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1. Problem decyzyjny 
Prace realizowane były na zlecenie Ministra Zdrowia, przekazane pismem znak DL.7802.2.2022.MMI 

z dnia 29 czerwca 2022 r. oraz uwagi zgłoszone w piśmie MMI.7802.05.2022.MMIL z dnia 11 lipca 2022 

r., na podstawie art. 31n pkt 2c w związku z art. 31ha ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z późn. zm.). 

Zlecenie dotyczyło dokonania analizy oraz przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu lub 

poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej i wydania rekomendacji, w związku ze wzrostem 

najniższego wynagrodzenia wprowadzanym ustawą z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie 

ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych 

w podmiotach leczniczych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 1352) zwanej dalej 

“ustawą o wynagrodzeniach”.  

Dodatkowo polecono wykonanie wariantowo analiz: 

• związanych ze wzrostem wynagrodzeń pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych na 

podstawie umów innych niż umowa o pracę; 

• związanych z prognozą wskaźnika inflacji w latach 2022-2023 r.; 

• uwzględniających symulację zmniejszenia różnic pomiędzy świadczeniodawcami 

w poszczególnych zakresach świadczeń, wartości jednostek rozliczeniowych stosowanych 

w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia; 

• uwzględniających odrębne rozwiązania dla obszarów świadczeń zidentyfikowanych jako 

wymagające pilnej interwencji w zakresie zwiększenia poziomu finansowania. 
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2. Źródła danych i metody wyliczeń 
 

W przedmiotowych pracach wykorzystano następujące źródła danych: 

• Dane za miesiąc luty 2022 r. o wysokości poszczególnych składowych wynagrodzenia i wymiarze 

zatrudnienia osób zatrudnionych u świadczeniodawców na podstawie umowy o pracę lub 

świadczących usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło 

w zakresie, w jakim dane te dotyczą osób biorących udział w realizacji świadczeń udzielanych 

w ramach umowy z NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Dane zostały zgromadzone 

z wykorzystaniem dedykowanych szablonów MS Excel, za pośrednictwem opracowanej przez 

AOTMiT i udostępnionej świadczeniodawcom aplikacji online. W dalszej części raportu zwane 

danymi z ankiet. 

• Dane z formularzy MZ-BFA - Kwartalna informacja o sytuacji finansowej Zakładu Opieki 

Zdrowotnej. Przychody i koszty oraz wybrane pozycje aktywów i pasywów poszczególnych 

podmiotów leczniczych, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2-4 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej – przekazane przez Ministerstwo Zdrowia dane za rok 

2021. 

• Przekazaną przez NFZ bazę zawierającą informacje o liczbie jednostek i wartości umów zawartych 

ze świadczeniodawcami na rok 2022, według stanu na dzień 6 maja 2022 roku. Baza obejmowała 

umowy, dla których określona jest maksymalna kwota zobowiązania, zgodnie z art. 136 ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, z wyszczególnieniem 

świadczeniodawców, rodzajów oraz zakresów świadczeń. Wartości odnoszące się do części roku 

2022 zostały ekstrapolowane na okres całego roku. 

• Przekazane przez NFZ informacje o płatnościach zrealizowanych na rzecz podmiotów 

udzielających świadczeń w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w roku 2021. Obie bazy z NFZ 

zostały połączone w jedną. Z uwagi na fakt, że umowy dla świadczeń nocnej i świątecznej opieki 

zdrowotnej są rozliczane ryczałtem rocznym, zostały już uwzględnione w połączonej bazie za rok 

2022. Natomiast pozostałe umowy z POZ, które zależą od stanu realizacji (stawka kapitacyjna, 

punkty rozliczeniowe, porady) przyjęto w wartościach zapłaconych jednostek rozliczeniowych 

z roku 2021, powiększonych o 4,5%. 

• Zgromadzone przez NFZ w lipcu 2021 roku informacje o wynagrodzeniach pracowników 

wykonujących zawód medyczny oraz pracowników działalności podstawowej, innych niż 

pracownicy wykonujący zawód medyczny, zatrudnionych w podmiocie leczniczym, których 

wynagrodzenie zasadnicze jest niższe od najniższego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego na 

zasadach określonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 

 

Prace w przedmiotowym zakresie prowadzone były wielotorowo.  

Dane z ankiet 

• W celu pozyskania informacji o wynagrodzeniach osób zatrudnionych w podmiotach leczniczych 

posiadających podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, w dniu 8.04.2022 r. Agencja 

zamieściła na swojej stronie internetowej komunikat o możliwości przekazania przez 

świadczeniodawców mających podpisaną z NFZ umowę o realizacji świadczeń, przedmiotowych 
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danych. Dodatkowo Agencja wystąpiła do Ministerstwa Zdrowia i NFZ z prośbą o zamieszczenie 

na swoich stronach stosownego komunikatu, a także z prośbą o przesłanie przez Centralę NFZ 

informacji do Oddziałów Wojewódzkich oraz o indywidulane przesłanie do świadczeniodawców 

komunikatów za pośrednictwem portalu SZOI. W celu uzupełnienia wcześniej opisanych działań, 

w dniach 8 i 11.04.2022 r., Agencja wystąpiła mailowo do świadczeniodawców, którzy mieli 

zawartą na rok 2022 umowę z NFZ na realizację świadczeń gwarantowanych. 

• Dane przekazane przez świadczeniodawców w ankietach dotyczących wynagrodzeń zostały 

zweryfikowane  według kryteriów opisanych w pkt. 3.1 pod kątem zawartych w nich informacji, 

w szczególności dotyczących wysokości wymiaru zatrudnienia – dane wskazujące na zatrudnienie 

danego pracownika na podstawie umowy o pracę w wymiarze przekraczającym jeden etat były 

wykluczane z analizy. Przypadki budzące największe wątpliwości były wyjaśniane bezpośrednio ze 

świadczeniodawcami.  

• Na podstawie danych włączonych do analizy, w narzędziu służącym analizie i wizualizacji danych, 

przygotowane zostały statystyki opisowe charakteryzujące pozyskane dane, dotyczące samych 

podmiotów oraz zatrudnionych pracowników.  

• Na podstawie przyporządkowania przez świadczeniodawców pracowników do poszczególnych 

grup zawodowych wskazanych w załączniku nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach, oszacowano 

stopień wzrostu wynagrodzeń od dnia 1 lipca 2022 roku. Stopień wzrostu wynagrodzeń 

oszacowano również dla pracowników wskazanych w art. 5 wspomnianej ustawy (w analizach 

grupa ta oznaczona została cyfrą zero). 

Dane z formularzy MZ-BFA 

• Dane te posłużyły do przełożenia wzrostu kosztów osobowych z posiadanej próby danych na 

wszystkich świadczeniodawców.  

• W celu przeprowadzenia analizy zróżnicowania kosztów ponoszonych przez podmioty realizujące 

świadczenia w poszczególnych rodzajach, dokonano kategoryzacji podmiotów w bazie, 

przypisując realizowane rodzaje świadczeń. W przypadku podmiotów wieloprofilowych 

kategoryzacja następowała w drodze przypisania do rodzaju świadczeń stanowiącego ponad 60% 

wartości wszystkich umów z NFZ. Natomiast podmioty o dużym zróżnicowaniu realizowanych 

rodzajów świadczeń zostały przypisane do wspólnej grupy, w ramach której brak było możliwości 

zdefiniowania dominującego rodzaju świadczeń.. 

• Dla podmiotów, które przekazały dane o wynagrodzeniach i jednocześnie dla których posiadano 

dane ze sprawozdań MZ-BFA, obliczono wysokość kosztów osobowych przekazanych w ankietach 

i odniesiono je do wysokości kosztów osobowych z MZ-BFA – współczynnik ten posłużył do 

skorygowania wyników uzyskanych w oparciu o dane z samych ankiet.  

• Jako kolejny wariant analiz, wcześniej obliczone wzrosty wynagrodzeń dla UoP odniesiono do 

aktualnych wartości umów z NFZ tych podmiotów – uzyskując w ten sposób %, o jaki powinny 

wzrosnąć wartości umów z NFZ w poszczególnych rodzajach świadczeń, który skorygowano 

o wskazany w poprzednim punkcie współczynnik. 

• Mnożąc budżet NFZ o wspomniany w poprzednim punkcie % wzrostu uzyskano kwoty zwiększenia 

wydatków NFZ w poszczególnych rodzajach świadczeń. 

Grupowanie zakresów świadczeń kontraktowanych przez NFZ 

• Wszystkie zakresy świadczeń funkcjonujące w umowach zawieranych przez NFZ ze 

świadczeniodawcami zostały podzielone na 48 grup (których numeracja zawiera się w przedziale 
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1-52) odpowiadających poszczególnym obszarom problemowym o prawdopodobnie zbliżonym 

udziale zaangażowania pracy ludzkiej, takie jak na przykład: ambulatoryjna opieka specjalistyczna: 

porady, badania endoskopowe, badania obrazowe, leczenie szpitalne: zakresy dziecięce, zakresy 

wyłączone z finansowania w ramach ryczałtu sieciowego, radioterapia itd. Wyodrębnione zostały 

też grupy zakresów obejmujące finansowanie poprzez ryczałt, na przykład: SOR/IP, płatności 

ryczałtowe w podstawowej opiece zdrowotnej czy stomatologii.  

• Dla każdego podmiotu, który przekazał dane w ankiecie, wartość wynagrodzeń dla UoP  

przypisano proporcjonalnie do wartości umów z NFZ na rok 2022 według danych na dzień 

06.05.2022 (z wyłączeniem leków w programach lekowych i substancji czynnych w chemioterapii 

i wartości współczynników korygujących wynagrodzenia – powyższe wyłączenia przyjęto we 

wszystkich analizach, w których punktem odniesienia jest wartość kontraktu z NFZ) występujących 

w poszczególnych zakresach świadczeń. Następnie wartości wynagrodzeń zagregowano do 

zdefiniowanych wcześniej grup zakresów.  Czynność ta została wykonana dwukrotnie, dla wartości 

wynagrodzeń przed i po prognozowanej podwyżce wynagrodzeń od dnia 1 lipca 2022. Dla grupy 

1 i 43, z uwagi na inną specyfikę realizowanych świadczeń, różnorodność w wielkości podmiotów 

i strukturze zatrudnienia wzrost wynagrodzeń został wyliczony na podstawie danych przekazanych 

przez podmioty, których kontrakt w tych grupach zakresów stanowi co najmniej 90% wartości 

całego kontraktu z NFZ. 

• Wcześniej obliczone wzrosty wynagrodzeń odniesiono do aktualnych wartości umów z NFZ 

w grupach zakresów – uzyskując w ten sposób %, o jaki powinny wzrosnąć wartości umów z NFZ 

w poszczególnych grupach zakresów. Stopień wzrostu skorygowano o  współczynnik wynikający 

z poprawności danych w ankietach przekazanych przez świadczeniodawców. 

• Mnożąc budżet NFZ o wspomniany w poprzednim punkcie % wzrostu, uzyskano kwoty 

zwiększenia wydatków NFZ w poszczególnych grupach zakresów.  

• W oparciu o wyliczony dla posiadanej próby % udziału wynagrodzeń w grupach zakresów, 

obliczono wartości wynagrodzeń dla całości populacji/umów przed podwyżką i po podwyżce.  

• Tak wyliczona łączna wartość podwyżki z tytułu wzrostu wynagrodzeń w grupie zakresów 

przeliczana jest na średnią wartość wzrostu ceny punktu w danej grupie. 

  



Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej WT.5403.19.2022 

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  7/51  

3. Analiza danych  
 

3.1. Ocena pozyskanych danych 
 

Dane przekazane przez świadczeniodawców w ankietach dotyczących wynagrodzeń zostały 

zweryfikowane pod kątem prawidłowości i wiarygodności zawartych w nich informacji. Informacje 

o wynagrodzeniach pracowników zatrudnionych w ramach umów o pracę zostały zweryfikowane pod 

kątem:  

• wymiar etatu >1 lub <0,1, 

• nieprzypisania grupy zawodowej zgodnej z ustawą (wpis różny od dopuszczonych w instrukcji 

„0” i braku danych), 

• niepoprawnego przeszeregowania pracownika pomiędzy grupami zawodowymi obowiązującymi 

obecnie i wprowadzanymi od lipca 2022 r. (at.. z pracownika działalności podstawowej na 

lekarza), 

• wynagrodzenia zasadniczego z lutego 2022 r. w przeliczeniu na 1 etat poniżej stawki 

obowiązującej od lipca 2021 r. 

