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Choroby uktadu nerwowego
1| A01 | 551.01.0001001 |Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 7517 30 324 X X X
2 | A02 | 551010001002 |Zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu urazu * 6652 21 324 X X X
3| A03 | 551010001003 x;:;;g'f"'es‘ym“‘a‘“’a5"“““'9’”“““ mozgulsymualoranenu | ggg 7gw | 53473 X 2godnie 2 wytycznymi olresionymi w zal. nr 3a
Wszczepieniel wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana -
4 | A0 | 551010001004 |ororiora o stymulac struktur gebokich mozgu * 632,06 34182 X
- w otorynolaryngologii mozliwos¢
realizacji wylacznie procedury: 04.012 Wycigcie
5 | A11 | 551.01.0001011 |Kompleksowe zabiegi wewnairzczaszkowe * 16 062 38 324 X nerwiaka nerwu stuchowego z kraniotomig,
- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w chirurgii dzieciecej mozliwost
realizacji wylacznie procedur: 02.321 Zespolenie
Komora mézgu - prawy przedsionek serca
6 | A12 | 551.01.0001012 |Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 10 329 32 324 X X 02.331 Zespolenie komora mozgu - jama oplucnowa
02.342 Zespolenie komora mozgu - jama otrzewnowa
- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
7 | A3 | 551.01.0001013 |Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 6436 5921 33 1298 324 X X| |X X X
8 | A4 | 551010001014 |Male zabiegi wewnatrzczaszkowe * 1676 1542 1425 1542 X| X| X X X
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
9 | A22 | 551.01.0001022 |Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym 12 060 11095 28 2434 324 X X X Zgodrie 2 wytycznymi okreSlonymiw 22l 1t 3b
10 | A23 | 551.01.0001023 |Srednie zabiegi na rdzeniu krggowym i w kanale kregowym * 6976 6418 20 1406 324 X| X| X X
11| A24 | 551.01.0001024 [Male zabiegi na rdzeniu krggowym i w kanale kregowym * 1676 1542 1425 1542 X| X| X X
12 [ A25 | 551.01.0001025 |Zabiegi na nerwach - 5084 4677 1082 1082 X| X| X[ X X X
13 | A26 | 551.01.0001026 |Zabiegi zwalczajace bl i na ukladzie wspé - 703 647 598 647 X X|X X X X X| X| XXX X[X] X X| X
. - - w przypadku leczenia onkologicznego
14 | A27 | 551.01.0001027 Inne zabiegi na rdzeniu krggowym i w kanale kregowym 142,75 7720 7103 X| X X 2g0dnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
15 | A30 | 551010001030 [Kompleksowa diagnostyka polineuropati i chorob migéni 5949 5473 2974 X|X|X X|
16 [ A31 | 551.01.0001031 |Choroby nerwow 1622 1493 22 8 162 X| X X|IX[X|X X X |X] |X] X X
17 | A32E | 551.01.0001090 [Choroby miesni > 65 r.2 4326 29 2163 270 X| X| X X X|
18 | A32F | 551.01.0001091 [Choroby miesni <66 r.2 3245 29 1622 270 X| X| x x| [x X|
19 | A33 | 551.01.0001033 |Zaburzenia rownowagi 1785 1642 892 X |X X| X| X X[ [X]
20 | A34C | 5.51.01.0001037 |Guzy mézgu i rdzenia kregowego 1460 X X| X| X [x] x| [x][x
21 | A34D | 551.01.0001038 |Guzy mozgu i rdzenia kregowego > 3 dni 4597 28 270 X X| X| x x| x| [X]X]
22 | A35C | 551.01.0001039 [Choroby OUN 1190 6 162 X X X[ X
23 | A35D | 551.01.0001040 [Choroby OUN >3 dni 3353 23 270 X X X[ X
24 | A36 | 551.01.0001036 |Choroby 3786 17 1893 324 X [X[X]X]
25 | A45 | 551.01.0001045 |Choroby naczyi mézgowych - leczenie 3191 28 1595 216 X X X| X| X X[ [X] X
26 | A46 | 551.01.0001046 |Przemiajace niedoknwienie mozgu 2001 14 1000 162 X X X x| [x
27 | A4T | 551.01.0001047 |Przemiajace niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka 4002 15 2001 324 X |X|X|x
A rn - zgodnie z wytycznymi okreslonymi nr 3a;
28| A48 | 551010001048 |Kompleksowe leczenie udarow mozgu > 7 dni w oddziale udarowym | 163,02 8816 36 324 X[X[X . zgodnie z opisem éwiadczenia (zal, nr 10)
- koniecznos¢ udokumentowania wykonania badania obrazowego w
29 | A49 | 551.01.0001049 |Udar mozgu - leczenie > 3 dni 4164 27 216 X X X [X] X ierunku stwierdzenia ogniska chorobotwego
. koniecznos¢ udokumentowania wykonania badania obrazowego w
30 | A50 | 5.51.01.0001050 |Udar mozgu - leczenie 2001 27 162 X X X [X] X ierunku stwierdzenia ogniska chorobotwego
31| A5t [ 551010001051 |Udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym | 238,37* 12891 36 324 X|x|x - 2g0dnie 2 wylycznymi okreSionymi w zal.nr 3a;
- 2godhie z opisem $wiadczena (zal. nr 10)
32 | AS56 | 551.01.0001056 |Choroby nerwow czaszkowych 1785 1642 27 892 162 X [x |X] X X |X|x|x
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 1

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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A57 | 551.01.0001057 |Choroby zapalne ukladu nerwowego 4164 40 2082 162 X X |X] |X]
A58 | 5:51.01.0001058 |Encefalopatia 2380 32 1190 162 X|X|x
A59 [ 551.01.0001059 |BSle glowy 1568 1443 784 X X |x
AB6 | 5.51.01.0001066 |Padaczka - diagnostyka i leczenie 865 796 X| X X[ [X]
AB7 | 5.51.01.0001067 |Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 4164 16 324 X [X[x
AT6 | 5.51.01.0001076 |Urazy glowy z istotnym uszkodzeniem mozgu leczone zachowawczo 1622 10 811 216 X [x[x
ATT | 5:51.01.0001077 |Urazy glowy bez istotnego uszkodzenia mozgu leczone zachowawczo 865 X |X|x
AB6 | 551.01.0001086 _|Choroby neuronu ruchowego 4380 24 2190 216 X [X
AB7A | 551.01.0001088 |Inne choroby ukladu nerwowego > 17 r.z. 1676 1542 15 838 216 XX
ABTB | 551.01.0001089  |Inne choroby ukiadu nerwowego < 18 2. 1947 1791 15 973 216 X [X]X]
Leczenie wysiekowe] postaci AMD werteporfina przy zastosowaniu .
B01 | 551.01.0002001 e e 7463 6866 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
B04 | 551.01.0002004 |Przeszczep rogowki - kategoria I* 9302 30 324 - nie mozna faczyé z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
B05 | 551.01.0002005 |Przeszczep rogowki - kategoria II* 7355 30 324 - nie mozna taczy¢ z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
BO6 | 551.01.0002006 [Przeszczep rogowki - kategoria Il 5949 30 324 - nie mozna faczy¢ z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
B11 | 551.01.0002011 |Kompleksowe zabiegi w zacmie i jaskrze * 5895 5423 5010 5423 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- taryfa obejmuie koszt porady kwalifikacyjne]
Zabiegi 2 wykonaniem witreklomii z uzyciem oleju sikonowego lub o niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
BAG. [ 5.51.01.0002016 ) iy, w tym wieloprocedurane * L:59 s {25 Bus {25 zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
" - taryfa obejmue koszt porady kwalifikacyjnej z
B16G | 55101000205 (227912 Whkonamiem ouiveoniz utyclom cel skarowego | 43 s+ 8815 8110 7493 8110 niezbecnymi bacaniami oraz kil po wykonariu
W Wy procedut Zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- taryfa obejmuie koszt porady kwalifikacyjne]
B17 | 55101.0002017 |Zabiegiz wykonariem witekiomii,w tym wisloproceduraine 126 6814 6269 5792 6269 mezbednymi badanlam ez konlro po konariy
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmue koszt porady kwalifikacyjnej 2
B17G | 551.01.0002093 |Zabiegi z wykonaniem fakowitrektomii, w tym wieloproceduralne * 140 ** 751 6966 6436 6966 niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalfikacyjnej z
B18 | 5.51.01.0002018 |Usunigcie zaémy powiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki* 53 ** 2866 2637 2436 2637 niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szptala
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
AT P S 0 S - taryfa obejmuie koszt porady kwalifikacyjne] z
B19 | 551.01.0002019 s::mmf AcY niepowikiane) Z jednaczesnym wezczepienief 43% 2325 2325 2325 niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacjenta ze szpitala
B23 | 551.01.0002023 |$rednie zabiegi na soczewce * 1893 1741 1609 1741 X
B24 | 551.01.0002024 |Male zabiegi na soczewce * 649 597 433 433 X
B32 | 551.01.0002032 |Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka * 2109 1941 1941 X
B33 | 551.01.0002033 |Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka * 811 747 690 747 x| - przypadu leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
B34 | 551.01.0002034 |Male zabiegi na aparacie ochronnym oka * 270 249 230 249

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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B42 | 551.01.0002042 |Duze zabiegi na oczodole i aparacie zowym * 8977 8259 29 8259 324 X X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
B43 | 551.01.0002043 |Srednie zabiegi na oczodole i aparacie zowym * 2380 2189 2023 2189 X X X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
B44 | 551.01.0002044 |Male zabiegi na oczodole i aparacie izowym * 649 597 551 597 X
B52 | 551.01.0002052 |Duze zabiegi na rogowce i twardowce * 1893 1741 17 1741 216 X|
B53 | 551.01.0002083 [$rednie zabiegi na rogéwce i twardowce * 1190 1094 541 541 X
B63 | 551.01.0002063 |Zabiegi w zakresie migéni okoruchowych * 2488 2289 2114 2289 X
B72 | 551.01.0002072 |Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniowce * 4272 3930 9 3930 324 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
B73 | 551.01.0002073 |Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniowce * 2866 2637 2436 2637 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
B74 | 551.01.0002074 |Male zabiegi w jaskrze i na naczyniowce * 270 249 230 249 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
B81 | 551.01.0002081 |Duze zabiegi na siatkowce * 5354 4926 17 4926 324 X
B82 | 551.01.0002082 |Duze zabiegi na ciele szKlistym * 2596 2388 2388 X
B83 | 551.01.0002083 |Srednie zabiegi witreoretinalne * 1568 1443 1333 1443 X
obejmuje podanie preparatow anty VEGF u pacjentow z AMD (ICD-10
B84 | 551.01.0002084 |Male zabiegi witreoretinalne * 865 796 703 703 H35.3) w ramach 99.293 Wtrzykniecie rekombinowanych biaek (nie
dotyczy pacjentow zakwalifkowanych programu lekowego)
B94 | 551.01.0002094 |Inne procedury w zakresie oka * 216 199 184 199
B98 | 551.01.0002098 |Leczenie zachowawcze okulistyczne 221 2090 270 13 270 270
Choroby
co1 | 551010003001 [Rozedte operacie nowatworéw jamy usinej,garda  krtani z 28 987 44 324 - w przypacku leczenia onkologcznego
rekonstrukcja * 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
C05G | 551.01.0003085 |Leczenie zaburzeti shuchu za pomoca implantow $limakowych * 2051 ** 110918 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
CO5H | 551.01.0003066 |Leczenie zaburzen sluchu za pomoca implantow pniowych* 2574 * 139 202 - zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
C06G | 5.51.01.0003067 [Leczenie zaburzer sluchu za pomoca implantéw ucha $rodkowego * 692 ** 37423 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
Leczenie zaburzef stuchu za pomoca innych wszczepialnych - .
CO6H | 5.51.01.0003068 i e e 480 25958 - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- obejmuje wylacznie wymiang calego urzadzenia
- wymiana nie wezesniej niz przed uplywem okresu
ow e - gwarandji
C07G | 5.51.01.0003069 |Wymiana procesora mowy implantow Simakowych i do pnia mézgu 688 37207 Voriecanodé preedstavien opn obodka o braku
przydatnosci rzadzenia do dalszego uzytkowania;
- e obejmuje wymiany z powodu uszkodze
2winy uzytkownika
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- obejmuje wylacznie wymiang calego urzadzenia
- wymiana nie wezesniej niz przed uplywem okresu
) . . o gwarandji
CO7H | 5:51.01.0003070 |Wymiana procesora mowy implantow ucha $rodkowego 614 33205 Koriecznost przedstawieniaopii cérodka o braku
przydatnosci rzadzenia do dalszego uzytkowania;
- e obejmuje wymiany z powodu uszkodze
2winy uzytkownika
- zgodie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- obejmuje wylacznie wymiang calego urzadzenia
- wymiana nie wczesniej niz przed uplywern okresu
; . - gwarandji
CO07I | 551.01.0003071 |Wymiana przetwornika mowy implantéw na przewodnictwo kostne 220 11898 - koniecznosé przedstawienia opinii o$rodka o braku
przydatnosci urzadzenia do dalszego uzytkowania;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzer
2winy uzytkownika
C11 | 551.01.0003011 |Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani * 11898 10 946 30 10 946 324 - przypadu leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
€12 | 551.01.0003012 |Duze zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani * 2596 2388 2207 2388 - w przypadku leczenia onkologicznego

