzień można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1187 5.06.00.0001187 noworodek z masą ciała powyżej 2 500 g 80 X X 1 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1188 5.06.00.0001188 noworodek pod wpływem leków podanych matce i/ lub używek 
(alkohol, narkotyki) 160 X X 1 nie można sumować z żadnym świadczeniem

1189 5.06.00.0001189 udar mózgu - diagnostyka podstawowa, leczenie (powyżej 3 dni) 180 X X X X

1190 5.06.00.0001190
udar mózgu - diagnostyka rozszerzona (TK/NMR, USG Doppler, echo 
serca, Holter EKG, badania w kierunku koagulopatii - minimum 3 
badania ), leczenie powyżej 3 dni

300 X X X X

1191 5.06.00.0001191 udar mózgu - leczenie w oddziale udarowym (wg standardu) do 3 dni 180 X X X

1192 5.06.00.0001192 udar mózgu - leczenie w oddziale udarowym (wg standardu);leczenie 
powyżej 3 dni 600 X X X

1193 5.06.00.0001193
biopsja nerwu łydkowego i/ lub mięśnia szkieletowego z oceną w 
mikroskopie świetlnym i elektronowym i badaniem 
immunohistochemicznym

80 X X X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1194 5.06.00.0001194 guzy i/ lub choroby rozrostowe OUN - diagnostyka różnicowa 250 X X X X

1195 5.06.00.0001195 guzy OUN - leczenie zachowawcze i/ lub leczenie po zabiegu 
operacyjnym 300 X X X X

1196 5.06.00.0001196 choroby zwyrodnieniowe OUN i zespoły neurogenetyczne (np. ch. 
Alzheimera, ch. Parkinsona) - diagnostyka różnicowa 300 X X X

1197 5.06.00.0001197 dyskopatie - leczenie w okresie zaostrzenia 160 X X X X

1198 5.06.00.0001198
hipoglikemia u chorego bez cukrzycy (hipoglikemia reaktywna, 
czynnościowa) - leczenie i diagnostyka (w tym C-peptyt, insulina, test z 
glukagonem, przedłużony test tolerancji glukozy, gastroskopia)

150 X X X X X

1199 5.06.00.0001199 cukrzyca typu 1 - świeże zachorowanie - diagnostyka podstawowa, 
leczenie przed przekazaniem do ośrodka referencyjnego 110 X X X X X

1200 5.06.00.0001200 cukrzyca typu 2 - w okresie niewyrównania metabolicznego - 
wdrożenie terapii wieloskładnikowej 140 X X X X X X

1201 5.06.00.0001201
cukrzyca - wdrożenie intensywnej insulinoterapii za pomocą osobistej 
pompy do ciągłej podskórnej infuzji insuliny lub wielokrotnych (4-6) 
wstrzyknięć insuliny

150 X X X X X warunki referencyjne dla chorób wewnętrznych i 
pediatrii

1202 5.06.00.0001202 diagnostyka wola guzkowego (TSH, biopsja pod kontrolą USG, 
przeciwciała anty TPO) 20 X X X X X

1203 5.06.00.0001203

hospitalizacja dziecka celem diagnostyki i leczenia nadciśnienia 
tętniczego bez badań inwazyjnych (bad. 24 godzinnej rejestracji 
ciśnienia, echo serca, badania hormonalne, USG Doppler, 
scyntygrafia, angio TK, NMR - nie mniej niż 3 badania)

350 X X X X

1204 5.06.00.0001204 hospitalizacja dziecka przekazanego po zabiegu kardiochirurgicznym 
(średnio powyżej 7 dni po wykonaniu zabiegu) - przebieg standardowy 30 X X X za osobodzień

1205 5.06.00.0001205 przeztwardówkowe wycięcie guza naczyniówki i lub ciała rzęskowego 
w podcisnieniu ogólnym z naszyciem płytki 400 X X X

1206 5.06.00.0001206 reumatoidalne zapalenie stawów do agresywnej terapii u pacjentów w 
okresie zaostrzenia (wg skali ACR punktów) 250 X X

1207 5.06.00.0001207 amyloidoza pierwotna i wtórna - leczenie okresu zaostrzenia 190 X X
1208 5.06.00.0001208 choroba Kawasaki - leczenie fazy ostrej 450 X X
1209 5.06.00.0001209 zapalenia stawów infekcyjne - leczenie ostrej fazy 280 X X
1210 5.06.00.0001210 artropatie w przebiegu różnych chorób 250 X X X

1211 5.06.00.0001211 zapalenia tkanek miękkich (rozlane zapalenie powięzi, zespół weber-
christiana, nawracający rumień guzowaty) - leczenie fazy ostrej 180 X X X

1212 5.06.00.0001212 zespoły algodystroficzne - diagnostyka wraz z leczeniem 150 X X

1213 5.06.00.0001213
diagnostyka różnicowa objawów reumatologicznych i 
paraneoplazmatycznych w przebiegu innych chorób u pacjentów w 
ostrej fazie objawów 

200 X X
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1214 5.06.00.0001214 aktywacja procesora implantu ślimakowego/ pniowego 140 X X X X X

w przypadku wymiany procesora mowy:
- do rozliczenia konieczne potwierdzenie fakturą; 
- wymiana nie wcześniej niż przed upływem okresu 
gwarancji; 
- konieczność przedstawienia opinii ośrodka o braku 
przydatności urządzenia do dalszego użytkowania;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzeń z winy 
użytkownika 

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1215 5.06.00.0001215 wady rozwojowe układu nerwowego - diagnostyka (USG, TK, NMR, 
EEG, EMG, ENG, MRS, diagnostyka laboratoryjna metaboliczna ) 300 X X X

1216 5.06.00.0001216
encefalopatie postępujące - diagnostyka (USG, NMR, TK, EEG, EMG, 
ENG, MRS, diagnostyka laboratoryjna metaboliczna, badania 
genetyczne, badanie hist-pat - wszystkie)

550 X X X

1217 5.06.00.0001217
zaburzenia neurorozwojowe lub mózgowe porażenie dziecięce - 
diagnostyka różnicowa (USG, NMR, TK, diagnostyka laboratoryjna 
metaboliczna) 

250 X X

1218 5.06.00.0001218 uposledzenie umysłowe - diagnostyka (NMR, MRS, badania 
laboratoryjne metaboliczne, badania genetyczne - wszystkie) 400 X X X