Przypadki budzące największe wątpliwości były wyjaśniane bezpośrednio ze świadczeniodawcami. 

Zakwalifikowane jako poprawne dane przekazało 1 667 świadczeniodawców, co stanowi blisko 8,7 % 

liczby wszystkich podmiotów posiadających umowę z NFZ. Z kolei wartość umów z NFZ tych 

podmiotów stanowi 52,3% wszystkich umów z NFZ. Dane przekazano dla 226,5 tys. pracowników, 

tj. 40% w odniesieniu do liczby pracowników wskazanej w OSR do projektu ustawy o wynagrodzeniach, 

w tym dla 215 tys. pracowników kwalifikujących się do podwyżki, tj. 47% w odniesieniu do danych 

wskazanych w OSR.  

Liczba podmiotów, dla których dane po ich zweryfikowaniu zostały wyłączone z analizy jako 

niepoprawne w przypadku umów o pracę oraz wykazały zerowe wartości przy wskazanych w ankiecie 

umowach zlecenie, umowach o dzieło lub umowach cywilnoprawnych wyniosła 68, co stanowi 3,92% 

ogólnej liczby podmiotów biorących udział w badaniu. 

Poniższe tabele przedstawiają podstawowe statystyki dotyczące podmiotów, które przekazały 

poprawne dane.  
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Tabela 1 Liczba podmiotów w odniesieniu do Oddziału Wojewódzkiego NFZ 

Województwo/oddział 

NFZ 

Liczba 

podmiotó

w - 

populacja 

Liczba 

podmiotów-

- próba 

% liczby 

podmiotów 
Wartość umów 

NFZ- populacja 
Wartość umów 

NFZ - próba 
% 

wartości 

DOLNOŚLĄSKIE 1 402 109 7,77% 5 526 239 791 2 861 607 118 51,78% 

KUJAWSKO-POMORSKIE 853 77 9,03% 4 464 413 998 1 602 282 323 35,89% 

LUBELSKIE 1 198 76 6,34% 4 397 121 021 1 814 055 612 41,26% 

LUBUSKIE 722 29 4,02% 2 040 084 894 1 177 685 436 57,73% 

ŁÓDZKIE 950 117 12,32% 5 116 029 802 3 205 724 496 62,66% 

MAŁOPOLSKIE 1 284 152 11,84% 6 614 375 422 3 547 951 984 53,64% 

MAZOWIECKIE 1 619 190 11,74% 11 993 198 955 4 485 074 806 37,40% 

OPOLSKIE 580 41 7,07% 1 741 726 133 627 184 993 36,01% 

PODKARPACKIE 1 595 105 6,58% 4 265 242 956 2 178 004 886 51,06% 

PODLASKIE 695 55 7,91% 2 444 586 578 1 450 914 871 59,35% 

POMORSKIE 920 64 6,96% 4 648 355 019 2 845 950 294 61,22% 

ŚLĄSKIE 2 105 283 13,44% 9 691 484 667 6 420 857 369 66,25% 

ŚWIĘTOKRZYSKIE 661 89 13,46% 3 071 547 614 1 912 963 765 62,28% 

WARMIŃSKO-MAZURSKIE 993 50 5,04% 2 981 194 460 1 662 823 547 55,78% 

WIELKOPOLSKIE 2 598 125 4,81% 7 051 313 063 4 363 875 190 61,89% 

ZACHODNIOPOMORSKIE 941 49 5,21% 5 236 277 369 2 354 192 314 44,96% 

LECZNICTWO 

UZDROWISKOWE 

(ponadregionalne) 
126 56 44,44% 1 315 887 238 685 732 178 52,11% 

RAZEM 19 242 1 667 8,66% 82 599 078 976 43 196 881 182 52,30% 

Źródło: opracowanie własne 

Tabela 2 Liczba podmiotów w odniesieniu do wielkości umowy z NFZ 

Wartość umowy 
Liczba 

podmiotów - 
populacja 

Liczba 
podmiotów 

- próba 

% liczby 
podmiotów 

Wartość umów 
NFZ - populacja 

Wartość umów 
NFZ - próba 

% 
wartości 

< 10 mln 18 283 1 122 6,14% 19 954 579 743 3 202 466 776 16,05% 

od 10 do 25 mln 367 159 43,32% 5 867 439 722 2 634 474 671 44,90% 

od 25 do 50 mln 231 137 59,31% 8 400 139 120 4 991 508 142 59,42% 

od 50 do 100 mln 192 133 69,27% 13 613 188 106 9 363 310 503 68,78% 

od 100 do 200 mln 106 76 71,70% 14 537 630 736 10 333 773 188 71,08% 

od 200 do 400 mln 51 34 66,67% 13 462 461 234 9 017 191 347 66,98% 

> 400 mln 12 6 50,00% 6 763 640 315 3 654 156 556 54,03% 

Suma końcowa 19 242 1 667 8,66% 82 599 078 976 43 196 881 182 52,30% 
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Źródło: opracowanie własne 

Po odrzuceniu rekordów zawierających opisane wyżej kategorie błędów, do dalszych analiz przyjęto 

informacje o wynagrodzeniach dla 226,5 tys. pracowników, w tym blisko 190 tys. pracowników zostało 

przypisanych do grup zawodowych 1-10 wymienionych w załączniku do ustawy o wynagrodzeniach. 

W przypadku pracowników zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych i świadczących pracę 

w ramach podwykonawstwa medycznego, do analiz przyjęto informacje o odpowiednio 17 tys. umów 

i blisko 67 tys. kontraktów, w tym do grup zawodowych wymienionych w ustawie przypisano 

ok. 13,5 tys. umów cywilnoprawnych i prawie 64 tys. kontraktów.  

Tabela 3 Liczba pracowników z danych zakwalifikowanych do dalszych analiz- wg grup zawodowych i formy zatrudnienia 

Rodzaj umowy 
Liczba osób z grup 

1-10 
% osób z grup 1-10 

Liczba osób ze wszystkich 

grup 
% osób ze wszystkich 

grup 
umowa o pracę 192 293 71,32% 226 496 72,96% 

kontrakt 63 804 23,66% 67 220 21,65% 

umowa zlecenie/o 

dzieło 
13 527 5,02% 16 731 5,39% 

RAZEM 269 624 100,00% 310 455 100,00% 

Źródło: opracowanie własne 

 

 

Rysunek 1 Struktura zatrudnienia w danych przekazanych przez świadczeniodawców.  

Źródło: opracowanie własne 

 

W poniższej tabeli przedstawiono szczegółowe informacje na temat liczebności danych przekazanych 

do AOTMiT w ankietach, w tym włączonych do analiz, dotyczących pracowników zatrudnionych 

w ramach umów o pracę w podziale na grupy zawodowe zgodnie z załącznikiem nr 1 do ustawy 

o wynagrodzeniach.  
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Tabela 4 Ocena przekazanych danych o wynagrodzeniach pracowników zatrudnionych w ramach umów o pracę w podziale na 
grupy zawodowe 

Nr Nowa grupa zawodowa 
Liczba 

wykazanych 

pracowników 

Liczba 

pracowników 

zakwalifikowa

nych do analiz 

% 

pracowników 

zakwalifikowa

nych do analiz 

1. Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacją 18 501 15 306 82,73% 

2. 

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog 

kliniczny, inny pracownik wykonujący zawód medyczny inny niż 

określony w lp. 1,3,4, wymagający wyższego wykształcenia na 

poziomie magisterskim i specjalizacji, pielęgniarka z tytułem 

zawodowym magister pielęgniarstwa albo położna z tytułem 

magister położnictwa z wymaganą specjalizacją w dziedzinie 

pielęgniarstwa lub w dziedzinie mającej zastosowanie w 

ochronie zdrowia 

24 879 19 900 79,99% 

3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji  9 477 7 944 83,82% 

4. Lekarz stażysta lub lekarz dentysta stażysta  2 972 2 535 85,30% 

5. 

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, 

pielęgniarka, położna, technik elektroradiologii, psycholog, 

inny pracownik wykonujący zawód medyczny inny niż 

określony w lp. 1-4, wymagający wyższego wykształcenia na 

poziomie magisterskim; pielęgniarka, położna wymagająca 

wyższego wykształcenia (studia I stopnia) i specjalizacji, albo 

pielęgniarka, położna ze średnim wykształceniem i 

specjalizacją 

55 278 45 698 82,67% 

6. 

Fizjoterapeuta, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny, 

technik elektroradiologii, inny pracownik wykonujący zawód 

medyczny inny niż określony w lp. 1-5, wymagający wyższego 

wykształcenia na poziomie studiów I stopnia; fizjoterapeuta, 

ratownik medyczny, technik analityki medycznej wymagający 

średniego wykształcenia albo pielęgniarka albo położna 

wymagająca średniego wykształcenia, która nie posiada tytułu 

specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub w dziedzinie 

mającej zastosowanie w ochronie zdrowia 

60 127 52 969 88,10% 

7/ 
Technik elektroradiolog albo inny pracownik wykonujący 

zawód medyczny inny niż określony w lp. 1-6 wymagający 

średniego wykształcenia oraz opiekun medyczny 
17 514 12 900 73,66% 

8/ 
Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik 

wykonujący zawód medyczny z wymaganym wykształceniem 

wyższym 
4 535 803 17,71% 

9/ 
Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik 

wykonujący zawód medyczny z wymaganym wykształceniem 

średnim 
23 803 15 301 64,28% 

10

/ 

Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik 

wykonujący zawód medyczny z wymaganym wykształceniem 

poniżej średniego 
23 543 18 937 80,44% 

  Pozostały personel (grupa 0) 41 881 34 203 81,67% 

 nieprzypisani do grup 10 245 0 0,00% 

Źródło: opracowanie własne 
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3.2. Metodyka wyliczania wzrostu wynagrodzeń z tytułu umów 

o pracę 
 

Każdy zweryfikowany i zakwalifikowany do analizy rekord odnoszący się do formy zatrudnienia 

w oparciu o umowę o pracę został przeliczony na wskazany w ankiecie wymiar etatu, co pozwoliło na 

wyliczenie wynagrodzenia zasadniczego przypadającego na pełen etat. W ten sposób zostało 

określone, czy aktualne wynagrodzenie zasadnicze z ankiety jest wyższe czy niższe od wynikających 

z ustawy minimalnych stawek wynagrodzenia dla poszczególnych grup zawodowych wskazanych 

w załączniku nr 1 do ustawy o wynagrodzeniach.  

Od 2020 r. obowiązuje regulacja zawarta w art. 3a ustawy o wynagrodzeniach z dnia 8 czerwca 2017 r., 

która przewiduje, że „corocznie na dzień 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyższenia 

wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonującego zawód medyczny oraz pracownika działalności 

podstawowej, innego niż pracownik wykonujący zawód medyczny, którego wynagrodzenie zasadnicze 

jest niższe od najniższego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn współczynnika pracy 

określonego w załączniku do ustawy i kwoty przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia brutto 

w gospodarce narodowej w roku poprzedzającym ustalenie, ogłoszonego przez Prezesa Głównego 

Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, do wysokości 

nie niższej niż najniższe wynagrodzenie zasadnicze (…)”. Zgodnie z komunikatem Prezesa GUS z dnia 

9 lutego 2022 r. w sprawie przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2021 r., przyjęto 

stawkę bazową wynagrodzenia zasadniczego w wysokości 5 662,53 zł. Dla każdej z grup zawodowych 

stawka bazowa została przemnożona przez współczynnik wynikający z załącznika nr 1 do ustawy 

o wynagrodzeniach. 

Tabela 5 Współczynniki do wyliczenia minimalnego wynagrodzenia dla grup zawodowych personelu medycznego. 