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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84| C13 | 55101000013 |$rednie zabiegijamy ustne, gardia i ktani < 16 r2.* 3= 1676 2189 2023 2189 X|x |x X X Z;’OZ:‘Z“::ky:y‘::n’ye':‘f&g‘;‘:fﬁ‘”;g;a' .
85| C14 | 551.01.0003014 |Srechie zabiegijamy ustnei, gardia i krtani > 17 r.2.* 1028 945 873 945 X Z;’OZ:‘ZZB:§:;§::;':lzoi:;‘;ffx‘”;g; b
86| C15 | 551.01.0003015 [Male zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani * 324 299 276 299 X|
87 | C21E | 551.01.0003072 |Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe > 65 2. * 19631 18 061 42 18 061 Z;’m‘;ZZT:;:y‘:::;:‘fﬂi::;fff;‘";g;a, o
88 | C21F | 551.01.0003073 [Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe < 66 r.. * 18333 16 867 42 16 867 X Z;’m‘;Zg13:;:;:::;':‘fﬂi::;:?%”;g; b
89 [ C22 | 551.01.0003022 [Duze zabiegi szczekowo-twarzowe * 8545 7861 18 7861 X zgwog;Z‘eyia:;fy‘::;ye;“a;?:;f,?y‘cnz“n :,g:m r3b
90 [ €23 | 551.01.0003023 |$rednie zabiegi szczekowo-twarzowe * 3299 3035 2804 3035 X|
91 | C24 | 551.01.0003024 |Mate zabiegi szczgkowo-twarzowe * 703 647 598 647 X
Rozlegle zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy
92 [ €25 | 551.01.0003025 st garda < 1812, * 15142 13931 13931 X
Kompleksowe zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy
93 [ €26 | 551.01.0003026 st garc < 1812, * 12114 11145 11145 X
ot | c27 | 55101000027 [Puze 2ebesiKorekyine wad wroczonyeh twarzoczasz jamy ustnej 71788 7165 7165 M
garda < 18 1.2
95 | c28 | 551010003028 ‘Sredmezab\eg} kf)rekcy]ne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej 3461 3184 2942 3184 X
i gardia < 18 1.2
al oo | s ;w;n;:im‘esg\r ;or‘ekcy]ne wad wrodzonych twarzoczaszi, jamy ustnej i 1731 1592 1471 1592 M
- procedury: 20.96 Wszczepienie/ wymiana
protezy $limaka - e okreslone inacze,
20.97 Wszczepienie/ wymiana
jednokanalowe] protezy $limaka, 20.98
Wszczepienlelwymiana wielokanalowej
o protezy $limaka, 20.991 Wszczepieniel
97 | €31 | 551.01.0003031 [Kompleksowe zabiegi uszu 8761 8060 22 8060 X wymiana implantu ucha $rodkowego,
20.992 Wszczepieniel wymiana
implantu priowego - obejmuja wylacznie
wymiang urzadzenia w ramach gwarancji
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
) - w przypadku leczenia onkologicznego
98 | €32 | 551.01.0003032 |Duze zabiegi uszu 3623 3333 16 3333 X 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
99 [ €33 | 551.01.0003033 |$rednie zabiegi uszu * 1082 995 919 995 X
100| €34 | 551.01.0003034 [Mate zabiegi uszu * 703 647 598 647 X
101| €41 | 551.01.0003041 |Kompleksowe zabiegi nosa * 5084 4677 16 4677 X Z;’og;Z‘Z"::;:y‘:f:;:“agiz‘:;ffy‘cmz‘”ig; -
102| c42 | 55101000302 |Duze zabieginosa* 2920 2687 2482 2687 X e ) 03
103| 43 | 55101000308 |Srechie zabieginosa * 1676 1542 1425 1542 X e 03
104| C44 | 551.01.0003044 |Male zabiegi nosa * 487 448 414 448 X - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
105| C45 | 551.01.0003045 |Duze zabiegi <18rz 3083 23836 2620 2836 X X
106| C46 | 551.01.0003046 |Srednie zabiegi <18r.z* 1839 1692 1563 1692 X X
107| CA48 | 551.01.0003048 |Ostre zapalenie zatok przynosowych < 18 1.2, z pw 3407 3135 X
108 | C56A | 5:51.01.0003058 |Powazne choroby garda, uszu i nosa > 17 1.2 2434 2239 14 1217 X [x X X
109| C56B | 551.01.0003059 |Powazne choroby gardta, uszu i nosa < 18 r.z. 2704 2488 15 1352 X X X|
110| €57 | 551.01.0003057 [Inne choroby gardfa, uszu i nosa 1190 1094 319 595 X X X X
111| €64 | 5:51.01.0003064 |inne procedury jamy ustne], gardla, krtani, nosa i uszu * 216 199 184 199 X X X

Choroby ukfadu oddechowego

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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112| DO1 | 551.01.0004001 |Ziozone zabiegi Klatki piersiowe] * 22930 28 324 X -w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w chirurgii ogoine] w stanach naglych
- B - w przypadku leczenia onkologicznego
113| D02 | 551.01.0004002 [Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej 17 360 32 324 Koniecznosé spelnienia warunkow
okreslonych w zal. nr 3b
- w chirurgii ogoine] w stanach naglych,
114 D03 | 551.01.0004003 |Duze zabiegi klatki piersiowej * 7030 6468 21 324 - w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
115| D05 | 551.01.0004005 [Bronchoskopia * 757 697 644 697
) . - w przypadku leczenia onkologicznego
116| D06 | 5.51.01.0004006 |Srednie zabiegi kiatki piersiowe] 4326 3980 12 270 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
) . - w przypadku leczenia onkologicznego
117| DO7 | 551.01.0004007 |Male zabiegi klatki piersiowej 1731 1592 4 162 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
118| D10E | 5.51.01.0004059 |Dychawica oskrzelowa > 65r.2. 3461 3184 19 1731 270 X X| X|
119| D10F | 551.01.0004060 |Dychawica oskrzelowa < 66 r.2. 2650 2438 19 1325 270 X X X
120 D16 | 5:51.01.0004016 |Zator piucny 4326 26 2163 210 X[ | (X X X
121 D17 | 551.01.0004017 [Ropien piuc, ropowica 4867 47 2434 162 X X| X| X
122| D18 [ 5:51.01.0004018 |Zapalenie piuc nietypowe, wirusowe 3894 32 1947 216 x| | [x X X
123| D19 | 551.01.0004019 [Rozstrzenie oskrzeli 3786 23 1893 270 X X X X
124] D20 | 551.01.0004020 |Gruzlica 1785 X| X
125| D21 | 551.01.0004021 |Zwisknienie torbielowate 10 167 12 5084 324 X X
126| D26 | 551.01.0004026 |Wysiekowe zapalenie optucnej 2866 31 1433 162 X| X
127| D28 | 551.01.0004028 |Choroby nowotworowe ukladu oddechowego i Klatki piersiowe] 4110 24 2055 270
- e obejmuje wykonania wylacznie badania poligraficznego (typ Il):
128| D36 | 551.01.0004036 |Zaburzenia oddychania w czasie snu 1244 1144 - 2gocnie 2 zalceniami Polskiego Towarzystwa Chorch Pluo
dotyczace rozpoznawania i leczenia zaburzen oddychania w czasie
snu (Z0CS) u doroslych
129| D37E | 551.01.0004061 |Inne choroby ukladu oddechowego > 65 .. 2380 16 1190 216
130 | D37F | 551.01.0004062 |Inne choroby ukladu oddechowego < 66 .. 1947 16 973 216
131| D38 | 551.01.0004038 |Obrzek piuc 2542 23 1271 162
132| D45 | 551.01.0004045 bee?‘;"a'; memmczvnel“‘m%a:‘:;'rzzy 3786 20 1893 162 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
133| D46 | 551.01.0004046 [POCHP iinne obturacyjne choroby ukladu 1947 1791 20 973 162 X X| X| X
134| D47 | 551.01.0004047 |Zapalenie pluc z pw 2001 21 1000 162 X| X X| X| X
135| D48 | 551.01.0004048 |Zapalenie pluc bez pw 1352 16 676 108 X X| X| X
136| D49 | 551.01.0004049 |Uszkodzenia inhalacyjne piuc 4921 28 2461 324 X X| X| X
137| D50 | 551.01.0004050 |Zwicknienie i pylica pluc 4651 29 2325 324 X X| X| X
138| D51 | 551.01.0004051 [Odma optucnowa 2488 33 1244 108 X X| X| X
139| D52 | 551.01.0004052 ¢ oddechowa 2596 24 1298 162 X| X X X
140| D53 [ 551.01.0004053 $nienie plucne > 17 1.2 5084 34 2542 216 x| XX X|
141| D54 | 551.01.0004054 |Zapalenie opiucnej 2001 23 1000 162 X X| X| X
142| D55 | 551.01.0004055 |Ziaminiaki, choroby pluc alergiczne i z 5138 2 2569 324 x[x] X X| X
143| D56 | 5:51.01.0004056 |Ciezkie wady rozwojowe < 18 1.2 3786 1893 X
144| E02 | 551.01.0005002 |Inne zabiegi >17rz.* 21848 34 20 100 324
145| E03 | 551.01.0005003 [Inne zabiegi <18r2.* 18 279 16 16 817 324
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
. P N $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
146 E04 | 551.01.0005004 |Pomostowanie naczyn wieficowych z plastyka 35368 23 32539 324 migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine — $wiadczenia kompleksowe
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
i , . $wiadczet w zakresie Komplekowej opieki po zawale
147| EO05 | 551.01.0005005 Pomostowanie naczyn wiericowych > 69 r.z. lub z pw 21848 23 20100 324 iesnia sercowego, fnansowanych w ramach umoy
W rodzaju leczenie szpitaine — $wiadczenia kompleksowe

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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Firurgia ogoina

5 (2
52
(2
k]
HH

hirurgia Kia
hirurgia Kia

hirurgia plastyczna |
hirurgia plastyczna
astroenterologia

5

148

E06

5.51.01.0005008

Pomostowanie naczyti wieficowych < 70 r.2. bez pw *

20713

23

19 056

324

“irzecip. .

jia kliniczna dla dzieci

ozna

efrologia / nefrologia dla dzieci

efrologia

~drug prel. |

Peurochinurgial_neurochirurgia dia dzieci

raumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz ruchu dla dzieci

urologia dia dzieci

reumatologia / _reumatologia dla dzieci

eurclogia dia dzieci speciaislyczna
nkologia T hematologia dziecieca

frologial
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Uwagi

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
Swiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy

W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe

149

E07

56.51.01.0005007

Pomostowanie naczyti wieficowych > 75 r.2. > 16 dni*

23200

23

21344

324

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
Swiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy

W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe

150

E10

5.51.01.0005010

0ZW - diagnostyka inwazyjnia *

74,70 *

4040

- zgodie 2 wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
Swiadczer w zakresie Komplekowe] opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe

151

E11

56.51.01.0005011

OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni*

282,49

152717

324

- zgodie z wytycznymi okreslonymi wzal. nr 3a
- nle moze by rozliczana w przypadku realizacj
Swiadcze w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine — $wiadczenia kompleksowe

152

E12G

5.51.01.0005090

OZW - leczenie inwazyjne *

177,70 =

9610

- zgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w zat. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
Swiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe

153

E15

5.51.01.0005015

OZW - leczenie inwazyjne > 7 dri z pw *

246,71

13 342

- zgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w zat. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizac
Swiadczef w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaiu leczenie szpitalne — Swiadczenia kompleksowe

154

E16

6.51.01.0005016

OZW > 69 r.2. lub z pw

61,03

3301

1650

216

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacj
Swiadcze w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine — $wiadczenia kompleksowe

155

E176

5.51.01.0005091

(OZW - leczenie zachowawcze

52,79

2855

1427

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
Swiadcze w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine — $wiadczenia kompleksowe