1219 5.06.00.0001219
zaburzenia zachowania, emocji i/ lub zaburzenia mowy - diagnostyka 
(NMR, MRS, diagnostyka laboratoryjna metaboliczna, badania 
genetyczne - wszystkie), leczenie

250 X X X

1220 5.06.00.0001220 świadczenie skreślone - znieczulenie - analgosedacja do zabiegów 
ambulatoryjnch i w trybie jednodniowym 

1221 5.06.00.0001221 pomniejszenie piersi (gigantomastia) - przy usunięciu tkanki z jednej 
piersi przy wadze powyżej 2 kg 250 X X X

1222 5.06.00.0001222 zaburzenia metaboliczne przetrwałe (powyżej 48 godzin) - diagnostyka 
podstawowa (biochemiczna) 200 X X 2 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi

1223 5.06.00.0001223 zaburzenia sercowo-naczyniowe z niewydolnością krążenia nie 
wymagające sztucznej wentylacji 500 X X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi

1224 5.06.00.0001224 gorączki niejasnego pochodzenia oraz biegunki u powracajacych z 
tropiku 200 X X X

1225 5.06.00.0001225
choroby tropikalne (pełzakowica, filariozy, schistosomozy, 
histoplazmoza, stany ukąszeniach przez jadowite zwierzęta) - 
diagnostyka , leczenie

300 X X X X X

1226 5.06.00.0001226 bąblowica wielojamowa - diagnostyka, leczenie zachowawcze 400 X X X X X

1227 5.06.00.0001227 choroby tropikalne i parazytozy trzewne u powracających z 
odmiennych warunków klimatycznych 230 X X X X X

1228 5.06.00.0001228 panendoskopia (wziernikowanie bezpośrednie gardła, krtani, tchawicy, 
oskrzeli i przełyku) 40 X X X

1229 5.06.00.0001229 zespół TORCH - leczenie 2100 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 
wskazaniami medycznymi

1230 5.06.00.0001230 zaburzenia metaboliczne przetrwałe (powyżej 48 godzin) - diagnostyka 
(TK/ NMR, badania cytogenetyczne, GCMS) 500 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi

1231 5.06.00.0001231 stopa cukrzycowa - leczenie zachowawcze wymagające intensywnej 
zmiennej insulinoterapii 290 X X X X X X warunki referencyjne dla chorób wewnętrznych

1232 5.06.00.0001232 wycięcie dróg żółciowych z powodu raka 550 X X X X X
1233 5.06.00.0001233 wycięcie dróg żółciowych z powodu raka z resekcją wątroby 770 X X X X X
1234 5.06.00.0001234 wycięcie poszerzone wątroby (hemihepatektomia) 880 X X X X X
1235 5.06.00.0001235 jaskra - leczenie operacyjne - iridektomia chirurgiczna obwodowa 100 X X X

1236 5.06.00.0001236 odbarczenie oczodołu w nadczynności tarczycy połączone z 
usunięciem ścian zatoki jednostronne 300 X X X

1237 5.06.00.0001237 odbarczenie oczodołu w nadczynności tarczycy połączone z 
usunięciem ścian zatoki obustronne 400 X X X

1238 5.06.00.0001238 choroby alergiczne - diagnostyka z powodu objawów sugerujących 
chorobę alergiczną (eozynofilia, hiper Ig E) 150 X X X

1239 5.06.00.0001239
nowotwory hormonalnie czynne układu dokrewnego (przysadka, 
tarczyca, nadnercza, gonady) leczenie uzupełniające po leczeniu 
operacyjnym

230 X X X

1240 5.06.00.0001240 wole guzowate powikłane (zamostkowe, śródpiersiowe z uciskiem 
otaczających narządów) - przygotowanie do leczenia operacyjnego 220 X X X

1241 5.06.00.0001241 patologia noworodka - nadciśnienie płucne - noworodek wymagający 
zastosowania tlenku azotu 900 X X 3 można sumować w neonatologii zgodnie ze 

wskazaniami medycznymi
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1242 5.06.00.0001242 wielopoziomowe, wielomiejscowe uwolnienie przykurczów u chorych z 
uogólniona spastycznością 340 X X X

1243 5.06.00.0001243 rekonstrukcja operacyjna deformacji układu kostno-stawowego u dzieci 
do ukończenia 2 roku życia 700 X X X

1244 5.06.00.0001244 rekonstrukcja operacyjna deformacji układu kostno-stawowego u dzieci 
od ukończonego 2 roku życia do ukończonego 14 roku życia 500 X X X

1245 5.06.00.0001245 nieoperacyjne leczenie zapalenia swoistego i nieswoistego układu 
kostno stawowego u dzieci 480 X X X

1246 5.06.00.0001246

choroby zapalne pierwotne, martwice, osteochondrozy w obrębie 
kregosłupa i/ lub dużych stawów (biodro, kolano, bark, staw skokowy) 
wymagajace hospitalizacji chorych z brakiem wskazań do leczenia 
operacyjnego, w okresie zaostrzenia (hospitalizacja nie krótsza niż 4 
tygodnie)

400 X X X X

1247 5.06.00.0001247 operacyjna korekcja innych niż skoliotyczna/ kyfotyczna deformacji i 
niestabilności kręgosłupa z użyciem implantu 800 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu)

1248 5.06.00.0001248 operacyjne leczenie zespołów bólowych kręgosłupa 550 X X X X

1249 5.06.00.0001249 hospitalizacja w celu weryfikacji rozpoznania i ustalenia planu leczenia 
deformacji oraz schorzeń układowych i metabolicznych narządu ruchu 140 X X X X

1250 5.06.00.0001250
deformacje, patologie wtórne w układzie szkieletowym powstałe w 
następstwie niepowodzenia uprzedniego postępowania operacyjnego 
w innych ośrodkach 

880 X X X

1251 5.06.00.0001251 wszczepienie rozrusznika resynchronizujacego 1 300 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1252 5.06.00.0001252
choroby nowotworowe - diagnostyka zakończona pełnym 
stopniowaniem choroby nowotworowej lub klasyfikacja (biopsja, 
biopsja szpiku, TK/ NMR, endoskopia, markery)

200 X X X X X X X X

1254 5.06.00.0001254 NEC wymagający zabiegu operacyjnego 1210 X X X

1255 5.06.00.0001255
chirurgia noworodka i niemowlęcia - śródpiersiowe zamknięcie przetoki 
przełykowo-tchawiczej i lub zespolenie przełykowo- przełykowe oraz 
wytwórcza przełyku

