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2 3 4 5 6 7 8 9 10 13
A0l | 551.01.0001001 |Zabiegi wewnalrzczaszkowe z powodu powaznego urazu * 7517 30
A02 | 551.01.0001002 |Zabiegi wewnafrzczaszkowe z powodu urazu * 6652 21
A03 | 551.01.0001003 g;éx;’:f"'e stymulatora struklur glebokich mézgu/ stymulatora nenwu 988,78 53473 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
Wszczepieniel wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana "
A04 | 551.01.0001004 R 632,06° 34182
generatora do stymulacjistrukiur glgbokich mozgu
-w otorynolaryngologii moziiwosé
realizacji wylacznie procedury: 04.012 Wyciecie
A1 | 551.01.0001011 |Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * 16 062 38 nerwiaka nemu stichowego z kraniofomia
-w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
-w chirurgii dziecigce] moziiwosé
realizacji wylacznie procedur: 02.321 Zespolenie
komora mézgu - prawy przedsionek serca
A12 | 551010001012 |Duze zabiegi wewnairzczaszkowe * 10329 32 02.331 Zespolenie komora mézgu - jama optucnowa
02342 Zespolenie komora mézgu - jama olrzewnowa
-w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie  wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
A13 | 551.01.0001013 [Srednie zabiegi wewnatrzczaszkowe * 6436 5921 33 1298
A14 | 551.01.0001014 |Male zabiegi wewnalrzczasziowe * 1676 1542 1425 1542
I . -w przypadku leczenia onkologicznego
A22 | 551010001022 |Duze zabiegi na rdzeniu kiegowym i w kanale kregowym 12060 11095 28 2434 Zaotib 2 wytyeznymi ckteSlomymior 23, 3b
A23 | 551.01.0001023 |Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale krggowym * 6976 6418 20 1406 X
A24 | 55101.0001024 |Male zabiegi na dzeniu kiegowym i w kanale kregowym * 1676 1542 1425 1542 X X X
A25 | 551.01.0001025 |Zabiegina newach 8 5084 4677 1082 1082 X X X
A2 | 551.01.0001026 |Zabiegi zwalczajace bol i na ukiadzie 703 647 598 647 X X X
- . - W przypadku leczenia onkologicznego
A27 | 55101.0001027 |inne zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym 142,75 7720 7103 X X X ot sy oktoSommiwal o 35
A30 | 551.01.0001030 |Kompleksowa diagnostyka polineuropaiii choréb miesni 5949 5473 2974 X X
A31_| 551.01.0001031 | Choroby nerwow 1622 1493 22 811 X X x X[ [x X
A32E | 551.01.0001090 | Choroby migsni > 65 .2 4326 29 2163 X X x [x X
A32F | 551.01.0001091 | Choroby migsni < 66 .z 3245 29 1622 X X x X[ [x X
A33 | 551.01.0001033_|Zaburzenia rownowagi 1785 1642 892 X X x X[ [x
A3C | 551.01.0001037 | Guzy mézgu i rdzenia kiegowego 1460 X X x X[ [x
A3MD | 551.01.0001038 | Guzy mézgu i rdzenia kregowego > 3 dni 4597 28 X X x X[ [x
A35C | 5.51.01.0001039 | Choroby ieniowe OUN 1190 6 X X x| |x
A35D | 5.51.01.0001040 | Choroby ieniowe OUN > 3 dni 3353 23 X X x| |x
A3 | 551.01.0001036 |Choroby i 3786 17 1893 X[x[x
A45_| 551.01.0001045 | Choroby naczyfi mézgowych - leczenie 3191 28 1595 X X X[ |x
Ad6 | 551010001046 |Przemijajace niedoknwienie mozgu 2001 14 1000 x| |x
A4T | 551010001047 i jenie mézgu - 4002 15 2001 X
Ad8 | 551010001048 |Kompleksowe leczenie udarow mzgu > 7 dniw oddziale udarowym 163,02+ 8816 36 - 2g0dnie z wyiycznymi okreslonymi  3a;
- zgodnie z opisem dwiadczenia (zal. nr 10)
Ad9 | 551.01.0001049 |Udar mozgu - leczenie > 3 dni 4164 27 K wykonania badania
ierunku ogniska
o & wykonania badania
AS0 | 551.01.0001050 |Udar mézgu - leczenie 2001 27 Kierunku stwierdzenia ogniska chorobowego
) o - - zgodie z wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3a;
A51 | 551.01.0001051 |Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym 238,37 12891 36 X " Zgociie 2 opisem éwiadczenia .t 10)
AS6 | 5.51.01.0001056 |Choroby nerwéw czaszkowych 1785 1642 27 892 X
AST | 551.01.0001057 |Choroby zapalne ukladu nerwowego 4164 40 2082 X
A58 | 551010001058 |Encefalopatia 2380 32 1190 X
A59 | 551.01.0001059_|BSle glowy 1568 1443 784 x|x
A66 | 551.01.0001066 |Padaczka - diagnostyka i leczenie 865 796 X x
A67_| 551.01.0001067 | Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni 4164 16 X x
AT6 | 5.51.01.0001076 |Urazy glowy z istoinym uszkodzeniem mozgu leczone zachowawczo 1622 10 811

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ
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39 | AT7 | 551010001077 |Urazy glowy bez istoinego uszkodzenia mézgu leczone zachowawczo 865 X X X [x[x|x[x X |x
40 | A86 | 551.01.0001086 |Choroby neuronu ruchowego 4380 24 2190 216 X x|
41_| A8TA | 551.01.0001088 |inne choroby ukiadu nerwowego > 17 r.z. 1676 1542 15 838 216 X X X |x x| [x[x
42 | A8TB | 551.01.0001089 |Inne choroby ukiadu nerwowego < 18 .2, 1947 1791 15 973 216 x| |x X [x[x x|x |x |x|x
Choroby narzadu wzroku
43 | Bot | 551010002001 |-eczene wysiekowejpostaci AMD werteporfing pray zastosowaniu terapi 7463 6866 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
44 | BO4 | 551.01.0002004 |Przeszczep rogowki- kategoria I* 9302 30 324 X - nie mozna laczye z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 553010004077
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
45 | BO5 | 551.01.0002005 |Przeszczep rogowki- kategoria Il 7355 30 324 X - nie mozna faczy¢ z produktami o
kodach 0d 5.53.01.0003019 do 553010004077
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
4 | BOG | 551.01.0002006 |Przeszczep rogowki- kategoria ll* 5949 30 324 X - nie mozna laczyC z produktami o
kodach od 5.53.01.0003019 do 5.53.01.0004077
47 | Bt | 551010002011 zabiegi w zatmie i jaskrze * 5895 5423 5010 5423 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwaifikacyinej z
Zabiegi 2 wykonaniem vilrekiomi z uzyciem oleju sfkonowego lub dekaiiny, - niezbgdnymi badaniami oraz kontrol po wykonaniu
48| B16 | 551010002016 |\ ieioproceduraine * 146,69 7933 7208 6743 7208 x zablegu w teminie do 2 tygodni od wypisania
pacienta ze szpitala
- zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
o T o - taryfa obejmuje koszt porady kwaifikacyinej z
49 | B16G | 5.51.01.0002095 3 B 163 * 8815 8110 7493 8110 X niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
dekaliny, w tym wieloproceduraine zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacienta ze szpitala
- taryfa obejmuie koszt porady kwaifikacyinej z
50 | B17 | 551.01.0002017 |Zabiegiz wykonaniem witrektomii, w tym wieloprocedurane * 126 * 6814 6269 5792 6269 X ::;:::m::j:;nﬂr; ?;Ziak:.";f'@ sslsway'::namu
pacienta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwaifikacyinej z
51 | B17G | 5.51.01.0002093 |Zabiegi W tym wig . 140 = 757 6966 6436 6966 X niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu
zabiegu w teminie do 2 tygodni od wypisania
pacienta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
- taryfa obejmuje koszt porady kwalifkacyjne] z
52 | B18 | 551.01.0002018 |Usuniecie zatmy powikiane] z jednoczesnym wszczepieniem soczewkit 53 2866 2637 2436 2637 X niezbednymi badaniam oraz kontroli po wykonaniu
zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania
pacienta ze szpitala
- zgodnie z wytycznymi okreSlonymi w zal. nr 3a
- taryfa obejmuie koszt porady kwaifikacyinej z
53 | B19 | 551010002019 |Usuniecie zaémy niepovikiane] z jednoczesnym wszczepieniem soczewki* 43 2325 2325 2325 X niezbednymi badaniami oraz kontrol po wykonaniu
zablegu w teminie do 2 tygodni od wypisania
pacienta ze szpitala
54 | B23 | 551.01.0002023 |Srednie zabiegina soczewce * 1893 174 1609 174 X
55 | B24 | 5.51.01.0002024 |Male zabiegina soczewce * 649 507 433 433 X
56 | B32 | 551.01.0002032 |Duze zabiegina aparacie ochronnym oka * 2109 1941 1941 X X[x[x]x[x X X
57 | B33 | 551010002033 |Srednie zabiegina aparacie ochronnym oka * 811 747 690 747 X X |x|x|x[x X X z:cz:Z?m&?j;?&:;mxﬁ% b
58 | B34 | 551.01.0002034 |Male zabiegina aparacie ochronnym oka * 270 249 230 249 X X|x|x|x|x X X
59 | Ba2 | 551010002042 |Duze zabiegina oczodole i aparacie zowym * 8977 8259 29 8259 324 X X |x|x|x[x X X Z:cz:Zp;mvzc:ve’::aoi:;mfﬁz"ﬁ; b
60 | B43 | 551.01.0002043 |Srednie zabiegi na oczodole i aparacie zowym * 2380 2189 2023 2189 X X |x|x|x[x X X Z:cz:Zp;mvzc:ve’::aoi:;mfﬁz"ﬁ; b
61 | B44 | 551.01.0002044 |Male zabiegina oczodole i aparacie tzowym * 649 597 551 597 X X|x|x[x|x X X
62 | B52 | 551.01.0002052 |Duze zabiegi na rogwee i twardowce * 1893 174 17 174 216 X
63 | B53 | 551.01.0002053 |Srednie zabieg na rogowce | twarddwce * 1190 1094 541 541 X
64 | B63 | 551.01.0002063 |Zabiegiw zakresie migéni okoruchowych * 2488 2289 2114 2289 X
65 | B72 | 551.01.0002072 |Duze zabiegiwjaskize i na naczynidwee * 4212 3930 9 3930 324 X - zgodnie z wytycznymi okredlonymi w zal nr 3a
66 | B73 | 551.01.0002073 |Srednie zabiegiw jaskrze i na naczynigwee * 2866 2637 2436 2637 X - zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3a
67 | B74 | 551.01.0002074 |Male zabiegiwaskrze i na naczynidwee * 270 249 230 249 X - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
68 | BB1 | 551.01.0002081 |Duze zabiegina siatkowee * 5354 4926 17 4926 324 X
69 | B82 | 551.01.0002082 |Duze zabiegina ciele szkistym * 2596 2388 2388 X
70 | B83 | 551.01.0002083 |Srednie zabiegi witreoretinaine * 1568 1443 1333 1443 X

(¥) oznaczenie g

rup o charakterze zabiegowym

(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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obejmuje podanie preparatéw anty VEGF u pacientow z AMD (ICD-10
71 | B84 | 551.01.0002084 |Male zabiegi wireoretinaine * 865 796 703 703 X H35.3) w ramach 99.293 Wstrzykniecie rekombinowanych bialek (nie
dotyczy pacientow zakwaliikowanych programu lekowego)
72 | B9 | 551.01.0002094 |inne procedury w zakresie oka * 216 199 184 199 X
73 | B9B | 551.01.0002098 |Leczenie zachowawcze okuiistyczne 2271 2090 270 13 270 270 X|x X
Choroby twarzy, jamy ustnej, gardfa, krtani, nosa i uszu
74 | om | 551010003001 |Rozegle operacie nowotwortw amy usine], garda ki 2 rekonstrukcia* 28987 “ 324 X X X e e 0 13
75 | C05G | 5.51.01.0003065 |Leczenie zaburzer suchu za pomoca implantéw Simakowych * 2051 | 110918 X - zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
76 | COSH | 551.01.0003066 |Leczenie zaburzen sluchu za pomoca implantow priowych® 2574% | 139202 X - 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3a
77 | €066 | 5.51.01.0003067 |Leczenie zaburzen sluchu za pomoca implantow ucha Srodkowego * 692+ 37423 X - 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3a
78 | cosH | 5.51.01.0003068 |-eczenie zaburzen sluchu za pomoca innych wszczepiainych elekironicznych | - g4 s 25958 X - zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. r 3a
protez stuchu
-~ 2g0die 2 wytycznymi okreslonymiw zal. nr 3a
- obeimuje wylacznie wymiane calego urzadzenia
- wymiana nie wezesnie] iz przed uplywem okresu
79 | €076 | 5.51.01.0003069 | Wymiana procesora mowy implantow $imakowych i do pnia mézgu * 688+ 37207 X [x X Jrisiian rzedstaviena opn orodka o brak
przydatnosci urzadzenia do dalszeqo uzytkowania;
e obejmuje wymiany z powodu uszkodzen
2 viny uzytkownika
- zg0die 2 wyycznymi okreslonymiw zal. nr 3a
- obejmuie wylacznie wymiane calego urzadzenia
- wymiana nie wozesniej iz przed uplywem okresu
80 | COTH | 5.51.01.0003070 |Wymiana procesora mowy implantow ucha $rodkowego * 614 33205 X [x X ﬁ::fc';cn’:)sc rzedstaviena opnl érocka o braky
przydatnosci urzadzenia do dalszeqo uzytkowania;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzer
2viny uzytkownika
- zg0die 2 wyycznymi okreslonymiw zal. nr 3a
- obejmuie wylacznie wymiane calego urzadzenia
- wymiana nie wozesniej iz przed uplywem okesu
81 | Co7l | 551010003071 |Wymiana przetworika mowy implantéw na przewodnictwo kostne 220 11898 X [x X ﬁ::fc';cn’:)sc rzedstaviena opnl érocka o braky
przydatnosci urzadzenia do dalszeqo uzytkowania;
- nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzer
2uiny uzytkownika
82 | c11 | 551010003011 |Kompleksowe zabiegijamy ustnej, gardia i ktani* 11898 10 946 30 10946 324 X|x x|x| x| [x X zgcz:z”f‘v’vsfyfg;n"‘:aoi:‘:;ffy‘z’ﬂ:‘ b
83 | €12 | 551.01.0003012 |Duze zabiegijamy ustnel, gardia  ktani * 2596 2388 2207 2388 X|x x|x| x| |x X Z;”Dz‘;z”:wyfﬁ;:‘:aoi::ffy‘g’fi‘; .
84 | €13 | 551.01.0003013 |Srednie zabiegijamy ustne], gardia i ktani < 18 r.2.* 3 1676 1676 1676 X|x [x X |x|x|x[x X z‘:’oz:zpfmvfﬁfﬂ"‘iﬁ:;mz“jg o
85 | C14 | 551010003014 |Srechie zabiegijamy usinei, garca i krtani > 17 1.2 1028 945 873 945 X (x| [x| |x X e O e
8 | C15 | 551010003015 |Male zabiegijamy ustne], gardia  krtani 324 299 276 299 X x| | [x| |x X
87 | C21E | 551.01.0003072  [Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe > 65 2. * 19631 18061 a2 18 061 324 x[x[x|x[x X X Zgwczzzp;wyg:;;:aoirsffy‘fﬂf’;jgz‘; v
88 | C21F | 551.01.0003073 |Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe <66 rz. * 18333 16 867 42 16 867 324 X X|x[x|x|x X X z;’Dz';Z”:myfﬁ;:\:zﬁ::mz”:i‘; i
89 | C22 | 551010003022 |Duze zabiegi szczekowo-twarzowe * 8545 73861 18 73861 324 X x[x|x[x|x X z;)z:z":myfﬁf:‘:aoi:::fy‘ f“z‘":gz; b
90 | C23 | 551010003028 |Srechie zabiegi szczekowo-twarzowe * 3299 3035 2804 3035 X X[x[x X
o1 | c24 | 551010003024 |Male zabiegi szczekowo-twarzowe * 703 647 598 647 X x[x[x X
o | cz5 | 55101000025 |Rozedl zebegi korekoine wad wrodzonych twarzoczaszkifamy usine T B B . il "
garda <18 7.2
P e — zabiei korekyjne wa wrodzonych varzoczaszl,jamy usin] 12114 11145 1145 . il R
i gardla < 18 1.2,
3 | car | sstotomeyy [P mbenkomiojne vadwatzonyh Warssa a s gt o 25 25 . il R
e ::;na.e( N N T o) 5 ot 5 . il R
(*) oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Strona 3