156

E21

6.51.01.0005021

zamkniecie polaczet
>17rzt

29798

27 414

324

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

157

E22E

56.51.01.0005095

Przezskome walwuloplastyki > 65 1.2.*

26 553

24 429

11

324

X|X

>

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

158

E22F

56.51.01.0005096

Przezskome walwuloplastyki > 17 1.2.1< 66 r.2.*

25 580

23 533

11

324

X|X

>

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

159

E23G6

5.51.01.0005092

Angioplastyka wiericowa z implantacia jednego stentu *

94,16 *

5092

4685

- 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
$wiadczert w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine — $wiadczenia kompleksowe

160

E24G

6.51.01.0005093

Angioplastyka wiericowa z implantacia nie miej niz 2 stentow lub

wielonaczyniowa *

138,56 **

7493

6894

- zgodie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
Swiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
mignia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe

161

E26

56.51.01.0005026

Angioplastyka wiericowa balonowa *

80,05

4329

3983

- zgodie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
Swiadczer w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe

162

E27

5.51.01.0005027

Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *

43437

2349

2161

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

163

E31

5.51.01.0005031

Wszczepieniel wymiana rozrusznika jednojamowego *

143,88

7781

5971

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

164

E32

5.51.01.0005032

Wszczepieniel wymiana rozrusznika dwujamowego *

175,88+

9512

7413

<[>

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

165

E33

6.51.01.0005033

Wszczepieniel wymiana ukladu z funkcia resynchronizujaca serca
(CRT)*

325+

17 576

16170

> I=<|><]=

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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- zgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal. nr 3a
o) wymiana kardi defibylatora fecho. - nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
166 E34 | 551010005034 o b 393,09* | 21258 19558 Swiadczet w zakresie Komplekowej opieki po zawale
dwujamowego .
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe
- zgodie 2 wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
167 E36 | 551.01.0005036 |Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.2.* 625,53 ** 33829 31123 $wiadczer w zakresie Komplekowe] opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe
168| E37 | 551,01 0005087 |RePeracia repozycial rewizial wymiana elekirody/ ukadu 88,76 4800 2936 X|x|x[x 2godrie 2 wytycznymi okrelonymi w zal i 3a
169) E39 | 551.01.0005039 |Leczenie zabiegowe zaburzeri rytmu < 18 1.2 29149 26 817 27 324 X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
170| E43 | 551.01.0005043 [Ablacja zaburzen rytmu * 16 224 14 926 X| X 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
171 E44 | 551.01.0005044 |Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca * 7030 6468 X X| 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
172| E46 | 551010005045 [A01260a (Prosta) zaburzen rytmu 2 wykorzystariem systemu 21416 X warunki okreslone w zat, v 3a
elektroanatomicznego 3 *
Ablacia (2o purzen oyt . warunki okreslone w zal. nr 3a
173 E4T | 5.51.01 0005047 [A1eck (Fozona) zauzeh imu z korysanem system 33476 W przypacku rozpoznania wg 1CD-10 148 bez typowego trzepotania
& przedsionkow (ablacia ciesn trojdzielno-2yInei)
warunki okreslone w zal. nr 3a
174 E48 | 551.01.0005048 |Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt plucnych * 32 556 w przypadku rozpoznania wg 1CD-10 148 dotyczy wylacznie migotania
przedsionkow
175| E50 [ 551.01.0005050 [Ostra lub zdekompensowana niewydolnos¢ krazenia - leczenie w OINK [ 305,19** 16 505 powyzej 4 stanowisk intensywnego nadzoru kardiologicznego w OINK
176| E51 | 551.01.0005051 |Zapalenie wsierdzia 250,32** 13 537 62 4678 324 X X| X|
177| E52 | 551.01.0005052 |Zaawansowana niewydolnos¢ krazenia 107,49 ** 5813 28 324 X X| X|
178 | E53G | 551.01.0005094 |Niewydolnose krazenia 63,87 * 3454 1721 x| XX X|
179| E55 | 551.01.0005055 |Zakrzepica zy! glgbokich 50,29** 2720 1990 17 1082 162 X| X| X|
180| E56 | 551.01.000506 |Choroba serca > 69 r.2. lub 2 pw 44,29 = 2395 1198 x| | [x X
181| E57 | 551.01.0005057 |Choroba serca> 1712 <701.2. bez pw 37,09 * 2006 1003 X X X
182| E59 [ 5:51.01.0005059 |Nagle zatrzymanie krazenia 62,5 3380 x| | [x X
183| E61 | 551.01.0005061 |Zaburzenia rytmu serca > 69 r.2. lub z pw 37,07 2005 30 1002 108 X X X
184| E62 | 551.01.0005062 |Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. < 70 r.2. bez pw 27,62 1494 1374 15 747 162 X X| X|
185| E63 | 551.01.0005063 |Zaburzenia rytmu serca <1r.z. lub<18rz.zpw 12330 28 6165 324
186| E64 | 551.01.0005064 |Zaburzenia rytmu serca > 0r.z. i< 18 1.2 2488 12 1244 324 X
187| E71 | 551.01.0005071 |Omdienie i zapasc 30,83 1667 1344 15 730 162 X X X
188| E73 | 551.01.0005073 |Choroby zastawek serca > 17 r.z 57,28 * 3098 1549 X| X X
189| E74E | 551.01.0005097 |Wrodzone wady serca > 65r.z. 4759 2380 X X X
190 | E74F | 551.01.0005098 |Wrodzone wady serca > 17 r.z.i<66r.z. 4110 2055 X X X
191| E75 [ 551.01.0005075 |Wrodzone wady serca < 1 r.z. lub < 18 2. z pw 11465 12 5732 324
192| E76 | 551.01.0005076 |Wrodzone wady serca>0r.2.i<18rz. 2812 10 1406 324
193| E77_[ 551.01.0005077 |inne choroby ukladu krazenia > 17 .z 57,93 * 3133 23 1566 216
194| E78 | 551.01.0005078 |Inne choroby ukladu krazenia < 1r.2. albo < 18r. z pw 235" 12709 12 6354 324 X
195| ET9 [ 551.01.0005079 |inne choroby ukladu krazenia > 0r.2.i< 18 r.2. 57 3083 10 1541 324 X|X|X[X
196| E86 | 551.01.0005086 [Nadcisnienie tetnicze opome i wiorne 100,75 5449 17 324 X X X
197| E87 | 551.01.0005087 |Cigzkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 67,97 3676 17 270 X X X X X
198| E88 | 551.01.0005088 [Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 28" 1514 1393 14 757 162 X X X
19| E89 | 551.01.0005089 diagnostyka 11,07 * 599 X X X
200| FO1 | 551.01.0006001 |Kompleksowe zabiegi przetyku * 20 226 58 324 - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
201| F02 | 551.01.0006002 |Duze zabiegi przelyku, w tym protezowanie * 11898 10 946 10113 10 946 - przypadu leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
202| FO03 | 551.01.0006003 |Srednie i endoskopowe zabiegi przelyku * 2812 2587 2390 2587 - przypadu leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
203| FO04 | 551.01.0006004 |Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego * 595 547 506 547
204 | FO7E | 551.01.0006109 |Choroby przelyku > 65 r.z 3083 1541

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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205| FO7F | 551.01.0006110 |Choroby przelyku <66 r.2, 2434 1217 X[X X|X| X| X|X] X
206 | F11E | 5.51.01.0006097 |Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.2. * 15683 14 429 40 324 X|X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
207 | FA1F | 551.01.0006098 |Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. * 12763 11742 40 324 X X|X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
208| F12 | 551.01.0006012 |Duze zabiegi zoladka i dwunastnicy * 106,2** 5743 5374 33 5374 270 X X|x X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
ot . - w przypadku leczenia onkologicznego
209| F13 | 551.01.0006013 |Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy 2055 1891 1747 1891 X X|X X|X X X|X X Zgochle 2 wytycznymi okreSionymi w zal. nr 3b
210| F14 | 551010008014 |Chirurgiczne leczenie otylosci * 210,46 | 11382 X X - obejmue leczene olylosci patologiczne] duzego stopria u chorych o
b wartosci BMI powyze] 40 -metodami zabiegowymi
211| F16E | 551.01.0006099 |Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. 2325 2139 1163 X|X] X|X] X| X
212| F16F | 5.51.01.0006100 [Choroby zoladka i dwunastnicy < 66 r.2. 2001 1841 1000 X X|X X|X X X|X X
e - w przypadku leczenia onkologicznego
213| F21 | 551.01.0006021 Zabiegi jelita cienkiego 10 546 37 9702 324 X X|X X 2godrie 2 wytycznymi okreslonymi w 7al 36
e - w przypadku leczenia onkologicznego
214| F22 | 551.01.0006022 [Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego 7409 6816 6298 6816 X X|X X[ (X 2gochie z wytycznymi okreglonymi w zal, nr 3b
215| F26E | 5.51.01.0006101 [Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z 4056 3732 16 2028 324 X[X X|X X X X
216 F26F | 5.51.01.0006102 [Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) < 66 r.z 3083 2836 16 1541 324 X X[X X|X X X X[X X
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
217| F31A | 551010006034 [Kompleksowe zabiegi jelta grubego > 17 1. 13790 32 324 X|X| X Jqodie  wytycanymi ckteSonymiw sa. ot 3b
218| F31B | 5.51.01.0006035 |Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 14 872 32 324 X X|x| X - w przypadku leczenia unky\og\cznegu
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w poloznictwie i ginekologii mozliwosé
219| F32 | 551.01.0006032 |Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego * 6003 5523 30 5523 270 X X|X X[ [X X realizacji wylacznie: 45.799 Czesciowe
wycigcia elita grubego - inne,
46.11 Czasowa kolostomia,
46.13 Stala kolostomia
5 . - w przypadku leczenia onkologicznego
220| F34 | 551.01.0006037 |Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego 1190 1094 1011 1094 X X|X X|X X|X X|X X Zgocinie 2 wytycznymi okreslonymiw 72l nr 3
221| F36 | 551.01.0006036 |Choroby jelita grubego 2596 2388 X X|X X|X X X|X X
. - w przypadku leczenia onkologicznego
222| F42 | 551.01.0006042 |Duze zabiegijamy brzusznej 6490 5971 27 5971 324 X[x X|X x| [x X X 2g0dnie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. nr 3b
& - . - w przypadku leczenia onkologicznego
223| F43E | 551.01.0006103 |Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 651.2. 3028 2786 2574 2786 X|X X|X X X X 290t 2 wytycznymi okreslonymiw 22, nr 3
224 | F43F | 551.01.0006104 |Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.* 2542 2338 2161 2338 X| X|x| X|x! X X X - w przypadku leczenia anky\ogwcznegn
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
' e . - w przypadku leczenia onkologicznego
225| F44 | 551.01.0006044 |Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej 1622 1493 1379 1493 X X|X] X|X] X|X] X X|X] X X Zgocinie 2 wyycznymi okreslonymiw 72l nr 3
226| F46 | 551010006046 |Choroby jamy brzusznej 1676 15 487 216 X X|X] X|x X|x X|x XX
227 | F47E | 551.01.0006111_|Choroby infekcyjne jeit > 65 r.2 2109 1 1055 216 X|X X
228| F47F | 551.01.0006112 |Choroby infekcyjne jeit < 66 r.2 1676 1 838 216 X|x X
229| F51 | 551.01.0006051 zabiegi w chorobach zapalnych jelt* 8274 X X|X]
230| F52 | 551010006052 |Duze i endoskopowe zabiegiw chorobach zapalnych jelt 6490 5971 25 5971 324 X X|X X
e obejmuje stosowania substanci czynnej stanowiace] Swiadczenie
) (gwarantowane w ramach programu lekowego, zgodnie
75| RES || GETEIEED |(Emye s lEi>Ea 5408 29 2704 216 XX X|X X obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25.10.2013 r. (Dz. Urz. MZ,
poz. 42)
nie obejmuje stosowania substanci czynnej stanowiace] Swiadczenie
(gwarantowane w ramach programu lekowego, zgodnie
232 | F58F | 551.01.0006106 |Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 4326 29 2163 216 X X|X] X|X] X| bwieszczeniem Miistra Zdhowia 2 dia 25.10.2013 . (2. Urz. MZ,
poz. 42)
233| F61 | 551.01.0006061 zabiegi w Z przewodu * 5624 21 324 X X|X]