1 320 X X X

1256 5.06.00.0001256 plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej u dzieci do 14 r.ż. 125 X X X X

1258 5.06.00.0001258 plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej  (operacja przepukliny 
poperacyjnej u dzieci po rozległych operacjach odtwórczych) 200 X X X X

1259 5.06.00.0001259 plastyka korekcyjna przedsionka pochwy po operacjach 
rekonstrukcyjnych u dzieci obojnaczych 320 X X X

1260 5.06.00.0001260 chirurgia noworodka i niemowlęcia - przezcewkowe wycięcie zastawki/ 
zwężenia cewki moczowej 350 X X X

1261 5.06.00.0001261 usunięcie pęcherza  moczowego z nadpęcherzowym odprowadzaniem 
moczu u dzieci 1 100 X X X

1262 5.06.00.0001262 nietrzymanie moczu u dzieci - rekonstrukcja szyi pęcherza 650 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1263 5.06.00.0001263
wycięcie pochwy i macicy z przydatkami u dzieci obojnaczych (z 
dojścia brzusznego i/lub przez trójkąt pęcherza lub z dojścia 
kroczowego)

450 X X X

1264 5.06.00.0001264 wycięcie pochwy i macicy z przydatkami u dzieci obojnaczych (z 
dojścia brzuszno - kroczowego) 600 X X X

1265 5.06.00.0001265 laparoskopowe wytworzenie pochwy z jelita przy wrodzonym jej braku 
(nie dotyczy operacji zmiany płci) 600 X X X

1266 5.06.00.0001266 elektroresekcja przezcewkowa szyi pęcherza u dzieci 230 X X X

1267 5.06.00.0001267 rekonstrukcja warg sromowych i/lub łechtaczki u dzieci obojnaczych 350 X X X

1268 5.06.00.0001268 rekonstrukcja pochwy u dzieci obojnaczych 400 X X X

1269 5.06.00.0001269 rekonstrukcja jednoetapowa pochwy, łechtaczki i warg sromowych u 
dzieci obojnaczych 750 X X X

1270 5.06.00.0001270 endoskopowe leczenie odpływów pęcherzowo-moczowodowych 
jednostronne z użyciem preparatów naturalnych 90 X X X X

1271 5.06.00.0001271 endoskopowe leczenie odpływów pęcherzowo-moczowodowych 
obustronne z użyciem preparatów naturalnych 130 X X X X

1272 5.06.00.0001272
plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej (operacja przepukliny 
pachwinowej, udowej - jednostronna, kresy białej, pępkowej, Spigela) z 
wszczepem syntetycznym

175 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego; 
obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową

1273 5.06.00.0001273 przygotowanie do dializoterapii otrzewnowej - założenie cewnika 170 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika)
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP1274 5.06.00.0001274 usunięcie cewnika do dializy otrzewnowej 110 X X X X

1275 5.06.00.0001275 chirurgiczne opracowanie rozległych, głębokich ran z towarzyszącym 
wstrząsem 150 X X X X X

1276 5.06.00.0001276 wytworzenie przetoki z naczyń własnych na przedramieniu 150 X X X X

1277 5.06.00.0001277 wytworzenie przetoki na przedramieniu z wykorzystaniem protez 
naczyniowych 350 X X X X

1278 5.06.00.0001278 wytworzenie przetoki z naczyń własnych na ramieniu 200 X X X X

1279 5.06.00.0001279 wytworzenie przetoki na ramieniu z wykorzystaniem protez 
naczyniowych 400 X X X X

1280 5.06.00.0001280 wytworzenie przetoki z naczyń własnych o innym umiejscowieniu 250 X X X X

1281 5.06.00.0001281 udrożnienie przetoki tetniczo żylnej 150 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1282 5.06.00.0001282 rekonstrukcja przetoki tętniczo-żylnej bez wykorzystania protezy 
naczyniowej 200 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1283 5.06.00.0001283 rekonstrukcja przetoki tętniczo-żylnej z wykorzystaniem protezy 
naczyniowej 400 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
1284 5.06.00.0001284 inne operacje przetok tętniczo-żylnych 150 X X X X

1285 5.06.00.0001285 gorączka niejasnego pochodzenia - diagnostyka rozszerzona (TK/ 
NMR, serologia, biopsja szpiku) 190 X X X X X X X

1286 5.06.00.0001286 wrodzone wady metaboliczne diagnostyka (enzymatyczna, obrazowa, 
hormonalna) 400 X X X

1287 5.06.00.0001287 posocznica 450 X X X X

1288 5.06.00.0001288 choroby zapalne obwodowego układu nerwowego - diagnostyka (EMG, 
TK/ NMR, badania wirusologiczne) 300 X X X X X warunki referencyjne dla pediatrii można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1289 5.06.00.0001289
moczenie nocne i inne wady układu moczowego , diagnostyka 
białkomoczu, krwinkomoczu - diagnostyka (urografia, 
cystoureterografia, USG)

120 X X

1290 5.06.00.0001290 kłębuszkowe zapalenie nerek ostre  krwotoczne - diagnostyka, leczenie 400 X X X

1291 5.06.00.0001291
zaburzenia cewkowo-śródmiąższowe nerek w chorobach krwi i w 
zaburzeniach dotyczących mechanizmów odporności - diagnostyka , 
leczenie

1 200 X X X

1292 5.06.00.0001292 usunięcie gonady z jednoczasowym wszczepieniem protezy jądra 200 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

1293 5.06.00.0001293 usunięcie gonady z jednoczasowym wszczepieniem protezy jądra 
obustronne 280 X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych 

1294 5.06.00.0001294

objawy choroby organicznej przewodu pokarmowego i/ lub podejrzenia 
nowotworu (dysfagia, wymioty, chudnięcie, niedokrwistość, bóle 
brzucha, zaparcia, zmiana rytmu wypróżnień, krew w stolcu, żółtaczka, 
zmiany ogniskowe stwierdzone w badaniach obrazowych) - 
diagnostyka i leczenie

250 X X X X

1295 5.06.00.0001295 ocena zaawansowania nowotworów przewodu pokarmowego/ układu 
oddechowego i przygotowanie do dalszego leczenia 250 X X X X

1296 5.06.00.0001296

diagnostyka chorób układu oddechowego - krwioplucie, kaszel 
przewlekły  (obejmujące m. innymi angio CT, HRCT, test 
nadreaktywności oskrzeli) uzupełniona o diagnostykę nawracających i 
przewlekłych zapaleń oskrzeli