(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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Katalog grup

Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ

g gl | [2
s = g s 3 =
s - 3 ksl < ERRE E
a gl |s E ] 2| ||z 3
Wartosé 5| 3 | B < B B HRRE ok
Wartos¢ punktowa |  punkiowa ) S| Bl |3 |of |2 Ei 5| s s |3 e
WS WS Liczba dni | hospitalizacji< 3 dni| ~ osobodnia £5 HEES HRERERE g a | g 5|8 |5 Bk
Taryfa o [riize || priiEme pobytu -typumowy | ponad ryczatt =% Bl |5 EINERE e g g H HERE EE
Kod Lstalons Wartos¢ | hospitalizacja | "leczenie = 2| & s 12 (3 s o [® B g £ | g
L Kod produktu Nazwa gru punktowa - lanowa | jednego dnia" 5| s| & £ 18 |5 |= EE 3 <|2| 8| Sls = Ei | Uwagi
P grupy P grupy przez hospializacia P Jedneg gupa-typ | hospitalizacia | grupa -typ |1=£ EH AR EREEE 31835 [of2 E 5|8 HERE E 9
AOTMIT umowy planowa umowy | (€ o HEEIHHEREELEEEE EEEEE Rk 4 [5l=ld o|g <l 8|
g [8&g HEHRE R REEEENKEE S| 5|5l <| £l 5| N EIEE 3l 5§12 3 |
hospitalizacja hospialzacia (5 (5] § § L z|2| |9E g ENEEE EE 2 |5l |28 il =8
< E =2 28| 8| |98 E EEEEE g3 EEEAEL 5|8 =l k=Ed
ss o\ 5| E| & E E 3 g | EEEHEEER gl s 3|
EEERN HHEHE NEEREERREE R el A28 2188 Age | 2|87 [BEEelE
£5 HEEHEHE E [ =521~ 2l 2l 2188 5[ g e HEEEEEEEEIEERE 35 g
KL EEHEEL L EER N EE RN P EE EEENE EEEEEIH NENE EEEr
5| 2 g 5|5| 8| 8|8 K EEEECEEEE ol sfe ol=|2 2|25l 2g=EE = | £ 3 58| 5
Sels S S|l HEIRIEE e EEEEEEEEE s i e = B S i e el B = g
EEEERE E R g <l<lgg] e EEEEEEE e HEEEEEE R EE EEEE
EEERRE HEEEE g FEEEEEEEE EEEEEE e e e e EE e EEE EEEE
EEEERIE HEEEE 2l2§ EEEEEEEEEEEEHEHEEEEEEHE HEEH
@ | eo | ssimemms (Ma|0:[z,zab'\eg\ korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i gardia 1731 1502 1471 1502 M wIx M
- procedury: 20.96 Wszczepienie! wymiana
protezy $limaka - e okreslone inaczej,
20.97 Wszczepieniel wymiana
jednokanaowe] protezy $limaka, 20.98
Wszczepienielwymiana wielokanalowe]
. protezy $imaka, 20.991 Wszczepienie!
97 | €31 | 551.01.0003031 [Kompleksowe zabiegi uszu 8761 8060 22 8060 324 X X X wymiana implantu ucha srodkowego,
20.992 Wszczepieniel wymiana
implantu pniowego - obejmuja wylacznie
wymiane urzadzenia w ramach gwarancji
- w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
TR - w przypadku leczenia onkologicznego
98 | €32 | 551.01.0003032 [Duze zabiegiuszu 3623 3333 16 3333 324 X X[X|x X 2godnie z wytycznymi okredlonymi w zal nr 3b
99 | €33 | 5.51.01.0003033 [Srednie zabiegi uszu * 1082 995 919 995 X X[X]X X
100 | €34 | 551.01.0003034 |Male zabiegi uszu * 703 647 598 647 X X X
o ~w przypadku leczenia onkologicznego
101 | c#1 | 551.01.0003041 |Kompleksowe zabiegi nosa 5084 4677 16 4677 324 X X[X|X[X]X [x X 2a0dnie z wytveznvmi okreslonvimi w zal, nr 3b
o - w przypadku leczenia onkologicznego
102 | c42 | 551.01.0003042 |Duze zabieginosa 2920 2687 2482 2687 X X[X|x [x X 2a0dnie z wytveznvmi okreslonvimi w zal, nr 3b
G - w przypadku leczenia onkologicznego
103 | €43 | 551.01.0003043 |Srednie zabiegi nosa 1676 1542 1425 1542 X x| [x X Zaoitie 2 wytyconymi cktedonymi sz, nr 3o
. - w przypadku leczenia onkologicznego
104 | C44 | 551.01.0003044 |Male zabieginosa 487 448 M4 448 X x| [x X 2g0cinie 2 wytycznymi okreSlonyrmi w zat. nr 3b
105 | €45 | 551.01.0003045 |Duze zabiegi <181z’ 3083 2836 2620 2836 X X[x[x]x X
106 | C46 | 551.01.0003046 |Srednie zabiegi <181z’ 1839 1692 1563 1692 X X[x[x]x X
107 | €48 | 551.01.0003048 |Ostre zapalenie zatok przynosowych < 18 r.2. 2 pw 3407 3135 X
108 | C56A | 5.51.01.0003058 |Powazne choroby gardia, uszu inosa > 17 r.z. 2434 2239 14 1217 216 X X X |x X|x X
109 | C56B | 5.51.01.0003059 |Powazne choroby garda, uszu inosa < 18 r.. 2704 2488 15 1352 216 X X|x X X|X
110 | €57 | 551.01.0003057 |inne choroby gardia, uszu i nosa 1190 1094 379 595 X X x| |x| | |x] |x X X X[x X|x
111 | €64 | 551.01.0003064 |Inne procedury jamy ustnej, gardia, krtani, nosa i uszu * 216 199 184 199 X x| [x X
Choroby uktadu oddechowego
. - w przypadku leczenia onkologicznego
112 | D01 | 551.01.0004001 |Zlozone zabiegi kiatki piersiowe] 22930 28 324 X[x |x Zaoitie 2 wytycomymi ckteSonym sz, nr 3o
- w chirurgi ogdinej w stanach naglych
113 | D02 | 551.01.0004002 |Kompleksowe zabiegi Klatki piersiowe] * 17 360 32 324 X|x X - w przypadku leczenia orkologicznego
koniecznos¢ spefnienia warunkow
okreslonych w zal. nr 3b
- w chirurgi oginej w stanach naglych,
114 | D03 | 551.01.0004003 |Duze zabiegi Kiatki piersiowe] * 7030 6468 21 324 X|x X X - w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
115 | D05 | 551.01.0004005 c 757 697 644 697 x| [x X[x X x| | |x X X
. . - w przypadku leczenia onkologicznego
116 | DOS | 551.01.0004006 |Srednie zabiegi Kiatki piersiowej 4326 3980 12 270 X|x X X|x|x X Zuoitie 2 wytycammi ckteSonymi v szt nr3b
o - w przypadku leczenia onkologicznego
17 | DO7 | 551.01.0004007 |Mate zabiegi kiatki piersiowe] 1731 1592 4 162 X|x X x| |x|x X X X Zuoitie 2 wytycammi ckteSonymi szt nr3b
118 | DI0E | 551.01.0004059 |Dychawica oskrzelowa > 65 r.2 3461 3184 19 1731 2710 |x| |x x| | |x X
119 | DIOF | 551.01.0004060 _|Dychawica oskrzelowa < 66 r.2 2650 2438 19 1325 20 x| [x X[ x| X
120 | D16 | 551.01.0004016 |Zator plucny 4326 26 2163 270 X x[x] [x X x| | x X x| [x] |x X X
121 | D17 | 551.01.0004017 |Ropiefi pluc, ropowica 4867 47 2434 162 X|x x| | [x[x X X X
122 | D18 | 551.01.0004018 |Zapalenie pluc nietypowe, wirusowe 3894 32 1947 216 x| | [x[x X X
123 | D19 | 551.01.0004019 |Rozstrzenie oskrzeli 3786 23 1893 270 X |x x| | [x X X
124 | D20 | 55101.0004020 |Gruzlica 1785 x[x[ ] Ix X
125 | D21 | 551.01.0004021 |Zwisknienie torbielowate 10 167 12 5084 324 [x|x X|x X|x X
126 | D26 | 551.01.0004026 |Wysigkowe zapalenie oplucne] 2866 31 1433 162 X[x X[ | [x[x X X
127 | D28 | 551.01.0004028 |Choroby nowotworowe ukladu oddechowego i Kiatki piersiowe 4110 24 2055 270 X[x X x| | |x x| [x X|x X
- e obejmuje wykonania wylacznie badania poligraficznego (typ Il;
) - 2godnie 2 zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc dotyczace
128 | D36 | 5.51.01.0004036 |Zaburzenia oddychaniaw czasie snu 1244 1144 X x| | |x X X|x rozpoznawania leczenia zaburze oddychania w czasie snu (Z0CS) u
doroslych
() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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Katalog grup

Wartos¢: punktowa

dla dzieci

Kiniczna dla dzieci

H

qin. - drugi p. ref./ pol. i gin. - trzeci p. ref,

Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ
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- 31 1| 1 | E E s 5| E
WS WS Liczba dni [ hospitalizaci < 3 dni § =4 HEERERE g i ) s 5|8 E
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- el Wartos¢ | hospitalzacia | ‘leczenie 38 i s g8 13 EE 18 58] | ] g 8
L Kod produktu Nazwa gru punktowa - lanowa | jednego dnia” 3| =| 8 2| 8 |5 | B | 2| 8| Sl = £ Uwagi
P grupy P grupy przez hospializacia P Jedneg grupa-typ | hospitalizacia N = g HEMRE EREEE 31835 [of2 E 5|8 H B 9
AOTMIT umowy planowa o [8e e 3 8| 5| 5| |=/82g s g3 5| El 5|23 S| &) | g5l o| € g
8 [5]E g HEHEEBEEEENKE EEEEE EE EREEEEEE g2 K
hospitalizacja ENEER gl s 2| 2| |22 o N Il EE 8 5] ef3] | e i
E ] 8 2|55l |58 E EEEEE = < 2| Sl l2fElS | 2] 5|5 | 2l | &
5 s 5|88 5| g <l gl | EEEHEEREE HHERE NEE
E ?% 3l3|ala H ?'%ggggg EE SEREIEE R E i Ei 5|85
£5 HHEH E 2[=5 2] 2l 2l 2S5l = 8=l g e HEEEEEEEEIEERE 35 g
NEEEE EH R NE R EEENEERE EE EEENE EEEEEIH NENE EEEr
/22 & 8 ERIEE E PEEREEEE R PEE EREE FEH
glslsl £ 8 Slelg|e <l EEEEEEEEEE EEEEEEEEREEEEEERERREIERE gl
EEEERIE s|s|s|s B EEEEE MEE R EEEEEEHEEE S EE R R EE EEEE
EEERR]E 5 EEE EEEEEEEEE EEEEEEE EEEEEEE SEIEEER =388
EEEERE HEIEE g EEEEEREEE EEEEEEEEEEEEHEEEEEEEEEEE BEEEE
129 | D37E | 551.01.0004061 |Inne choroby ukladu oddechowego > 65 r2. 2380 16 1190 x| [x X X X X
130 | D37F | 551.01.0004062 |Inne choroby ukiadu oddechowego < 66 r.2. 1947 16 973 X X X X
131 | D38 | 551.01.0004038 |Obrzek pluc 2542 23 1271 X X
Leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyinej o
132 | Das | sstotoo0dnds | N > 17 3786 20 1893 2g0dnie 2 wytycznymi okeeslonymi w zal. nr 3a
133 | D46 | 551.01.0004046 |POCHP iinne obluracyine choroby ukiadu 1947 1791 20 973 x| [ Ix X X
134 | DAT_| 551.01.0004047 |Zapalenie plucz pw 2001 21 1000 x| [ Ix X X
135 | D48 | 551.01.0004048 |Zapalenie plucboz pw 1352 16 676 x| [ Ix X X
135 | D49 | 551.01.0004049 |Uszkodzenia inhalacyine pluc 4921 28 2461 x| [ Ix X X
137 | D50 | 551.01.0004050 |Zwioknienie | pyica pluc 4651 29 2325 x| [ Ix X X
138 | D51 | 551.01.0004051_|Odma oplucnowa 2488 33 1244 x| [ 1x X X
139 | D52 | 651.01.0004052 5 oddechowa 2596 24 1298 x| [ 1x X X
140 | D53 | 551.01.0004053 gnienie plucne > 17 2. 5084 34 2542 x| [x[x X
141 | D54 | 551.01.0004054_|Zapalenie oplucne] 2001 23 1000 x| [ 1x X X
142 | D55 | 551.01.0004055 |Ziaminiaki, choroby pluc alergiczne i 2 5138 22 2569 X[x[Ix X X
143 | D56 | 551.01.0004056 | Cigzkie wady rozwojowe < 18 .2 3786 1893 X
144 | E02 | 551.01.0005002 |Inne zabiegi >17r2" 21848 34 20100
145 | E03 | 551.01.0005003 |Inne zabiegi <1812 18279 16 16 817
~nie moze byt rozlczana w przypadku realizacji
ST . Swiadczen w zalesie Komplekowe] opieki po zawale
146 | E04 | 551.01.0005004 |Pomostowanie naczyn wieficowych z plastyka 35368 23 32539 ieénia setcowego, nansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
~nie moze byé rozliczana w przypadku realizadii
147 | E05 | 551.01.0005005 |Pomostowanie naczy wienicowych > 69 r.2. lub z pw * 21848 23 20100 Suiadczef  zakresie Komplekowej opieki po zawale
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizaci
148 | E06 | 551.01.0005006 |Pomostowanie naczyi wieicowych < 70 r:z. bez pw * 20713 23 19056 Swiadczen w zalesie Komplekowej opieki po zawale
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
nie moze byé rozlczana w przypadku realizacii
149 | E07 | 551.01.0005007 |Pomostowanie naczyf wiericowych > 75 r.2.i> 16 dni* 23200 23 21344 Swiadcze w zakesie Komplekowe opiek po zawale
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
- zg0die 2 wyycznymi okreslonymiw zal. nr 3a
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacj
150 | E10 | 551010005010 [0ZW - diagnostyka inwazyina * 74,70 * 4040 Swiadczen w zalesie Komplekowe] opieki po zawale
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
~nie moze byé rozlczana w przypadku realizacji
151 | E11 | 551.01.0005011 |OZW- leczenie inwazyine dwuetapowe >3 dni* 282,49 | 15217 13 Swiadczen w zakesie Komplekowe] opieki po zawale
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
- 2g0dhie 2 wytycznymi okreslonymiw zal. nr 3a
- nie moze byé rozliczana w przypadku realizaci
152 | E126 | 551.01.0005080 [0ZW - leczenie inwazyjne * 77,70 9610 swiadczen w zalaesie Komplekowe] opieki po zawale
i p ]
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitaine - $wiadczenia kompleksowe
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
nie moze byé rozlczana w przypadku realizacj
153 | E15 | 551.01.0005015 |OZW-leczenie inwazyine > 7 dniz pw* 24671 | 13342 Swiadczen w zalesie Komplekowe] opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
nie moze byé rozlczana w przypadku realizadj
154 | E16 | 551.01.0005016 |OZW>69rz lubzpw 61,03 3301 19 1650 Swiadozen w zakresie Komplekowe opieki po zavile
migéria sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
nie moze byé rozlczana w przypadku realizacj
155 | E176 | 551.01.0005091 |OZW - leczenie zachowawcze 52,79 23855 1427 Swiadczef w zakesie Komplekowe opiekipo zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
W rodzaju leczenie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe
156 | E21 | 551010005021 |PZeZSKOme Z"'"""'f“:i?':’f’““’“’”’"“" pocztbemnatas e 29798 27414 1" 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal nr 3a
157 | E226 | 551.01.0005095 |Przezskome walwuloplastyki > 65 r.2" 26553 24429 " 2g0dnie 2 wytycznymi okrelonymiw zal.nr 3a