Grupa zawodowa Współczynnik Nowa stawka wynagrodzenia zasadniczego w grupie 

1 1,45 8 210,67 zł 

2 1,29 7 304,66 zł 

3 1,19 6 738,41 zł 

4 0,95 5 379,40 zł 

5 1,02 5 775,78 zł 

6 0,94 5 322,78 zł 

7 0,86 4 869,78 zł 

8 1 5 662,53 zł 

9 0,78 4 416,77 zł 

10 0,65 3 680,64 zł 

Źródło: opracowanie własne na podstawie załącznika do ustawy o wynagrodzeniach 

Dla każdej wykazanej umowy o pracę przeliczono docelowe nowe wynagrodzenie zasadnicze, różnicę 

pomiędzy dotychczasowym wynagrodzeniem zasadniczym a prognozowanym od 1 lipca 2022 oraz 

procent wzrostu. Dodatkowe składowe wynagrodzenia wskazane w ankietach przez 

świadczeniodawców, w tym m.in. dodatki stażowe, funkcyjne, premie, nadgodziny, dyżuru oraz składki 

na ubezpieczenie społeczne, zostały przeliczone wskaźnikiem wzrostu adekwatnym dla wynagrodzenia 
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zasadniczego. Średni prognozowany wzrost wynagrodzeń dla ogółu pracowników zatrudnionych 

w podmiotach z grup 1-10 wyniósł 1 887 zł - zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli 7, co przekłada 

się na łączny wzrost wydatków NFZ w skali roku w wysokości 12,91 mld zł, co stanowi 15,6% wartości 

umów z NFZ (z wyłączeniem sumy współczynników, o których mowa w § 16 Ogólnych Warunków 

Umów  o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, leków stosowanych w programach lekowych i 

substancji czynnych stosowanych w chemioterapii). 

W powyższej kwocie zawarty jest prognozowany wzrost wartości wynagrodzeń dla pracowników 

wskazanych w Art. 5 ustawy o wynagrodzeniach,  który został wyliczony zgodnie z zapisami tej ustawy 

a jego wartość w skali roku została szacowana na kwotę ok. 1,95 mld zł dla wszystkich pracowników. 

Należy pamiętać, że wzrost wynagrodzeń dla tych pracowników będzie miał różny poziom w każdym 

podmiocie, w zależności od struktury zatrudnienia oraz wartości wzrostu wynagrodzeń pracowników 

grup 1-10. 

Średnie wynagrodzenie na etat z uwzględnieniem wzrostów wynagrodzenia wynikających z ustawy 

o wynagrodzeniach przedstawiono w tabelach 6 i 7.  

Tabela 6 Średnie wynagrodzenie zasadnicze na etat z uwzględnieniem wzrostów wynagrodzenia wynikających z ustawy 
o wynagrodzeniach 

Nowa grupa 

zawodowa 
Liczba 

osób 
Suma 

etatów 

Śr. wyn. zasad. 

na etat przed 

01.07.2022 

Śr. wyn. zasad. na 

etat od 01.07.2022 
Śr. wyn. zasad. na 

etat - zmiana 
% zmiana wyn. 

zasad. 

1 15306 13087 8210,90 8998,59 787,68 9,59% 

2 19900 19402 5698,81 7349,94 1651,13 28,97% 

3 7944 7784 6379,59 6875,63 496,04 7,78% 

4 2535 2534 4243,55 5413,98 1170,42 27,58% 

5 45698 44514 4494,49 5815,56 1321,07 29,39% 

6 52969 51525 4246,04 5360,14 1114,10 26,24% 

7 12900 12 594 3880,83 4891,06 1010,23 26,03% 

8 803 720 5726,12 6540,09 813,96 14,21% 

9 15301 15088 3875,63 4457,82 582,19 15,02% 

10 18937 18 696 3139,04 3719,50 580,46 18,49% 

RAZEM 192293 185945 4702,32 5767,31 1064,99 22,65% 

Źródło: opracowanie własne 

 

Tabela 7 Średnie wynagrodzenie na etat z dodatkami i narzutami z uwzględnieniem wzrostów wynagrodzenia wynikających z 
ustawy o wynagrodzeniach 

Nowa 
grupa 

zawodo
wa 

Liczba 
osób 

Suma 
etató

w 

Śr. z 
dodatkó

w na 
etat 

przed 
01.07.20

22 

Śr. z 
dodatkó

w na 
etat od 

01.07.20
22 

Śr. z 
narzutó

w na 
etat 

przed 
01.07.2

022 

Śr. z 
narzutó

w na 
etat od 
01.07.2

022 

Śr. z 
wynagrodz
eń na etat 

przed 
01.07.2022 

Śr. z 
wynagrodz
eń na etat 

od 
01.07.2022 

Śr. 
wynagr
odzenia 

z 
narzuta
mi na 
etat - 

zmiana 

% zmiana 
wynagrodz

eń z 
narzutami 

1 15306 13087 6979,57 7669,60 3192,96 3495,57 18383,43 20163,75 1780,32 9,68% 

2 19900 19402 2996,35 3874,31 1799,91 2323,18 10495,07 13547,43 3052,35 29,08% 
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Nowa 
grupa 

zawodo
wa 

Liczba 
osób 

Suma 
etató

w 

Śr. z 
dodatkó

w na 
etat 

przed 
01.07.20

22 

Śr. z 
dodatkó

w na 
etat od 

01.07.20
22 

Śr. z 
narzutó

w na 
etat 

przed 
01.07.2

022 

Śr. z 
narzutó

w na 
etat od 
01.07.2

022 

Śr. z 
wynagrodz
eń na etat 

przed 
01.07.2022 

Śr. z 
wynagrodz
eń na etat 

od 
01.07.2022 

Śr. 
wynagr
odzenia 

z 
narzuta
mi na 
etat - 

zmiana 

% zmiana 
wynagrodz

eń z 
narzutami 

3 7944 7784 4124,19 4428,55 2216,07 2385,10 12719,85 13689,28 969,44 7,62% 

4 2535 2534 1346,28 1708,58 1249,68 1591,98 6839,52 8714,54 1875,02 27,41% 

5 45698 44514 1948,81 2518,59 1330,32 1722,00 7773,63 10056,15 2282,53 29,36% 

6 52969 51525 2089,23 2648,84 1301,89 1647,28 7637,16 9656,26 2019,10 26,44% 

7 12900 12594 1138,18 1431,44 1024,44 1291,26 6043,45 7613,75 1570,30 25,98% 

8 803 720 1278,31 1493,33 1861,03 2097,48 8865,47 10130,90 1265,43 14,27% 

9 15301 15088 714,42 819,55 949,73 1090,62 5539,78 6367,99 828,21 14,95% 

10 18937 18696 935,77 1113,31 832,68 987,92 4907,49 5820,73 913,23 18,61% 

RAZEM 192293 185945 2323,09 2822,20 1457,28 1780,62 8482,69 10370,13 1887,44 22,25% 

Źródło: opracowanie własne 

 

3.3. Grupowanie zakresów świadczeń 
 

Wszystkie zakresy świadczeń funkcjonujące w umowach zawieranych przez NFZ ze 

świadczeniodawcami zostały podzielone na 48 grup odpowiadających poszczególnym obszarom 

problemowym o prawdopodobnie zbliżonym udziale zaangażowania pracy ludzkiej; pod uwagę brano 

również sposób finansowania oraz ceny jednostek rozliczeniowych. Wydzielone grupy to: 

• 1 POZ - porady FFS 

• 2 NiŚOZ 

• 3 AOS - porady 

• 4 AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 

• 5 AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 

• 6 SZP 

• 7 SZP - zakresy zabiegowe - hospitalizacja planowa 

• 8 SZP - zakresy zabiegowe - leczenie "jednego dnia" 

• 9 SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 

• 12 SOR/ IP 

• 13 SZP - podanie leków i diagnostyka chemioterapia/ programy lekowe 

• 14 SZP - radioterapia 

• 15 PSY - psychiatria stacjonarna dorosłych 

• 16 PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 

• 17 PSY - psychiatria ambulatoryjna i środowiskowa dorosłych 

• 18 PSY - psychiatria ambulatoryjna i środowiskowa dzieci 

• 19 PSY - psychiatria sądowa 

• 20 REH - rehabilitacja stacjonarna 

• 21 REH - rehabilitacja ambulatoryjna i dzienna 

• 22 REH - fizjoterapia domowa 
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• 23 REH - leczenie pacjentów ze śpiączką 

• 24 STM 

• 25 STM - protetyka i ortodoncja 

• 26 SPO - opieka długoterminowa - ZOL 

• 27 SPO - opieka długoterminowa - pielęgniarska domowa 

• 28 SPO - opieka długoterminowa - wentylacja domowa 

• 29 OPH - opieka hospicyjna 

• 30 PRO - profilaktyka 

• 31 karetki i transport sanitarny 

• 34 programy pilotażowe 

• 35 program pilotażowy CZP 

• 36 SOK - inne świadczenia domowe 

• 37 sanatorium szpital 

• 38 sanatorium uzdrowisko 

• 39 sanatorium ambulatoryjnie 

• 40 inne - głównie SOK 

• 41 dializoterapia 

• 42 KOC 

• 43 POZ - ryczałty 

• 44 PSY - izba przyjęć 

• 45 STM - ryczałty 

• 46 KAOS 

• 47 PSY dzienne dorosłych 

• 48 PSY sądowa wzmożone zabezpieczenie 

• 49 STM specjalne (znieczulenie i HIV) 

• 50 dieta mamy 

• 51 SZP - pediatria 

• 52 SZP - poza ryczałtem 

Szczegółowe przyporządkowanie poszczególnych zakresów świadczeń do grup zawiera załącznik nr 1. 

Natomiast rozkład cen jednostek rozliczeniowych w wybranych grupach zakresów (pominięto grupy 

finansowane ryczałtem) przedstawiony został w poniższej tabeli. 

Tabela 8 Rozkład cen jednostek rozliczeniowych dla wybranych grup zakresów zgodnie z obowiązującymi umowami z NFZ na 
dzień 30 kwietnia 2022 

Nazwa grupy zakresów 
Minimalna 

cena jedn. 

rozl. 

Średnia 

cena jedn. 

rozl. 

Mediana 

ceny jedn. 

rozl.  

Maksymaln

a cena jedn. 

rozl. 

5 AOS - diagnostyka ASDK - badania endoskopowe 0,77 1,04 1,06 1,19 

4 AOS - diagnostyka ASDK - badania obrazowe 0,85 1,03 1,03 1,50 

3 AOS - porady 0,95 1,18 1,19 1,61 

6 SZP - leczenie szpitalne * 0,90 1,12 1,1975 1,1975 

51 SZP – pediatria * 0,01 1,11 1,12 1,1975 
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Nazwa grupy zakresów 
Minimalna 

cena jedn. 

rozl. 

Średnia 

cena jedn. 

rozl. 

Mediana 

ceny jedn. 

rozl.  

Maksymaln

a cena jedn. 

rozl. 