150 X X X

1297 5.06.00.0001297 odma opłucnowa - leczenie zachowawcze 120 X X X
1298 5.06.00.0001298 anomalie rozwojowe układu oddechowego 150 X X X
1299 5.06.00.0001299 niedobory odporności pierwotne - diagnostyka 140 X X X

1300 5.06.00.0001300 wewnątrzszpitalne zapalenie płuc - terapia powikłań innych ośrodków 350 X X X

1301 5.06.00.0001301 choroby śródmiąższowe płuc/ choroby z zapaleniem naczyń płucnych 350 X X X X

1302 5.06.00.0001302 guzy śródpiersia płuca/ płuca - diagnostyka 120 X X X

1303 5.06.00.0001303 nadciśnienie płucne tętnicze (TNP) / zakrzepowo - zatorowe (ZZNP) 
leczenie zaostrzenia 300 X X X X X X

wyłącznie hospitalizacje trwające nie krócej niż 4 dni;
wymagane (aktualne lub wcześniejsze): obiektywne 
udokumentowanie TNP (cewnikowaniem tętnicy płucnej 
z prawidłowym ciśnieniem zaklinowania) lub ZZNP 
(scyntygrafią, HRCT, arteriografią lub angio-TK, co 
najmniej 2 badania u chorego z nadciśnieniem 
płucnym) 
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1304 5.06.00.0001304

nadciśnienie płucne, tętnicze/ zakrzepowo - zatorowe okresowa ocena 
stopnia zaawansowania (test spiroergometryczny lub 6-cio minutowy 
test chodu z pulsoksymetrią, echokardiografia, markery miocytarne, 
krwawa ocena reaktywności płucnej - cewnikowanie prawego serca i 
tętnicy płucnej)

220 X X X X X X

1305 5.06.00.0001305 amputacja kończyny dolnej z powodu niedokrwienia (dowolny poziom) - 
proksymalnie od palców 390 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
1306 5.06.00.0001306 choroby tkanki łącznej - postacie skórne - leczenie okresu zaostrzeń 220 X X X
1307 5.06.00.0001307 choroby pęcherzowe - diagnostyka i leczenie okresu zaostrzeń 380 X X
1308 5.06.00.0001308 przezskórna nefrostomia u dziecka do 14 r.ż. z hospitalizacją 100 X X X X

1309 5.06.00.0001309 nacięcie ureterocele i/ lub przezcewkowe wycięcie zastawki/ zwężenie 
cewki moczowej u noworodka i niemowlęcia 300 X X X X

1310 5.06.00.0001310 endospkopowe leczenie odpływów pęcherzowo-moczowodowych 
jednostronnych z użyciem preparatów syntetycznych 230 X X X X X

1311 5.06.00.0001311 endoskopowe leczenie odpływów pęcherzowo-moczowodowych 
obustronnych z użyciem preparatów syntetycznych 350 X X X X X

1312 5.06.00.0001312 zapalenie żył z owrzodzeniami goleni i alergizacją - leczenie 
zachowawcze 130 X X

1313 5.06.00.0001313 pokrzywka przewlekła - diagnostyka (próby ekspozycji), leczenie 190 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1314 5.06.00.0001314 gruźlica, tuberkulidy, sarkoidoza - leczenie okresu zaostrzeń zmian 
skórnych 110 X X

1315 5.06.00.0001315 hospitalizacja onkologiczna w celu wykonania chemioterapii u 
dorosłych 25 X X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z materiałami 

informacyjnymi
1316 5.06.00.0001316 hospitalizacja onkologiczna  nie związana z podaniem chemioterapii 20 X X X X za osobodzień
1317 5.06.00.0001317 chłoniaki skóry - leczenie okresu zaostrzeń 280 X X
1318 5.06.00.0001318 dermatozy o ciężkim przebiegu wymagające hospitalizacji 190 X X

1319 5.06.00.0001319 przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie 8 X X X X (za każde 10 cm3 powyżej 30 cm3) - obejmuje koszty 
przeszczepów z Banku Tkanek potwierdzone fakturą

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1320 5.06.00.0001320 rozległe, podpowięziowe zapalenie, martwica mięśni niedokrwienna, 
głęboka odleżyna - leczenie operacyjne 800 X X X X

1321 5.06.00.0001321 rekonstrukcja cewki i prącia w zespole wynicowania i wierzchniactwa 950 X X X

1322 5.06.00.0001322 przetoczenie osocza 9 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 X X X X X X X X X X X X X X za każdą jednostkę powyżej 2 j można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1323 5.06.00.0001323 wszczep soczewki wtórny z fiksacją twardówkową lub tęczówkową 220 X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (soczewki)

1324 5.06.00.0001324 nowotwór naczyniówki - leczenie operacyjne z witrektomią tylną z 
podaniem substytutu ciała szklistego i naszyciem płytki 600 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (płytki)

1325 5.06.00.0001325 choroba zezowa - leczenie zachowawcze w warunkach szpitalnych 
(pobyt pięciodniowy) 80 X X nie częściej niż dwa razy w roku

1326 5.06.00.0001326 stany ciężkie w torakochirurgii: stłuczenie płuca, zapalenie śródpiersia, 
perforacje przełyku, ropniak opłucnej leczone zachowawczo 600 X X X X

1327 5.06.00.0001327 bronchoskopia fluorescencyjna 130 X X X X

1328 5.06.00.0001328 bronchoskopia z zabiegiem udrażniania światła tchawicy i/lub oskrzeli z 
założeniem protezy 800 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (protezy)

1329 5.06.00.0001329 endoskopia z terapią fotodynamiczną zmian nowotworowych w drzewie 
oskrzelowym 500 X X X X

1330 5.06.00.0001330 usunięcie mnogich przerzutów do płuc - zabieg jednostronny 800 X X X obejmuje koszt wyrobów medycznych 

1331 5.06.00.0001331
oporne nadciśnienie tętnicze - diagnostyka z badaniami w kierunku 
wtórnych postacji nadciśnienia (badania biochemiczne, Dopller, TK 
spiralna/ angio NMR - wszystkie badania)

230 X X X X X X

1332 5.06.00.0001332 usunięcie implantów z kości twarzoczaszki 200 X X

1333 5.06.00.0001333 hospitalizacja hematologiczna w celu wykonania chemioterapii 40 X X X za osobodzień można sumować zgodnie z materiałami 
informacyjnymi