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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158 | E22F | 5.51.01.0005096 |Przezskome walwuloplastyki > 17 r.2.i< 66 r.2* 25580 23533 1 324 X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizaci
159 | E236 | 5.51.01.0005092 |Angioplastyka wiericowa z implantacia jednego stentu * 94,16 5092 4685 Swiadczen w zakresie Komplekowe] opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
Angioplastyka wiericowa  implantacia nie mniej niz 2 stentow lub - Mle moze byt rozfczana w przypadku realzaci
160 | E246 | 551010005003 | 9IOPaSYa wer SALE d 138,56 ** 7493 6894 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
wielonaczyniowa e
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizaci
161 | E26 | 551.01.0005026 |Angioplastyka wiericowa balonowa * 80,05* 4329 3983 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
162 | E27 | 551.01.0005027 |Koronarografia iinne zabiegi inwazyjne * 4343* 2349 2161 X[ |x[x 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
163 [ E31 | 551.01.0005031 wymiana rozrusznika G 143,88* 7781 7159 X[ |x[x 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
164 | E32 | 551.01.0005032 wymiana rozrusznika o 175,88* 9512 8751 x[x[x[x zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
165 | E33 | 551.01.0005033 |Wszczepieniel wymiana ukiadu z funkcia resynchronizujaca serca (CRT) * 325+ 17576 16170 X[ |X|x 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizaci
166 | E34 | 551.01.0005034 ienie/ wymiana kardi jedno-/ 393,09 * 21258 19 558 $wiadczen w zakresie Komplekowej opieki po zawale
migénia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
167 | E36 | 551.01.0005036 |Wszczepieniel wymiana CRT-D> 17 r.2* 625,53 * 33829 31123 $wiadczen w zakresie Komplekowe] opieki po zawale
migsnia sercowego, finansowanych w ramach umowy
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe
168 | E37 | 5.51.01.0005087 |Reperacial repozycial rewizia/ wymiana elekirody/ ukiadu stymulujacegol 88,76 4800 4416 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
kardiowertera-defibrylatora
Wymiana elektrod do calkowitego automatycznego systemu do kardiowers]i -~
169 | E37G [ 5.51.01.0005089 |, b detinniaci (D} jednojamowego lub dwuiamowego 156,13 8444 7768
Wymiana elektrod do calkowitego automatycznego systemu do kardiowersj ™
170 | E37H | 551.01.0005100 b defirylac 2 funkeia resynchronizaci [CRT-D] 244,63 13230 12172
171 | E39 5.51.01.0005039 _ [Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r.2.* 29 149 26 817 27 324 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
172 | E43 | 551.01.0005043 |Ablacja zaburzen rytmu * 16224 14926 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
173 | E44 | 551.01.0005044 |Diagnostyka inwazyjna zaburzef rytmu serca * 7030 6468 zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
174 | E46 | 551.01.0005045 [A0Iacia (Prosta) zaburzen imu z wykorzystaniem systemu 21416 warunki okresone w zal. nr 3a
elekiroanatomicznego 3D
Ablacia (zlo? purzei Yoy 7 warunki okreslone w zal. nr 3a
175 | E47 | 551.01.0005047 |Ablacia (zozona) zaburzed ryimu z wykorzystaniem systemu 33476 w przypadku rozpoznania wg 1CD-10 148 bez typowego trzepotania
elektroanatomicznego 3D ) o ;
przedsionkow (ablacja ciesni trojdzielno-2ylne)
warunki okreslone w zal. nr 3a
176 | E48 | 551010005048 [Ablacja migotania przedsionkow - zolacja 2yt plucnych * 32556 w przypadku rozpoznania wg 1CD-10 148 dotyczy wylacznie migotania
przedsionkow
177 | E50 | 551.01.0005050 |Ostra lub zdekompensowana niewydolnost krazenia - leczenie w OINK 305,19" 16 505 X powyze] 4 stanowisk intensywnego nadzoru kardiologicznego w OINK
178 | E51 | 551.01.0005051 |Zapalenie wsierdzia 250,32"* 13537 62 6769 324 x| [x]x X X
179 | E52 | 551010005052 |Zaawansowana niewydolnosc krazenia 107,49 * 5813 28 324 x| |x|x X X
180 | E53G | 551.01.0005094 |Niewydolnost krazenia 63,87 3454 1721 x| |x|x X X
181 | E55 | 551.01.0005055 |Zakrzepica 2yl glgbokich 50,29 2720 1990 17 1082 162 x| | [x X X
182 | ES6 | 5.51.01.0005056 |Choroba serca > 69 r.2. lubz pw 44,29 2395 1198 x| [ [x X X
183 | E57 | 551.01.0005057 |Choroba serca > 17 r.2. <70 r.2. bez pw 37,09 2006 1003 x| [ [x X X
184 | E59 | 551.01.0005059 |Nagle zatrzymanie krazenia 62,5 3380 x| [ [x X X
185 | E61 | 5.51.01.0005061 |Zaburzenia rytmu serca > 69 r.2 lub z pw 37,07 2005 30 1002 108 x| [ [x X X
185 | E62 | 551.01.0005062 |Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. <70r.2. bez pw 27,62 1494 1374 15 747 162 x| | |x X X
187 | E63 | 551.01.0005063 |Zaburzenia rytmu serca < 1r.z. lub <18 1.2z pw 12330 28 6165 324 X|x|x|x
183 | E64 | 551.01.0005064 |Zaburzenia rytmu serca>0r.z.i<18r. 2488 12 1244 324 X
189 | E7T1 | 551.01.0005071 |Omdienie i zapast 30,83+ 1667 1534 15 834 162 X
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190 | E72 | 551.01.0005101 |Nieinwazyjna diagnostyka bolu w Kiatce piersiowej >17 r.z. 299" 1617 1488 " 808 162 X X X
191 | E73 | 551.01.0005073 |Choroby zastawek serca > 17 r.z. 57,28 * 3098 1549 X
192 | E74E | 551.01.0005097 |Wrodzone wady serca > 65 r.z. 4759 2380 X[x
193 | E74F | 551.01.0005098 |Wrodzone wady serca > 17 r.2.i< 66 r.. 4110 2055 X[x
194 | E75 | 551.01.0005075 |Wrodzone wady serca < 1 rz.lub <18 r.2. zpw 11465 12 5732 324 X[x
195 | E76 | 551.01.0005076 |Wrodzone wady serca >0 rz.i< 18 1. 2812 10 1406 324 X[x
196 | E77 | 5.51.01.0005077 |Inne choroby ukiadu krazenia > 17 r.z. 57,93 3133 23 1566 216 X
197 | E78 | 551.01.0005078 |[inne choroby ukladu krazenia < 1 r.z. albo < 18 r.2. z pw 235+ 12709 12 6354 324 X
198 | E79 | 551.01.0005079 |[inne choroby ukladu krazenia > 0 r.z.i< 18 r.2. 57+ 3083 10 1541 324 X
199 | E86 | 551.01.0005086 éniene tetnicze opome | widme 100,75 5449 17 324 X X X
200 | E87 | 551.01.0005087 |Ciezkie § tetnicze > 17 2. 67,97 3676 17 1838 270 X X X X X
201 | E88 | 551.01.0005088 $ tetnicze > 17 r2. 28" 1514 1393 14 757 162 X X X
202 | E89 | 55101.0005089 diagnostyka 11,07 599 X X X
. - w przypadku leczenia onkologicznego
203 | FO1 | 551.01.0006001 |Kompleksowe zabiegi przelyku 20226 58 324 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
, . ~w przypadku leczenia onkologicznego
204 | F02 | 551.01.0006002 |Duze zabiegi przelyku, w tym protezowanie 11898 10 946 10113 10 946 Zaodnie 2 wwivezavani okreslonvmi w zal, nr 3b
205 | F03 | 551.01.0006003 |Srednie i endoskopowe zabiegi przelyku * 2812 2587 2390 2587 X X -w przypadku leczenia onkologicznego
zaodnie 2 wvtveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
206 | F04 | 55101.0006004 |Di i male zabiegi przewodu 0 595 547 506 547 X|x X
207 | FO7E | 551.01.0006109 |Choroby przelyku >65r.z. 3083 1541 X X X X
208 | FO7F | 551.01.0006110 |Choroby przelyku <66 rz. 2434 1217 X X
- v . ~w przypadku leczenia onkologicznego
209 | FI1E | 551.01.0006097 |Kompleksowe zabiegi zofadka i dwunastnicy > 65 r.2 15683 14429 40 324 S0kl 2 wyivcammi okeeSomumiw aa. ot 30
- . - w przypadku leczenia onkologicznego
210 | FIF | 5.51.01.0006098 [Kompleksowe zabiegi zoladka i dwunasticy < 66 .z 12763 11742 40 324 Jaodnis 2 wyivcammi okteSomumiw aa. nr 30
o - N = - w przypadku leczenia onkologicznego
211 | F12 | 551.01.0006012 |Duze zabiegi zoladka i dwunastnicy 106,2 5743 5284 33 5284 270 Jaodhie 2 wiivcrnyi okroSionul w zal i 36
, N - w przypadku leczenia onkologicznego
212 | F13 | 551.01.0006013 |Zabiegi lecznicze zoladka i dwunastnicy 2055 1891 1747 1891 S0k 2 wyivcammi okteSomumiw aal. ot 30
- " - obejmuje leczenie otylosci patologiczne; duzego stopnia u chorych o
213 | F14 | 551.01.0006014 |Chirurgiczne leczenie otylosci 210,46 11382 SRS ——
214 | FI6E | 551.01.0006099 |Choroby zoladka  dwunastnicy > 65 r.2. 2325 2139 1163
215 | F16F | 551.01.0006100 |Choroby zoladka i dwunastnicy <66 1.2 2001 1841 1000
. - w przypadku leczenia onkologicznego
216 | F21 | 551.01.0006021 zabiegi jelita cienkiego 10 546 37 9702 324 zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3b
. - N ~w przypadku leczenia onkologicznego
217 | F22 | 551.01.0008022 |Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego 7409 6816 6298 6816 X|X Zaoclnie 2 wytvcznveni okredlonyrmiw zak. i 3b
218 | F26E | 551.01.0006101 |Choroby jelta cienkiego (bez chorob zapalnych) > 65 r.z 4056 3732 16 2028 324 X[x
219 | F26F | 551.01.0006102 |Choroby jelta cienkiego (bez chorob zapalnych) <66 r.z 3083 23836 16 1541 324 X[x
o N ~w przypadku leczenia onkologicznego
220 | F31A | 5.51.01.0006034 |Kompleksowe zabiegijelta grubego > 17 r.z 13790 32 324 X|x o e okt ool or 3
o N ~w przypadku leczenia onkologicznego
221 | F31B | 551.01.0006035 |Kompleksowe zabiegi elita grubego < 18 r.2 14872 32 324 ok 2 whivcammi okteSomami e, ot 30
- w przypadku leczenia onkologicznego
2godnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3b
- w poloznictwie i ginekologii moziiwos¢
222 | F32 | 55101.0006032 |Duzeiendoskopowe zabiegi el grubego * 6003 5523 30 5523 270 realizacji wylacznie: 45.799 Czesciowe
wycigcia jelta grubego - inne,
46.11 Czasowa kolostomia,
46.13 Stala kolostomia
P - N ~w przypadku leczenia onkologicznego
223 | F34 | 551.01.0006037 |Srednieiendoskopowe zabiegi przewodu pokamowego 1190 1094 1011 1094 ok 2 whivcammi okteSomamt e, ot 30
224 | F36 | 551.01.0006036 |Choroby jelita grubego 2596 2388 1298
o - ~w przypadku leczenia onkologicznego
225 | F42 | 551.01.0006042 |Duze zabiegijamy brzusznej 6490 5971 27 5971 324 ok 2 wyivcammi okteSomamiw ad. ot 30
At ’ . -w przypadku leczenia onkologicznego
226 | FA3E | 551.01.0006103 |Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 . 3028 2786 2574 2786 Zgodinie 2wytycanymi okteSlonymia za. i 3b
) i - w przypadku leczenia onkologicznego
227 | F43F | 551.01.0006104 [Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzuszne] < 66 r.z. 2542 2338 2161 2338 Zgocie 2 wyycznymiokreSlonymiw za, i 3b
' o L . - w przypadku leczenia onkologicznego
228 | F44 | 55101.0006044 |Diagnostyczne ilecznicze zabiegi jamy brzusznej 1622 1493 1379 1493 2gochie 2 wyycznymi okteSlonymiw 23, nr 3b
229 | F46 | 551.01.0006046 |Choroby amy brzuszne] 1676 15 487 216
230 | F4TE | 5.51.01.0006111 |Choroby infekcyjne jelit> 65 r.2. 2109 1" 1055 216
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231 | FA7F | 551.01.0006112 | Choroby infekcyine jelt < 66 r.. 1676 " 838 216 X X
232 | F51 | 551.01.0006051 zabiegi w chorobach zapalnych jelt* 8274
233 | F52 | 551.01.0006052 [Duze iendoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelt 6490 5971 25 5971 324
nie obejmuje stosowania substancj czynnej stanowiace] $wiadczenie
, gwarantowane w ramach programu lekowego, zgodnie 2
234 | FS8E | 551.01.0006105 |Choroby zapalne jelit> 65 r.2 5408 29 2704 216 cbvieszezeniom Minisra Zirowa 2 dia 25.10.2013 . (Dz. Uz MZ,
poz. 42)
nie obejmuje stosowania substancj czynnej stanowiace] $wiadczenie
, gwarantowane w ramach programu lekowego, zgodnie z
235 | F58F | 5.51.01.0006106 |Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 4326 29 2163 216 bwieszczeniem Vinisira Zdrowia 2 ria 25.10.2013 . (0z. Uiz, MZ,
poz. 42)
235 | F61 | 551.01.0006061 zabiegi w 2 przewodu 5624 21 324
Duze | endoskopowe lecznicze zabiegi w kiwawieniach z przewodu
237 | F62 | 551.01.0006062 . 3515 3234 17 3234 324 X
238 | F66 | 5.51.01.0006066 jienia z przewodu - leczenie 1406 10 703 162 X X
239 | F72 | 551.01.0006072 |Operacie przepukiin jamy brzusznej z wszczepem * 2758 2538 2345 2538 X X
240 | F13 | 551.01.0006073 |Operacje przepukiin brzusznych * 2001 1841 1701 1841 X X
241 | F82 | 551.01.0006082 |Wyciecie wyrostka z 3732 16 3433 270 X X
242 | F83 | 551.01.0006083 |Wyciecie wyrostka e 2542 2338 2161 2338 X X
243 | F86E | 5.51.01.0006107 |Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.2. 2380 2189 1190 X
244 | F86F | 5.51.01.0006108 |Choroby wyrostka <6612 1731 1592 865 X
P . - w przypadku leczenia onkologicznego
245 | F93 | 551.01.0006093 |Srednie zabiegi odbytu 1352 1244 1149 X Zg0chie 2 wyycznymiokreSonymiw za. nr 3b
246 | F94 | 551.01.0006094 |Meale zabiegi odbytu i odbytnicy * 487 448 M4 X
247 | F96 | 551.01.0006096 |Choroby odbytu 2217 2040 1109
Choroby watroby,
- N ~w przypadku leczenia onkologicznego
248 | GO1 | 551.01.0007001 |Rozlegle zabiegi watroby 15196 38 324 Jaodhie 2 wiivcrnyim okroSlonul w zal i 36
R - w przypadku leczenia onkologicznego
249 | G11 | 551.01.0007011 |Kompleksowe zabiegi watroby 8653 29 324 X Zgochie 2 wyycznymi okteSlonymiw 2. 3b
250 | G12 | 551.01.0007012 |Duze zabiegi watroby * 2974 2736 33 162 X X - W przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
251 | G13 | 551.01.0007013 |Srednie zabiegi watroby * 1190 1094 X X
252 | G14 | 55101.0007014 |Male zabiegi watroby * 541 497 460 497 X X X|x x| [x - wprzypadku leczenia onkologicznego
zaodnie 2 wytveznvmi okreslonymi w zal. nr 3b
253 | G16 | 551.01.0007016 |Ostre choroby watroby 3137 33 1568 162 X X X|x x| |x
254 | G17 | 551.01.0007017 |Przewlekle choroby watroby z pw > 5 dni 5300 30 270 X[x x| |x
255 | G18A | 5.51.01.0007015 |Przewlekle choroby wafroby bez pw > 17 r.z 2271 18 1136 162 X[x x| |x
256 | G18B | 5.51.01.0007019 |Przewlekle choroby wafroby bez pw < 18 1.z 2542 18 1271 162 X X
257 | G21 | 551.01.0007021 [Kompleksowe zabiegi przewodéw zéiciowych * 14385 32 13234 324 - w przypadku leczenia onkologicznego
zaodnie 2 wytveznvni okreslonvmi w zal. nr 3b
258 | G22 | 5.51.01.0007022 |Duze zabiegi przewodow z6iciowych * 5029 4627 34 4627 162 - wprzypadku leczenia onkologiznego
zaodnie 2 wytveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
- o - w przypadku leczenia onkologicznego
259 | G25E | 5.51.01.0007043 |Wyciecie pecherzyka zoiciowego > 65 r.2 3840 3533 3264 3533 aotnie x wyivemenl olrediomml waal, i 3b.
” 0 - w przypadku leczenia onkologicznego
260 | G25F | 5.51.01.0007044 |Wyciecie pecherzyka zoiciowego < 66 r.2 3407 3135 2896 3135 Zgodinie 2 wytycanymi oktedlonymia 2. 3b
261 | G26E | 5.51.01.0007045 | Choroby drdg zSiciowych > 65 r.z. 1947 1791 17 973 162
262 | G26F | 5.51.01.0007046 | Choroby drog zéiciowych < 66 r.z. 1622 1493 17 811 162
263 | G28 | 551.01.0007028 |Nowotwory drog zoiciowych 3786 26 1893 216
- 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
- zgodnie z opisem $wiadczenia (zal. nr 10)
. - nie mozna faczy¢ 2 innymi
264 | G30 | 551.01.0007030 |Przeszczepienie trzustki 82418 30 541 Swiadczeniami 2 wiagzeniem Sviadczet
2 katalogu $wiadczen do sumowania po
uplywie liczby dni finansowanych grupa
265 | G31 | 551010007031 |Kompleksowe zabiegi trzustki * 16494 54 324 - wprzypadku leczenia onkologicznego
zaodnie 2 wytveznvini okreslonvmi w zal. nr 3b
266 | G32 | 551.01.0007032 |Duze zabiegi trzustii* 6219 78 162 - wpraypacku leczenia onkologicznego
zaodnie 2 wytveznvini okreslonvmi w zal. nr 3b
267 | 633 | 551010007033 |29 endoskopoe [ przezskome Grég 26ciowych [ rzustkiz 8653 8220 8220 8220 -w przypacku leczenia onkologicznego
orotezv zaodnie 2 wytveznvini okreslonvmi w zal. nr 3b
268 | G34 | 551.01.0007034 |Zabiegi endoskopowe i przezskome drog zolciowych i trzustii * 4489 4130 3815 4130 - wprzypacku leczenia onkologicznego