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w knwawieniach z przewodu
F62 | 5.51.01.0006062 , 3515 3234 17 3234 324 X X|X]
F66 | 5.51.01.0006066 |Krwawieniaz przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze 1406 10 703 162 X X|X] X|X] X| X X|X] X
F72 | 5.51.01.0006072 |Operacie przepuklin jamy brzusznej z wszczepem * 2758 2538 2345 2538 X X[X[ [X X
F73 | 5.51.01.0006073 |Operacie przepuklin brzusznych * 2001 1841 1701 1841 X X|X] [X X
F82 | 551.01.0006082 | Wyciecie wyrostka z g 3732 16 3433 270 X X|X X X
F83 | 551.01.0006083 |Wyciecie wyrostka robaczkowego * 2542 2338 2161 2338 X X|x X X
F86E | 5.51.01.0006107 |Choroby wyrostka robaczkowego > 65 .2 2380 2189 1190 X|x X|X X X
1| F86F | 551.01.0006108 |Choroby wyrostka <6612 1731 1592 865 X X[X X|X X X[X
F93 | 551.01.0006093 |Srednie zabiegi odbytu * 1352 1244 1149 X X|X Z:Q:yr:eyp::;:;::;\;:‘\aui:::l‘:y?y‘cy:\n ;g;an nrdb
F94 | 551.01.0006094 [Mate zabiegi odbytu i odbytnicy * 487 448 414 X X[X X|X[X
F96 | 5.51.01.0006096 [Choroby odbytu 2217 2040 1109 X X|X X|x|x x| [x[x X|X X|x X
Choroby watroby, drog zéici , trzustki i $ledzi
GO1 | 551.01.0007001 |Rozlegle zabiegi watroby * 15196 38 324 X| X|[X] Z:OZZg?:;:y‘:::ye,:“aui::;:?f,;ﬂ ;g;a, r3b
G11 | 551.01.0007011 |Kompleksowe zabiegi waroby * 8653 29 324 X| X|[x] Z:OZZg?:;:y‘:::;:‘fui:::l:?f;‘” ;g;a, b
. - w przypadku leczenia onkologicznego
G12 | 551.01.0007012 [Duze zabiegi watroby 2974 2736 33 162 X X|X 2g0dnie 2 wytycznymi okreSlonymi w zsh,nr 3b
G13 | 551.01.0007013 |Srednie zabiegi watroby * 1190 1094 X X[X
G14 | 551.01.0007014 [Male zabiegi watroby * 541 497 460 497 X X|X X|X X| [x X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
G16 | 551.01.0007016 |Ostre choroby watroby 3137 33 1568 162 X| X X|[X! X| [X X
G17 | 5.51.01.0007017 |Przewlekle choroby watroby z pw > 5 dni 5300 30 270 X|X] X| X X|X]
G18A | 5.51.01.0007015 |Przewlekle choroby watroby bez pw > 17 r.2. 2271 18 1136 162 X[X X[ [X] X|
G18B | 551.01.0007019 |Przewlekle choroby watroby bez pw < 18 r.z. 2542 18 12711 162 X X[X X| X
621 | 551010007021 |Kompleksowe zabiegi przewodow z6iciowych 14385 32 13234 324 X X|X, Zgwog;fey":ffyfy‘j:nzye:“au“kf:s“l‘;’ngy‘%":gz“al .
622 | 551010007022 |Duze zabieg praswociw 2éciowych 5029 4627 34 4627 162 X X[ o et . 3
G25E | 551.01.0007043 | Wyciecie pecherzyka Z6iciowego > 65 r.2.* 3840 3533 3264 3533 x| -w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
G25F | 5.51.01.0007044 |Wyciecie pecherzyka zoiciowego < 66 1.2." 3407 3135 23896 3135 X XX 1:05;Z\zpza:/;‘:y‘::;yer:‘\aui:::lfy?)‘/cyrz\:’ :,g:m nr3b
G26E | 5.51.01.0007045 |Choroby drég zoiciowych > 65 1.2 1947 1791 17 973 162 X|X| X| X! x| |X X
G26F | 5.51.01.0007046 |Choroby drog z6iciowych < 66 r.2. 1622 1493 17 811 162 X X|X X|X X| [x X X
G28 | 5.51.01.0007028 |Nowotwory drog zoiciowych 3786 26 1893 216 X X|X] X| X| X X|X]
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3
- zgodhie z opisem $wiadczena (zal. nr 10)
" - nie mozna faczyé z innymi
G30 | 5.51.01.0007030 |Przeszczepienie trzustki 82418 30 541 X X| X $wiadczeniami z wylaczeniem $wiadczen
2 katalogu $wiadczefi do sumowania po
uplywie liczby dni finansowanych grupa
G31 | 551.01.0007031 |Kompleksowe zabiegi trzustki * 16 494 54 324 X X|X 1:05r?eyia;ky:y‘:f,f:;“ani::;:ff;‘" :,g:a, r3b
G32 | 551.01.0007032 |Duze zabiegi trzustki * 6219 78 162 X X|X 1:05r?eyia;ky:y‘:f,f:;“ani::;:ff;‘" :,g:a, r3b
633 | 5:51.01.0007033 |72biegi endoskopowe  przezskome drdg z6iciowych i trzustkiz 8653 8220 8220 8220 B I I Tl . \ praypacks leczenia onkologicznego
protezy zainej * 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
G34 | 5:51.01.0007034 |Zabiegi endoskopowe i przezskome drog Z6iciowych i trzusti * 4489 4130 3815 4130 X X|x X|x x| |x X Z:05:‘ey"::‘;:y‘::rf;;“ani'r‘::l‘(‘)’ffmz"‘igfa' .
s . - w przypadku leczenia onkologicznego
G35 | 551.01.0007035 |Inne zabiegi drg zoiciowych i trzustki 2704 2488 2298 2488 X X|X X|X X| X X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
G36_| 5:51.01.0007036 |Ostre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu 15683 50 7842 324 X X XX
G37_[ 5:51.01.0007037 | Ostre zapalenie trzustki 3137 48 1568 108 X X XX x| [x
G38 | 5.51.01.0007038 |Przewlekle choroby trzustki 2974 18 1487 216 X X[X X|X! x| |X X|X] X
. - w przypadku leczenia onkologicznego
G42 | 551.01.0007042 (Zabiegi $ledziony 5678 5224 26 5224 270 X X|X 2godnie z wytycznymi okreSlonymi w zzl. nr 3b