1334 5.06.00.0001334 hospitalizacja hematologiczna nie związana z wykonaniem 
chemioterapii 25 X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1335 5.06.00.0001335 hospitalizacja onkologiczna w celu wykonania chemioterapii u dzieci 40 X X X za osobodzień można sumować zgodnie z materiałami 
informacyjnymi

1336 5.06.00.0001336 hospitalizacja onkologiczna niezwiązana z chemioterapią 40 X X X za osobodzień
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1337 5.06.00.0001337 zaćma - operacja zaćmy niepowikłanej z wszczepem soczewki metodą 
fakoemulsyfikacji 230 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (soczewki)

1338 5.06.00.0001338 zaćma - operacja zaćmy powikłanej z wszczepem soczewki metodą 
fakoemulsyfikacji 270 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (soczewki)

1339 5.06.00.0001339 wymiana elektrody rozrusznika serca 230 X X X

1340 5.06.00.0001340 usunięcie układu stymulującego z powodu infekcji/ nadmiaru elektrod 350 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1341 5.06.00.0001341
diagnostyka i/ lub modyfikacja leczenia (echo serca, echo 
przezprzełykowe, 24 godzinna rejestracja EKG, test pochyleniowy - 
min 2 badania)

35 X X X

1342 5.06.00.0001342 hospitalizacja do procedury MZ 14.1 550 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1343 5.06.00.0001343 hospitalizacja do procedury MZ 14.2 700 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1344 5.06.00.0001344 hospitalizacja do procedury MZ 14.3 560 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1345 5.06.00.0001345 hospitalizacja do procedury MZ 14.4 560 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1346 5.06.00.0001346 hospitalizacja do procedury MZ 14.5 400 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1347 5.06.00.0001347 hospitalizacja do procedury MZ 15.1 400 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1348 5.06.00.0001348 hospitalizacja do procedury MZ 15.2 560 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1349 5.06.00.0001349 hospitalizacja do procedury MZ 15.3 585 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem
1350 5.06.00.0001350 hospitalizacja do procedury MZ 15.4 700 X X X nie można sumować z żadnym świadczeniem

1351 5.06.00.0001351 cukrzyca - niewyrównanie cukrzycy leczonej insuliną, związane z 
chorobą będącą powodem hospitalizacji 5 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 X X X X X X X  za osobodzień można sumować z hospitalizacją podstawową, 

będącą powodem przyjęcia do szpitala

1352 5.06.00.0001352
powikłania krwotoczne (w tym DIC) nie będące powodem przyjęcia 
podstawowego do hospitalizacji wymagające dodatkowych procedur 
diagnostycznych i leczniczych z wyłączeniem przetoczeń 

70 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 X X X X X X X X X X można sumować z hospitalizacją podstawową, 
będącą powodem przyjęcia do szpitala

1353 5.06.00.0001353
niewydolność serca nie będąca powodem przyjęcia podstawowego do 
hospitalizacji wymagające dodatkowych procedur diagnostycznych i 
leczniczych

70 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 X X X X X można sumować z hospitalizacją podstawową, 
będącą powodem przyjęcia do szpitala

1354 5.06.00.0001354

ciężkie zakażenia bakteryjne nie będące powodem przyjęcia 
podstawowego do hospitalizacji, potwierdzone bakteriologicznie, 
wymagające dodatkowych procedur diagnostycznych i leczniczych, z 
wyłączeniem zakażeń szpitalnych

80 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 X X X X X X X X X można sumować z hospitalizacją podstawową, 
będącą powodem przyjęcia do szpitala

1355 5.06.00.0001355
udar mózgu (nie obejmuje TIA) nie będącym podstawowym powodem 
przyjęcia do hospitalizacji wymagający dodatkowych procedur 
diagnostycznych i leczniczych

80 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 X X X można sumować z hospitalizacją podstawową, 
będącą powodem przyjęcia do szpitala

1356 5.06.00.0001356 kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstępne 180 X X X X X X z wyłączeniem kosztu dializ

1357 5.06.00.0001357 kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie kontrolne (1 
raz na kwartał) 20 X X X X X z wyłączeniem kosztu dializ

1358 5.06.00.0001358 kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki 200 X X X z wyłączeniem kosztu dializ

1359 5.06.00.0001359 zator gazowy/ ostra choroba dekompresyjna - leczenie skojarzone z 
terapią hyperbaryczną 500 X X X X leczenie w warunkach ośrodka terapii hiperbarycznej

1360 5.06.00.0001360
zgorzel gazowa - kompleksowe leczenie zachowawcze i zabiegowe 
skojarzone z terapią hiperbaryczną (osobodzień - nie więcej niż 14 
osobodni)

300 X X X X leczenie w warunkach ośrodka terapii hiperbarycznej

1361 5.06.00.0001361 ciężka niewydolność serca - kwalifikacja do przeszczepu serca/ płuca/ 
serca i płuc 550 X X X X X X X

obejmuje: test ergospirometryczny, 6.minutowy test 
chodu, ECHO serca, cewnikowanie prawego serca, 
badanie wirusologiczne i immunologiczne; nie dotyczy 
pacjentów, u których dokonano przeszczepu w ciągu 
12 miesięcy od badania 

1362 5.06.00.0001362 wyłyżeczkowanie jamy macicy diagnostyczne w znieczuleniu ogólnym 
(z badaniem hist. - pat.) 50 X X X X

1363 5.06.00.0001363 świadczenie za zgodą płatnika 1 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 X X X X X X X X X X X X X X ostateczna wartość punktowa równa jest wartości 
wskazanej w zgodzie płatnika

1364 5.06.00.0001364 przymusowa hospitalizacja zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 września 
2001 r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach 200 X X X

1365 5.06.00.0001365 skazy krwotoczne - diagnostyka i leczenie 180 X X X X

1366 5.06.00.0001366 stomatologiczne leczenie kompleksowe dziecka ze wskazań 
ogólnomedycznych w znieczuleniu ogólnym z hospitalizacją 90 X X X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1367 5.06.00.0001367 wspomaganie serca u dorosłych - biopompa 2 500 X X X zastosowanie < 1% wszystkich operacji 
kardiochirurgicznych w ośrodku