2godnie 2 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 .
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269 | G35 | 551.01.0007035 |Inne zabiegi drog z6iciowych i trzustki * 2704 2488 2298 2488 X x|x X|x x| [x X - przypadi leczenia onkologicznego
zaodnie z wvtveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
270 | G36 | 551.01.0007036 |Ostre zapalenie trzustki o cigzkim przebiegu 15683 50 7842 324 X X X|X
271 | G37 | 551.01.0007037 |Ostre zapalenie trzustki 3137 48 1568 108 X X X[x x| |x
272 | G38 | 551.01.0007038 |Przewlekie choroby trzustki 2974 18 1487 216 X X[x X[x x| |x X[x X
273 | G42 | 551.01.0007042 |Zabiegi Sledziony * 5678 5224 26 5224 270 X X|x - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 3b
Choroby ukfadu migsniowo-szkieletowego
Endoprotezoplastykalokcia, barku, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego, o nie zawiera kosztow wyrobow
274 | ot | 551010008001 | R e e kolana - 8066 8066 7421 27 270 X medycznych (endoprotezy)
275 | H02 | 551.01.0008002 |Endoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu biodrowego * 101 5462 5025 31 216 X
276 | HO3 | 551.01.0008003 |Endoprotezoplastyka pienwotna drobnych stawsw wobrebie reki * 2001 2001 1841 21 162 X
Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania lub e
277 | HO9 | 551.01.0008009 )4 cym zlamaniem "okoloprotezowym * 12190’ 12190 11215 50 216 X
278 | H10 | 551.01.0008010 |Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokot protezy * 14078 14078 12952 66 324 X
~nie zawiera koszi6w wyrobow
Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z )
279 | W1 | SSL01.0008011 [ C o plasiyka b zabieg rewizyiny 2 uzycem protez poresekayjnych | 13 304 13304 42 324 X medycznych (endoprotezy)
- worzvoadku leczenia
260 | H1z | 551010008012 |CZ250W MmPlanty uvalnaiace antybioliw leczeniu ifekci 161497 16149 14857 52 328 M
281 | H13 | 551.01.0008013 |Endoprotezoplastyka pierwotna cafkowita biodra * 199,71 * 10 800 9936 X
Endoprotezoplastyka pienwotna calkowita biodra 2 rekonstrukeja kostna,
282 | H14 | 551.01.0008014 |endoprotezoplastyka stawu biodrowego  zastosowaniem trzpienia 250,15 13528 12446 X
przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego *
283 | W15 | 551.01.0008015 pienwotna calkovita kolana * 230" 12438 11443 X
284 | W16 | 551.01.0008016 rewizyjna czesciowa biodra * 211,17 11420 X
285 | W17 | 551.01.0008017 rewizyjna calkowita biodra * 258,75 13993 X
286 | H18 | 551.01.0008018 rewizyjna czesciowa kolana * 300,69 ** 16 261 X
287 | W19 | 551.01.0008019 rewizyjna calkowita kolana * 345,27 * 18672 X
288 | H21 | 551.01.0008021 |Artroskopowa rekonstrukia  uzyciem implantow mocujacych * 70,9* 3834 3528 3259 3528 X x| | [x X
289 | H22 | 551.01.0008022 |Artroskopia lecznicza * 38,79 2098 1930 1783 1930 X X X X X[x[x
290 | H23 | 551.01.0008023 kop - lecznicza * 1568 1443 1333 1443 X x[ | [x X X[x[x
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy ~w przypadku leczenia onkologicznego
291 | H31E | 551010008105 | TRPTC 14331 13185 34 13185 324 X o s e okteSommt sk, or 36
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy - w przypadku leczenia onkologicznego
292 | H31F | 551.01.0008106 | 867+ 13 358 12289 34 12289 324 X[X X Jaodhie 2 wiivcrnyim okroSlonul w zal i 36
o ) N - w przypadku leczenia onkologicznego
293 | H32 | 551.01.0008032 |Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolneji miednicy 4813 4428 4091 16 4428 324 X x|x| [x X o s e okt wacl.nr 36
P N - w przypadku leczenia onkologicznego
294 | H33 | 551.01.0008033 |Srednie zabiegi na koriczynie dolnej 1352 1244 1149 1244 X x[x| [x X o e okt ol or 3
295 | H40 | 551.01.0008115 |Replantacia koriczyny gome]* 11627 21 10 697 324 X x| | [x X X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
296 | H41 | 551.01.0008041 funkef reki, w tym jczna * 11627 21 10697 324 X X[x| [x X
o ~w przypadku leczenia onkologicznego
297 | H42 | 5.51.01.0008042 |Duze zabiegi na koficzynie gomej 4435 4080 3769 15 4080 324 X X[x| [x X o e okt ool or 35
298 | H43 | 551.01.0008043 |Srednie zabiegi na koriczynie gome; * 1352 1244 1149 1244 X x[x| [x
- N ~w przypadku leczenia onkologicznego
299 | H51 | 5.51.01.0008051 |Kompleksowe zabiegi korekcyine kregosiupa 27256 25076 35 324 X X o e okt ool or 35
) N ~w przypadku leczenia onkologicznego
300 | H52 | 5.51.01.0008052 |Zabiegi na kregosiupie z zastosowaniem implantow 14602 13434 31 324 X X o e okt ool or 35
301 | HS3 | 551.01.0008053 |Zabiegi na kregoslupie bez stosowania implantow * 9734 8956 29 8956 324 X X
302 | HS5 | 551.01.0008055 |Zabiegi i me w zakresie kregosiupa * 3623 3333 3080 3333 X X X X
303 | H56C | 551.01.0008057 |Zespoly bolowe kregosiupa <4 dni 649 597 X X X[ X X [x X[ XX x
304 | H56D | 551.01.0008058 |Zespoly bolowe kregosiupa > 3 dni 1622 1493 X X X[ X X [x XX Ix T Ix] [x
305 | H60 | 55101.0008060 zlamatt w obrebie miednicy z pw * 19 523+ 19523 28 324 X
306 | H6t1 | 5.51.01.0008061 |Rekonstrukcja zlamat w obrebie miednicy bez pw * 14215 14215 28 324 X
307 | H62E | 5.51.01.0008109 |Ziamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej > 85 r.2.* | 8 314+ 8314 7649 3 7649 270 X X
308 | H62F | 5.51.01.0008110 |Ziamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolngj <66 r.2.* | 5 325** 5325 4899 3 4899 270 X X X
309 | H63 | 551.01.0008063 |zlamania lub zwichnigcia w obrebie koriczyny gomej * 3842 3842 3535 3266 15 3535 324 X x| [ x X
310 | He4 | 551.01.0008064 |Mniejsze ziamania lub zwichniecia * 1692 1692 1557 1438 1557 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 9
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Czynnosciowe leczenie zlamaii kosci diugich, stawowych, miednicy, -
311 | He7 | 551.01.0008067 4763 4763 2382 X X X [x[x x| |x
kregosiupa
312 | H72 | 551.01.0008072 [Amputacje rozlegle i duze * 6436 5921 52 5921 162 X X X(x| [x X - w przypadku leczenia onkologicznego
2aodnie 2 wwtveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
) . -w przypadku leczenia onkologicznego
313 | H74E | 5.51.01.0008111 |Mniejsze amputacie > 65 r.z. 2001 184 1701 184 X (x| |x X 2g0dnie 2 wylycznymi okteslonymiw zl.nr 3b
} . -w przypadku leczenia onkologicznego
314 | H74F | 5.51.01.0008112 |Mniejsze amputacie <66 r.z. 1352 1244 1149 1244 X X x|x| [x X 2g0dnie 2 wylycznymi okteslonymiw za.nr 3b
Artrotomie w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki e -w przypadku leczenia onkologicznego
$15.] KD | SS1.0T.0008080 Jioczngi+ e oz oz SE22 XX X X X 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
zabiegi w chorobach h kosci, . -w przypadku leczenia onkologicznego
316/ HB1 | STOT00080T o, wankifacznei > 10.6ni* R WED || Wes & 210 XX KX X Zgocinie 2wytycznymi okteSlonymiw 23, 3b
Duze zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, I -w przypadku leczenia onkologicznego
317 | Hez | 551010008082 |, ool o 3461 3461 3184 2 3184 216 x|x X|X X x 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
318 | HB3 | 5.51.01.0008083 |Srednie zabiegi na tkankach miekkich * 2257 2257 2076 1918 2076 x[x | | x x[x| |x| [x X [x|x|x X
Niniejsze zabiegi w obrebie ukiadu migdniowo-szkieletowego 1ub tkanek = W przypadku leczenia onkologicznego
310 | Hea | 551010008084 | CEEH 1618 1618 1489 1375 1489 X(x| | x XX| (X[ X X |X]x|x X zaodnie z wwtveznvmi okreglonvmi w zal. nr 3b
320 | H85E | 551.01.0008113 |Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 65 r.2. 2636 2636 2425 2241 1318 X X X X |X|x X [X
321 | H8SF | 5.51.01.0008114 |Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 17 r.. i< 66 r.2. 1706 1706 1570 1450 853 X X X X [x[x X |x
322 | H86 | 551.1.0008086 |Choroby tkanek migkkich 1514 21 757 108 X X[x X X |x X[ I X[ x
323 | H87C | 5.51.01.0008103 _|Choroby zapalne stawdw i tkanki facznej < 4 dni 1298 X X X[x[x x| [ Ix X |x X[ I X[ x
324 | H87D | 5.51.01.0008104 |Choroby zapalne stawdw i tkanki facznej > 3 dni 3677 21 270 X X X[x[x x| [ Ix X |x X[ I X[ x
325 | HB8 | 5.51.1.0008088 |Choroby infekcyine kosci i stawow 3569 F 1785 216 X X[x X X |x X[ I X[ x
326 | H89C | 5.51.01.0008099 _|Choroby niezapalne koscii stawow < 4 dni 649 X X[x X X X |x X[ I X[ x
327 | H89D | 5.51.01.0008100 _|Choroby niezapane koscii stawéw > 3 dni 2211 21 108 X X[x X X X |x x| I x[x
528 | HoD | 551010006000 |Z2Pelena siawow i ukladowe choroby tankiacenej wymagajace 6490 2 324 1k
leczenia > 10 dni
329 | H92 | 5.51.01.0008092 |Zabiegi rekonstrukcyjne deformacji ukiadu kostno-stawowego < 18 r.2.* 172 9302 8557 17 8557 324 X X
330 | H96CE | 5.51.01.0008107 |Ukiadowe choroby tkanki faczne] > 65 .z 1947 X[x[x x| [ ]x X |x x| |x X
331 | H96CF | 5.51.01.0008108 | Ukiadowe choroby tkanki faczne] < 66 r.z 1622 X X[x[x x| [ ]x X |x x| I Ix[x
332 | H96D | 5.51.01.0008102 |Ukiadowe choroby tkankifacznei > 3 dni 4597 26 270 X X[x[x x| [ ]x X |x x| I Ix[x
333 | H98 | 551.01.0008098 |Krystalopati 2001 24 1000 108 X X|X X X |X X[x x| x| [x
Choroby piersi, skory i
- W przypadku leczenia onkologicznego
33 | Jo1 | 551.01.0009001 |Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcia 9194 8458 17 324 x|x| [x X X Lo s o okSon a1 30
335 | Jo2 | 551.01.0009002 |Kompleksowe zabiegiw obrebie piersi 6057 5572 18 5572 32 x[x| [x X X - wprzypacku leczenia onkologicznego
zZaodnie 2 wytveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
o N -w przypadku leczenia onkologicznego
336 | JO3E | 551.01.0009050 |Duze zabiegiw obrebie piersi > 65 1.z 4164 3831 3831 x[x| |x X X oot e nycammioktoSonmiwaal 30
337 | JO3F | 551.01.0009051 |Duze zabiegiw obrebie piersi< 66 r.z* 3515 3234 3234 x|x| [x X X - wprzypadku leczenia onkologicznego
2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
338 | J04 | 551.01.0009004 |Zabiegi plersi* 5138 4721 4367 4721 X x|x| [x X X
339 | J05 | 551.01.0009005 |Srednia chirurgia piersi* 1298 1194 1103 1194 X x[x| ]x X X
340 | J06 | 551.01.0009006 |Mafa chiurgia piersi * 595 547 506 547 X x[x| ]x X X
341 | J07_| 551.01.0009007 |Choroby piersiagodne 973 896 6 270 162 X X|x X X[x X|x X
342 | J08 | 551.01.0009008 |Choroby piersiZiosliwe 1893 1741 8 595 216 X X|x X X[x X|x X
343 | J10 | 551.01.0009010 [Biopsja g 2163 2163 2163 x|x X X
344 | 22 | 551.01.0009022 oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 16 dni* 61489 50 541 X x| | [x 2godnie 2 wytycznymi okreSlonymi w zal. nr 3a
345 | 23 | 551.01.0009023 |Cigzkie oparzenia z zabiegiem chirurgicznym > 10 dii* 45535 35 487 X x| | [x 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3a
346 | J24 | 551.01.0009024 |Srednie oparzenial odmrozenia z zabiegiem chirurgicznym > 5 dni* 34124 25 433 X x| | |x
347 | J25 | 551.01.0009025 oparzenia > 15 dni 22281 42 379 X X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
343 | J26 | 551.01.0008026 |Ciezkie oparzenia > 10 dni 14872 29 324 X x| | [x 2godnie z wytycznymi ckresionymi w zal nr 32
349 | J27 | 551.01.0009027 |Srednie oparzenial odmrozenia > 5 dni 4543 21 270 X x| [ [x
350 | J28 | 5.51.01.0009028 (Lekkie oparzenial odmrozenia 2271 14 216 X x| | [x
351 | 429 | 551.01.0009029 |Oparzenial odmrozenia przed przeniesioniem do oddzialu specialistycznego 1244 X x| | [x
352 | J31 | 5.51.01.0009031 (Zabiegizwiazane z przeszczepami skory * 6729 6729 6191 6191 X x|x| [x| [x X [x
353 | J32 | 551.01.0009032 |Duze zabiegi skome * 3515 3234 2988 3234 X x|x| x| [x x|x]x X [x
35 | J33 | 551.01.0009033 [Srednie zabiegi skome * 1893 1741 649 649 X x[x| |x| [x X [x|x X x x| |x - wprzypadku leczenia onkologicznego
Zaodnie 2 wytveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
355 | J34 | 551.01.0009034 |Leczenie chirurgiczne zmian troficznych stopy * 4489 4130 1 4130 324 X X x| | [x
35 | J35 | 5.51.01.0009035 (Leczenie anomali laserem pulsacyj ikowym <18 1.2 1731 1592 1244 1244 X X [x|x