52 SZP - poza ryczałtem sieciowym 0,90 1,04 1,04 1,20 

7 SZP - zakresy zabiegowe - hospitalizacja planowa 0,91 1,00 1,02 1,07 

9 SZP - zakresy zabiegowe - kosztowne wyroby 0,94 1,05 1,04 1,19 

8 SZP - zakresy zabiegowe - leczenie "jednego dnia" 0,81 0,97 0,96 1,05 

13 SZP - podanie leków i diagnostyka chemioterapia/ 

programy lekowe 
0,92 1,03 1,04 1,05 

14 SZP - radioterapia 0,92 1,03 1,04 1,10 

15 PSY - psychiatria stacjonarna dorosłych 8,67 14,18 14,22 24,17 

16 PSY - psychiatria stacjonarna dzieci 10,82 14,92 15,46 17,45 

47 PSY dzienne dorosłych 7,76 9,48 9,31 12,92 

17 PSY - psychiatria ambulatoryjna i środowiskowa 

dorosłych 
7,61 8,87 8,88 10,34 

18 PSY - psychiatria ambulatoryjna i środowiskowa dzieci 7,44 10,23 10,65 12,92 

19 PSY - psychiatria sądowa 14,46 16,46 16,47 19,71 

48 PSY - psychiatria sądowa wzmożone zabezpieczenie 18,82 21,16 20,68 24,55 

20 REH - rehabilitacja stacjonarna 1,00 1,40 1,39 1,91 

21 REH - rehabilitacja ambulatoryjna i dzienna 0,76 1,12 1,08 2,52 

22 REH - fizjoterapia domowa 0,90 1,00 1,01 1,14 

23 REH - leczenie pacjentów ze śpiączką 1,60 1,79 1,64 2,03 

26 SPO - opieka długoterminowa - ZOL 27,07 30,84 31,09 33,13 

27 SPO - opieka długoterminowa - pielęgniarska 

domowa 
25,21 29,56 30,08 31,43 

28 SPO - opieka długoterminowa - wentylacja domowa 25,44 30,21 30,96 33,44 

29 OPH - opieka hospicyjna 46,47 56,11 57,45 58,72 

24 STM 0,90 1,13 1,14 1,58 

25 STM - protetyka i ortodoncja 1,01 1,27 1,26 2,30 

49 STM specjalne (znieczulenie i HIV) 2,07 4,27 4,40 5,63 

41 dializoterapia 1,00 1,04 1,03 1,13 

40 inne - głównie SOK 0,91 1,05 1,06 1,12 

36 SOK - inne świadczenia domowe 0,75 1,01 1,03 1,14 
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Nazwa grupy zakresów 
Minimalna 

cena jedn. 

rozl. 

Średnia 

cena jedn. 

rozl. 

Mediana 

ceny jedn. 

rozl.  

Maksymaln

a cena jedn. 

rozl. 

42 KOC 0,98 1,03 1,03 1,08 

30 PRO - profilaktyka 6,21 9,57 9,31 14,94 

37 sanatorium szpital 127,00 146,00 136,00 160,00 

38 sanatorium uzdrowisko 97,00 112,11 113,00 134,00 

39 sanatorium ambulatoryjnie 30,00 41,34 41,00 99,00 

50 dieta mamy 18,20 18,20 18,20 18,20 

* cena jednostki rozliczeniowej w ryczałcie sieciowym obliczona została jako średnia ważona z okresu całego roku 2022 

Źródło: opracowanie własne 

 

3.4. Metodyka wyliczania wzrostu wartości umów z NFZ 

w poszczególnych grupach zakresów 
 

Podmiotom, które przekazały dane w ankietach i których dane zostały włączone do analizy, do 

poszczególnych grup zakresów zostały przyporządkowane wartości umów zawartych na rok 2022 

z NFZ, z wyłączeniem sumy współczynników, o których mowa w § 16 Ogólnych Warunków Umów  

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, leków stosowanych w programach lekowych i substancji 

czynnych stosowanych w chemioterapii. Wartości wynagrodzeń przed i po zmianie wynikającej 

z przepisów ustawy przypisane zostały dla każdego podmiotu taką proporcją, jaka wynikała z udziału 

umów z NFZ w danej grupie zakresów. Dla każdej z grup zakresów, dla podmiotów, które przekazały 

dane, wyliczono udział wynagrodzeń w wartości umów z NFZ. Następnie wszystkie umowy z NFZ dla 

wszystkich świadczeniodawców, ze wskazanymi wyżej wyłączeniami, zostały przypisane do 

poszczególnych grup zakresów. Na podstawie wyliczonego, dla posiadanej próby danych, udziału 

wynagrodzeń w kwocie umów z NFZ, zostały przeliczone niezbędne wzrosty wynagrodzeń dla 

wszystkich podmiotów. Dla umów w zakresach, w których jednostką rozliczeniową jest miara inna niż 

ryczałt, wartości umowy w danej grupie  zakresów zostały zwiększone o średnią wartość, o jaką wzrosła 

cena jednostki rozliczeniowej w danej grupie zakresów. W przypadku, gdy jednostką rozliczeniową jest 

ryczałt, został skalkulowany procent wskaźnika wzrostu, o który należy zwiększyć wartość 

zobowiązania Funduszu. 

Z uwagi na ograniczenia wynikające ze sposobu zbierania danych i otrzymanych wyników, wzrost 

kontraktu z NFZ dla poszczególnych grup zakresów został zwiększony o poziom ufności przyjęty jako 

minimalnie wynoszący 97,5% wartości umowy w danej grupie zakresów. 

Należy podkreślić że, w przypadku podmiotów realizujących świadczenia w rodzaju podstawowa 

opieka zdrowotna, znaczny udział (około 25%) stanowią świadczeniodawcy nie spełniający kryterium 

podmiotu leczniczego (przede wszystkim indywidualne praktyki lekarskie czy pielęgniarskie) i nie 

podlegający tym samym regulacjom ustawy o wynagrodzeniach. Dlatego też w przypadku grup 

zakresów obejmujących POZ (grupy 1 i 43) współczynnik wzrostu wynagrodzeń obliczono na podstawie 

danych przekazanych przez podmioty, w których udział POZ w wartości umów z NFZ przekracza 90%, 
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a następnie skorygowano wskaźnikiem 0,9717 wynikającym z udziału podmiotów nieobjętych 

regulacjami ustawy o wynagrodzeniach w łącznej wartości kontraktu. 

 

3.5. Ograniczenia analizy 
 

Do głównych ograniczeń przeprowadzonych analiz należą: 

• Próba danych uzyskanych od świadczeniodawców wynosząca 8,7% liczby wszystkich podmiotów 

posiadających umowę z NFZ.  Jednakże wartość umów z NFZ tych podmiotów stanowi aż 52,3% 

wszystkich umów z NFZ. 

• Brak możliwości dokładnego zweryfikowania, czy przekazane dane o wynagrodzeniach nie 

zawierają błędów oraz czy są kompletne. 

• Brak możliwości dokładnego zweryfikowania, czy przekazane dane obejmują wyłącznie 

pracowników związanych z realizacją świadczeń w ramach umów z NFZ oraz czy wymiar ich 

zatrudnienia odnosi się wyłącznie do realizacji tych świadczeń. Z uwagi na ograniczenia 

wynikające ze sposobu zbierania danych i otrzymanych wyników, wzrost kontraktu z NFZ dla 

poszczególnych grup zakresów został zwiększony o poziom ufności przyjęty jako minimalnie 

wynoszący 97,5% wartości kontraktu w danej grupie zakresów. 

• Brak możliwości zweryfikowania liczby pracowników podanej w OSR z faktyczną liczbą 

zatrudnionych kwalifikujących się do podwyżki wynagrodzenia.  

• Dla osiągnięcia precyzyjności analiz wszystkie obliczenia zostały przeprowadzone bez 

zastosowania zaokrągleń (w tym oszacowanie skutków finansowych), natomiast finalne wartości 

jednostek rozliczeniowych zostały zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku. Może to 

powodować różnice w oszacowaniach skutków finansowych na poziomie świadczeniodawców, 

jednak ich wysokość jest nieistotna.  

• Uśrednianie obliczeń na poziomie grup zakresów może powodować nierównomierną 

dystrybucję zwiększonych środków w ramach zawartych umów.  

Wskazane powyżej elementy są konsekwencją stosowanej metodyki szacowania kosztów w warunkach 

ograniczeń dostępu do kompletnych danych finansowo-księgowych jednostek. 
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4. Oszacowanie zmiany poziomu finansowania świadczeń przez 

NFZ, wynikającego z realizacji przez świadczeniodawców 

przepisów ustawy o minimalnym wzroście wynagrodzeń 
 

Wynik analizy dla pracowników zatrudnionych na podstawie umów o pracę, kwalifikujących się do 

minimalnego wzrostu wynagrodzenia z zastosowaniem współczynnika wskazanego w załączniku nr 1 

oraz art. 5 ustawy o wynagrodzeniach pokazał, że realizacja przepisów wskazanego aktu prawnego 

wiązać się będzie ze wzrostem wydatków po stronie płatnika publicznego o 12 910 mln zł. w okresie 

12 miesięcy od chwili wejścia w życie ustawy o wynagrodzeniach, co stanowi 15,6% wartości umów z 

NFZ (z wyłączeniem sumy współczynników, o których mowa w § 16 Ogólnych Warunków Umów  

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, leków stosowanych w programach lekowych i substancji 

czynnych stosowanych w chemioterapii). Wzrost ten został wyliczony na podstawie zastosowanych 

współczynników wzrostu wynagrodzeń dla poszczególnych grup zakresów, a wielkości wzrostu 

wartości umów zawartych z NFZ w poszczególnych grupach zakresów przedstawia poniższa tabela. 

Tabela 9 Wzrost wynagrodzeń oraz skutek finansowy w związku z realizacją ustawy 

Nazwa grupy Grupa 
Wskaźnik 
wzrostu 

wynagrodzeń 

Średni 
wzrost 

wartości 
ceny punktu 

z tytułu 
wzrostu 

wynagrodzeń 
w zł 

Wskaźnik 
wzrostu 

kontraktu z NFZ 
dla jednostek 

rozliczeniowych 
będących 
ryczałtem 

Wartość 
kontraktu z 
NFZ - roczny 

skutek 
finansowy 

POZ - porady FFS 1 7,99% 0,05  5 561 288 

NiŚOZ 2 24,03%  19,27% 181 765 992 

AOS - porady 3 21,63% 0,20  1 144 413 034 

AOS - diagnostyka ASDK - 

badania obrazowe 
4 21,22% 0,15  180 753 229 

AOS - diagnostyka ASDK - 

badania endoskopowe 
5 22,96% 0,19  47 372 726 

SZP 6 23,14% 0,23  4 510 876 835 

SZP - zakresy zabiegowe - 

hospitalizacja planowa 
7 20,31% 0,14  43 169 624 

SZP - zakresy zabiegowe - 

leczenie "jednego dnia" 
8 14,83% 0,09  32 344 344 

SZP - zakresy zabiegowe - 

kosztowne wyroby 
9 22,87% 0,09 8,09% 133 383 308 

SOR/ IP 12 24,01%   552 253 308 
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Nazwa grupy Grupa 
Wskaźnik 
wzrostu 

wynagrodzeń 

Średni 
wzrost 

wartości 
ceny punktu 

z tytułu 
wzrostu 

wynagrodzeń 
w zł 

Wskaźnik 
wzrostu 

kontraktu z NFZ 
dla jednostek 

rozliczeniowych 
będących 
ryczałtem 

Wartość 
kontraktu z 
NFZ - roczny 

skutek 
finansowy 

SZP - podanie leków i 

diagnostyka chemioterapia/ 

programy lekowe 

13 20,46% 0,18  246 244 639 

SZP - radioterapia 14 18,53% 0,15  165 793 244 

PSY - psychiatria stacjonarna 

dorosłych 
15 23,51% 3,32  434 352 803 

PSY - psychiatria stacjonarna 

dzieci 
16 22,70% 3,41  29 890 674 

PSY - psychiatria ambulatoryjna i 

środowiskowa dorosłych 
17 22,63% 1,53  92 928 344 

PSY - psychiatria ambulatoryjna i 

środowiskowa dzieci 
18 20,97% 1,50 14,20% 54 119 033 

PSY - psychiatria sądowa 19 24,33% 4,18  45 676 362 

REH - rehabilitacja stacjonarna 20 23,77% 0,26  264 921 423 

REH - rehabilitacja ambulatoryjna 

i dzienna 
21 23,32% 0,19  337 696 838 

REH - fizjoterapia domowa 22 25,74% 0,10  22 595 162 

REH - leczenie pacjentów ze 

śpiączką 
23 27,93% 0,16  2 095 245 

STM 24 19,56% 0,18  248 312 677 

STM - protetyka i ortodoncja 25 20,82% 0,25  45 833 386 

SPO - opieka długoterminowa - 

ZOL 
26 24,75% 6,68  258 861 704 

SPO - opieka długoterminowa - 

pielęgniarska domowa 
27 26,72% 7,67  55 329 579 

SPO - opieka długoterminowa - 

wentylacja domowa 
28 20,34% 2,90  24 056 000 

OPH - opieka hospicyjna 29 21,45% 10,04  134 505 368 

PRO - profilaktyka 30 19,59% 1,51  33 131 706 
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Nazwa grupy Grupa 
Wskaźnik 
wzrostu 