1368 5.06.00.0001368 wspomaganie serca  lub płuc u dzieci - ECMO 3 000 X X X

1369 5.06.00.0001369 cukrzyca typu 3 ze współistniejącym zapaleniem trzustki, wątroby, 
marskością wątroby, mukowiscydozą - leczenie 450 X X X
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1370 5.06.00.0001370 dysplazja oskrzelowo-płucna, przewlekła tlenoterapia, terapia 
inhalacyjna, kinezyterapia 700 X X x

1371 5.06.00.0001371 krztusiec - diagnostyka i leczenie 120 X X X

1372 5.06.00.0001372 jednorazowe przetoczenie  napromienianego KKCz 20 X X X X X X X X u dzieci do ukończenia 14 r. ż. można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1373 5.06.00.0001373 jednorazowe przetoczenie  napromienianego i filtrowanego KKCz 25 X X X X X X X X u dzieci do ukończenia 14 r. ż. można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1374 5.06.00.0001374 jednorazowe przetoczenie  napromienianego i filtrowanego koncentratu 
krwinek płytkowych 60 X X X X X X X X u dzieci do ukończenia 14 r. ż. można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1375 5.06.00.0001375 wrodzony zespół nerczycowy-diagnostyka i leczenie do rozpoczęcia 
przewlekłego leczenia nerkozastępczego 30 X X X za osobodzień

1376 5.06.00.0001376 cyklofotokoagulacja 40 X X X
1377 5.06.00.0001377 leczenie zaburzeń oddychania w czasie snu przy użyciu CPAP 90 X X X

1378 5.06.00.0001378 pomosty pozaanatomiczne z użyciem środka technicznego 600 X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1379 5.06.00.0001379 choroby zwyrodnieniowe OUN i zespoły neurogenetyczne (np.ch. 
Alzheimera, ch. Parkinsona) 60 X X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1380 5.06.00.0001380
świadczenie skreślone - urazowe uszkodzenia wielomiejscowe lub 
wielonarządowe - suma uszkodzeń: I-go 100%, II-go 60%, III-go 30%, 
IV-go 10% - diagnostyka, leczenie operacyjno-nieoperacyjne

1381 5.06.00.0001381 hospitalizacja pulmonologiczna w celu leczenia nowotworów związana 
z wykonaniem chemioterapii u dorosłych 25 X X X za osobodzień

1382 5.06.00.0001382 hospitalizacja pulmonologiczna w celu leczenia nowotworów nie 
związana z podaniem chemioterapii 20 X X X za osobodzień

1383 5.06.00.0001383 ostre zapalenie górnych dróg oddechowych/ oskrzeli diagnostyka wraz 
z leczeniem 50 X X X X X X

1384 5.06.00.0001384 hospitalizacja z przyczyn nie ujętych gdzie indziej w katalogu 25 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

1385 5.06.00.0001385 ostre zespoły wieńcowe potwierdzone markerami martwicy mięsnia 
sercowego 220 X X X X X

hospitalizacja w ośrodkach nie prowadzących leczenia 
inwazyjnego, trwająca łącznie nie mniej niż 4 doby (z 
wyłączeniem przerwy na zabieg w ośrodku 
prowadzącym leczenie inwazyjne) lub w ośrodkach 
prowadzących leczenie inwazyjne w przypadku jego 
niepodjęcia - diagnostyka i leczenie zachowawcze

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1386 5.06.00.0001386 zespół dziecka krzywdzonego 250 X X X X X
1387 5.06.00.0001387 usunięcie mnogich przerzutów do płuc - zabieg obustronny 1050 X X obejmuje koszt wyrobu medycznego

1388 5.06.00.0001388
hospitalizacja związana z kwalifikacją do leczenia przewlekłego WZW 
typu C (obejmuje wszystkie badania w tym biopsję wątroby, HCV-RNA 
w surowicy, genotyp HCV, HBsAg, anty- HIV)

280 X X X X
dotyczy pacjentów z: przeciwciałami anty-HCV, HCV 
RNA w surowicy lub tkance wątrobowej, ze zmianami 
histopatologicznymi w tkance wątrobowej - włóknienie

1389 5.06.00.0001389 hospitalizacja związana z kwalifikacją do leczenia przewlekłego WZW 
typu B 205 X X X X

dotyczy pacjentów z: potwierdzonym histopatologicznie 
przewlekłym zapaleniem wątroby, obecnością 
antygentu HBs powyżej 6 m-cy, obecnością antygentu 
HBe lub/ oraz przeciwciał anty HBe oraz HBV DNA 
powyżej 100 000 kopii/ ml, podwyższona aktywnością 
transaminaz, bez przeciwwskazań do leczenia)

1390 5.06.00.0001390 wszczepienie implantu ślimakowego 7 800 X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (implantu)
1391 5.06.00.0001391 pogorszenie czynności przeszczepu - diagnostyka, leczenie 150 X X X X X od 31 dnia po przeszczepie
1392 5.06.00.0001392 leczenie powikłań po wykonanym przeszczepie 300 X X X X X X od 31 dnia po przeszczepie
1393 5.06.00.0001393 wieloodłamowe złamanie szczęki i żuchwy - leczenie operacyjne 800 X X X

1394 5.06.00.0001394

operacyjne leczenie zaburzeń rytmu serca metodą ablacji (u chorych, u 
których wykonywany jest zabieg naprawczy na zastawkach serca, w 
chorobie niedokrwiennej serca i samoistnym, opornym na wszelkie 
inne leczenie migotaniu przedsionków)

380 X X X rozliczane nie więcej niż w 30% zabiegów naprawczych 
wykonanych na zastawkach serca 

można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi

1395 5.06.00.0001395
cukrzyca - typu 2 w okresie niewyrównania metabolicznego - 
diagnostyka i leczenie powikłań przewlekłych (wdrożenie terapii 
wieloskładnikowej)

195 X X X warunki referencyjne w diabetologii

1396 5.06.00.0001396
cukrzyca - wdrożenie intensywnej insulinoterapii za pomocą osobistej 
pompy do ciągłej podskórnej infuzji insuliny lub wielokrotnych (4-6) 
wstrzyknięć insuliny - diagnostyka i leczenie powikłań przewlekłych

185 X X X warunki referencyjne w diabetologii
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1397 5.06.00.0001397 plastyka korekcyjna powłok jamy brzusznej  u dziecka do 3 roku życia 
(włącznie) 200 X X X

1398 5.06.00.0001398 hospitalizacja związana z kwalifikacja do przeszczepu wątroby, serca, 
płuca, serca i płuca 300 X X X