() oznaczenie g

rup o charakterze zabiegowym

(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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g s | (8
2 s 8 % 3 Id
s - 3 5 s e 8
5| 8 |s < EHERE 3|
Wartose 3| Sl |e K = K HERE 3[3]
Wartosé punktowa |  punktowa = S| |8 Bl 8 |4 |2 E k] sl | |3 s
Wi?“b Wi?“b Liczba dni | hospitalizacji< 3 dni| ~ osobodnia k4 g HEES HRERERE g a | 5|8 |5 Bk
Taryfa g | Punona- | pundowa- o ~typumowy | ponad ryczalt =% < |2 18| |&| g | ol 8 E HERE EE
- e Wartos¢ | hospitalizacia | “leczenie s2 HEEEE R ERERE EE i g3y | Elg |4
Kod produktu Nazwa grupy v punktowa- | planowa | jednego dnia® =7 HEEREHNEREREREER EEEEEENE =2 8| e = il Uwagi
grupy przez hospitaizacia gupa-typ | hospitalzaca | grupa -typ |=£ AN R EEEPERLEE 31835 [of2 EEk 3|8 HEREE
AOTMIT umowy planowa umowy |of |8 & o HEE R EREEEEEEE SE5 2 85| AR EEREN o|€ <[3]
hospitalizacja hospitalizacia |§| (S| € € 21 1218 2| 2| 2| (52825 <[ EREEE E 8 2|35 g 8|2 S|
ERCER] 8| |5(8| 2|2|g| |2 g RN £ | HElEEEREEEREE 3
| 31212 2] 88| [A2g E EEEEE 2 & =l [ 2[3 s|5g [3E e
=| |g[z| 6|8 & 9 k! g —| 5lg 22 £
gz MIEEEHE NEHEEEREE S E R E o2& HEEk A NREEEEEE
zs HHEEHE E 5ol 2| 5 8 o<l 85/ § e EHEE e EEPHHEREEREEE
=l £ (S elg|e <| EEEEEEEEEE ool 8 Ss sl 82 HEEREEEEEEN
EE zlelelsle 2l el gl EEEEEEEL HMEEEEEEERE
B EEEEE 5 218l5] g I EEEEEE
EH gEl&lElE 2|5 EEEEEEEEEEE 5 EEEER 3 HHEEEEEEREE
J37_| 551.01.0009037 _|Owrzodzenia skéry 3461 3184 27 1731 216 X X x| [ [x X[x[x] ]x X
J38_| 551.01.0009038 |Ciezkie choroby 4435 24 2217 324 [x|x[x X X[x[x]x X|x[x
J39 | 551.01.0009039 |Duze choroby dermatologiczne 1785 1642 18 892 216 x| [x X X X X[X[x| |x X - w przypadku leczenia onkologicznego
2a0dnie 2 wwtveznvmi okreslonvmi w zak. nr 3b
J46 | 551.01.0009046 | Duze choroby infekcyine skory 2163 1990 21 1082 162 [x| [x X X[ | [x X[x[x] ]x X x| [x
J47_| 551.01.0009047 [ Duze guzy skory 3353 29 1676 162 X X[X[x]x] x[x[x X|x]x
J49 | 551.01.0009049 |tagodne choroby dermatologiczne 1460 1344 26 730 108 || [x X x|x| [x X|x|x| |x X X|x x| |x
Choroby ukfadu
Ko1 | 551010010001 |Zabiegiradykaine w rakach gruczolow dokrewnych * 16981 13 324 x|x X|x X - wprzypadu leczenia onkologiznego
zZaodnie 2 wvtveznvmi okreslonvmi w zal. nr 3b
K02 | 551.01.0010002 |Operacia wola o 6976 6418 9 324 X|x x|x X
- . W przypadku leczenia onkologicznego
K03 | 551.01.0010003 |Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc 3948 3632 9 324 X|x X|x X ok s wiivcemm oktedonumiw . i 30
N - w przypadku leczenia onkologicznego
K04 | 551.01.0010004 |Zabiegi dotyczace nadnerczy 7030 6468 15 324 X x|x X1 | Zaodnie z wvtveznvmi okrelonvini w zal. nr 3b.
K05 | 551.01.0010005 |Zabiegi tarczycy, przytarczyc, nadnerczy * 757 697 644 697 X[x x[x X|x X
K06 | 551.01.0010006 |Stany naglace w i 4435 23 2217 324 X|x
K16 | 551.01.0010016 |Choroby przysadki 2217 2040 379 379 X X[x X X X|x X
K26 | 551.01.0010026 |Zaburzenia wodno-elektroltowe 1514 1393 15 757 216 x|x X[x x| XXX fx X
K27A | 551.01.0010025 |Zaburzenia odzywienia > 17 rz. 2704 2488 20 1352 216 x[x X[x x| IXIX[ [ [x X
K27B | 551.01.0010029 _|Zaburzenia odzywienia < 18 1.2, 2866 2637 20 1433 216 X X[x X X[ X[ [x[x X|x X
K28E | 5.51.01.0010065 | Wrodzone wady >65r2 5300 4876 12 2650 216 X X[ T I X Ix] Ix
K28F | 5.51.01.0010066 | Wrodzone wady <6612 4651 42719 12 2325 216 X X[ T I X Ix]Ix X X
K35 | 551.01.0010035 |Cukrzycaz i inne stany i 2380 2189 22 1190 216 x| []x x| []x X X
K37 | 551.01.0010037 _|Cukrzyca ze stanami i 2596 2388 18 1298 270 X x| XXX [x
K39 | 551.01.0010039 [Stopa cukrzycowa 4489 26 2244 216 X X X I XD IxIxx] T [x
K46 | 551.01.0010046 | Ciezkie choroby tarczycy 2650 12 1325 324 X|x
K47 | 551.01.0010047 |Choroby tarczycy 1893 1741 22 946 162 x|x X X X X
kas | 551010010045 |ObioPal tarczycowa - terapia przeciwzapaina i przygolowanie do 4326 15 2163 324 Ix
radioterapii i leczenia dekompresyjnego
Nadczynnosc gruczolow dokrewnych poza hiperprolaktynemia,
K53E | 5.51.01.0010067 4cia tarczycy | guzami przewodu 4380 14 2190 216 X|X v zﬂypadk“ leczenia ‘:"k.‘i"’g'““eg"’ »
pokarmowego i ukladu oddechowego > 65 r. 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr
$6 gruczolow dokrewnych poza hiperprolaktynemia,
K53F | 5.51.01.0010068 4cia tarczycy | guzami przewodu 3948 14 1974 216 X|X v zﬂypadk“ leczenia ‘:"k.‘i"’g'““eg"’ »
pokarmowego i ukladu oddechowego < 66 r. 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr
K54 | 551.01.0010054 |Autoimmunologiczne zespoly wielogruczolowe 2380 12 1190 162 X|X X[x
Ks7 | 551010010057 |Guzy newroendokymne 4651 2% 2325 216 X|x|x|x X - wprzypadku leczenia onkologicznego
2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
-w przypadku leczenia onkologicznego
K58 | 551.01.0010058 |Nowotwory endokrynne poza przysadka 2974 12 1487 324 X X[X|x X|x Zgorie 2 wytycznymi okredlonymiwzal,nr 3b
K59 | 551.01.0010059 [Inne choroby ukiadu wydzielania 2001 17 1000 216 X x| Ixx[x[x] x]x x[x| [x
" -w przypadku leczenia onkologicznego
K60 | 551.01.0010060 |Nowotwory gruczolow dokrewnych 3569 19 1785 162 X|x X Zgocinie 2 wytycznymi ckreSiomymio za. i 3b
Kwalifikacja do leczenia jodem radioaktywnym raka tarczycy lub ocena -w przypadku leczenia onkologicznego
[ED || SLAENLED i loczenia z i i TSH [iTSH] 10492 XX 2godnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
Choroby ukfadu moczowo-piciowego
o o W przypadku leczenia onkologicznego
100 | 551.01.0011000 |Nefrekiomia inne duze otwarte zabiegi nerek 8220 7563 21 324 X X|x X| | ok wcomamt oktoSiommt sl 3b
103 | 551.01.0011003 |Srednie otwarte zabiegi nerek 2488 2289 9 324 X X|x X
o W przypadku leczenia onkologicznego
105 | 551.01.0011005 |Duze endoskopowe zabiegi nerek 5408 4975 4597 4975 X X|x X| | ok wcomamt oktoSiomm sl 3b
106 | 551.01.0011006 |Srednie zabiegi nerek * 2163 1990 1839 5 1990 216 X X|x X
107 | 551.01.0011007 |Zakazenia nerek lub drég moczowych 1298 1194 7 649 162 X X[x X X X x|
108 | 551.01.0011008 |Nowotwory nerek i drog moczowych 3786 8 1893 270 X X[ X x|
L09 | 551.01.0011009 |Male zabieginerek * 1352 1244 1149 1244 X X|X x| |-V preypadku leczenia onkologicznego
2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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Katalog grup Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ

g s | (8
2 = 8 % 3 Id
® o H = E 3|8 8
H 8 | = EREE k|
Wartosé 3| HEE E 3 5l 2 | _E
e || o Wartosé punkiowa | punkiowa - 3 5] || [ |4 |3 E B 5| 4l EE
Liczba dni | hospitalizacji < 3 dni|  osobodnia §= HEEIRERERERE g o K HERS 5|8
Tanyfa " Ee || [ULEEe pobytu -typumowy | ponad ryczalt =% R EIRERE e g g HERE EE
- el Wartos¢ | hospitalzacia | ‘leczenie 38 4 1e |5 g3 EE o 12 58| Elg |4l
Lp. Kod produktu Nazwa gru punkiovia - Janowa | jecnego dnia” 3| o 5| |2 g |= o|§ <|2[8 3 HENEN Unagi
P grupy P grupy przez hospitaizacia P Jedneg grupa-typ | hospitalizaca | grupa - typ |=£ E R EEEERERELE EEEEEREE 3= 58 HEREE g
AOTMIT umowy planowa umowy || 8 5 & HEHHHEHIEEEERES SE5 2 85| A 1elsls (8. e g =
hospitalizacja hospitalizacia |§| (S| € € 2|2l =| 2| 2| 12292 5|2l EREEE EE EREIHEE 8 8=
ENEER £3 8| 2| 2| |2 ] ENEEE glg k| B3 1988 | 2|2 3
e EEEEEREEE E =R g3 K EE 218 5 8
sz 7|2/ 5| & & 9 EEEEs g uE EEEEHE HEEEE 3
ge HHEEHH |52 71812 5] .15 e el gl 8l 2l 5 25 E ae 8|83 HEINRE EEE
25 HHHEHE g 2515 2l 22l 22 518 5 <l 58 EEHEEEEEEEHHERE §Els
5 EEEEEEEE RN e RN ERE EErl EEEEEEEEEEEEEEE RENLEEEE
/22 & 8 EE R g PEEEEEEER PEE o~ el-l3S1212E £ (2| |g FEH
3|3ls| € 8| S5\ 5|58 4| EEEEREEREEE EEEEEEEER HEEERERRIEERE 5
B85S g s|s|s|s|s o|5] EEE MEEEEEEEEEEE R e EEEH
EEEEE]E SEEE EEEEEEEEEEEEERE EEEEEERE R EEHE E EEE R EERE
EEEERIE HEEEE EEEEBEEE FEEEEEEEEEE HEEEEEEEIMEEE HEEE
- wpolozrictwie i ginekologii mozliwos
realizacji wylacznie: 56.412
Skrocenie moczowodu z reimplantacia,
39 | L12 | 551010011012 |Duze otwarte zablegi moczowodu * 5678 28 270 X x|x X X |x | 56.742 Przeszczepienie moczowodu do
pecherza (ureterocystoneostomia)
- w przypadku leczenia onkologicznego
2g0dnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 30
~w poloznictwie i ginekologi moziwosé
realizacji wylacznie: 56.411 Wyciecie
zmiany moczowodu, 56.871 Operaci
397 | L13 | 551.01.0011013 |Srednie otwarte zabiegi moczowodu * 2650 2438 10 2438 270 X X X X |X | moczowodu objetego zawidknieniem
zaolrzewnowym (ednosironna),
56,872 Operacji moczowodu objglego
zawlSknieniem zaolrzewnowym (obustronna)
398 | L15 | 551.01.0011015 |Duze endoskopowe zabiegi moczowodu * 4326 3980 3677 3980 X X|x X Z:‘OZ';z"fm‘gg::“foﬁ:‘:;:ﬂgfgz‘; b
399 | L16 | 551.01.0011016 |Srednie zabiegi moczowodu * 2163 1990 1839 1990 X X[X X
400 | L17 | 551010011017 |Male endoskopowe zabiegi moczowodu * 1352 1244 1149 1244 X x|x X
401 | L21 | 55101.0011021 |Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeriem przetoki 18117 37 324 X X|x X X x| | jppadks eczenia koGS
402 | L22 | 551010011022 |Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka * 16 440 42 32 X X|x X X X Z:’Oz’;z";m‘;‘:f;‘fo‘:::;mfﬁf’ﬂ‘; i
403 | L23 | 55101.0011023 |Srednie otwarte zabieginia pecherzu moczowym * 1785 1642 16 216 X X|x X X I
404 | L24 | 551010011024 | Zabiegiw zakesie przetok mocz " 4705 4329 4 4329 216 X X|x X X X
405 | L25 | 551010011025 |Duze endoskopowe zabiegina pecherzu moczowym * 4651 4219 12 4279 216 X I
406 | L26 | 55101.0011026 |Srecnie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym * 2812 2587 2390 2587 X X I
407 | L27 | 551010011027 |Zaburzenia odplywu moczu 919 846 210 12 460 108 X X X X X
408 | L29 | 551010011028 |Choroby pecherza moczowego i moczowodu 1082 995 324 5 54 162 X X X X|x X X|x X|x X
409 | L30 | 551010011030 |Vale zabiegi pecherza moczowego * 1082 995 919 X X X
410 | 131 | 551010011031 |Racykalna prostatekomia* 8653 7960 27 m x| L iy
411 | L32 | 551010011032 _|Otwarte zabieg gruczolu kiokowego  pecherza moczowego * 5516 5075 21 5075 270 X|x X
412 | 143 | 551010011043 |Przezcewkowa resekcja gruczolu krokowego * 3786 3483 3218 3483 X |x Zgwoz:gp:‘:v‘;fyfg;:‘:aoﬁ:‘;;:’fy';ﬁi‘; i
413 | L45 | 551010011044 |Endoskopowe zabiegi gruczot krokowego lub pecherza moczowego * 1622 1493 1379 1493 e e o 2
414 | La6 | 551010011045 _|Choroby gruczolu krokowego 649 507 4 108 X x|
415 | L47 | 551010011047 |Male zabiegi gruczolu krokowego lub pecherza moczowego * 1244 1144 1057 1144 x|
416 | L52 | 551010011052 |Duze olwarte zabiegi cowki moczowe) 4651 4219 12 4279 324 X X|x x|
417 | L53 | 551010011053 |Srednie zabiegi cewki moczowe] " 1893 174 1609 1741 X X|x x|
418 | L54 | 551010011054 |Male zabiegi cowki moczowe] 757 697 644 697 X x| | |x K| oo mvzc:f,:‘,aoi:;mfﬁz‘rﬁg;, w3b
419 | L62E | 551010011107 |Duze i érednie zabiegi pracia > 65 r.2.* 4326 3980 3677 1947 x|x| [x X|x X Z:cz:Z?myg\mzﬁ:;mx'ﬁ; wab
420 | L62F | 551.01.0011108 |Duze i érednie zabiegi pracia < 66 r.2.* 3353 3085 1514 1514 X x|x| [x X|x|x X z;)z:zp:?vyyfﬁ;:\:ao::;:)ng;zrfgz:b .
421 | L64 | 551010011064 |Male zabiegipracia* 703 647 598 647 X x| | |x X|x|x X
422 | 169 | 551010011069 |Choroby pracia,jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej 919 846 5 460 108 X x|x| |x X|x X[x[x X X
423 | LT2A | 551010011073 |Zablegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu > 17 1. * 1676 1542 1425 1542 x| X| | ooy ?vkva‘cezcﬁve:‘:ao::‘ek;:)ngfmzw":gz; nr3b
424 | L72B | 551010011074 |Zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu < 18 r.. * 2920 2687 2482 2687 X X|x X Z:cz:Zp:myzf;;:aoi:;r"gyﬁ'ﬁgz‘; b
425 | L81 | 551.01.0011081 |Leczenie powikiar leczenia nerkozastgpozego > 17 1.2, 3137 15 2886 270 X|x X X '::;m przypadku leczenia nerkozastepczego prowadzonego w innym
426 | Ls2 | 551010011082 |Ostra & nerek 4212 29 2136 270 X|x X X X x|x
427 | L83 | 551010011083 |Prewiekia & nerek 1947 22 973 162 X|x X X X
428 | LB4E | 551010011105 |inne choroby nerek > 65 2. 4110 21 2055 270 X|x X X X X[
429 | L84F | 551010011106 |Inne choroby nerek < 66 . 3299 21 1649 270 X|x X X X X X[
430 | L85 | 551010011085 |Kamica moczowa 919 846 210 1 460 162 X X X X X X|x X

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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dla dzieci

Wartos¢

Wartos¢ punktowa |  punkiowa

Liczba dni | hospitalizacji < 3 dni|  osobodnia
pobytu -typumowy | ponad ryczatt

IT-drugi p. ef. dla

Wartosé Wartosé
punkiowa - | punkiowa -
s Wartos¢ | hospitalizacia | “leczenie

fod Kod produkt Nazwa grupy LT punkiowa- | planowa | jednego dnia”

grupy przez hospitalizacia grupa - typ hospitalizacja grupa - typ
AOTMIT umowy planowa umowy
hospitalizacja hospitalizacja

Kiniczna dla dzieci

dzieci

plrsiowe) dia dziec
dzieci

Uwagi

dzieci

qin. - drugi p. ref./ pol. i gin. - trzeci p. ref,

dla dzieci

dzieci

1 chirurgia
diabelologia dia dzieci

chirurgia onkologiczna dla dzieci

dla dzieci
dla dzieci

=
s S

fensywna terapia - drugi p. ef

dla dzieci

dla dzieci

jewne
zaka#ne | choroby zakane dla dzieci

2nictwo  ginekologia /

iermatologia i wenerologia |_demnatologia i wenerologia dla dziect
matologia i wenerologia
immunologia Kiniczna /_immunologia Kiniczna dla dziect
heonatologia / neonatologia - drugi p.ref. / neonatologia - rzeci p. fe,
rtopedia i traumat narz ruchu / ortopedia i traumat narz ruchu dla dzieci

hirurgia naczyniowa | chirurgia naczyniowa- drugi poziom ref.
immunologia Kiiczna da dzieci

hirurgia naczyniowa specjalistyczna - drugi pozior re.
irurgia plastyczna | _chiurgia plastyczna dia dziect
oksykologia Klinicznal _toksykologia Kiniczna dia dziect

hirurgia klatki piersiowe] / chirurgia K
hirurgia Klaiki iersiowe] specjalistyczna
oroby piuc | _choroby pluc dla dziect
heurochinurgial_neurochirurgia dla dzieci

Ineurologia | _neurologia dla dziect

hirurgia naczyniowa specjalistyczna
rkologia Kiniczna specalistyczna

oroby pluc dia dzieci
n

Ineurologia dia dzieci
nkologia Kliniczna

Kardiologia dla dzieci

lergologial
lergologia
anestezjologia
anestezjologia
ngiologia
X

orol
iabelologia |
ematologia
ardiologia

diatria
hrologia

< urologial _urologia dia dzieci

< Jgeriatria

L86 5.51.01.0011086 _[Badania w zakresie drég moczowych 595 547 270 297 X X X

> | nefologia | _nefrologia dla dzieci

takze w przypadku leczenia nerkozaslepczego prowadzonego w innym

L87 | 551.01.0011087 |Leczenie powikia leczenia nerkozastepczego < 18 r.2. 3894 15 1947 270 X osrodku

=

L91 | 551.01.0011091 |Implantacia lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS) * 30 447 X |X |2g0dnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a

L92 5.51.01.0011092 |ESWL* 1082 995 919 995 X X |X

L92A | 551.01.0011109 |ESWL<18rz* 3114 X X

1) zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 31 3a

2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zal. nr 10)

3) nie mozna faczy¢ z innymi produktami z
wylaczeniem:

) produkiw o kodach: 5.53.01.0001496,
5.53.01.0001497 1 5.53.01.0001498

b) pozostalych produkiow z katalogu
produktow do sumowania po uplywie
liczby dni finansowanych grupa

4) nie mozna faczyt z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczen
odrebnie kontraktowanych oraz produktem o kodzie
5.53.01.0001478 z katalogu produktow do
sumowania

194 | 551.01.0011094 |Przeszczepienie nerki> 17 r.2.* 45589 30 541 X X

1) zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal. nr 31 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zal. nr 10)
3) nie mozna laczyé z innymi produktami z
wylaczeniem:
) produkiow o kodach: 5.53.01.0001496,
5.53.01.0001497 i 5.53.01.0001498
b) pozostalych produkiow 2 katalogu
produktow do sumowania po uplywie
liczby dni finansowanych grupa
4) nie mozna faczyt z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu Swiadczen
odrebnie kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 2 katalogu produktow
do sumowania

Lo

8

5.51.01.0011096 |Przeszczepienie nerki < 18 r.2.* 50 348 30 541 X X

1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 313a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zal. nr 10)
3) nie mozna laczyé z innymi produktami
Zwylaczeniem produkiow  katalogu produkiow
do sumowania po uplywie liczby dni
L97 | 551.01.0011097 nerkii trzustii* 105 456 30 541 X X X finansowanych grupa
4) nie mozna faczyt z produktami z zakresu
hemodializoterapia z katalogu $wiadczen
odrebnie kontraklowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 z katalogu produktow
do sumowania

L104 | 551.01.0011104 |Inne procedury w zakresie ukladu moczowo - piciowego * 379 348 322 348 X x| | X XXX X X
1105 | 551010011110 z?gerdzu{y diagnostyczne zabiegowe w zakresie ukladu moczowo - piciowego 1452 " R
Choroby zeriskiego uktadu rozrodczego
e N - w przypadku leczenia onkologicznego
MO1 | 551.01.0012001 |Kompleksowe zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego bez pw 14 061 12936 50 324 X X|x X X XX | ok wcamat oktoSiommt sl 3b
M02 | 551.01.0012002 |Duze zabiegi doinej czesci ukladu rozrodczego * 4380 4030 14 324 X X|x X X « |x | - W Praypacku leczenia onkologicznego

zaodnie z wvtveznvmi okreslonvmi w zat. nr 3b

~w przypadku leczenia onkologicznego

443 | Mo3 | 551.01.0012003 |Srednie zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego * 1406 1294 1195 1294 X X|x X X X |X | Jaouine s wivcamm obteSlomm sk, or 36
444 | Mo4 | 551.01.0012004 |Male zabiegi dolnej czesci ukiadu G 541 497 460 497 X
445 | M05 | 5.51.01.0012005 (Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 64,29 * 3477 3199 2955 1 3199 324 X
I N ~w przypadku leczenia onkologicznego
446 | M6 | 551.01.0012006 |Kompleksowe zabiegi dolnej czesci ukladu rozrodczego z pw 15629 14379 50 324 X ok 2 whivcammi okteSomami s ot 30
- ) N ~w przypadku leczenia onkologicznego
447 | W1 | 551.01.0012011 zabiegi gome] czesci ukladu rozrodczego bez pw 15900 14628 14 324 X ok 2 wyivcammi okteSomamtw ad. ot 30
Y . N ~w przypadku leczenia onkologicznego
448 | M12 | 551.01.0012012 |Bardzo duze zabiegi gome] czesci ukladu rozrodczego bez pw 8923 8210 14 324 X ok 2 wyivcammi okteSomamiw adh. ot 30
o ) N ~w przypadku leczenia onkologicznego
449 | W13 | 551010012013 |Duze zabiegi gomej czesci iadu rozrodczego 3677 3383 13 3383 324 X Jooie s o okotonsin a1 3b
} - ) N ~w przypadku leczenia onkologicznego
450 | M14 | 551.01.0012014 [Srednie zabiegi gome] czesci ukladu rozrodczego 2542 2338 2161 8 2338 270 X Jaodnie 2 wytvcznveni okieSlonvmi w zal. i 3b
e N ~w przypadku leczenia onkologicznego
451 | M15 | 551.01.0012015 [Male zabiegi gomej czesci ukladu rozrodczego 865 796 735 796 X Jaodhie 2 wiivcrny okreSionuml w zal i 36
452 | M6 | 551.01.0012016 [Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakoriczenie ciazy obumarlej 1514 1393 1082

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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CHIR.LEK.2
Podświetlony


Kod
grupy

Katalog grup

Kod produktu

Nazwa grupy

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa -
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa -
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa -
"leczenie
jednego dnia”

Liczba dni
pobytu

Wartos¢ punktowa
hospitalizacji < 3 dni
- typ umowy

Wartos¢
punkiowa
osobodnia
ponad ryczalt

grupa - typ
umowy
hospitalizacja

hospitalizacja
planowa

grupa - yp
umowy
hospitalizacja

dzieci

lergologial

dla dzieci

lergologia

plrsiowe) dia dziec

{ensywna terapia - drug p. rfl AT-drugi p. rf. dia

5
g
5
H
H

hinrgia naczyniowa / chiurgia naczyniowa- drugi poziom ref.

hirurgia klatki piersiowe] / chirurgia K
hirurgia Klaiki iersiowe] specjalistyczna

anestezjologia
nesteziologia
ngiologia

hirurgia naczyniowa specjalistyczna

ninrgia naczyniowa spedialistyczna - dugi poziom ref,

chirurgia onkologiczna dia dzieci

dla dzieci

1 chirurgia

irurgia plastyczna | _chirurgia plastyczna dla dzieci

oroby pluc /_choroby pluc dla dzieci

oroby pluc dla dzieci

oroby zakazne | choroby zakazne dla dzieci

fermatologia i wenerologia /_dermatologia i wenerologia dla dzieci

rmatologia i wenerologia

dzieci

diabetologia dla dzieci

iabetologia |

dla dzieci

dzieci

dzieci

dla dzieci

]

eriatria

\ematologia

immunologia Kliniczna / _immunologia Kliniczna dla dzieci

immunologia Kliniczna dia dzieci

dla dzieci

ardiologia

Kardiologia dla dzieci
Inefrologia /_nefrologia dia dzieci

. ef,

drugi p.ef.

heurochinurgial_neurochirurgia dla dzieci
Ineurologia | _neurologia dla dziect

Ineurologia dia dzieci

i

nkologia Kliniczna

rkologia Kiniczna specalistyczna

rtopedia i traumat narz ruchu | ortopedia i traumat narz ruchu dia dzieci

dzieci

diatria

qin. - drugi p. ref./ pol. i gin. - trzeci p. ref,

2nictwo  ginekologia /

ioksykologia Klinicznal

3
g

hrologial _urologia dia dziec

lrologia

Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ

Uwagi

453

m7

5.51.01.0012017

Indukcja poronienia

1406

1294

2g0dnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1 0 planowaniu fodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszezalnosci przerwania
ciazy (Dz.U. 2 1983 1.