Choroby ukfadu migniowo-szkieletowego

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(™) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 . Strona 9
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271| Hot | 55101 coogaoy [Endoprotezopistykalkcia, barku, nadgarst, staw sokowo- 4975 4577 2 270 M nie zawiera kosztow wyrobow
goleniowego, pierwotna czesciowa kolana medycznych (endoprotezy)
272| H02 | 551.01.0008002 |Endoprotezoplastyka pierwotna czgsciowa stawu biodrowego * 101 5462 5025 3 216 X
273| HO3 | 5.51.01.0008003 |Endoprotezoplastyka pierwotna drobnych stawow w obrebie reki * 2001 184 21 162 X
Zabieg! operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub
274 HO9. | 551.01.000800 |, zacym zdamariem okoloprotezowym" 9464 8707 50 216 X
275( H10 | 551.01.0008010 |Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji woksl protezy * 16494 15175 66 324 X
Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z - ":esaz“:’ac :“Zi‘;’:’ :’;{:’“"""
276 H11 | 551.01.0008011 |endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez 13 304 42 324 X iycznych (endoprotezy)
T - w przypadku leczenia onkologicznego
po 2godnie z wytycznymi okredlonymi w zal. nr 3b
27| 12 | 55101 000801z C2250me ety wwaiiaiace anytioykiw leczeniu nfekci 12871 11841 52 324 M
278| H13 | 551.01.0008013 |Endoprotezoplastyka pienwotna calkowita biodra * 199,71* | 10800 9936 X
Endoprotezoplastyka pienwotna calkowita biodra z rekonstrukcia kostna,
279| H14 | 551.01.0008014 stawu biodrowego z trzpienia 250,15 ** 13528 12 446 X
przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego *
280 H15 | 551.01.0008015 pienwotna calkowita kolana * 230 12438 11443 X
281| H16 | 551010008016 rewizyjna czesciowa biodra * 21147 | 11420 X
282| H17 | 551.01.0008017 rewizyjna calkowita biodra * 258,75 ** 13993 X
283| H18 | 551010008018 rewizyjna czesciowa kolana * 300,69 | 16261 X
284 H19 | 551010008019 rewizyjna calkowita kolana * 34527 | 18672 X
285| H21 | 551.01.0008021 Z uzyciem implantéw mocujacych * 70,9** 3834 4229 3908 4229 X X X X
55 Artroskopia lecznicza
286 H22 1.01.0008022 ke ‘ 38,79 2098 2736 2529 2736 X| X X| X
287 H23 | 551.01.0008023 |Artroskopia lecznicza * 1568 1443 1333 1443 X| X X| X
288| HIME | 55101 000g0s |KOmPIeksowe zabiegw zakiese kriczyny doinej midricy 14331 13185 4 13185 324 X - praypecku leczenia onkologicznego
> 6512, 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
289| H3F | 55101 000g0p [KOmPIeksowe zabiegw zakiese kriczyny dohnej midricy 13358 12289 4 12289 324 Ix X - praypecku leczenia onkologicznego
<6612, 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
290| H32 | 551.01.0008032 |Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy * 4813 4428 4091 16 4428 324 X X|x| [x X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
291| H33 | 551.01.0008033 |Srednie zabiegi na koriczynie dolnej * 1352 1244 1149 1244 X X|x| [x X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
202 H41 | 551.01.0008041 funkcji rgki, w tym * 11 627 21 10 697 324 X| X[X] [X X
293| H42 | 551.01.0008042 |Duze zabiegina korczynie gomej * 4435 4080 3769 15 4080 324 X X|x| [x X - W przypadu leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
294 | H43 | 551.01.0008043 |Srednie zabiegi na koriczynie gomej * 1352 1244 1149 1244 X X|X] [X X
295| H51 | 551.01.0008051 [Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa * 27 256 25076 35 324 X X - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
296| H52 | 551.01.0008052 |Zabiegi na kregostupie  zastosowaniem implantow * 14 602 13434 31 324 X X - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
207| H53 | 551.01.0008053 |Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow * 9734 8 956 29 8 956 324 X X
298| H55 | 551.01.0008055 |Zabiegi i przezskome w zakresie kregostupa * 3623 3333 3080 3333 X X| X X
299 | H56C | 551.01.0008057 |Zespoly belowe kregoslupa < 4 dni 649 597 X X| X| X x|x| [x
300 H56D | 551.01.0008058 |Zespoly belowe kregoslupa > 3 dni 1622 1493 X X X X x|[x|_[x
301| H60 | 551.01.0008060 zlaman w obrebie miednicy z pw * 19 523 28 324 X
302| H61 | 551.01.0008061 |Rekonstrukeja ziamafi w obrebie miednicy bez pw * 14061 28 324 X
ol r55 | s erzaTama b zwichniecia w obrgbie miednicy lub koriczyny dolnej > 65 5841 5374 2 5374 270 M M
304 | HezF | 551010008110 rZﬁzan.\ama lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej < 66 4759 4378 3 4378 270 X X X
305| H63 | 551.01.0008063 |Ztamania lub zwichnigcia w obrebie koriczyny gomej * 3732 3433 3172 15 3433 324 X X| X X
306| H64 | 551.01.0008064 |Mniejsze ziamania lub zwichnigcia * 865 796 735 796 X X| X X
Czynnosciowe leczenie zlamari kosci dugich, stawowych, miednicy,
307| He6 | 551010008066 |, o e 5029 57 162 X X| X |X|x X
ol | sssiomms &zyg.;:m:we leczenie zlamar kosci diugich, stawowych, miednicy, 2488 1244 X X x [xlx X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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309| H72 | 551.01.0008072 [Amputacie rozlegte i duze * 6436 5921 52 5921 162 X X x|x| [x X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
310 | H74E | 551.01.0008111 |Mniejsze amputacie > 65r.z. * 2001 1841 1701 1841 X x|x| [x X - W przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
’ . - w przypadku leczenia onkologicznego
311| H74F | 551.01.0008112 [Mniejsze amputacje < 66 r.z. 1352 1244 1149 1244 X X X|X[ [X X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosc, - w przypadku leczenia onkologicznego
812] HBT | 5.51.01.0008081 | b, tankifacznei > 10 dni 10708 9851 1/ 210 XX XX X 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, - w przypadku leczenia onkologicznego
313 He2 | sstonoooenee oo CEEE Y 3461 3184 2 3184 216 X|x X[X X X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
314| H83 | 551.01.0008083 [Srednie zabiegi na tkankach migkkich * 2055 1891 1747 1891 X|X X x|x| (x| [x X |x|x[x X
Mniejsze zabiegi w obrebie ukladu migniowo-szkieletowego lub tkanek - w przypadku leczenia onkologicznego
S15| HB4 | ©51.01000808¢ | nigion+ £ = gl = XX X XX XXX * 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
316 | H85E | 5.51.01.0008113 |Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu > 65 r.2. 1298 1194 1103 649 X X X X |X|x X [X
317 | H85F | 551.01.0008114 |Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 17 r.2. i < 66 r.2. 757 697 644 3719 X X X X [x[x X |X]
318| H86 | 5.51.01.0008086 |Choroby tkanek miekkich 1514 27 757 108 X X|X X X |X] XIX[ (X[ [X] X
319 H87C | 551.01.0008103 |Choroby zapalne stawéw i tkanki facznej < 4 dri 1298 X X[X[X x| | [ X |x XX [x | X[ [X
320 H87D | 5.51.01.0008104 |Choroby zapaine stawow i tkanki facznej > 3 dni 3677 27 270 X X|X[X X X X |X] XIX[[x | [X] X
321| H88 | 5.51.01.0008088 [Choroby infekcyjne kosci i stawow 3569 kil 1785 216 X X|X X X |X] XIX[ (X[ [X] X
322| H89C | 5.51.01.0008099 |Choroby niezapalne kosci i stawow < 4 dni 649 X X|X] X| X| X [X X|X] [X X[ [X]
323| H89D | 551.01.0008100 |Choroby niezapalne kosc i stawow > 3 dni 221 27 108 X X|X] X| X| X X x|x] X | [x] ||
Zapalenia stawow | ukladowe choroby tkanki laczne] wymagajace
324| H90 | 551.01.0008090 e e ST 6490 32 324 X[ [X
325| H92 | 551.01.0008092 (Zabiegi deformacji ukladu kostno-st go<18rzt [ 172 9302 8557 17 8557 324 X X
326 | H96CE | 5.51.01.0008107 |Ukiadowe choroby tkanki facznej > 65 r.z. 1947 XXX X| X X [X X| |x X|
327 | H96CF | 5.51.01.0008108_|Ukiadowe choroby tkanki lacznej < 66 r.z 1622 X X[x[x x| [ [x X [x x[x| [x | Ix[ [x
328 | H96D | 5.51.01.0008102 |Ukiadowe choroby tkanki tacznej > 3 dni 4597 26 270 X XXX X| X X [X X|x| [x | |x] |
329 H98 | 551.01.0008098 |Krystalopatie 2001 24 1000 108 X X|X X X |X x|x| [x | |x] [x]
Choroby piersi, skory i
. - w przypadku leczenia onkologicznego
330 JO1 | 551.01.0009001 |Radykalne odiecie piersi z rekonstrukcia 9194 8458 17 324 X|X| [X X X Zgocinie 2 wytycznymi okreslonymiw 72l nr 3
. - w przypadku leczenia onkologicznego
331| J02 | 551.01.0009002 |Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi 6057 5572 18 5572 324 x|x| [x X X Zaotine  wytycamymi ckteSionym w e nr 3
. - w przypadku leczenia onkologicznego
332| JO3E | 5.51.01.0009050 |Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z. 4164 3831 3831 X|X| [X X X Zgocinie 2 wytycznymi okreslonymiw zal nr 3
. - w przypadku leczenia onkologicznego
333| JO3F | 551.01.0009051 |Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. 3515 3234 3234 X|X| [X X X 2godrie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. n 3b
334| J04 | 551.01.0009004 |Zabiegi piersi * 5138 4727 4367 4727 X X|X] [X X X
335| J05 | 551.01.0009005 |Srednia chirurgia piersi * 1298 1194 1103 1194 X X|X] [X X X
336| J06 | 551.01.0009006 |Mala chirurgia piersi* 595 547 506 547 X X|X] [X X X
337| JO7 | 551.01.0009007 |Choroby piersi tagodne 973 896 6 270 162 X X|X| X| X|X] X|X] X
338| J08 | 551.01.0009008 [Choroby piersi ziogiiwe 1893 1741 8 595 216 X X|X] X| X|X] X|X] X
339| 410 | 551.01.0009010 |Biopsja mammotomiczna * 2163 2163 2163 X|X| X X
340| J22 | 551.01.0009022 |Ekstremalne oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 15 dni * 61489 50 541 X| X zgodnie z wytycznymi okrelonymi w zat. nr 3a
341| J23 | 551.01.0009023 |Cigzkie oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 10 dni * 45535 35 487 X x| | [x 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
342| J24 | 551.01.0009024 |Srednie oparzenial odmrozenia z zabiegiem chirurgicznym > 5 dni * 34124 25 433 X X X
343| J25 | 551.01.0009025 |Ekstremaine oparzenia > 15 dni 22 281 42 379 X X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
od y Kresi TE
344| J26 | 551.01.0009026 |Ciezkie oparzenia > 10 dni 14872 29 324 X X X 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
345| J21 | 551.01.0009027 |Srednie oparzenial odmrozenia > 5 dni 4543 21 270 X x| [ [
346| J28 | 5.51.01.0009028 |Lekkie oparzenial odmrozenia 221 14 216 X x| | [x
47| s29 | 5:51.01.0009029 |Operzenial odmrozenia przed przeniesioniem do oddziatu 1244 X FEEM
specialstycznego
348| J32 | 551.01.0009032 |Duze zabiegi skome * 3515 3234 2988 3234 X X|X| [x] |X X|X|X] X |X]
349| J33 | 551.01.0009033 |$rednie zabiegi skome * 1893 1741 649 649 X x|x| (x| [x X|X|X X x x| |x - przypadu leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
350| J34 | 551.01.0009034 |Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy * 4489 4130 1 4130 324 X X X| X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(™) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 . Strona 11
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=l & | smmams rchzemeammmmczymawych laserem pulsacyjno-banwnikowym < 18 1731 1502 1244 1244 x| x| x
352| J37 | 551.01.0009037 |Owrzodzenia skory 3461 3184 27 1731 216 X|X[X[ [X]
353| J38 | 5.51.01.0009038 |Ciezkie choroby 4435 24 2217 324 X XIX[X]|X
354| J39 | 551.01.0009039 [Duze choroby dermatologiczne 1785 1642 18 892 216 X X X[X[ [X Z:OEx:ia;t:v‘::;:;“ami:‘:;ffxr :,g;al o 3b
355| J46 | 5.51.01.0009046 |Duze choroby infekcyjne skory 2163 1990 21 1082 162 X| X| X|X| |X
356 | J47 | 5.51.01.0009047 |Duze guzy skory 3353 29 1676 162 X| X[X]X|
357| J49 | 551.01.0009049 [Lagodne choroby dermatologiczne 1460 1344 26 730 108 X x| |x
358| K01 | 551.01.0010001 |Zabiegi radykalne w rakach gruczolow dokrewnych * 16981 13 324 Z;’m‘;Zgp;:;:y‘:::;:‘fﬂi::;fs%”;g; o
359 K02 | 551.01.0010002 |Operacia wola guzowatego powikianego * 6976 6418 9 324
B - w przypadku leczenia onkologicznego
360| KO3 | 551.01.0010003 |Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc 3948 3632 9 324 2godnie  wytycznymi okreslonymi w zal, nr 3b
361| K04 | 551.01.0010004 |Zabiegi dotyczace nadnerczy * 7030 6468 15 324 Zgwm‘iZZ"f:;f;ffjmifﬁ;ffﬁ :,g;a. nr3b
362| K05 | 551.01.0010005 |Zabiegi diagnostyczne tarczycy. przytarczyc, nadnerczy * 757 697 644 697 X|X
363| K06 | 5.51.01.0010006 |Stany naglace w i 4435 23 2217 324 X| X!
364| K16 | 551.01.0010016 |Choroby przysadki 2217 2040 379 3719 X|X
365) K26 | 551.01.0010026 |Zaburzenia wodno-elekirolitowe 1514 1393 15 757 216 X| X|X
366 | K27A | 551.01.0010025 |Zaburzenia odzywienia > 17 r.2. 2704 2488 20 1352 216 X|X X|X X x| [x] [x
367 | K27B | 551.01.0010029 |Zaburzenia odzywienia < 18 r.2. 2866 2637 20 1433 216 X X| [x
368 | K28E | 5.51.01.0010065 |Wrodzone wady >651.2 5300 4876 12 2650 216 X X x| [x] [x
369 | K28F | 551.01.0010066 |Wrodzone wady <6612 4651 4279 12 2325 216 X X x| [x] [x
370| K35 | 551.01.0010035 |Cukrzycaz i inne stany 2380 2189 22 1190 216 X X X X
371| K37 | 551.01.0010037 |Cukrzyca ze stanami 2596 2388 18 1298 270 X X X X
372| K39 | 551.01.0010039 |Stopa cukrzycowa 4489 26 2244 216 X X X|X X
373| K46 | 551010010046 |Ciezkie choroby tarczycy 2650 12 1325 324 X
374( K47 | 551.01.0010047 |Choroby tarczycy 1893 1741 22 946 162 X
Orbitopatia tarczycowa - terapia przeciwzapalna i przygotowanie do
375( K48 | 551.01.0010048 | - oterapi leczenia dekompresyjnego 4326 15 2163 324
376 K53E | 551.01.0010067 [nadczynnosci taraw; f"ﬂiﬂiﬂ&lﬁm nnymi przewodu 4380 14 2190 216 - wprzypacku leczenia onkologicznego
poka"‘fmweg:‘ um;’ui dgechowegc>65riry i p 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
377 | K53F | 551.01.0010068 [nadczynnosci taraw; f"ﬂiﬂiﬂ&lﬁm nnymi przewodu 3948 14 1974 216 - wprzypacku leczenia onkologicznego
mkan‘{mweg:‘ um‘;’ui dgemwegM sﬁri’y i p 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
378| K54 | 551010010054 |Autoimmunologiczne zespoly wielogruczolowe 2380 12 1190 162
379| K57 | 551.01.0010057 |Guzy neuroendokrynne 4651 2 2325 216 - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w przypadku leczenia onkologicznego
380| K58 | 551.01.0010058 |Nowotwory endokrynne poza przysadka 2974 12 1487 324 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
381[ K59 | 551.01.0010059 |Inne choroby ukladu wydzielania 2001 17 1000 216
382| K60 | 551.01.0010060 [Nowotwory gruczolow dokrewnych 3569 19 1785 162 - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
Kwalifikacja do leczenia jodem radioaktywnym raka tarczycy lub ocena - w przypadku leczenia onkologiczn
383| K63 | 551.01.0010063 Scileczenia z 10 492 praypacku leczeria onkologicznego
TSk 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
384| L00 | 55101.0011000 [Nefrektomia inne duze oiwarte zabiegi nerek * 8220 7563 21 324 X X|x X Z:oz;Z‘prjky:y‘j;:;:“auicrzlffy“:;‘”igfa' o
385| LO3 | 551.01.0011003 |Srednie otwarte zabieginerek * 2488 2289 9 324 X X|X| X
386| L05 | 551.01.0011005 |Duze endoskopowe zabiegi nerek * 5408 4975 4597 4975 X X|X] X Z;’oz:‘ZZ’:‘;‘I‘y‘;ﬂzf’:‘fgi:r:lffy“:;‘”igfa' -
387| LO6 | 551.01.0011006 |Srednie endoskopowe zabiegi nerek * 2163 1990 1839 15 1990 216 X X|X| X
388| LO7 | 551.01.0011007 |Zakazenia nerek lub drog moczowych 1298 1194 17 649 162 X X