1399 5.06.00.0001399 wszczepienie czujnika do pomiaru ciśnienia śródczaszkowego z 
pomiarem i monitorowaniem ciśnienia 500 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (czujnika) można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1400 5.06.00.0001400 zastosowanie neuronawigacji przy planowaniu i prowadzeniu operacji 
neurochirurgicznej 80 X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1401 5.06.00.0001401 leczenie przetoczeniami immunoglobulin 25 X X X X X X X X X X X

- za każdy 1 gram immunoglobulin
- pierwotny niedobór odporności 
(z wyłączeniem dzieci leczonych w ramach programu 
terapeut: Leczenie pierwotnych niedoborów 
odporności u dzieci immunoglobulinami) ; 
- wtórny niedobór immunoglobulin IgG poniżej 500 
mg% w tym: niedobór odporności u chorych po 
przeszczepieniu szpiku lub narządu unaczynionego, 
choroby tkanki łącznej, miastenia, samoistna plamica 
małopłytkowa na tle immunologicznym

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1402 5.06.00.0001402 wszczepienie defibrylatora dwujamowego z co najmniej dwukrotnym 
skróconym badaniem EPS 3 200 X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (defibrylatora) można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1403 5.06.00.0001403 wymiana defibrylatora dwujamowego z co najmniej dwukrotnym 
skróconym badaniem EPS 3 100 X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (defibrylatora)

1404 5.06.00.0001404 zaostrzenie przewlekłej niewydolności serca 110 X X

1405 5.06.00.0001405 rozszerzenie stymulacji serca jednojamowej do dwujamowej wraz z 
wymianą rozrusznika 560 X X X X można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych
1406 5.06.00.0001406 wymiana rozrusznika resynchronizującego 1 100 X X X X

1407 5.06.00.0001407 czasowa stymulacja endokawitarna serca trwająca powyżej jednej 
doby (poza ostrym zespołem wieńcowym) 150 X X X można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi

1408 5.06.00.0001408 koronaroplastyka wielonaczyniowa z zastosowaniem co najmniej 2 
stentów, w tym co najmniej 1 stentu uwalniajacego lek (DES) 1 370 X X X X

zawiera diagnostykę z koronarografią i koszty wyrobów 
medycznych (stentów);
nie więcej niż 15% koronaroplastyk wykonanych w 
ośrodku (w okresie rozliczeniowym)

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1409 5.06.00.0001409 restenoza naczyń wieńcowych - prewencja, diagnostyka, leczenie z 
zastosowaniem 1 stentu uwalniającego lek (DES) 1 150 X X X X zawiera diagnostykę z koronarografią i koszty wyrobów 

medycznych (stentów);
można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1410 5.06.00.0001410
monitorowanie skutków leczenia  u chorego po przeszczepieniu szpiku 
lub innego narządu (obejmuje koszt monitorowania poziomu leków 
immunosupresyjnych oraz pozostałą niezbędną diagnostykę)

20 X X X X X X X X X X X

1411 5.06.00.0001411 implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej 
(AUS) 2 550 X X X

1412 5.06.00.0001412 leczenie wysiękowej postaci AMD werteporfiną przy zastosowaniu 
terapii fotodynamicznej 730 X X X X

1413 5.06.00.0001413 neuromodulacja – wszczepienie stymulatora struktur głębokich mózgu 
oraz przeciwbólowegostymulatora kory mózgowej i rdzenia kręgowego 3580 X X X X

1414 5.06.00.0001414
neuromodulacja – wymiana generatora impulsów stymulatora struktur 
głębokich mózgu oraz przeciwbólowego stymulatora kory mózgowej i 
rdzenia kręgowego

2800 X X X X

1415 5.06.00.0001415 leczenie w oddziale intensywnej terapii kardiologicznej (dotyczy szpitali 
monoprofilowych kardiologicznych) 90 X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1416 5.06.00.0001416 częściowe (niekompletne) żywienie pozajelitowe 10 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 X X X X X X X X X X X X X X 2 X - za każdy dzień żywienia;
- warunki referencyjne dotyczą neonatologii

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

1417 5.06.00.0001417 kompletne żywienie pozajelitowe dzieci 25 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 X X X X X X X X X X X X X 2 X
- za każdy dzień żywienia;
- warunki referencyjne dotyczą neonatologii;
- obejmuje żywienie pozajelitowe immunomodulujące

- można sumować zgodnie ze wskazaniami 
medycznymi;
- nie można sumować ze świadczeniami związanymi 
z leczeniem w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg 
skali TISS 28  i  TISS 28 dla dzieci

1418 5.06.00.0001418
hospitalizacja (jednodniowa) pacjenta po przeszczepieniu serca, serca 
i płuc, płuca, celem oceny sprawności przeszczepionego narządu i 
optymalizacji leczenia farmakologicznego

40 X X X X X X X
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załącznik nr 1a do materiałów informacyjnych - SZP1419 5.06.00.0001419 podanie chemioterapii w trybie jednodniowym 12 X X X X X X X za osobodzień

1420 5.06.00.0001420 podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym 6 X X X X X X za podanie leków przeciwnowotworowych

1421 5.06.00.0001421 monitorowanie wyników leczenia w programie terapeutycznym 
(lekowym) 6 X X X X X X X X X X X X X X X X X X zgodnie z opisem programu terapeutycznego

1422 5.06.00.0001422 farmakoterapia niestandardowa 1 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 X X X X X X X X X X X X X X X można sumować ze świadczeniem będacym 
przyczyną hospitalizacji

1423 5.06.00.0001423 świadczenie skreślone - hospitalizacja do radykalnej teleradioterapii

1424 5.06.00.0001424 hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej 13 X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z materiałami 
informacyjnymi

1425 5.06.00.0001425 świadczenie skreślone - hospitalizacja do teleradioterapii paliatywnej

1426 5.06.00.0001426 przezskórna plastyka tętnicy szyjnej z wszczepieniem stentu (CAS) i 
systemem neuroprotekcyjnym 1 200 X X X X X X X

u chorych z objawowym zwężeniem naczyń powyżej 
70%;
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni 
naczyniowej;
w porozumieniu ze specjalistą w dziedzinie neurologii;
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do 
operacji otwartej;

w zakresie kardiologii:
- u chorych oczekujących na zabiegi kardiochirurgiczne 
i angioplastyki tętnic wieńcowych;
- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii 
naczyniowej;
- wymagania dla operatora: 10-letnie doświadczenie w 
zakresie zabiegów terapeutycznych w obrębie tętnic 
wieńcowych i/lub obwodowych, nie mniej niż 500 
zabiegów angioplastyki wieńcowej i/lub obwodowej 
wykonanych samodzielnie, nie mniej niż 60 zabiegów w 
obrębie tętnic szyjnych wykonanych pod nadzorem, z 
czego co najmniej 30 z zastosowaniem systemów 
neuroprotekcyjnych 