Nr 17, poz. 78 2 pozn. zm)

454

M18

5.51.01.0012018

Leczenie dolnej czesci ukladu

973

896

487

216

455

M19

5.51.01.0012019

Leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego

973

896

487

216

456

M20

5.61.01.0012020

Kompleksowe zabiegi gome] czesci ukiadu rozrodczego z pw*

15954

14677

324

W przypadku leczenia onkologicznego
zaodnie z wytveznvmi okreslonymi w zat. nr 3b

457

mM21

6.61.01.0012021

Bardzo duze zabiegi gome] czesci ukiadu rozrodczego z pw*

9897

9105

324

=

-w przypadku leczenia onkologicznego
zaodnie z wytveznvmi okreslonymi w zat. nr 3b

458

M26

5.51.01.0012026

Leczenie zachowawcze gome] czgscl ukladu rozrodczego

865

796

433

162

459

m27

5.51.01.0012027

Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy mniejsze]

221

2090

1136

324

460

Mm28

5.51.01.0012028

Leczenie logliwych ukladu

dni

Zpw>4

4435

324

461

M29

5.51.01.0012029

Leczenie logliwych ukladu

bezpw

1839

1692

919

270

462

M30

5.51.01.0012030

Leczenie zachowawcze winnych chorobach ukladu rozrodczego

1622

1493

811

216

463

M31

5.51.01.0012031

Leczenie nieplodnosci Zerskiej

210

249

i opieka nad noworodkal

464

No1

5.51.01.0013001

Poréd *

1893

1741

- nie moze by 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 11

465

N02

5.51.01.0013002

Poréd mnogi lub przedwezesny *

2488

216

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

- 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 lub Ill poziormie
opieki perinatalnej (KOC Il

466

NO3

5.51.01.0013003

Patologia ciazy lub plodu z porodem > 5 dni *

3028

324

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

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il 1ub Il poziomie
opieki perinatalnel (KOC Il

467

NO6

5.51.01.0013006

Patologia ciazy | pologu- diagnostyka, leczenie > 11 dni

3461

39

162

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

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacii
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Ill poziormie
opieki perinatalne] (KOC 1)

468

NO7C

5.51.01.0013013

Ciezka patologia ciazy leczenie

dni

1893

946

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat, nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego,

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub 11l poziomie
opieki perinatalnej (KOC Il

469

NO7D

6.61.01.0013014

Cigika patologia ciazy - d K leczenie

dni

4056

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

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacj
umowy w rodzaju SOK  Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il 1ub Il poziomie
opieki perinatalnej (KOC I1l)

470

No8

6.61.01.0013008

Ciezka patologia plodu - diagnostyka, leczenie

3407

1082

- zgodnie z wytycznymi okreglonymi w zal, nr 3
dla 3 poziomu referencyjnego

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub IIl poziomie
opieki perinatalnej (KOC II/I1l)

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


Kod
grupy

Katalog grup

Kod produktu

Nazwa grupy

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa -
hospitalizacja
planowa

Wartos¢
punktowa -
"leczenie
jednego dnia”

Liczba dni
pobytu

Wartos¢ punktowa
hospitalizacji < 3 dni
- typ umowy

dla dzieci
. ef,

Kliniczna dla dzieci

dzieci

umat narz ruchu dia dzieci

dzieci

grupa - typ
umowy
hospitalizacja

hospitalizacja
planowa

niatria dla dzieci

dia izieci speciaistyczna
dzieci

=

1 chirurgia

g
5|

E
g

drugi p.ef.

chirurgia onkologiczna dia dzieci

dla dzieci
dzieci

logia dla dzieci

dla dzieci

]

dla dzieci

2nictwo  ginekologia  pol.  gin. - drugi p. ref. / pol. i gin. - irzeci p. re.

reumatologia / _reumatologia dla dzieci

atria

hirurgia Kalki piersiowe] / chirurgia Kialki piersiowe] dla dzieci
hirurgia naczyniowa | chirurgia naczyniowa- drugi poziom ref.
hirurgia naczyniowa specjalistyczna - rugi poziom rf.
irurgia plastyczna | _chiurgia plastyczna dia dziect
iermatologia i wenerologia |_demnatologia i wenerologia dla dziect
matologia i wenerologia

oroby zakazne | choroby zakazne dla dzieci

5
3
5
g

oroby pluc /_choroby pluc dla dzieci

hirurgia naczyniowa specjalistyczna

eurclogia | _neurclogia dla dziect
rkologia Kiniczna specalistyczna

oroby pluc dla dzieci
eurologia dla dzieci

T
nkologia Kliniczna

iabetologia

\ematologia
immunologia Kliniczna / _immunologia Kliniczna dla dzieci

lergologia
eriatria
ardiologia

anesteziologia  ntensywna terapia - rugi . efl AiT-drugi p. ef. dia

ardiologia dia dzieci
heurochinurgial_neurochi
hrologial _urologia dia dziec
lrologia

kardiologia dla dzieci

ioksykologia kI

Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ

Uwagi

471

NOSA

6.51.01.0013038

Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria *

12438

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

- do rozlczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostala
objeta finansowaniem w ramach "Programu

] diagnostyki i terapii
w profiaktyce nastepstw i powikiari wad
rozwojowych i chorob plodu - na lata 2014 - 2017°

- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy na Il b Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCII)

472

N08B

5.51.01.0013039

Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria *

7301

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dia 3 poziomu referencyjnego
- do rozliczenia pod warunkiem, Ze terapia nie zostala
objeta finansowaniem w ramach "Programu
diagnostyki i terapii
w profiaktyce nastepstw i powikiari wad
rozwojowych i chorob plodu - na lata 2014 - 2017°
- nie moze by rozliczana w przypadku realizacj
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy na Il b Il poziomie
opieki perinatalnej (KOCIII)

473

N09

5.51.01.0013009

Ciezka patologia ciazy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie
kompleksowe > 6 dni*

7139

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

- 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 1ub Il poziomie
opieki perinatalnel (KOC Il

474

N11

5.51.01.0013011

Ciezka patologia ciazy z porodem - diagnostyka rozszerzona, leczenie
Kompleksowe > 10 dni z pw*

83869

32

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

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

475

N12

5.51.01.0013012

Patologia ciazy | pologu - diagnostyka, obserwaia, leczenie < 12 dni

487

448

- nie: moze by rozliczana w przypadku realizaci
umowy w rodzaju SOK -~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Ill poziormie
opieki perinatalnej (KOC 1)

476

N13

5.51.01.0013037

Cigzka patologia ciazy zakoriczona porodem zabiegowym > 3 dnit

5949

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

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizaji
umowy w rodzaju SOK ~ Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub IIl poziomie
opieki perinatalnej (KOC Il

417

N20

6.61.01.0013020

Noworodek wymagajacy normalnej opieki

1082

995

- nie: moze by rozliczana w przypadku realiza
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Ill poziormie
opieki perinatalne] (KOC 1)

478

N21

6.61.01.0013021

Ciezka patologia noworodka > 30 dni

54080

30

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

- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacii
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Ill poziomie
opieki perinatalne] (KOC 1)

479

N22

5.51.01.0013022

Noworodek wymagaijacy intensywnej terapi

24 336

20

12168

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

- w przypadku realizacji umowy w rodzaju SOK —
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KOC)
mozliwosé rozliczenia N2 wylacznie w przypadku
hospitalizacj trwajacej powyzej 20 dni

- nie moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub 11l poziomie
opieki perinatalnej (KOC Il