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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389| LO08 | 551.01.0011008 |Nowotwory nerek i drog moczowych 3786 18 1893 270 X| XXX X [X
390| LO9 | 551.01.0011009 [Male zabieginerek * 1352 1244 1149 1244 X X|X x| |- preypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
- w poloznictwie | ginekologii mozliwost
realizacii wylacznie: 56.412
Skrécenie moczowodu z reimplantacia,
391| L12 | 551.01.0011012 |Duze otwarte zabiegi moczowodu * 5678 28 270 X X|X X X|X| 86.742 Przeszczepienie moczowodu do
pecherza (ureterocystoneostomia)
- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreSlonymi w zal. nr 3b
- w poloznictwie i ginekologii mozliwos¢
realizaci wylacznie: 56.411 Wyciecie
zmiany moczowodu, 56.871 Operacii
392 L13 [ 551.01.0011013 |Srednie otwarte zabiegi moczowodu * 2650 2438 10 2438 270 X X X X|X | moczowodu objetego zawidknieniem
zaotrzewnowym (jednostronna),
56.872 Operacji moczowodu objetego
zZawiSknieniem zaotrzewnowym (obustronna)
. - w przypadku leczenia onkologicznego
393| L15 | 551.01.0011015 |Duze endoskopowe zabiegi moczowodu 4326 3980 3677 3980 X X|X X Jgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
394| L16 | 551.01.0011016 [Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu * 2163 1990 1839 1990 X X|X X
395| L17 | 551.01.0011017 [Male endoskopowe zabiegi moczowodu * 1352 1244 1149 1244 X X|X X
. - w przypadku leczenia onkologicznego
396| L21 | 551010011021 |Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki 18117 37 324 X X|X| X X X || Lqotrie  wytycanymickceSonymiwsal. o 3b
397| L22 | 551.01.0011022 |Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka * 16 440 42 324 X X|X] X X x| |- Wpreypadkuleczenia “"k?‘OQ\CZ"EQU
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
398| L23 | 551.01.0011023 [Srednie otwarte zabiegi na pecherzu moczowym * 1785 1642 16 216 X x| X X x| |- preypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
399| L24 | 551.01.0011024 | Zabiegi w zakresie przetok mocz * 4705 4329 4 4329 216 X X|X X X
400( L25 | 551.01.0011025 |Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym * 4651 4279 12 4279 216 X X x| |- preypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
401| L26 | 551.01.0011026 |Srechie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym * 2812 2587 2390 2587 X X| x| |- preypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
402| L27 | 551.01.0011027 |Zaburzenia odplywu moczu 919 846 270 12 460 108 X X| X X X
403| L29 | 551.01.0011029 |Choroby pecherza moczowego i moczowodu 1082 995 324 5 541 162 X X| X| X|X] X| X|X] X[X X
404| L30 | 551.01.0011030 |Male zabiegi pecherza moczowego * 1082 995 919 X X| X
405( L31 | 551.01.0011031 |Radykalna prostatektomia * 8653 7960 27 270 X|[X| X | | - prevpadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
406| L32 | 551.01.0011032 |Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i pecherza moczowego * 5516 5075 27 5075 270 X|X] X [X
407 L43 | 551.01.0011043 |Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego * 3786 3483 3218 3483 X | | - prevpadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
408| L45 | 551.01.0011044 |Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego * 1622 1493 1379 1493 X | | 7 preypadku leczenia orkologioznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
409| L46 | 551.01.0011045 |Choroby gruczotu krokowego 649 597 4 108 X|X|X] X [X
410| L47 | 551.01.0011047 |Male zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego * 1244 1144 1057 1144 X [X
411] L52 | 551.01.0011052 |Duze otwarte zabiegi cewki moczowej * 4651 4279 12 4279 324 X X|[X] X [X
412| L53 | 551.01.0011053 |Srednie zabiegi cewki moczowej * 1893 1741 1609 1741 X X|[X] X [X
413 L54 | 551.01.0011054 |Male zabiegi cewki moczowej * 757 697 644 697 X X X x| | W prevpadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
414 L62E | 551.01.0011107 |Duze i $rednie zabiegi pracia > 65 r.z.* 4326 3980 3677 1947 X|X| [X X|X x| | W prevpadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
e . . - w przypadku leczenia onkologicznego
415 L62F | 551.01.0011108 |Duze i $rednie zabiegi pracia < 66 r.2. 3353 3085 1514 1514 X X|X[ [X X[X|X X 2godnie z wytycznymi olredlonymi w zal, nr 3b
416| L64 | 551.01.0011064 [Male zabiegi pracia * 703 647 598 647 X x| | [x x|x[x X
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 13

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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L69 | 5.51.01.0011069 |Choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej 919 846 5 460 108 X| XXX X X
L72A | 551.01.0011073 |Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu > 17 r.2. * 1676 1542 1425 1542 x| |- preypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
L72B | 551.01.0011074 |Zabiegi moszny, jagra, najagiza i nasieniowodu < 18 .2.* 2920 2687 2482 2687 X X|X] x| | prespadky eczenia onkologicenego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
tak dkul Kozast d
420| 181 | 551.01.0011081 |Leczenie powikiar leczenia nerkozastepezego > 17 r.2. 3137 15 2886 270 X|x X X ‘:n:i‘v;:ggf: W leczenta nerkozasiepczego prowaczanega W
421| L82 | 551.01.0011082 |Ostra niewydolnos nerek 4272 29 2136 270 X| X! X| X|
422| L83 | 551.01.0011083 |Przewlekta niewydolnosé nerek 1947 22 973 162 X| X! X| X|
423| LB4E | 551.01.0011105 |inne choroby nerek > 65 2. 4110 21 2055 270 X|X X X X
424 L84F | 551.01.0011106 [Inne choroby nerek < 66 r.2. 3299 21 1649 270 X| X! X| X| X
425| 185 | 551.01.0011085 [Kamica moczowa 919 846 270 1 460 162 X| X X X
426 186 | 551.01.0011086 [Badania w zakresie drog moczowych 595 547 270 297 X X X X
427| 187 | 551.01.0011087 |Leczenie powikiar leczenia nerkozastepczego < 18 r.2. 3894 15 1947 270 X| f::;;“;;':gf:dk“ feczenia nerkozasigpozego prowadzonego w
428| 191 | 551.01.0011091 m:;‘fﬁm ok analvc ez eoczuts aezz cet sz o) 30 447 X |zgodnie z wytycznymi okresionymi w zal. nr 3a
429| L92 | 551.01.0011092 [ESWL* 1082 995 919 995
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3 i 3a
2) 2godie z opisem $wiadczenia (zal. nr 10)
3) nie mozna faczy¢ z innymi produktami z
wylaczeniem:
2) produkiow o kodach: 5.53.01.0001496,
553,01.0001497 1 5.53.01.0001498
430| L94 | 551010011094 |Przeszezepienie nerki> 17 1.t 45589 30 541 b) pozostatych produiow  ktalogu
produktow do sumowania po uplywie
liczby dni finansowanych grupa,
4) nie mozna faczy¢ z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczen
odrebnie kontraktowanych oraz produktem o kodzie
5.53.01.0001478 2 katalogu produktow do
sumowania
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 31 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zal. nr 10)
3) nie mozna faczyé z innymi  produktami z
wylaczeniem:
2) produktow o kodach: 5.53.01.0001496,
5.53.01.0001497 § 5.53.01.0001498
g b) pozostalych produktow z katalogu
431 L96 | 551.01.0011096 |Przeszczepienie nerki < 181.2. 50 348 30 541 oroduktow do sumowania po uplywie
liczby dni finansowanych grupa
4) nie mozna taczye z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczefi
odrebie kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
553010001478  katalogu produktow
do sumowania
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3 i 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat, nr 10)
3) nie mozna taczy¢ z innymi. produktami
2 wylaczeniem produktow z katalogu produktow
do sumowania po uplywie liczby dni
432| L97 | 551.01.0011097 |Przeszczepienie nerki i trzustki® 105 456 30 541 finansowanych grupa.
4) e mozna taczyc z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczefi
odrebie kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
553010001478  katalogu produktow
do sumowania
433| L104 | 551.01.0011104 [Inne procedury w zakresie ukladu moczowo - piciowego 379 348 322 348
ompleksowe zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego bez pw N .
434| M1 | 551010012001 [Kompleksowe zabieg dolnej czesci ukiadu rozrodczego bez pw * 14061 12936 50 324 X | ;W praspadku leczenia onkologcznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
uze zabiegi dolnej czgsci ukiadu rozrodczego N &
435( M02 | 551.01.0012002 |Du biegi dol $ci ukladt d * 4380 4030 14 324 x | - preypacku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
436 MO3 | 551.01.0012003 |$rednie zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego * 1406 1294 1195 1294 x | - przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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437| M04 | 551.01.0012004 |Male zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego * 541 497 460 497 X X|X] X X X [X
438| MO5 | 551.01.0012005 |Zabiegiw nietrzymaniu moczu* 64,29 ** 3477 3199 2955 1" 3199 324 X X|X X X X
439| M6 | 551010012006 [Kompleksowe zabiegi done czesoi ukiadu rozrodczego z pu 15629 14379 50 324 X x[x X X X [ | prevpadky eczenia onkologicenego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
) o . - w przypadku leczenia onkologicznego
440 M11 | 551.01.0012011 |Kompleksowe zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego bez pw 15900 14628 14 324 X X[X X X X|x Jgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
, \ . - w przypadku leczenia onkologicznego
441| M12 | 551.01.0012012 |Bardzo duze zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego bez pw 8923 8210 14 324 X X|X X X X [x Zgocinie 2 wytycznymi okreslonymiw zal, nr 3
) o . - w przypadku leczenia onkologicznego
442 M13 | 551.01.0012013 |Duze zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego 3677 3383 13 3383 324 X X[X X X X|x Zgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
) . R - w przypadku leczenia onkologicznego
443 M14 | 551.01.0012014 |Srednie zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego 2542 2338 2161 8 2338 270 X X[X X X X|x Jgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
444 M15 | 551.01.0012015 |Male zabiegi gomej czesci ukiadu rozrodczego 865 796 735 796 X X[X X X X|x Jgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
445| M16 | 551.01.0012016 |Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie ciazy obumariej* 1514 1393 1082 X X
2godnie z ustawa 2 dnia 7 stycznia 1993 1 o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzklego | warunkach dopuszczalnosci przerwania
446| M7 | 551.01.0012017 |Indukcja poronienia 1406 1294 X X ey (02, U.2 1993 1.
Nr 17, poz. 78 2 pozn. zm.)
447 W18 | 551.01.0012018 |Leczenie zachowawcze dolnej czesci ukladu rozrodczego 973 896 5 487 216 X X X X|x
448 M19 | 551.01.0012019 |Leczenie zachowawcze zaburze statyki narzadu rodnego 973 896 5 487 216 X X X|x
. o N - w przypadku leczenia onkologicznego
449 M20 | 551.01.0012020 |Kompleksowe zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego z pw! 15954 14677 14 324 X X[X X X X|x Jgodie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
. . . . - w przypadku leczenia onkologicznego
450 M21 | 551.01.0012021 |Bardzo duze zabiegi gémej czesci ukladu rozrodczego z pw! 9897 9105 14 324 X X[X X X X|x Jgocie 2 wytycznymi okreSlonymi w 22, ot 3b
451| M26 | 551.01.0012026 [Leczenie zachowawcze gome] czesci ukladu rozrodczego 865 796 5 433 162 X X X X
452 M27 | 551.01.0012027 |Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowodow i miednicy mniejszej 221 2090 1 1136 324 X X|X X X X X X
453| M28 | 551010012028 ;;ci?.snfachcwawcze nowotworéw Zlosliwych ukladu rozrodczego 2 4435 16 224 X X X xIx
il o | smmmems t:iz:wmezachowawae nowotworow zlogliwych ukladu rozrodczego 1839 1692 16 919 270 M N M ¥Ix
455 M30 | 551.01.0012030 |Leczenie w innych chorobach ukladu rozrodczego 1622 1493 15 811 216 X X|X] X| X X| X X
456 M31 | 551.01.0012031 |Leczenie nieplodnosci zeiskie] 270 249 X
F opieka nad noworodkal
- nie moze by¢ rozliczana w przypadku realizacji umowy w rodzaju
SOK - Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KOC) albo
457 NO1 | 551.01.0013001 |Porsd * 1893 1741 X Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie opieki
perinataine]
(KOC 1/
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
458 NO2 | 551.01.0013002 |Porod mnogi lub przedwczesny * 2488 17 216 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub III poziomie
opieki perinataine] (KOC 11l
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
459 NO3 | 551.01.0013003 |Patologia ciazy lub podu z porodem > 5 dni * 3028 13 324 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub IIl poziomie
opieki perinataine] (KOC 11l
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego
- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
460| NO6 | 551.01.0013006 |Patologia ciazy i pologu- diagnostyka, leczenie > 11 dni 3461 39 162 X umowy w rodzaju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalne] (KOC 11l
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 15

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
. § - nie moze by rozliczana w przypadku realizacji
No7C | 551010013013 |2 "amg(‘a;;z‘y'd"gmw“ pzszozereiieczont 1893 946 X umowy w rodzzju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il 1ub Il poziomie
opieki perinatalne (KOC I11l)
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w za. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,
Ciezka patologia ciazy - diagnostyka rozszerzona, leczenie - nie moze by rozliczana w przypaku realizaci
NO7D | 551010013014 |*/%24@ patologia ciazy - diagnosty ' 4056 X umowy w rodzzju SOK ~ Koordynowana opieka
kompleksowe > 4 dni

nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziomie
opieki perinataine] (KOC 11l

- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dia 3 poziomu referencyjnego

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji

NO8 | 551.01.0013008 |Ciezka patologia plodu - diagnostyka, leczenie 3407 1082 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka

nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziomie

opieki perinataine] (KOC 11l

- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- do rozliczenia pod warunkiem, ze terapia nie zostata
objeta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowej diagnostyki i terapil wewnatrzmaciczanej

NOBA | 5.51.01.0013038 |Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria * 12438 X w profilaktyce nastepstw i powiklar wad
rozwojowych i choréb plodu - na lata 2014 - 2017*

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzzju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy na Il 1ub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCIII)

- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- do roziiczenia pod warunkiem, ze terapia nie zostala
objgta finansowaniem w ramach "Programu
komleksowe] diagnostyki i terapii wewnairzmaciczane]

NO8B | 5.51.01.0013039 |Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria * 7301 X w profilaktyce nastepstw i powiklar wad
rozwojowych i chorob plodu - na lata 2014 - 2017"

- nie moze bye rozliczana w przypadku realizaci
umowy w rodzaju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy na Il lub Ill poziomie
opieki perinatalnej (KOCIII)

- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji

X umowy w rodzaju SOK ~ Koordynowana opieka

nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w ciazy na Il lub IIl poziomie

opieki perinataine] (KOC 11l

Ciezka patologia ciazy z poroden - diagnostyka rozszerzona, leczenie 7139 17 324

N09 | 5.51.01.0013009 ompleksowe > 6 dhi*

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- nie moze by¢ roziiczana w przypacku realizacji

X umowy wrodzaju SOK — Koordynowana opieka

nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana

opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziornie

opieki perinatalnej (KOC 11/1l)

Ciezka patologia ciazy z poroden - diagnostyka rozszerzona, leczenie 8869 22 324

N | SSLOL00I0N |, o ieksowe > 10 dii 2 pw*

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji

umowy wrodzaju SOK ~ Koordynowana opieka
N12 | 551.01.0013012 [Patologia ciazy i pologu - diagnostyka, obserwacia, leczenie < 12 dni 487 448 1 X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziornie
opieki perinataine] (KOC 11l

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(™) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 . Strona 16
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Katalog grup Zalacznik nr 1ado zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

dla dzieci

Wartos¢

Warto$¢ punktowa punktowa
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Wartosé Wartosé
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- Tarlyfa Warto$¢ | hospitalizacja | "leczenie jednego’
©d | yod produktu Nazwa grupy ustalona | punidowa - [ planowa dria®
grupy przez hospitalizacja grupa - typ hospitalizacja grupg - typ
AOTMIT umo\ planowa umoy
hospitalizacja hospitalizacja
1X2017r.