wynagrodzeń 

Średni 
wzrost 

wartości 
ceny punktu 

z tytułu 
wzrostu 

wynagrodzeń 
w zł 

Wskaźnik 
wzrostu 

kontraktu z NFZ 
dla jednostek 

rozliczeniowych 
będących 
ryczałtem 

Wartość 
kontraktu z 
NFZ - roczny 

skutek 
finansowy 

karetki i transport sanitarny 31 22,28%  10,55% 323 393 789 

programy pilotażowe 34 21,28% 0,16 14,09% 29 420 872 

program pilotażowy CZP 35 23,61% 2,29 18,18% 89 495 355 

SOK - inne świadczenia domowe 36 18,97% 0,13  31 761 595 

sanatorium szpital 37 24,89% 20,21  19 654 173 

sanatorium uzdrowisko 38 24,09% 16,25  135 478 152 

sanatorium ambulatoryjnie 39 24,57% 8,70  3 622 576 

inne - głównie SOK 40 16,90% 0,21  65 017 866 

dializoterapia 41 21,21% 0,16  217 226 013 

KOC 42 23,12% 0,19  95 547 122 

POZ - ryczałty 43 7,99%  4,80% 653 098 487 

PSY - izba przyjęć 44 23,06%  21,19% 7 249 086 

STM - ryczałty 45 16,07%  18,31% 5 301 244 

KAOS 46 22,85%  16,50% 4 197 631 

PSY dzienne dorosłych 47 22,37% 1,96  49 397 042 

PSY sądowa wzmożone 

zabezpieczenie 
48 24,87% 5,58  43 129 351 

STM specjalne (znieczulenie i 

HIV) 
49 18,10% 0,54  6 194 463 

dieta mamy 50 23,08% 2,75  92 472 

SZP - pediatria 51 21,52% 0,22  651 433 354 

SZP - poza ryczałtem 52 21,34% 0,19  1 151 170 084 

RAZEM     
12 910 118 566 

 

Źródło: opracowanie własne 
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5. Załączniki  
 

1. Przyporządkowanie zakresów świadczeń do poszczególnych grup. 
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6. Spis tabel i rysunków  
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Załącznik - Przyporządkowanie zakresów świadczeń do poszczególnych grup. 

Kod zakresu Nazwa zakresu 
Grupa 

zakresów 

01.0010.107.11 ŚWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH REALIZACJI PROFILAKTYKI ChUK 1 

01.0010.108.11 
ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ UDZIELANE W STANACH NAGŁYCH ZACHOROWAŃ UBEZPIECZONYM 
SPOZA OW ORAZ Z TERENU 1 

01.0010.109.11 
ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY NAGŁYCH ZACHOROWAŃ - RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY ORAZ 
ART 54 USTAWY, 1 

01.0010.110.11 
ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU "DALEKIEGO" W 
POZ 1 

01.0010.111.11 
ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ - STANY ZACHOROWAŃ - OSOBY UPRAWNIONE NA PODSTAWIE 
PRZEPISÓW O KOORDYNACJI ( 1 

01.0010.113.11 
ŚWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIĄZANE Z WYDANIEM ZAŚWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ DO 
SAMODZIELNEJ EGZYSTE 1 

01.0010.115.11 
ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ-TELEPORADY UDZIELANE PACJENTOM SPOZA LISTY I UPRAWNIONYM NA 
PODSTAWIE PRZEPI 1 

01.0010.994.01 
ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIĄZANE Z WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO 1 

01.0032.175.11 ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ W RAMACH REALIZACJI PROFILAKTYKI GRUŹLICY 1 

01.0032.176.11 
ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ UDZIELANE W STANACH NAGŁYCH ZACHOROWAŃ 
UBEZPIECZONYM SPOZA OW ORAZ Z TE 1 

01.0032.177.11 
ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ - STANY NAGŁYCH ZACHOROWAŃ - RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY 
ORAZ ART 54 US 1 

01.0032.178.11 
ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ - STANY ZACHOROWAŃ - NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O 
KOORDYNACJI (EKUZ, CERTYF 1 

01.0032.179.11 
ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ - TELEWIZYTY UDZIELANE PACJENTOM SPOZA LISTY I 
UPRAWNIONYM NA PODSTAWIE 1 

01.0034.021.11 
ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ UDZIELANE W STANACH NAGŁYCH ZACHOROWAŃ 
ŚWIADCZENIOBIORCOM SPOZA OW ORAZ Z T 1 

01.0034.022.11 
ŚWIADCZENIA POŁOZNEJ POZ - STANY NAGŁYCH ZACHOROWAŃ - RT.2 UST.1 PKT 2 - 4 USTAWY ORAZ 
ART 54 USTAWY 1 

01.0034.023.11 ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ 1 

01.0034.024.11 ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - WIZYTA PATRONAŻOWA 1 

01.0034.025.11 
ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - WIZYTA W OPIECE POOPERACYJNEJ NAD KOBIETAMI PO OPERACJACH 
GINEKOLOGICZNYC 1 

01.0034.026.11 
ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - STANY ZACHOROWAŃ - NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O KOORDYNACJI 
(EKUZ, CERTYFIKAT 1 

01.0034.027.11 ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ - WADA LETALNA PŁODU 1 

01.0034.028.11 
ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - WIZYTA PATRONAŻOWA/WIZYTA W OPIECE NAD KOBIETĄ PO 
ROZWIĄZANIU CIĄŻY - WAD 1 

01.0034.029.11 
ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ W OPIECE NAD KOBIETĄ W PRZYPADKU PROWADZENIA CIĄŻY 
FIZJOLOGICZNEJ 1 

01.0034.030.11 
ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ - TELEWIZYTY UDZIELANE PACJENTOM SPOZA LISTY I UPRAWNIONYM 
NA PODSTAWIE PRZ 1 

01.0034.101.01 ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY 1 

01.0000.159.16 

ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU ŚWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 
ZABEZPIECZENA DO 50 TYS. ŚWIADCZENIOBIORCÓW W ZAKRESIE PODSTAWOWYM 2 

01.0000.160.16 
ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU 2 

01.0000.161.16 

ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU ŚWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 
ZABEZPIECZENIA POWYŻEJ 50 TYS. ŚWIADCZENIOBIORCÓW W ZAKRESIE PODSTAWOWYM 2 

01.0000.162.16 
ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU 2 

02.1008.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB METABOLICZNYCH 3 

02.1008.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB METABOLICZNYCH-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1008.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB METABOLICZNYCH-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1009.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE RZADKICH WRODZONYCH WAD METABOLIZMU U DZIECI 3 
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02.1009.401.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE RZADKICH WRODZONYCH WAD METABOLIZMU U DZIECI-ŚWIADCZENIA 
PIERWSZORAZOWE 3 

02.1010.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII 3 

02.1010.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1010.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1011.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII DLA DZIECI 3 

02.1011.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1020.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII 3 

02.1020.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1020.501.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-AOP 3 

02.1020.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1021.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII DLA DZIECI 3 

02.1021.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1030.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII 3 

02.1030.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1030.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1030.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII - DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1031.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII DLA DZIECI 3 

02.1031.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1031.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1031.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII DLA DZIECI - DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1050.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII 3 

02.1050.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W GASTROENTEROLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1050.001.02 3 

02.1050.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1050.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1050.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1050.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1051.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII DLA DZIECI 3 

02.1051.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1051.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1051.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1056.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII 3 

02.1056.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1056.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1056.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1056.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1060.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GERIATRII 3 

02.1060.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GERIATRII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1070.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII 3 

02.1070.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1070.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1070.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 
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02.1070.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1071.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ 3 

02.1071.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1071.401.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ-ŚWIADCZENIA 
PIERWSZORAZOWE 3 

02.1071.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1080.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE IMMUNOLOGII 3 

02.1080.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE IMMUNOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1080.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE IMMUNOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1100.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII 3 

02.1100.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1100.501.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-AOP 3 

02.1100.701.02 ŚWIADCZENIE W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ 3 

02.1101.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII DZIECIĘCEJ 3 

02.1101.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII DZIECIĘCEJ-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1120.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHORÓB NACZYŃ 3 

02.1120.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHORÓB NACZYŃ-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1120.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHORÓB NACZYŃ-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1130.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII 3 

02.1130.101.02 
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU I MONITOROWANIE ZAKWALIFIKOWANYCH- ZAKRES SKOJARZONY 
DO ZAKRESU NEFROLOGII 02.1130.001.02 3 

02.1130.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1130.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1130.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO 
R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1130.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1131.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII DLA DZIECI 3 

02.1131.101.02 
KWALIFIKOWANIE DO PRZESZCZEPU I MONITOROWANIE ZAKWALIFIKOWANYCH - ZAKRES 
SKOJARZONY DO NEFROLOGII DLA DZIECI 02.1131.001.02 3 

02.1131.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1131.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1131.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEFROLOGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1150.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TOKSYKOLOGII 3 

02.1150.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TOKSYKOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1150.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TOKSYKOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1200.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII 3 

02.1200.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1200.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1200.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1200.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1210.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GENETYKI 3 

02.1210.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GENETYKI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1210.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GENETYKI-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO 
R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1220.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII 3 
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02.1220.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1220.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1220.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1221.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII DZIECIĘCEJ 3 

02.1221.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1221.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII DZIECIĘCEJ-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1221.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1222.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA BÓLU 3 

02.1222.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA BÓLU-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1222.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA BÓLU-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1240.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII 3 

02.1240.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1240.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1240.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO 
R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1240.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1270.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC 3 

02.1270.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1270.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1270.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1270.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1271.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI 3 

02.1271.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1271.401.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA 
PIERWSZORAZOWE 3 

02.1271.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1276.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA MUKOWISCYDOZY 3 

02.1276.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA MUKOWISCYDOZY-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1276.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA MUKOWISCYDOZY-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1280.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII 3 

02.1280.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1280.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1281.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII DLA DZIECI 3 

02.1281.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1340.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH 3 

02.1340.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1340.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1341.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH DLA DZIECI 3 

02.1341.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH DLA DZIECI-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1342.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS 3 

02.1342.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1342.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA AIDS-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 
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02.1370.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE MEDYCYNY SPORTOWEJ 3 

02.1400.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII 3 

02.1400.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1450.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII 3 

02.1450.101.02 
POBRANIE MATERIAŁU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES 
SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 3 

02.1450.201.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W POŁOŻNICTWIE I GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 3 

02.1450.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1450.501.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII- AOP 3 

02.1450.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1450.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1453.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GINEKOLOGII DLA DZIEWCZĄT 3 

02.1453.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GINEKOLOGII DLA DZIEWCZĄT-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1453.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE GINEKOLOGII DLA DZIEWCZĄT-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1500.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGÓLNEJ 3 

02.1500.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGÓLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02 3 

02.1500.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGÓLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1500.501.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGÓLNEJ- AOP 3 

02.1500.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGÓLNEJ-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1500.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGÓLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1501.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIĘCEJ 3 

02.1501.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII DZIECIĘCEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1501.001.02 3 

02.1501.201.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIĘCEJ - ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH 3 

02.1501.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1501.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1506.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII 3 

02.1506.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W PROKTOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1506.001.02 3 

02.1506.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1506.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1506.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PROKTOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1520.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 3 

02.1520.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1520.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1520.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1540.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 3 

02.1540.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1540.001.02 3 

02.1540.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1540.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1540.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1541.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI 3 

02.1541.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 
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02.1541.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1550.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PLASTYCZNEJ 3 

02.1550.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PLASTYCZNEJ-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1560.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOCHIRURGII 3 

02.1560.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOCHIRURGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1570.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII 3 

02.1570.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1570.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1570.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1571.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII DLA DZIECI 3 

02.1571.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1571.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1580.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU 3 

02.1580.101.02 
ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU-ZAKRES SKOJARZONY 
Z 02.1580.001.02 3 

02.1580.201.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU - ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH 3 

02.1580.301.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU - DIAGNOSTYKA 
ONKOLOGICZNA 3 

02.1580.401.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU - ŚWIADCZENIA 
PIERWSZORAZOWE 3 

02.1580.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU - DIAGNOSTYKA 
ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1581.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU DLA DZIECI 3 

02.1581.101.02 
ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU DLA DZIECI -ZAKRES 
SKOJARZONY Z 02.1581.001.02 3 