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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~zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dla 2 poziomu referencyjnego,
- nie moze byt rozliczana w przypadku realizacj
480 | N23 | 5.51.01.0013023 [Noworodek wymagajacy intensywnej opieki 6003 12 3001 270 X umowy w rodzaju SOK — Koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il b ll poziomie
opieki perinatalne] (KOC Il
- nie moze by rozliczana wprzypadku realizacii
umowy w rodzaju SOK  Koordynowana opieka
481 | N24 | 551.01.0013024 |Noworodek wymagajacy szczegoinej opieki 4867 10 216 X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il b ll poziomie
opieki perinatalnej (KOC )
- e moze byé rozliczana w przypadku realizacji
umowy w rodzaju SOK - Koordynowana opieka
482 | N25 | 551.01.0013025 i zonego nadzoru 2074 8 1487 162 X nad kobieta w ciazy (KOC) albo Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il lub Il poziomie
opieki perinatalne] (KOC )
~zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3
dia 3 poziomu referencyjnego
- nie moze byt rozlczana w przypadku realizacj
483 | N26 | 551.01.0013026 |Noworodek wymagajacy intensywnej terapii z zabiegiem chirurgicznym * 26986 18 5408 324 X umowy w rodzaju SOK - Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy na Il ub Il poziomie
opieki perinatalne] (KOC Il
484 | N31 | 551.01.0013031 zabiegi chirurgii noworodka i ni 5 18766 24 324 X X X |X |- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zaknr 3a
485 | N32 | 551.01.0013082 |Duze zabiegi chirurgiinoworodka i 5 11140 21 324 X X X |- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zaknr 3a
4865 | N33 | 551.01.0013033 |Srednie zabiegichirurgii noworodka i g 6057 18 324 X X |X |- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zaknr 3a
487 | N34 | 551.01.0013034 |Male zabiegi chirurgiinoworodka i niemowlecia * 3083 X X |X |- zgodnie zwytycznyni okreslonymi w zatnr 3a
Choroby dzieci
488 | PO1 | 551.01.0014001 |Astma lub trudnosci w oddychaniu 39,52+ 2137 1966 13 1389 216 |x|x X|x X
489 | P03 | 551.01.0014003 |Choroby gomego odcinka drég oddechowych 27,04+ 1462 1345 13 950 108 |x|x X X|x X
490 | P04 | 551.01.0014004|Choroby dolnych drég 62,4 3375 3105 17 2194 162 [x|x X|x X X
491 | P05 | 551.01.0014005 |Gléwne infekcje (w tym choroby 98,8 5343 21 3473 270 X X X X
492 | P06 | 551.01.0014006 |Mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne) 43,68* 2362 2173 16 1535 162 X X X X
- nie obejmuje leczenia anomali
493 | PO7 | 551010014007 [Nowotwory 54,08 2925 19 1901 216 X X X ;a“y"“’wym faserem pulsacyjno -
arwnikowym
- zgodnie z wytycznyn okreslonymi w zal. nr 3b
494 | P08 | 551.01.0014008 |Drgawki goraczkowe 17,68 956 880 621 X|x] ] Jx X
495 | P09 | 551.01.0014009 |Choroby ukladu nerwowego 22,88" 1237 804 X X|x] ] Jx X
496 | P10_| 551.01.0014010 |Choroby endokiynologiczne (bez cukrzycy) 60,32 3262 7 2120 324 X X
497 | P11 | 551.01.0014011_|Powazne choroby zoladkowo-elitowe i 53,04 2868 15 1864 216 X X x| [x[x X X
498 | P12 | 551.01.0014012 [inne zaburzenia zoladkowo-elitowe i metaboliczne 31,2 1687 1552 10 1097 162 X X x| [x[x X X
499 | P13 | 551.01.0014013 |Alergie 54,08* 2925 2691 6 1901 324 |x[x X|x x[x X X
500 | P14 | 551.01.0014014 poza mozgu 24,96" 1350 1242 878 X X X [x]x[x
501 | P15 | 551.01.0014015 |Zaburzenia zachowania 42,64+ 2306 1499 X|x X
502 [ P16 | 551.01.0014016 |Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie iinne choroby wrodzone 36,4 1969 9 1280 324 x| |x X|x X|x X|x| [x X|x X|x| |x X |x[x|x X |x
503 | P17 | 551.01.0014017 |Choroby ukladu moczowo - piciowego 31,2 1687 1552 9 1097 162 X X[x X X x|
504 | P18 | 551.01.0014018 |Choroby nerek z i ia nerkowa 83,2 4499 32 2924 162 X X[x X X x|
- -w przypadku leczenia onkologicznego
505 | P19 | 551.01.0014019 |Choroby knwi 36,4 1969 1811 15 1280 216 X X X X Zgocinie 2 wytycznymi ckreSiomymio za. i 3b
506 | P20 | 5.51.01.0014020 _|Choroby skiry, ukladu migsniowo-kostnego lub tanki facznej 42,64 2306 2122 12 1499 270 [x[x X x[x X X x | x| x]x
507 | P21 | 551.01.0014021 |Choroby ukladu krazenia 5512* 2981 2743 12 1938 324 x[x[x] Jx[x X X
508 | P22 | 551.01.0014022 |Infekcyjnei ine zapalenie zoladka i jelt 49,92 2700 2484 10 1755 216 X X x[x X X
509 | P23 | 551.01.0014023 |Padaczka 62,4 3375 12 2194 324 X|x X
510 | P24 | 551.01.0014024 |Cukrzyca 70,72* 3825 3519 20 2486 324 X|x] [x X
511 | P25 | 551.01.0014025 |Uraz glowy z urazem mozgu 23,92+ 1294 10 841 162 X X x| |x
: ™ -w przypadku leczenia onkologicznego
512 | P26 | 551.01.0014026 |Leczenie nowotworow z pw>7 dni 105,04 5681 10 811 X Zgotinie 2 wytycznymi ckreSiomymio za. 1 3b
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’ = - w przypadku leczenia onkologicznego
513 | P27 | 551010014027 |Guzy lte ukladu nerwowego 69,68 3768 7 2449 811 X 2g0dnie 2 wytycznymi okceslonymiw za.nr 3b
514 | P28 | 551.01.0014028 |Guzy lte narzadow, tkanek iinnych ukiadow 60,32 3262 6 2120 811 M - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
515 | P29 | 551.01.0014029 |Bole glowy- diagnostyka ileczenie > 3 dni 50,96+ 2756 X|x X
Choroby naczyn
. - - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a,
516 | Q01 | 551.01.0015001 |Endowaskulame zaopatrzenie tetniaka aorty 854,41 46 206 X | x|x X - wkardiochiurgi dotyczy wylacane aory personei
517 | Q02 | 551.01.0015002 |Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperace * 14277 33 324 X X X w chirurgii og6inej wylacznie w przypadku peknietego tetniaka aorty
. w chirurgil og6inej wylacznie w przypadku peknietego tetniaka aorty
518 | Q03 | 551.01.0015003 |Zabieginaczyniowe w obszarze brzusznym 9356 32 324 X X X X|x oo Jespaleniawtolno-
519 | Q11 | 551.01.0015011 |Zabiegi hybrydowe w obrebie naczyi 5 17 252 X|x X x [ x]x
520 | Q12 | 551.01.0015012 |Zabiegina tetnicach koriczyn dolnych * 7950 7314 28 7314 324 X X X
521 | Q13 | 551.01.0015013 |Pomostowanie tetnic obwodowych * 10978 10100 30 324 X X X
522 | Q14 | 55101.0015014 i naczyn i koficzyn gomych * 8220 7563 26 324 X X X X
523 | Q15 | 551.01.0015015 |Zabiegiw zakresie naczyi pozaczaszkowych i koriczyn gomych * 6706 6169 17 324 X X X X
524 | Q16E | 5.51.01.0015067 |Inne zabiegina naczyniach > 65 r.z. * 7084 6518 1406 1406 X x[x| [X] [X w chirurgii ogélnej w stanach naglych
525 | Q16F | 551.01.0015068 [Inne zabiegina naczyniach <66 r2* 6436 5921 1244 1244 X X X[X[ [X] |x w chirurgii ogéine] w stanach naglych
526 | Q17 | 551.01.0015017 g 3028 2786 2574 2786 xx ] [x X
527 | Q18 | 551.01.0015018 |Duze zabiegina ukladzie limfatycznym * 3569 3284 3034 3284 X|X X XX X X X x| [x - w przypadku leczenia onkologicznego
zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3b
P N ~w przypadku leczenia onkologicznego
528 | Q19 | 551.01.0015019 |Srednie zabiegi na ukladzie limfatycznym 2163 1990 1839 1990 X[X X X|X X X X X| [x Jaodhie 2 wiivcrnyi okroSionul w zal i 36
529 | Q20 | 551.01.0015020 |Male zabiegi na ukiadzie 5 649 597 551 597 xx ] [x x[x X X x|x[x | Ix] [x
530 | Q22 | 551.01.0015022 |Zakizepowe zapalenie 2yt - leczenie operacyjne * 2866 2637 2637 X X X
531 | Q23 | 551.01.0015023 |Operace zylakowz 5 2001 1841 1701 1841 X X X
532 | Q24 | 551.01.0015024 |Operacje zylakow bez 5 703 647 598 647 X X X
533 | Qa1 | 551010015031 C""’“"“"'Y"“’Zg;:a,“y" mozgowych - remodeling naczy z 95594+ | 51697 X x|x[x - 2godnie z wytycznyni okreSlonymi w zal.nr 3a
534 | Q32 | 551010015082 f:;’::z:v"f"“’“”e“my" mizowyehiduzySndohas ki ny b 724,95 39205 X |x|x|x - 2godnie 2 wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
535 | Q33 | 551.01.0015033 f:;’::ya‘;“fm"“"e"“zy" e =R ISR Wy 229 499,21% 26997 X [x[x[x - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
53 | Q41 | 5.51.01.0015041 |Zabiegiendowaskulame - 1. grupa * 96+ 5192 X|x X X |x|x X[X|x|x[x X -w kardiochirurgi dotyczy wylacznie zabiegow
w obszarze aorty piersiowe]
537 | Q426 | 5.51.01.0015049 |Zabiegi endowaskulame -2.i3. grupa * 124,49 * 6732 X|x X X |x|x X|X|X|x X - zgodnie z wytycznyni okreglonymi w zal. nr 3a
538 | Q44 | 551.01.0015044 |Zabiegiendowaskulame - 4. grupa * 154,33 * 8346 X|x X X |x|x X|X|X|x X - zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
- zgodnie z wytycznyni okreslonyrmi w zal. nr 3a
- w przypadku leczenia onkologicznego zgodnie
Zwytycznyni okreslonymi w zal. nr 3b
- w onkologii iiniczne, poloznictwie i
539 | Q45 | 551.01.0015045 |Zabiegiendowaskulame -5. grupa * 174,57 * 9441 X|x X x| x| x| [x[x X|x|x X X[ |x|x X X|x X X |x | ginekologi oraz ginekologi onkologicznej
mozliwost realizacji wylacznie 39. 991
Embolizacja narzadowa bez uzycia lekow
- w chirurgii onkologiczne] mozliwos¢
relizacji wylacznie 39,992
Chemoembolizacja narzadowa
- zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
540 | Q46 | 551.01.0015046 |Zabiegi endowaskulame -6. grupa * 296,78 12925 X|x X X|x|x X[X|x|x|x X - w kardiochirurgi dotyczy wylacznie zabiegow
w obszarze aorty piersiowe]
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- zgodnie 2 wytycznyni okreslonymiw zal. r 3a
- w neurologii mozliwos¢ realizaci
wylcznie 00,633 Przezskome
wprowadzenie stentu(6w) do tetnicy
Q47 | 551.01.0015047 |Zabiegi endowaskulame - 7. grupa * 230,85* 12484 X|x X X [x|x X|x[x|x|x X [x[x[x ;éyé";j ;;‘g‘;’:‘:f;uwa -
stentu(6w) do pnia ramienno-
glowowego z neuroprotekcia
-w Kardiochirurgi dotyczy wylacznie
zablegow w obszarze aorty piersiowe;
Q48 | 551.01.0015048 |Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne * 1731 1592 1471 1592 X X X|x X x| | [x[x X|x| |x |x|x X
ast | 551010015051 |POStP nacaymony wleczenis nerkozastgpezym 2 wykorzysaniem protez 5 AT AT «lx N M M N M
naczyniowych
Q52 | 551.01.0015052 [Dostep w leczeniu nerkozastepczym * 2596 2388 2207 2388 X|X X X X X X|X
Q66 | 5.51.01.0015066 [Choroby naczyni 2596 2388 21 1298 162 X X X X X X X
Choroby ukfadu krwiotwérczego, zatrucia i choroby zakazne
- zgodnie 2 wytycznyni okreslonymiw zal. r 30
- wdrozenie leczenia (indukcia) oraz
SOt | 551.01.0016001 intensywne leczenie ostrych iaaczek > 17 1z 29744 45 649 X x[x e mmunoablagi eczen
aplazji zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zat
nr3a (Lp.13)
$02 | 551.01.0016002 |Choroby ukladu knwiotworczego i odpomosciowego > 10 i 10275 16 811 X X |x|x X|x|x Z:Oz:ip::&'y‘gc:;m‘::;fngy‘f“f’ﬂ‘; v
S03 | 551.01.0016003 |Choroby ukladu knwiotworczego i odpomosciowego > 1 dnia 2650 4 811 x| [x[x|x X|x zgwaﬂ'nfipfm‘;ffﬁliﬁ::ffﬁ"ﬁl ab
S04 | 551.01.0016004 |Choroby ukladu kwiotworczego i odpomosciowego < 2 dni 811 X|x X|x[x X|x zgwaﬂ'nfipfm‘;ffﬁliﬁ::ffﬁ"ﬁl ab
S05 | 551.01.0016005 |Zaburzenia krzepliwosc, inne choroby knwi i Sledziony > 10 dni 3515 x| [x[x X|x X zgwaﬂ'nfipfm‘;ffﬁliﬁ::ffﬁ"ﬁl ab
S06 | 551.01.0016006 |Zaburzenia krzepliwosc, inne choroby ki i Sledziony > 1 dnia 595 X|x x| [x[x X|x X zgwqﬁZipfm‘;ffﬁlaoizsffﬁ"m ab
S07 | 5.51.01.0016007 |Zaburzenia kizeplwosci, inne choroby kiwi  sledziony < 2 dni 324 X|x x| [x|x X|x X zgcz:z”f‘v’vsfyfg;n"‘:aoi:‘:;ffy‘z’ﬂ:‘ b
S08 | 551.01.0016008 |Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z. 29744 35 811 X X|x[x zgwaﬂ'nfipfm‘;ffﬁliﬁ::ffﬁ"ﬁl b
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3
s11 | 551010016067 |O lub leczenie skaz 307,61* | 16636 15 740 X X dla poziomu referencyinego I -leczenie hemofii i pokrewnych
skaz knwotocznych
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3
$12 | 551010016068 |Okolourazowe leczenie skaz knwotocznych 138,32 7480 7 426 X X dla poziom referencyinego | - leczenie hemofii
i pokrewnych skaz knwotocznych
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3
$13 | 551.01.0016069 |Skazy knwotoczne - kompleksowa ocena stanu zdrowia >1 dnia 74,19" 4012 X X dla poziomu referencyinego I -leczenie hemofii i pokrewnych
skaz knwotocznych
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3
14 | 55101.0016070 |Skazy knwotoczne - kompleksowa diagnostyka > 1 dria 5547 3000 X X dla poziomu referencyinego | - leczenie hemofii
i pokrewnych skaz knwotocznych
- 2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal.nr 3
15 | 551.01.0016071 |Skazy kwotoczne - rozszerzona ocena stanu zdrowia < 2 dni 21,69 1173 X X dla poziom referencyinego | - leczenie hemofii
i pokrewnych skaz krwotocznych
- 2godie 2 wyycznymi okrelonymi w zal. nr 3
$16 | 551010016072 |Skazy kwotoczne - ocena stanu zdrowia <2 dni 11,54 624 X X dla poziomu referencyinego | - leczenie hemofii
i pokrewnych skaz krwotocznych
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Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ
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1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3ai 3b
2) nie mozna faczyé z innymi produktami
2 wylaczeniem:
560 | s21 | 551.01.0016021 i ! Komorek 54 080 30 2) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
wylacznie procedury 92.243)
b) produkiéw z katalogu produkiow do
sumowania po uplywie lczby dni
finansowanych grupa,
1) zgodnie z wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3ai 3b
2) nie mozna laczyé z innymi produktami
2 wylaczeniem:
7 | & || cammes ¢ Komérek od rodzeristwa 127250 30 ) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
identycznego w HLA' wylacznie procedury 92.243)
b) produkiéw z katalogu produkiow do
sumowania po uplywie liczby dni
finansowanych grupa,
1) 2godnie z wytycznyni okreslonymiw zal. nr 3a 3b
2) nie mozna laczyé z innymi produktarmi
2 wylaczeniem:
komérek érezych od dawcy a) produktu o kodzie 5.07.01.0000013 (dotyczy
S62 | 823 | 551010016023 | yeatywnego 234440 30 wylacznie procedury 92.243)
b) produkiow z katalogu produktow do
sumowania po uplywie liczby dni
finansowanych grupa,
563 | $33 | 551.01.0016033 |Choroby alergiczne > 17 r.2. 2163 1990 1082
1) konleczne potwierdzenie rodzaju
zatrucia skala PSS
2) nie mozna faczyé z produktami z zakresu
564 | S40 | 5.51.01.0016040 |Intensywne leczenie zatru¢ 10005 hemodializoterapii z katalogu Swiadczen odrgbnie
kontraktowanych oraz z produktem o kodzie
5.53.01.0001478 Intensywna hemodializa z katalogu
produktow do sumowania
1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;
2) w przypadku chirurgi ogdinej i chirurgii plastycznej:
- realizacja wylacznie w o$rodkach spelniajacych
565 | S41E | 5.51.01.0016061 ([Zatrucie ciezkie > 65 2. 7301 20 3650 warunki okreslone w Lp. 24 zal. nr 4 do rozporzadzenia
szpitainego
- obejmuje procedury wykonywane u pacientow 2 zatruciem
tlnkiem wegla (ICD 10: T58)
1) konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS;
2)w przypadku chirurgii ogginej i chirurgi plastycznej
- realizacja wylacznie w o$rodkach spefniajacych
566 | S41F | 551.01.0016062 |Zatrucie cizkie <66 r2. 6652 20 3326 warunki okreslone w Lp. 24 zal. nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego
- obejmuie procedury wykonywane u pacjentow 2 zatruciem
tlenkiem wegla (ICD 10: T58)
. , konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
567 | S42E | 5.51.01.0016063 |Zatrucie Srednie > 65 12 6057 14 3028 2godnie 2 wytycznyni okreslonymi w zal. nr 3a
. , konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia skala PSS
568 | S42F | 5.51.01.0016064 (Zatrucie $rednie < 66 r:z 4759 14 2380 2godnie z wytycznyni okreslonymi w zal. i 3a
569 | S43 | 5.51.01.0016043 |Zatrucie lekkie 2271 konieczne potwierdzenie rodzzju zatrucia skala PSS
570 | S44 | 551.01.0016044 |Inne stany w toksykologi 3948 1974
571 | S51 | 551.01.0016051 |AIDS - leczenie choroby 6814 34 3407 X
572 | $52 | 551.01.0016052_|Niedobory odpomosciiinne niz HIV/ AIDS 2650 16 1325 X[x X X X
573 | S55E | 5.51.01.0016065 |Goraczka niejasnego > 6512 1947 12 973 X[x X X X
574 | S55F | 5.51.01.0016066 |Goraczka niejasnego <6612 1460 12 730 X|x X X X
575 | S5 | 5.51.01.0016056 |Posocznica o ciezkim przebiegu 7571 33 3786 X X[x X X X
576 | S57 | 551.01.0016057 |inne choroby winusowe 1460 17 730 X
577 | S60 | 551.01.0016060 _|Choroby zakazne niewirusowe 2163 24 1082 X X X X
ia, urazy
578 | To1 | 5651.01.0017001 w okreslonych obrazeniach mnogich z pw * 28716 30 x[x] [x X[ [ Ix] [x X X X X [x X | [zgodnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
579 | To2 | 551.01.0017002 w okreslonych obrazeniach mnogich * 25526 30 x|x [ [x x| [ x| [x X X X X |x X | [zgodnie 2 wytycznymi okresionymi w zat. nr 3a
580 | T03 | 551.01.0017003 |Zaopatrzenie miednicy i uda w obrazeniach mnogich z pw * 25039 25 x|x [ [x x| [ x| [x X X X X |x X | [zgodnie 2 wytycznymi okresionymi w zat. nr 3a
581 | T04 | 551.01.0017004 |Zaopatrzenie miednicy i uda w obrazeniach mnogich * 22227 25 x|x [ [x x| [ x| [x X X X X |x X | [zgodnie 2 wytycznymi okresionymi w zat. nr 3a
562 | T05 | 5.51.01.0017005 |Inne zabiegi w obrazeniach mnogich z pw * 19631 29 x|x [ [x x| [ x| [x X X X X |x X | [zgodnie 2 wytycznymi okresionymi w zat. nr 3a
583 | T06 | 5.51.01.0017006 |Inne zabiegiw obrazeniach mnogich * 17414 29 x|x [ [x x| [ x| [x X X X X |x X | [zgodnie 2 wytycznymi okresionymi w zat. nr 3a
58 | T07 | 55101.0017007 |Leczenie urazow 811 4 x|x ] ]x x| [ x| [x X X X x |x X | Jzgodnie 2 wytycznymi okresionymi w zat. nr 3a

() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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Katalog grup

Zalacznik 1a do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ
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585 | T08 | 551.01.0017008 |Leczenie obrazefi mnogich z pw. 6111 30 216 X X x[ [ X[ [x X X X [x X | Jzgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
58 | T09 | 551.01.0017009 |Leczenie obrazefi mnogich 5408 30 216 X X x| | x| [x X X X |x X | _|zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
587 | T | 551010017011 zabiegi chirurgiczne w urazach wi <18rz.* 25388 14 270 X x| [x X X X [x X | [2godnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
588 | T12 | 551.01.0017012 |Dute zabiegi chirurgiczne w urazach wielonarzadowych < 18 r.2. * 23588 14 270 X x| |x X X X |x X | |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
589 | T13 | 551.01.0017013 |Srednie zabiegi chirurgiczne w urazach wielonarzadowych < 18 r.z.* 21482 7 270 X x| [x X X X [x X | |2g0dnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
590 | T4 | 551.01.0017014 |Ciezkie ura: leczone <181z 19 051 14 270 X x| [x X X X |x X | |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
591 | T15 | 551.01.0017015 |Srednie urazy wielonarzadowe leczone zachowawczo < 18 r.2. 13008 7 270 X X[ |x X X X X X | |zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
592 | T16 | 551.01.0017016 |Urazy wielonarzadowe leczone zachowawczo < 18 r.z 10331 7 270 X|x x| [x X X X [x X | |2g0dnie 2 wytycznymi okreslonymi w zal. nr 3a
Kompleksowa diagnostyka
) w przypadku leczenia onkologicznego
2 R e [ [m | R R
(") oznaczenie grup o charakterze zablegowym
() taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (z dnia: 29. 06. 2016 1., 30. 12. 2016 1., 30. 06. 2017 .)
() taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (z dnia 03.11. 2017 r. - warto$¢ 1 pkt przyjeto na poziomie 1 PLN)
() oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
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(=) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 .
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