5]

jia kliniczna dla dzieci

Uwagi

dla dzieci

yczna - drugi poziom ref.

| chirurgia

hirurgia szczekowo - warzowa specjalistyczna

0d1X2017r. fod1X2017r.| od1X2017

gia naczyniowa- drugi poziom ref.

e
~drug prel. |

Peurochinurgial_neurochirurgia dia dzieci

8|
o

od1X2017r.

chirurgia plastyczna dla dzieci

[ AIT dia dzie
ntensywna terapia - drugi p. ref/ AilT-drugi p. ref. dla dzieci

8
=
3|
3
2
5
2
=
3
2
g

jersiowe] specjalistyczna

raumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz ruchu dla dzieci

Juc dia dzeci
urologia dia dzieci

oroby wewnetrzne

oroby pluc /_choroby pluc dia dziect

rurgia ogoina
irurgia plastyczna |
irurgia plastyczna

8|
S
H
2
g
H
S|
E|
3
|
E
2
5|
8
5
£

dermatologia i wenerologia dla dzieci specalistyczna

2
]
s
2
E

o
o

nestezjologia i intensywna terapia
eumatologia | _reumatologia dia dziect

efrologia / nefrologia dla dzieci
eurologia dia dzieci specjalistyczna

efrologia
nkologia 1 hematologia dziecigca

hirurgia naczyniowa speci

5 (2
52
(2
k]
HH

nestezjologia
astroenterologia

hirurgia Kia

lginekologia
ematologia

frologial

- zgodie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzzju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziomie
opieki perinatalne] (KOC 11l

N1

o

5.51.01.0013037 |Cigzka patologia ciazy zakoriczona porodem zabiegowym > 3 dni* 5949 X

- nle moze by rozliczana w przypadku realizacj
umowy wrodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziomie
opieki perinatalne] (KOC 111

N2

5

5.51.01.0013020 | Noworodek wymagajacy normalnej opieki 1082 995 X X

~zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. 3
dia 3 poziomu referencyjnego

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
umowy wrodzaju SOK - Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il ub Il poziomie
opieki perinatalne] (KOC 11l

N2

551.01.0013021 |Ciezka patologia noworodka > 30 dni 54 080 30 973 X

~zgodnie z wytycznymi okreslonymiw zal. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego

- w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK -
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KOC)
mozliwose rozliczenia N22 wylacznie w przypadku
hospitalizacji trwajacej powyzej 20 dni

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
umowy wrodzaju SOK — Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziomie
opieki perinataine] (KOC 11l

N2

N

5.51.01.0013022 | Noworodek wymagajacy intensywnej terapii 24336 20 12168 324 X

~ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego,

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
umowy wrodzaju SOK ~ Koordynowana opieka,
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziomie
opieki perinataine] (KOC 11l

N23 | 551.01.0013023 |Noworodek wymagajacy intensywnej opieki 6003 12 3001 270 X

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacj
umowy wrodzaju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I lub Il poziornie
opieki perinatalne] (KOC 11l

N24 | 551.01.0013024 |Noworodek wymagaiacy szczegsinej opieki 4867 10 216 X

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il ub IIl poziomie
opieki perinataine] (KOC 11l

N25 | 5.51.01.0013025 |Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 2974 8 1487 162 X

~zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. 3
dia 3 poziomu referencyjnego

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzzju SOK ~ Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na I Iub Il poziornie
opieki perinatainej (KOC 11111)

N26 | 551010012025 [NoWorodek wymagaiacy intensyurej trapi 2 zaiegim cirrgicznym 26986 18 5408 324 X

N31 5.51.01.0013031 zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 18 766 24 324 X| X X

>

- zgodnie 2 wytycznyni okreglonymi w zaknr 3a

N32_| 551.01.0013032 [Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 11140 21 324 X X X

>

- zgodnie 2 wytycznyni okreglonymi w zaknr 3a

N33 | 551.01.0013033 [Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia * 6057 18 324 X X

>

- zgodnie 2 wytycznyni okreglonymi w zaknr 3a

N34 | 5:51.01.0013034 |Male zabiegi chiurgil noworodka  niemowecia * 3083 X X

B3

- zgodnie 2 wytycznyni okreslonymi w zal.nr 3a

481

P01

6.51.01.0014001

Astma lub trudnosci w oddychaniu

39,52+

2137

1891

1028

216

482

P03

6.51.01.0014003

Choroby gémego odcinka drég oddechowych

27,04

1462

1294

703

108

483

P04

5.51.01.0014004

Choroby dolnych drég oddechowych

62,4

3375

2985

1622

162

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(™) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 . Strona 17



Zatgcznik nr 2
Katalog grup Zalacznik nr 1ado zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

g 5 o £
s = B =
E g : = E 8
Wartos¢ a 4 B § 5 i
7 £ S £ 3| = = 2 <
Wartosé Wartosé USRS || EUNED g sl s (sl 1B L[5 g y 3
Liczba dni  |hospitalizacji<3dni{ ~osobodnia - sO1E (B L 5| g e
Taryfa % puidsine || LS. pobytu typ umowy ponad ryczalt = 8 HEEIRERERERE S g £
Kod o Wartos¢ hospitalizacja | "leczenie jednego B § =| |28 S g || s 3 =|
Lp. Kod produktu Nazwa grupy punktowa - planowa dnia” s [ |12(8] 5] [¢ = s 5 g8l I Uwagi
grupy przez hospitalizacja grupa - typ hospitalizacja grupg - typ £ HERERE 2 gl g i 2 =|2|2 Zls ]
AOTMIT umowy planowa umowy ) 2= 1218 &l el e ERER 3 s SEE of gls ol 3
italizacia | sl | 121E] (212 £ [8| 8] |ESig)5| 28 EREHE EER 8ol [5l=|g] |§lalsl |23
od1X20171. |og1x2017r.| odtx2017 | MOSPIAzacia e | HEEEEHE R E B R EEEENEE ERGE B EENEEEREEE RN
1X2017r. B s HEREHEE AR EEEEHE s| [s8 E[S e EEEEEE G 3
0d1X2017r. [S]g 2 g[s] [=[2] 2 (88 [°l8E N 812(8]S &5 3s 38| of 2=l E ] g
=l818| = 2| [5[3]<] 2|32 (8]% °I&l 5| 2 |&l el S H EEREEEEEEEREE He
EEEEE HEHEESREREEEEEEENE S |2 MEEEEH s £
AR 8| (B2 |2(e5 5| €] 8| 2 eieielalE] 5l 5 el 2lEls HEE N R HE
B EHEHRHAEEEEEHEEEEE &8 Blslal 8| 2(slslslols 5 5|2
HEEEE 8|8 &| 5| &S| BISEEEE S Bl3131513 sl2(2 5[ HEEE £l 28]
EEEEHEEEEEEHEEHHE e HE RS £l5|E] 5|8 HEEEER g s|s
484| P05 | 551.01.0014005 |Glowne infekcje (w tym choroby 98,8** 5343 27 2569 270 X X| X
485| P06 | 551.01.0014006 |Mniejsze infekcie (w tym choroby immunologiczne) 43,68 2362 2090 16 1136 162 X X X
- nie obejmuje leczenia anomali
o naczyniowych laserem pulsacyjno -
486| P07 | 551.01.0014007 Nowotwory 54,08 2925 19 1406 216 X X| X banwnikowym
- zgodnie 2 wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3b
487 P08 | 551.01.0014008 |Drgawki goraczkowe 17,68** 956 846 460 X|X X X
488| P09 | 551.01.0014009 |Choroby ukladu nerwowego 22,88** 1237 595 X X| X! X| X
489 P10 551.01.0014010 |Choroby (bez cukrzycy) 60,32 3262 7 1568 324 X X
490 P11 | 551.01.0014011 |Powazne choroby zotadkowo-jelitowe i metaboliczne 53,04** 2868 15 1379 216 X X x| [x[x X X
491| P12 | 551.01.0014012 |Inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i i 31,2 1687 1493 10 811 162 X X X| |X[X X| X
492| P13 | 551.01.0014013 [Alergie 54,08** 2925 2587 6 1406 324 X|X] X|X X|X] X| X
493| P14 | 551.01.0014014 |Pourazowe uszkodzenia poza jiem mozgu 24,96** 1350 1194 649 X X X |X]X]X
494| P15 | 551.01.0014015 |Zaburzenia zachowania 42,64 2306 1109 X[X X
495| P16 | 551.01.0014016 :xii?zs°"°”e"‘z uwarunkowane genetyozrie | ne choroby 36,4 1969 9 946 324 x| [x X|x x|x x[x| |x x|x x[x| |x X [x[x|x x|x
496| P17 | 551.01.0014017 |Choroby ukiadu moczowo - piciowego 31,2 1687 1493 9 811 162 X X| X! X| X X [X
497| P18 | 551.01.0014018 [Choroby nerek z niewydolnoscia nerkowa 83,2 4499 32 2163 162 X| X|[x! X X [x
- - w przypadku leczenia onkologicznego
498 P19 | 551.01.0014019 |Choroby krwi 36,4° 1969 1741 15 946 216 X X X X 2g0dnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
499 P20 | 551.01.0014020 |Choroby skory, ukladu migsniowo-kostnego lub tkanki tacznej 42,64* 2306 2040 12 1109 270 X[X X| X[X X X| X X| [X[X]
500| P21 | 551.01.0014021 |Choroby ukladu krazenia 55,12 2981 2637 12 1433 324 X|X[X[ [X]X: X| X
501| P22 | 5.51.01.0014022 |Infekcyjne i zapalenie zofadka i jelit 49,92 2700 2388 10 1298 216 X| X X[X X| X
502 P23 | 551.01.0014023 |Padaczka 62,4 3375 12 1622 324 X[X! X
503 P24 | 551.01.0014024 |Cukrzyca 70,72* 3825 3383 20 1839 324 X|X| [X X
504| P25 | 551.01.0014025 |Uraz glowy z urazem mozgu 23,92 1294 10 622 162 X X x| [x
#x - w przypadku leczenia onkologicznego
505| P26 | 551.01.0014026 |Leczenie nowotworow z pw > 7 dni 105,04 5681 10 811 X| 2godrie z wytycznymi okreSlonymi w zal, or 3b
#x - w przypadku leczenia onkologicznego
506 P27 | 551.01.0014027 |Guzy lite ukladu nerwowego 69,68 3768 7 1812 8 X| 2qodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
. . o - w przypadku leczenia onkologicznego
507 P28 | 551.01.0014028 |Guzy lite narzadow, tkanek i innych ukladow 60,32 3262 6 1568 811 X| Zgociie 2 wyycznymi oredlonymiw 7al nr 3
508| P29 | 551010014029 [Bole glowy - diagnostyka i leczenie > 3 dni 50,96 2756 X|X X
Choroby naczyn
o o - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a,
509| Q01 | 551010015001 |Endowaskulame zaopatrzenie tetniaka aorty 854,41 46 206 x| x| x X . w kardiochinrgi dotyczy wylacznie aorty iersiowe]
510| Q02 | 551.01.0015002 |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje * 14 277 33 324 X| X X| w chirurgii ogéinej wylacznie w przypadku peknigtego tetniaka aorty
511 Q03 | 551.01.0015003 |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym * 9 356 32 324 X X X X[X| w chirurgii ogéinej wylacznie w przypadku peknigtego tetniaka aorty
512 Q11 | 551.01.0015011 |Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyri : 17 252 X|X] X X | X[ X
513] Q12 | 5.51.01.0015012 |Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych * 7950 7314 28 7314 324 X| X X
514| Q13 | 551010015013 |Pomostowanie tetnic obwodowych * 10978 10 100 30 324 X X X
s15| ate | 551010015014 :;r:\\;)csl:o:tvanle i rekonstrucia naczyti pozaczaszkowych i koriczyn 8220 7563 % 324 M M M M
516| Q15 | 551010015015 |Zabieg w zakresie naczy pozaczaszkowych i koficzyn gomych * 6706 6169 17 324 X X X X
517 | Q16E | 551.01.0015067 |Inne zabiegi na naczyniach > 65r.2. * 7084 6518 1406 1406 X X|X| [x] |X w chirurgii oglnej w stanach naglych
518 | Q16F | 5.51.01.0015068 |Inne zabiegi na naczyniach < 66 r.z* 6436 5921 1244 1244 X X x|x| [x] |x w chirurgii oglnej w stanach naglych
519 Q17 | 551.01.0015017 |Sympatektomia * 3028 2786 2574 2786 X|X X X|
520| Q18 | 55101.0015018 |Duze zabiegi na ukiadzie iimfatycznym * 3569 3284 3034 3284 X|x| | x X|x X X X x| [x - przypadku leczenia onkologicznego
zqodnie z wytveznymi okreslonymi w zal. nr 3b
521| Q19 | 55101.0015019 [Srechie zabiegi na uktadzie lmfatycznym * 2163 1990 1839 1990 X|x| | x X|x X X X x| [x - przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(™) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 . Strona 18