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1427 5.06.00.0001427 leczenie zachowawcze ostrego zapalenia trzustki o ciężkim przebiegu 900 X X X X

1428 5.06.00.0001428 ostre zespoły wieńcowe - hospitalizacja związana z leczeniem 
inwazyjnym 200 X X X

hospitalizacja w ośrodkach prowadzących leczenie 
inwazyjne, trwająca nie krócej niż 2 doby (z 
wyłączeniem zgonów), w tym przynajmniej 1 doba w 
OIOK, z zakończonym leczeniem z powodu OZW;
nie więcej niż 20% ostrych zespołów wieńcowych 
ograniczonych do koronarografii (w okresie 
rozliczeniowym) 

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1429 5.06.00.0001429 przezskórna angioplastyka pomostu (pomostów) aortalno-wieńcowego 
(aortalno-wieńcowych) 900 X X X

leczenie w ośrodku prowadzącym leczenie inwazyjne, 
trwające nie krócej niż 2 doby (z wyłączeniem zgonów); 
zawiera diagnostykę z koronarografią

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1430 5.06.00.0001430 lek lub wyrób medyczny nie zawarty w kosztach świadczenia 1 X X X X X X X X X

dotyczy wyłącznie świadczeń wymienionych w 
załączniku nr 13, dla których określono, że nie 
obejmują kosztów wyrobu medycznego lub leku;
konieczne przedstawienie rachunku/ faktury

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1431 5.06.00.0001431 hospitalizacja do arteriografii/ angioplastyki obwodowej 25 X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych
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1432 5.06.00.0001432 angioplastyka obwodowa z zastosowaniem co najmniej 2 stentów 900 X X X X X

zawiera diagnostykę z arteriografią i koszty wyrobów 
medycznych (stentów);
wykonanie w warunkach sali zabiegowej pracowni 
naczyniowej;
konieczność zapewnienia możliwości konwersji do 
operacji otwartej;

w kardiologii:
- u chorych z objawowym zwężeniem naczyń 
oczekujących na zabiegi kardiochirurgiczne i 
angioplastyki tętnic wieńcowych; 
- udokumentowanie zwężenia światła tętnicy;
- po konsultacji ze specjalistą w dziedzinie chirurgii 
naczyniowej;
- wymagania dla operatora: co najmniej trzyletnie 
doświadczenie w wykonywaniu przezskórnych 
zabiegów poszerzania tętnic, nie mniej niż 300 
wykonanych zabiegów, z czego co najmniej 30 
zabiegów wykonanych samodzielnie    

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1433 5.06.00.0001433
operacja dwuszczękowa - chirurgiczne leczenie deformacji szczękowo-
twarzowej z osteotomią szczęki, żuchwy, kości nosa i korektą tkanek 
miękkich

980 X X X

1434 5.06.00.0001434 świadczenie skreślone - żywienie pozajelitowe immunomodulujące

1435 5.06.00.0001435 leczenie w OAiIT pacjentów kwalifikowanych wg skali TISS - 28 i TISS - 
28 dla dzieci - od 19 do 24 pkt w skali TISS 30 X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 

materiałów informacyjnych

1436 5.06.00.0001436 ciągła hemofiltracja/ hemodiafiltracja żylno - żylna 200 X X X za 24 - godzinny okres leczenia można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1437 5.06.00.0001437

hospitalizacja w oddziale neonatologicznym z 1 lub 2 poziomem 
warunków referencyjnych noworodka z masą ciała odpowiednio 
1 500 - 2 000 g lub 1 000 - 1 500 g, leczonego wcześniej w oddziale 
intensywnej terapii/ oddziale neonatologii z odpowiednio 2 lub 3 
poziomem warunków referencyjnych

15 X X 1 za osobodzień nie można sumować z żadnym świadczeniem

1438 5.06.00.0001438 wycięcie wyrostka robaczkowego 190 X X X X X X obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową

1439 5.06.00.0001439 wycięcie pęcherzyka żółciowego 240 X X X X obejmuje również wykonanie metodą laparoskopową

1440 5.06.00.0001440 hospitalizacja do teleradioterapii 20 X X X X za osobodzień można sumować zgodnie z materiałami 
informacyjnymi

1441 5.06.00.0001441 otyłość patologiczna, monstrualna z BMI > 40 - leczenie endoskopowe 
z zastosowaniem balonu 400 X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego

1442 5.06.00.0001442
operacyjna - pierwotna:  korekcja, rekonstrukcja, usztywnienie, 
wycięcie patologii (z bad. hist-pat) w obrębie kości klatki piersiowej, 
obręczy barkowej, ramienia, łokcia, kości podudzia, stopy 

380 X X X X X

1443 5.06.00.0001443
wszczepienie kardiowertera-defibrylatora serca z funkcją stymulacji 
resynchronizujacej wraz ze skróconym badaniem EPS - prewencja 
wtórna

4 400 X X X obejmuje niezbędne wyroby medyczne oraz produkty 
lecznicze

można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1444 5.06.00.0001444 wymiana kardiowertera-defibrylatora serca z funkcją stymulacji 
resynchronizujacej wraz ze skróconym badaniem EPS 4 000 X X X obejmuje niezbędne wyroby medyczne oraz produkty 

lecznicze
można sumować zgodnie z załącznikiem nr 13 do 
materiałów informacyjnych

1445 5.06.00.0001445 wytworzenie stałego dostępu naczyniowego z użyciem cewnika typu 
Broviac, Hickman lub Groshong 100 X X X X X X X X X X X X obejmuje koszt wyrobu medycznego (cewnika) można sumować zgodnie ze wskazaniami 

medycznymi
1446 5.06.00.0001446 hospitalizacja do procedury MZ 12 20 X X X X za osobodzień nie można sumować z żadnym świadczeniem
1447 5.06.00.0001447 hospitalizacja do procedury MZ 13 13 X X X X za osobodzień nie można sumować z żadnym świadczeniem
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