02.1581.201.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU DLA DZIECI - ZE 
WSKAZAŃ NAGŁYCH 3 

02.1581.401.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU DLA DZIECI - 
ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1583.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA WAD POSTAWY U DZIECI I MŁODZIEŻY 3 

02.1583.401.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA WAD POSTAWY U DZIECI I MŁODZIEŻY-ŚWIADCZENIA 
PIERWSZORAZOWE 3 

02.1584.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA OSTEOPOROZY 3 

02.1584.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA OSTEOPOROZY-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1584.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA OSTEOPOROZY-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1587.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PRELUKSACJI 3 

02.1600.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 3 

02.1600.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02 3 

02.1600.201.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH 3 

02.1600.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1600.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO 
R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1600.602.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM 
DO UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1600.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1601.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI 3 

02.1601.201.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI - ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH 3 

02.1601.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 
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02.1601.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI DLA DZIECI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1604.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA 3 

02.1604.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA - ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1604.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-
GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1610.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII 3 

02.1610.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02 3 

02.1610.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1610.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1610.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1611.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII DZIECIĘCEJ 3 

02.1611.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1611.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1612.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I FONIATRII 3 

02.1612.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I FONIATRII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1612.401.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I FONIATRII-ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE 3 

02.1612.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I FONIATRII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1612.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE AUDIOLOGII I FONIATRII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1616.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII 3 

02.1616.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO 
R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1630.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ 3 

02.1630.101.02 
ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ -ZAKRES SKOJARZONY Z 
02.1630.001.02 3 

02.1630.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1630.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ-ŚWIADCZENIA UDZIELANE 
OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1630.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3 

02.1640.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 3 

02.1640.101.02 ŚWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1640.001.02 3 

02.1640.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1640.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18-GO 
R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.1640.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1641.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII DZIECIĘCEJ 3 

02.1641.301.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3 

02.1641.998.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII DZIECIĘCEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA - POZA PAKIETEM 
ONKOLOGICZNYM 3 

02.1650.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TRANSPLANTOLOGII 3 

02.1650.601.02 
ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE TRANSPLANTOLOGII-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18-GO R.Ż. (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 3 

02.9000.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 3 

02.9001.001.02 ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE PEDIATRII 3 

02.0000.073.02 BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ 4 

02.7210.172.02 BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE PŁODU 4 

02.7220.072.02 BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) 4 

02.7250.072.02 BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) 4 
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02.0000.078.02 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 5 

02.0000.079.02 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 5 

03.0000.010.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL I STOPNIA 6 

03.0000.020.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL II STOPNIA 6 

03.0000.030.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL III STOPNIA 6 

03.0000.041.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL ONKOLOGICZNY 6 

03.0000.042.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL PULMONOLOGICZNY 6 

03.0000.050.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL PEDIATRYCZNY 6 

03.0000.060.17 RYCZAŁT PSZ - SZPITAL OGÓLNOPOLSKI 6 

03.4000.030.02 CHOROBY WEWNĘTRZNE - HOSPITALIZACJA 6 

03.4010.030.02 ALERGOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4010.031.02 ALERGOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 6 

03.4010.080.02 ALERGOLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4020.030.02 DIABETOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4020.080.02 DIABETOLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4030.030.02 ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4050.030.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4050.031.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 6 

03.4050.032.02 GASTROENTEROLOGIA - ZESPÓŁ OPIEKI DZIENNEJ 6 

03.4050.080.02 GASTROENTEROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4060.030.02 GERIATRIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4070.030.02 HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4070.130.02 HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - S21,S22,S23,PZS01,PZS02,PZS03 6 

03.4080.030.02 IMMUNOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4100.030.02 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4100.031.02 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 6 

03.4100.080.02 KARDIOLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4130.030.02 NEFROLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4130.080.02 NEFROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4150.030.02 TOKSYKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4200.030.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4200.031.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 6 

03.4200.032.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - ZESPÓŁ OPIEKI DZIENNEJ 6 

03.4200.080.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4220.030.02 NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4220.080.02 NEUROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4220.130.02 NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48 6 

03.4220.180.02 NEUROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - A48 6 

03.4240.030.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4240.031.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 6 

03.4250.030.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4260.040.02 ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4272.030.02 CHOROBY PŁUC - HOSPITALIZACJA 6 

03.4272.080.02 CHOROBY PŁUC SPECJALISTYCZNE - HOSPITALIZACJA 6 

03.4280.030.02 REUMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 
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03.4280.080.02 REUMATOLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4340.030.02 CHOROBY ZAKAŹNE - HOSPITALIZACJA 6 

03.4450.040.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4450.050.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY 6 

03.4450.060.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY 6 

03.4450.070.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA (WYŁĄCZNIE GINEKOLOGIA) 6 

03.4500.030.02 CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4500.130.02 CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA G30,L94,L97 6 

03.4520.030.02 CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA 6 

03.4520.130.02 CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - D01,D02 6 

03.4530.030.02 CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4540.030.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4540.080.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4550.030.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4560.030.02 KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4570.030.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4570.130.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33 6 

03.4580.030.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA 6 

03.4600.030.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4600.230.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B04, B05, B06 6 

03.4610.030.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4630.030.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4640.030.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4640.080.02 UROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4650.030.02 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA 6 

03.4450.031.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4450.071.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYŁĄCZNIE GINEKOLOGIA) 7 

03.4450.231.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - N01, N20 7 

03.4450.931.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4450.971.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYŁĄCZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 
ONKOLOGICZNY 7 

03.4500.031.02 CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4500.931.02 CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4501.031.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4501.931.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4530.031.02 CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4550.031.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4550.931.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4580.031.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4580.231.02 
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - ZABIEGI 
ENDOPROTEZOPLASTYKI H01, H02, H09, H10, H13, H14, H15 7 

03.4580.931.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4581.031.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4600.031.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4600.131.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA B18G, B19G 7 

03.4600.931.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 
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03.4601.031.02 OKULISTYKA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4610.031.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4610.931.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4611.031.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIĘCA- HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4611.931.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4630.031.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4630.931.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4640.031.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4640.931.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 7 

03.4641.031.02 UROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 7 

03.4450.032.02 GINEKOLOGIA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4500.032.02 CHIRURGIA OGÓLNA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4501.032.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4530.032.02 CHIRURGIA NACZYNIOWA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4540.032.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4550.032.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4580.032.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4581.032.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIĘCA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4600.032.02 OKULISTYKA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4600.132.02 OKULISTYKA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA B18G, B19G 8 

03.4601.032.02 OKULISTYKA DZIECIĘCA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4601.132.02 OKULISTYKA DZIECIĘCA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA - B18G, B19G 8 

03.4610.032.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4611.032.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIĘCA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4630.032.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4631.032.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA DZIECIĘCA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4640.032.02 UROLOGIA - ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4641.032.02 UROLOGIA DZIECIĘCA- ZESPÓŁ CHIRURGII JEDNEGO DNIA 8 

03.4530.080.02 CHIRURGIA NACZYNIOWA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA 9 

03.4530.601.02 
CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY- ŚWIADCZENIA UDZIELANE 
OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4530.602.02 

CHIRURGIA NACZYNIOWA HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - Q01, Q52, 5.52.01.0001496, 
5.53.01.0001435- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA 
(ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4570.230.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - A03 9 

03.4570.602.02 
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - A03- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4571.230.02 NEUROCHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - A03 9 

03.4580.230.02 
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU - HOSPITALIZACJA- ZABIEGI 
ENDOPROTEZOPLASTYKI H01, H02, H09, H10, H11, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19 9 

03.4580.601.17 

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI 
ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM I KOLANOWYM - ŚWIADCZENIA UDZIELANE 
OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4580.991.02 

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA 
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE 
ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4581.991.02 

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA 
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE 
ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4581.999.17 
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA -ZABIEGI 
ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM I KOLANOWYM 9 
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03.4603.033.02 PRZEZSKÓRNE LUB Z INNEGO DOSTĘPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA 9 

03.4603.333.02 
PRZEZSKÓRNE LUB Z INNEGO DOSTĘPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA - W RAMACH SIECI 
KARDIOLOGICZNEJ § 13 UST.2 ROZPORZĄDZENIA 9 

03.4605.033.02 
PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH WYSOKIEGO 
RYZYKA 9 

03.4610.601.02 

OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - C05G, C05H, C06G, C06H, C07G, C07H, C07I- 
ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE 
ODRĘBNIE W PSZ) 9 

03.4611.130.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - C05G, C05H, C06G, C06H, C07G, C07H, C07I 9 

03.3300.008.03 ŚWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 12 

03.3300.009.03 ŚWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM (SOR) 12 

03.4900.008.03 IZBA PRZYJĘĆ 12 

03.4900.009.03 ŚWIADCZENIA W IZBIE PRZYJĘĆ (IP) 12 

03.0000.111.02 CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 13 

03.0000.112.02 CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 13 

03.0000.113.02 CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM 13 

03.0000.115.02 CHEMIOTERAPIA 13 

03.0000.301.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY TYPU B 13 

03.0000.303.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWORÓW PODŚCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) 13 

03.0000.304.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO 13 

03.0000.305.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WĄTROBOWOKOMÓRKOWEGO 13 

03.0000.306.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMÓRKOWEGO LUB DROBNOKOMÓRKOWEGO RAKA 
PŁUCA 13 

03.0000.308.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIĘSAKÓW TKANEK MIĘKKICH 13 

03.0000.309.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI 13 

03.0000.310.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI 13 

03.0000.312.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHŁONIAKI ZŁOŚLIWE 13 

03.0000.314.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ SZPIKOWĄ 13 

03.0000.315.02 PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIĄ A I B 13 

03.0000.317.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBORÓW ODPORNOŚCI U DZIECI 13 

03.0000.318.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PŁCIOWEGO U DZIECI LUB 
ZAGRAŻAJĄCEJ PATOLOGICZNEJ NISKOROSŁOŚCI NA SKUTEK SZYBKO POSTĘPUJĄCEGO 
DOJRZEWANIA PŁCIOWEGO 13 

03.0000.319.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z SOMATOTROPINOWĄ NIEDOCZYNNOŚCIĄ  
PRZYSADKI 13 

03.0000.320.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z CIĘŻKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM IGF-1 13 

03.0000.321.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIĘŻKICH WRODZONYCH HIPERHOMOCYSTEINEMII 13 

03.0000.322.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY POMPEGO 13 

03.0000.323.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU I ORAZ TYPU III 13 

03.0000.324.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY HURLER 13 

03.0000.325.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU II (ZESPÓŁ HUNTERA) 13 

03.0000.327.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁYCH ZAKAŻEŃ PŁUC U ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z 
MUKOWISCYDOZĄ 13 

03.0000.328.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH I POŁOWICZEGO KURCZU TWARZY 13 

03.0000.329.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO 13 

03.0000.330.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOŚCI W MÓZGOWYM PORAŻENIU DZIECIĘCYM 13 

03.0000.331.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (TNP) 13 

03.0000.332.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LEŚNIOWSKIEGO-CROHNA 13 

03.0000.333.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWÓW I 
MŁODZIEŃCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWÓW 13 

03.0000.335.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ŁUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWÓW (ŁZS) 13 
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03.0000.336.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZESZTYWNIAJĄCEGO ZAPALENIA STAWÓW 
KRĘGOSŁUPA (ZZSK) 13 

03.0000.337.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOŚCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKŁEJ NIEWYDOLNOŚCI 
NEREK 13 

03.0000.338.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z PRZEWLEKŁĄ NIEWYDOLNOŚCIĄ NEREK 
(PNN) 13 

03.0000.339.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTÓRNEJ NADCZYNNOŚCI PRZYTARCZYC U PACJENTÓW 
HEMODIALIZOWANYCH 13 

03.0000.340.02 PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ WIRUSEM RS 13 

03.0000.341.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZESPOŁU PRADER - WILLI 13 

03.0000.342.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z ZESPOŁEM TURNERA (ZT) 13 

03.0000.344.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIĘŻKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEŻNEJ ORAZ CIĘŻKIEJ ASTMY 
EOZYNOFILOWEJ 13 

03.0000.346.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI 
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJĄCEJ SIĘ CIĘŻKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO 
LUB PIERWOTNIE POSTĘPUJĄCEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO 13 