Zatgcznik nr 2

Katalog grup Zalacznik nr 1ado zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
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Q20 | 5.51.01.0015020 |Male zabiegi na ukladzie limfatycznym * 649 597 551 597 X[X X X|X| X X X|x|x| [x] [x
Q22 | 5.51.01.0015022 |Zakrzepowe zapalenie 2yt - leczenie operacyjne * 2866 2637 2637 X X X|
Q23 | 551.01.0015023 | Operacie zylakow z . 2001 1841 1701 1841 X| X X
Q24 | 551.01.0015024 | Operacie zylakow bez safenekiomii * 703 647 598 647 X| X X
Q31 | 551010015031 |CMOOY K"”“mc;z:‘z’fzy" fesoteieppoRln e 955,94* 51697 X x| x|x - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
Q32 | 551.01.0015032 S:::m;"’,’““’“"e"my" mozgowych - duzy endowaskulamy zabieg | 794 ggux | 39 205 X |x|x|x - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
Q33 | 551.01.00t5033 | CTrPY kawotoczne naczyfi mézgowyeh - Srechi endowaskulamy 499,21 | 26997 X [x|x|x - zgodnie 2 wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a

zabieg naprawczy *

- zgodie 2 wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
Q41 | 5:51.01.0015041 |Zabiegi endowaskulame - 1. grupa * 96+ 5192 Xx|x X x| x| x x[x{x[x|x X - w ardiochirurgii dotyczy wylacznie zabiegow
W obszarze aorly piersiowej

Q426 | 551010015049 |Zabiegiendowaskuiame -2.i3. grupa 12449% | 6732 x|x X x| x| x X[x[x[x X - zgodrie 2 wytycznyi okreSlonymi w zal. v 3a

Q44 | 551.01.0015044 |Zabiegi endowaskulare - 4. grupa * 154,33 * 8346 X|X| X| XXX X[x|X]x X - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a

- w przypadku leczenia onkologicznego zgodnie
2 wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3b

- w onkologi Kinicznej, poloznictwie i
ginekologii oraz ginekologii onkologicznej
mozliwosc realizacji wylacznie 39. 991
Embolizacja narzadowa bez uzycia lekow

- w chirurgi onkologiczne] mozliwose
relizaci wylacznie 39. 992
Chemoembolizacja narzadowa

Q45 | 5.51.01.0015045 |Zabiegi endowaskulame - 5. grupa * 174,57 * 9441 X|X X XX x| |X|x X|X|X] X X|X|X[X X X|X] X X [x

- zgodnie z wytycznyni okreglonymi w zal. nr 3a
Q46 | 551.01.0015046 |Zabiegi endowaskulame - 6. grupa * 296,78 12925 X[X X X [X]X X[X[x[x|x] X - w kardiochirurgii dotyczy wylacznie zabiegow
w obszarze aorty piersiowe]

- zgodnie z wytycznyn okreslonymi w zal. nr 3a
- w neurologil mozliwos¢ realizacji

wylacznie 00.633 Przezskome

wprowadzenie stentu(ow) do tetnicy

Q47 | 551.01.0015047 |Zabiegi endowaskularne - 7. grupa * 230,85 12484 X|x X x| x| x X|X|X|X[x X |X|x[x szyinej z neuroprotekcja,
00.634 Przezskome wprowadzenie
stentu(6w) do pria ramienno-
glowowego z neuroprotekcj
- w Kardiochirurgii dotyczy wylacznie
zabiegow w obszarze aorty piersiowe]
Q48 | 5.51.01.0015048 |Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne * 1731 1592 147 1592 X X|X X X|X] X| X| X [X X|X| [X |X]X X
Q51 | 551010015051 |D0step naczyowy w leczeniu nerkozastepczym 2 wykorzystaniem 5408 4975 4975 Ix M M M M lx

protez naczyniowych *

Q52 | 5.51.01.0015052 |Dostep w leczeniu nerkozastgpczym * 2596 2388 2207 2388 X|X X X X X X|X]
Q66 | 551.01.0015066 |Choroby naczyri 2596 2388 21 1298 162 X| X| X X X X X
Choroby uktadu czego, zatrucia i choroby zakazne

- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3
- wdrozenie leczenia (indukcja) oraz
reindukcia

S01 | 551.01.0016001 |Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 1. 29744 45 649 X X|X - przypadku immunoablac w leczeniu
aplazi zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal,
nr3a (Lp.13)
- - w przypadku leczenia onkologioznego
S02 | 5.51.01.0016002 |Choroby ukladu krwiotwérczego i odpomosciowego > 10 dni 10275 16 811 X X|X|x X|X|x 2gochie 2 wylycznymi okreSlonymi w zal, nr 3b
$03 | 5.51.01.0016003 |Choroby ukfadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 1 dnia 2650 4 811 X|[x! x| x[x|x X[ - w przypadku leczenia onkologicznego

2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

() taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1. Strona 19
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Zatgcznik nr 2

Zalgcznik nr 1ado zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ

Uwagi

542

S04

5.51.01.0016004

(Choroby ukiadu krwiotworczego | odporosciowego < 2 dri

811

- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

543

S05

5.51.01.0016005

Zaburzenia krzeplwosci, inne choroby krwi i éledziony > 10 dni

3515

- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

544

S06

6.51.01.0016006

Zaburzenia krzeplwosci, inne choroby krwi i Sledziony > 1 dnia

595

- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

545

807

56.51.01.0016007

Zaburzenia krzeplwosci, inne choroby krwi i ledziony < 2 dni

324

- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

546

S08

56.51.01.0016008

Intensywne leczenie ostrych bialaczek < 18 1.2

29744

35

- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

547

s21

56.51.01.0016021

komérek

54080

30

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a i 3
2) nie mozna laczyé z innymi produktami
2 wylaczeniem:
) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktéw z katalogu produktow do
sumowania po uplywie liczby dni
finansowanych grupa

548

82

N

56.51.01.0016022

komérek od

rodzeristwa identycznego w HLA"

127 250

30

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a i 3b
2) nie mozna laczyé z innymi produktami
2 wylaczeniem:
) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktéw z katalogu produktow do
sumowania po uplywie liczby dni
finansowanych grupa

549

823

6.51.01.0016023

komérek od dawcy
alteratywnego*

254 446

30

1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a i 3
2) nie mozna laczyé z innymi produktami
2 wylaczeniem:
) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produktéw z katalogu produktow do
sumowania po uplywie liczby dni
finansowanych grupa

550

$33

5.51.01.0016033

Choroby alergiczne > 17 1.2

2163

1990

1082

551

S40

6.51.01.0016040

Intensywne leczenie zatru¢

10 005

1) konieczne potwierdzenie rodzaju
zatrucia skala PSS

2) nie mozna faczyt z produktami z zakresu
hemodializoterapii 2 katalogu $wiadczeft odrebnie
kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 Intensywna hemodializa z katalogu
produktow do sumowania

552

SME

5.51.01.0016061

Zatrucie cigzkie > 65 1.2

7301

20

3650

1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;

2) w przypadku chirurgi ogélnej i chirurgii plastycznej:

- realizacja wylacznie w oérodkach spelniajacych
warunki okreslone w Lp. 24 zal. nr4 do rozporzadzenia
szpitalnego

- obejmuje procedury wykonywane u pacjentow 2 zatruciem
tlenkiem wegla (ICD 10: T58)

553

S41F

6.51.01.0016062

Zatrucie cigzkie < 66 1.2

6652

20

3326

1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;

2)w praypadku chirurgii og6ine] i chirurgi plastycznej:

- realizacja wylacznie w oérodkach spelniajacych
warunki okreslone w Lp. 24 zal. nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego

- obejmuje procedury wykonywane u pacjentow 2 zatruciem
tlenkiem wegla (ICD 10: T58)

554

S42E

56.51.01.0016063

Zatrucie $rednie > 65r.2.

6057

3028

konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
2godnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 1.
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) , konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
555| S42F | 5.51.01.0016064 |Zatrucie $rednie <66 r.z. 4759 14 2380 324 X X X 2godnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
556| S43 | 551.01.0016043 |Zatrucie lekkie 2271 X X X konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
557 S44 | 551.01.0016044 |Inne stany w toksykologii 3948 1974 X
558 51 | 551.01.0016051 [AIDS - | horoby k 6814 34 3407 324 X[X[X] X
559| 52 | 551.01.0016052 |Niedobory odpornosci inne niz HIV/ AIDS 2650 16 1325 324 X| |X] X|X[X[ [X] X| [X[X]X] X|X] X| X
560 S55E | 5.51.01.0016065 |Goraczka niejasnego >65r2. 1947 12 973 162 X|X X X X
561| S55F | 5.51.01.0016066 |Goraczka niejasnego <6612 1460 12 730 162 X|X X X|X X| |X]
562 $56 | 551.01.0016056 |Posocznica o cigzkim przebiegu 7571 33 3786 270 X[X X X|X] [X X X|X] X| |X[X]X] X X| X X|X] [X X[X]X] X|X
563 57 | 5.51.01.0016057 |Inne choroby wirusowe 1460 17 730 162 X[X[X[X
564 S60 | 551.01.0016060 |Choroby zakazne niewirusowe 2163 24 1082 162 X|X X X|X| [X X X|X|X| X| [X[x]x] X X| X X|X| (x| X)X X|X
Obrazenia, urazy
565| T01 | 551.01.0017001 |Kraniotomia w okreslonych obrazeniach mnogich z pw * 28716 30 216 X|X X X X| |X X X X X |X] X | |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
566| T02 | 551.01.0017002 |Kraniotomia w okreslonych obrazeniach mnogich * 25 526 30 216 X|X X X X| |X X X X X |X] X | |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
567| T03 | 551.01.0017003 lie miednicy i uda w obrazeniach mnogich z pw * 25039 25 216 X|X X X X| X X X X X |X] X | |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
568| T04 | 551.01.0017004 lie miednicy i uda w obrazeniach mnogich * 22 227 25 216 X|X X X X| X X X X X |X] X | |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
569| T05 | 551.01.0017005 |Inne zabiegi w obrazeniach mnogich z pw * 19 631 29 216 X[X X X x| [x X X X X [X X | [zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
570 TO06 | 5.51.01.0017006 |Inne zabiegi w obrazeniach mnogich * 17 414 29 216 X|X X X X| |X X X X X |X] X | |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
571) T07 | 551.01.0017007 |Leczenie zachowawcze urazw 811 4 216 X)X X X X| X X X X| X [X X X [X]x X
572 T8 | 551.01.0017008 |Leczenie obrazefi mnogich z pw 6111 30 216 X[X X X| X[ X X X X X [X X | |zgodnie z wytycznyni okre$lonymi w zal. nr 3a
573| T09 [ 551.01.0017009 |Leczenie zachowawcze obrazen mnogich 5408 30 216 X|X X X X| |X X X X X |X] X | |zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat. nr 3a
" grup o

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (z dnia: 29. 06. 2016 r., 30. 12. 2016 r., 30. 06. 2017 r.)

(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(™) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 . Strona 21




