Katalog wybranych JGP wymagajacych spetnienia warunku minimalnej
liczby zrealizowanych swiadczen zabiegowych w rozpoznaniu
nowotworu ztosliwego *

Liczba swiadczen

JGP
zabiegowych
A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * (C47,C70- co najmniej 150
C72)
C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani* (CO0- co najmniej 50

C14, C30-C32)

co najmniej 105
F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego * (C18-C21)

F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * (C18-C21) co najmnie;j 167

G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja

€0 najmniej 30
(pankreatoduodenektomie)* (C25)

H83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich * (C40, C41, C49, co najmniej 359
C79.5)
H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu mie$niowo- co najmniej 89

szkieletowego lub tkanek miekkich * (C40, C41, C49, C79.5)

JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.* (C50) co najmniej 185
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