03.0000.347.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ I CIĘŻKIEJ POSTACI ŁUSZCZYCY PLACKOWATEJ 13 

03.0000.350.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ 13 

03.0000.352.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PŁASKONABŁONKOWEGO RAKA NARZĄDÓW GŁOWY I SZYI 13 

03.0000.353.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZRÓŻNICOWANEGO NOWOTWORU 
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI 13 

03.0000.354.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA 
PLAZMOCYTOWEGO 13 

03.0000.355.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO 
(WZJG) 13 

03.0000.356.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJĘ RAKA GRUCZOŁU KROKOWEGO 13 

03.0000.357.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOŚCI KOŃCZYNY GÓRNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE 
MÓZGU Z UŻYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A 13 

03.0000.358.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ŻOŁĄDKA 13 

03.0000.359.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKÓRY LUB BŁON ŚLUZOWYCH 13 

03.0000.361.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA WCZESNODZIECIĘCĄ POSTAĆ CYSTYNOZY 
NEFROPATYCZNEJ 13 

03.0000.362.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBORÓW ODPORNOŚCI (PNO) U PACJENTÓW 
DOROSŁYCH 13 

03.0000.364.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSŁYCH DZIECI URODZONYCH JAKO 
ZBYT MAŁE W PORÓWNANIU DO CZASU TRWANIA CIĄŻY (SGA lub IUGR) 13 

03.0000.365.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ BIAŁACZKĘ LIMFOBLASTYCZNĄ 13 

03.0000.366.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHŁONIAKI SKÓRNE T - KOMÓRKOWE 13 

03.0000.367.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHORÓB NEUROLOGICZNYCH 13 

03.0000.369.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTÓRNEJ NADCZYNNOŚCI PRZYTARCZYC U 
PACJENTÓW HEMODIALIZOWANYCH 13 

03.0000.370.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIĘKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI 
ZWIĄZANEGO Z WIEKIEM (AMD) 13 

03.0000.371.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY TYPU C 
TERAPIĄ BEZINTERFERONOWĄ 13 

03.0000.373.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOŚCI WYPIERACZA 13 

03.0000.374.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCIŚNIENIA 
PŁUCNEGO (CTEPH) 13 

03.0000.375.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOŚCI Z ZAPALENIEM NACZYŃ 
(GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYŃ (MPA) 13 

03.0000.376.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TYROZYNEMII TYPU (HT-1) 13 

03.0000.377.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHŁONIAKI CD30+ 13 

03.0000.379.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEJ BIAŁACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM 13 

03.0000.381.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTÓRNEJ W 
PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ I NADPŁYTKOWOŚCI SAMOISTNEJ 13 

03.0000.382.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z AKTYWNĄ POSTACIĄ SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ 
ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK 13 
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03.0000.384.02 

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTÓW Z ANEMIĄ ZALEŻNĄ OD PRZETOCZEŃ 
W PRZEBIEGU ZESPOŁÓW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POŚREDNIM-1 RYZYKU, 
ZWIĄZANYCH Z NIEPRAWIDŁOWOŚCIĄ CYTOGENETYCZNĄ W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 5Q 13 

03.0000.385.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI 13 

03.0000.386.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WRODZONYCH ZESPOŁÓW AUTOZAPALNYCH 13 

03.0000.387.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WŁÓKNIENIA PŁUC 13 

03.0000.388.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA 
PODSTAWNOKOMÓRKOWEGO SKÓRY WISMODEGIBEM 13 

03.0000.389.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE EWEROLIMUSEM CHORYCH NA STWARDNIENIE GUZOWATE Z 
NIEKWALIFIKUJĄCYMI SIĘ DO LECZENIA OPERACYJNEGO GUZAMI PODWYŚCIÓŁKOWYMI 
OLBRZYMIOKOMÓRKOWYMI (SEGA) 13 

03.0000.390.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZABURZEŃ MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ 
CHOROBY PARKINSONA 13 

03.0000.392.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ LIMFOCYTOWĄ IBRUTYNIBEM 13 

03.0000.393.02 PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHORYCH NA CHŁONIAKI ZŁOŚLIWE 13 

03.0000.395.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOŁU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (AHUS) 13 

03.0000.396.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH) 13 

03.0000.397.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSŁYCH CHORYCH NA PIERWOTNĄ MAŁOPŁYTKOWOŚĆ 
IMMUNOLOGICZNĄ 13 

03.0000.398.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ PIERWOTNĄ 
MAŁOPŁYTKOWOŚĆ IMMUNOLOGICZNĄ 13 

03.0000.399.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKROMEGALII 13 

03.0000.400.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ I NAWROTOWEJ POSTACI KLASYCZNEGO CHŁONIAKA 
HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU 13 

03.0000.401.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTÓW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI 13 

03.0000.402.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIĘŚNI 13 

03.0000.403.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ LIMFOCYTOWĄ 
WENETOKLAKSEM 13 

03.0000.404.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY FABRYEGO 13 

03.0000.405.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAPALENIA BŁONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) - CZĘŚĆ POŚREDNIA, 
ODCINEK TYLNY LUB CAŁA BŁONA NACZYNIOWA 13 

03.0000.406.02 

PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY TYPU B U 
ŚWIADCZENIOBIORCÓW PO PRZESZCZEPACH LUB U ŚWIADCZENIOBIORCÓW OTRZYMUJĄCYCH 
LECZENIE ZWIĄZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV 13 

03.0000.407.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKŁEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ 13 

03.0000.408.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AGRESYWNEGO I OBJAWOWEGO, NIEOPERACYJNEGO, MIEJSCOWO 
ZAAWANSOWANEGO LUB PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO TARCZYCY 13 

03.0000.409.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UZUPEŁNIAJĄCE L-KARNITYNĄ W WYBRANYCH CHOROBACH 
METABOLICZNYCH 13 

03.0000.410.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DINUTUKSYMABEM BETA PACJENTÓW Z NERWIAKIEM 
ZARODKOWYM WSPÓŁCZULNYM 13 

03.0000.411.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIĘŻKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTÓW 
DOROSŁYCH ORAZ U MŁODZIEŻY PO ZAKOŃCZENIU TERAPII PROMUJĄCEJ WZRASTANIE 13 

03.0000.412.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MUKOWISCYDOZY 13 

03.0000.413.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBAMI NEREK 13 

03.0000.414.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ BIAŁACZKĘ SZPIKOWĄ 13 

03.0000.415.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AGRESYWNEJ MASTOCYTOZY UKŁADOWEJ, MASTOCYTOZY 
UKŁADOWEJ Z WSPÓŁISTNIEJĄCYM NOWOTWOREM UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO ORAZ BIAŁACZKI 
MASTOCYTARNEJ 13 

03.0000.416.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA SZYJKI MACICY 13 

03.0000.417.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA Z KOMÓREK MERKLA AWELUMABEM 13 

03.0000.418.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY CUSHINGA 13 

03.0000.419.02 

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z POSTĘPUJĄCYM, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANYM 
LUB Z PRZERZUTAMI, ZRÓŻNICOWANYM (BRODAWKOWATYM/ PĘCHERZYKOWYM/OKSYFILNYM - Z 
KOMÓREK HURTHLEA) RAKIEM TARCZYCY, OPORNYM NA LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM 13 

03.0000.420.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CUKRZYCOWY OBRZĘK PLAMKI (DME) 13 

03.0000.421.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AMIFAMPRYDYNĄ PACJENTÓW Z ZESPOŁEM MIASTENICZNYM 
LAMBERTA-EATONA 13 
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03.0000.422.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJĄCYMI NAPADAMI 
DZIEDZICZNEGO OBRZĘKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIĘŻKIM PRZEBIEGU 13 

03.0000.423.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ WILSONA 13 

03.0000.424.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIĘŻKĄ POSTACIĄ ATOPOWEGO ZAPALENIA SKÓRY 13 

03.0000.425.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA 
KOLCZYSTOKOMÓRKOWEGO SKÓRY CEMIPLIMABEM 13 

03.0000.426.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTÓW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJĄCĄ POSTACIĄ 
ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK 13 

03.0000.427.02 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSŁYCH CHORYCH NA CIĘŻKĄ ANEMIĘ APLASTYCZNĄ 13 

03.0000.428.02 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ PORFIRIĘ WĄTROBOWĄ (AHP) U DOROSŁYCH I 
MŁODZIEŻY W WIEKU OD 12 LAT 13 

03.0000.103.02 TELERADIOTERAPIA 14 

03.0000.104.02 BRACHYTERAPIA 14 

03.0000.105.02 TERAPIA IZOTOPOWA (LSZ) 14 

03.0000.107.02 TERAPIA PROTONOWA NOWOTWORÓW ZLOKALIZOWANYCH POZA NARZĄDEM WZROKU 14 

03.0000.903.02 TELERADIOTERAPIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 14 

03.0000.904.02 BRACHYTERAPIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 14 

03.0000.905.02 TERAPIA IZOTOPOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 14 

03.0000.907.02 
TERAPIA PROTONOWA NOWOTWORÓW ZLOKALIZOWANYCH POZA NARZĄDEM WZROKU - PAKIET 
ONKOLOGICZNY 14 

11.0000.043.02 TERAPIA IZOTOPOWA (SOK) 14 

11.0000.050.12 TELERADIOTERAPIA PROTONOWA 14 

04.2720.001.02 ŚWIADCZENIA DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W HOSTELU 15 

04.2724.021.02 ŚWIADCZENIA DLA UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU UDZIELANE W HOSTELU 15 

04.2726.021.02 ŚWIADCZENIA DLA UZALEŻNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH UDZIELANE W HOSTELU 15 

04.4700.021.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSŁYCH 15 

04.4702.021.02 ŚWIADCZENIA REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ 15 

04.4704.021.02 LECZENIE ZABURZEŃ NERWICOWYCH DLA DOROSŁYCH 15 

04.4710.001.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE 15 

04.4712.021.02 ŚWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE 15 

04.4716.021.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PRZEWLEKLE CHORYCH 15 

04.4740.002.02 LECZENIE UZALEŻNIEŃ STACJONARNE 15 

04.4742.021.02 LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOŁÓW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) 15 

04.4744.001.02 ŚWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE 15 

04.4746.021.02 KRÓTKOTERMINOWE ŚWIADCZENIA TERAPII UZALEŻNIEŃ OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH 15 

04.4748.021.02 LECZENIE ZESPOŁÓW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH (DETOKSYKACJA) 15 

04.4750.021.02 ŚWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA UZALEŻNIENIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH 15 

04.4752.021.02 
ŚWIADCZENIE TERAPII DLA UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU ZE WSPÓŁISTNIEJĄCYMI INNYMI 
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (PODWÓJNA DIAGNOZA) 15 

04.4754.021.02 
ŚWIADCZENIA TERAPII DLA UZALEŻNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH Z 
WSPÓŁISTNIEJĄCYMI ZABURZENIAMI PSYCHOTYCZNYMI (PODWÓJNA DIAGNOZA) 15 

04.4756.021.02 

ŚWIADCZENIA REHABILITACJI DLA UZALEŻNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE 
WSPÓŁISTNIEJĄCYMI INNYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI GŁÓWNIE PSYCHOTYCZNYMI 
(PODWÓJNA DIAGNOZA) 15 

04.5162.003.02 ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSŁYCH 15 

04.5172.003.02 ŚWIADCZENIA OPIEKUŃCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSŁYCH 15 

04.4701.001.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 16 

04.4705.021.02 LECZENIE ZABURZEŃ NERWICOWYCH DLA DZIECI I MŁODZIEŻY. 16 

04.4751.021.02 
ŚWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA DZIECI I MLODZIEŻY UZALEŻNIONYCH OD SUBSTACJI 
PSYCHOAKTYWNYCH 16 

04.5163.003.02 ŚWIADCZENIA PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZE PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 16 
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04.5173.003.02 ŚWIADCZENIA OPIEKUŃCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY. 16 

04.9903.400.03 
OŚRODEK WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ CAŁODOBOWEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ - III POZIOM 
REFERENCYJNY 16 

04.1700.001.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSŁYCH 17 

04.1706.007.02 LECZENIE NERWIC 17 

04.1740.007.02 LECZENIE UZALEŻNIEŃ 17 

04.1740.008.02 PROGRAM LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO 17 

04.1742.007.02 ŚWIADCZENIA ANTYNIKOTYNOWE 17 

04.1744.007.02 ŚWIADCZENIA TERAPII UZALEŻNIENIA I WSPÓŁUZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU 17 

04.1746.007.02 ŚWIADCZENIA TERAPII UZALEŻNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH NIŻ ALKOHOL 17 

04.1780.007.02 ŚWIADCZENIA SEKSUOLOGICZNE I PATOLOGII WSPÓŁŻYCIA 17 

04.1780.008.02 PROGRAM TERAPII ZABURZEŃ PREFERENCJI SEKSUALNYCH 17 

04.1790.007.02 ŚWIADCZENIA PSYCHOLOGICZNE 17 

04.1701.001.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 18 

04.1708.007.02 
ŚWIADCZENIA DLA OSÓB Z AUTYZMEM DZIECIĘCYM LUB INNYMI CAŁOŚCIOWYMI ZABURZENIAMI 
ROZWOJU. 18 

04.1741.007.02 ŚWIADCZENIA TERAPII UZALEŻNIEŃ DLA DZIECI I MŁODZIEŻY. 18 

04.2703.001.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE REHABILITACYJNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻ. 18 

04.9901.400.03 
OŚRODEK ŚRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ I PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI I 
MŁODZIEŻY - I POZIOM REFERENCYJNY 18 

04.9901.401.02 
OŚRODEK ŚRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ I PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI I 
MŁODZIEŻY - I POZIOM REFERENCYJNY (ROZLICZENIE PRODUKTU) 18 

04.9902.300.02 
CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY - PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO 
- II POZIOM REFERENCYJNY 18 

04.9902.400.03 CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY - II POZIOM REFERENCYJNY 18 

04.4730.021.02 ŚWIADCZENIA W PSYCHIATRII SĄDOWEJ W WARUNKACH PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA 19 

04.4736.021.02 ŚWIADCZENIA ODWYKOWE W WARUNKACH WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA 19 

04.4737.021.02 ŚWIADCZENIA ODWYKOWE W WARUNKACH WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA DLA NIELETNICH 19 

05.4300.200.02 
REHABILITACJA OGÓLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH PO LECZENIU 
OPERACYJNYM 20 

05.4300.300.02 REHABILITACJA OGÓLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH 20 

05.4300.309.02 REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH 20 

05.4300.500.02 
REHABILITACJA OGÓLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSÓB O ZNACZNYM 
STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 20 

05.4300.509.02 
REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSÓB O ZNACZNYM 
STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 20 

05.4306.300.02 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 20 

05.4306.500.02 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 20 

05.4308.300.02 
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W 
WARUNKACH STACJONARNYCH 20 

05.4308.500.02 
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W 
WARUNKACH STACJONARNYCH DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 20 

05.1300.207.02 LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA 21 

05.1300.507.02 
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.1310.208.02 FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 21 

05.1310.508.02 FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.2300.021.02 REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO W OŚRODKU/ODDZIALE DZIENNYM 21 

05.2300.022.02 REHABILITACJA OGÓLNOUSTROJOWA W OŚRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM 21 

05.2300.023.02 REHABILITACJA OSÓB Z DYSFUNKCJĄ NARZĄDU SŁUCHU I MOWY 21 

05.2300.024.02 REHABILITACJA OSÓB Z DYSFUNKCJĄ NARZĄDU WZROKU 21 

05.2300.025.02 
REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA Z WYKORZYSTANIEM METOD SUBTERRANEOTERAPII W 
OŚRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM 21 
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05.2300.026.02 
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWAW 
OŚRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM 21 

05.2300.521.02 
REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO W OŚRODKU/ODDZIALE DZIENNYM 
Z ORZECZENIEM O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.2300.522.02 
REHABILITACJA OGÓLNOUSTROJOWA W OŚRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSÓB O ZNACZNYM 
STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.2300.523.02 
REHABILITACJA OSÓB Z DYSFUNKCJĄ NARZĄDU SŁUCHU I MOWY DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.2300.524.02 
REHABILITACJA OSÓB Z DYSFUNKCJĄ NARZĄDU WZROKU DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU 
NIEPEŁNOSPRAWNOSCI 21 

05.2300.525.02 
REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA Z WYKORZYSTANIEM METOD SUBTERRANEOTERAPII W 
OŚRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.2300.526.02 
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W 
OŚRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 21 

05.1310.209.02 FIZJOTERAPIA DOMOWA 22 

05.1310.509.02 FIZJOTERAPIA DOMOWA DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 22 

05.4306.301.02 LECZENIE DZIECI ZE ŚPIĄCZKĄ 23 

05.4306.302.02 LECZENIE DOROSŁYCH CHORYCH ZE ŚPIĄCZKĄ 23 

07.0000.218.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE 24 

07.0000.220.02 ŚWIADCZENIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ I PERIODONTOLOGII 24 

07.0000.221.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO UKOŃCZENIA 18 R. Ż. 24 

07.0000.223.02 ŚWIADCZENIA PERIODONTOLOGII 24 

07.0000.318.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE UCZNIOM 24 

07.0000.321.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE UCZNIOM DO 18 ROKU ŻYCIA 24 

07.0000.400.02 ŚWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE 24 

07.0000.402.02 
ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W DENTOBUSIE UCZNIOM DO 18 ROKU 
ŻYCIA 24 

07.0000.500.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W GABINECIE SZKOLNYM 24 

07.0000.213.02 ŚWIADCZENIA ORTODONCJI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 25 

07.0000.214.02 ŚWIADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ 25 

07.0000.217.02 
ŚWIADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW PO CHIRURGICZNYM 
LECZENIU NOWOTWORÓW W OBRĘBIE TWARZOCZASZKI 25 

14.5160.026.04 ŚWIADCZENIA W ZAKŁADZIE PIELĘGNACYJNO- OPIEKUŃCZYM/OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM 26 

14.5161.026.04 
ŚWIADCZENIA W ZAKŁADZIE PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZYM DLA DZIECI I MŁODZIEŻY/OPIEKUŃCZO-
LECZNICZYM DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 26 

14.5170.029.04 
ŚWIADCZENIA W ZAKŁADZIE PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZYM DLA PACJENTÓW WENTYLOWANYCH 
MECHANICZNIE / OPIEKUŃCZO - LECZNICZYM DLA PACJENTÓW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 26 

14.5171.029.04 
ŚWIADCZENIA W ZAKŁADZIE PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZYM DLA DZIECI WENTYLOWANYCH 
MECHANICZNIE/OPIEKUŃCZO - LECZNICZYM DLA DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 26 

14.2142.026.04 ŚWIADCZENIA W PIELĘGNIARSKIEJ OPIECE DŁUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ 27 

14.2140.029.04 
ŚWIADCZENIA ZESPOŁU DŁUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ - DLA PACJENTÓW 
WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 28 

14.2141.029.04 
ŚWIADCZENIA ZESPOŁU DŁUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ - DLA DZIECI WENTYLOWANYCH 
MECHANICZNIE 28 

15.1180.007.02 PORADA W PORADNI MEDYCYNY PALIATYWNEJ 29 

15.2180.027.02 ŚWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM 29 

15.2181.027.02 ŚWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM DLA DZIECI 29 

15.2181.028.02 PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA 29 

15.4180.021.02 ŚWIADCZENIA W ODDZIALE MEDYCYNY PALIATYWNEJ/HOSPICJUM STACJONARNYM 29 

10.0000.156.02 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP POGŁĘBIONEJ DIAGNOSTYKI 30 

10.0000.157.02 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP POGŁĘBIONEJ DIAGNOSTYKI 30 

10.0000.163.02 PROGRAM PROFILAKTYKI CHORÓB ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP)- ETAP SPECJALISTYCZNY 30 

10.0010.162.02 PROGRAM PROFILAKTYKI CHORÓB ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP) - ETAP PODSTAWOWY 30 

10.1210.159.02 PROGRAM BADAŃ PRENATALNYCH - CZĘŚĆ GENETYCZNA 30 
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10.1450.159.02 PROGRAM BADAŃ PRENATALNYCH - CZĘŚĆ POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNA 30 

10.4450.159.02 PROGRAM BADAŃ PRENATALNYCH 30 

10.7000.156.02 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP DIAGNOSTYCZNY 30 

10.7940.158.02 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI STACJONARNEJ 30 

10.7940.159.02 PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI MOBILNEJ 30 

01.0010.148.01 TRANSPORT SANITARNY W POZ 31 

01.0010.149.13 TRANSPORT SANITARNY "DALEKI" W POZ NA ODLEGŁOŚĆ (TAM I Z POWROTEM) 121-400 KM 31 

01.0010.150.13 TRANSPORT SANITARNY " DALEKI" W POZ NA ODLEGŁOŚĆ (TAM I Z POWROTEM) POWYŻEJ 400 KM 31 

16.9112.032.08 ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWE ZESPOŁY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 31 

16.9113.032.08 ŚWIADCZENIA UDZIELANE CZASOWO PRZEZ PODSTAWOWE ZESPOŁY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 31 

16.9114.032.08 ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ SPECJALISTYCZNE ZESPOŁY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 31 

16.9115.032.08 
ŚWIADCZENIA UDZIELANE CZASOWO PRZEZ SPECJALISTYCZNE ZESPOŁY RATOWNICTWA 
MEDYCZNEGO 31 

16.9152.032.08 ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ WODNE PODSTAWOWE ZESPOŁY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 31 

16.9153.032.08 
ŚWIADCZENIA UDZIELANE CZASOWO PRZEZ WODNE PODSTAWOWE ZESPOŁY RATOWNICTWA 
MEDYCZNEGO 31 

17.3118.031.08 ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ WYJAZDOWY ZESPÓŁ SANITARNY TYPU "N" 31 

17.9250.031.08 ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ ZESPÓŁ TRANSPORTU MEDYCZNEGO 31 

18.1220.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII 34 

18.1249.001.03 ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - PROGRAM PILOTAŻOWY NF1 34 

18.1249.101.03 RYCZAŁT ZA KOORDYNACJĘ OPIEKI NF1 34 

18.1300.002.02 KOSM - LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA 34 

18.1310.002.02 KOSM - FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 34 

18.1450.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA I GINEKOLOGII 34 

18.1600.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 34 

18.1616.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII 34 

18.1640.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 34 

18.1741.400.02 ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - PROGRAM ODDZIAŁYWAŃ TERAPEUTYCZNYCH 34 

18.1790.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIA PSYCHOLOGICZNE 34 

18.2300.002.02 KOSM - REHABILITACJA OGÓLNOUSTROJOWA W OŚRODKU/ODDZIALE DZIENNYM 34 

18.4220.001.02 
ŚWIADCZENIE OPIEKI ZDROWOTNEJ-TROMBEKTOMIA MECHANICZNA W OSTREJ FAZIE UDARU 
NIEDOKRWIENNEGO 34 

18.4220.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIE LECZENIE SZPITALNE 34 

18.4306.002.02 KOSM - OPIEKA KOORDYNOWANA W SM ŚWIADCZENIE REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ 34 

18.4310.001.02 REHABILITACJA LECZNICZA DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW PO PRZEBYTEJ CHOROBIE COVID-19 34 

18.4500.001.02 ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - PROGRAM PILOTAŻOWY KOS-BAR 34 

18.4500.001.03 RYCZAŁT KOS-BAR ZA KOORDYNACJĘ 34 

18.7110.001.02 PROFILAKTYKA 40 PLUS 34 

18.9000.002.02 KOSM - MODUŁ KOORDYNACJI 34 

18.1700.400.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSŁYCH W CZP 35 

18.2700.400.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSŁYCH W CZP 35 

18.2730.400.02 LECZENIE ŚRODOWISKOWE (DOMOWE) W CZP 35 

18.4700.400.02 ŚWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSŁYCH W CZP 35 

18.9900.400.03 ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP) 35 

18.9900.401.03 ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA RZECZ M-CÓW DPS 35 

11.0000.047.02 ŻYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH 36 

11.0000.048.02 ŻYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH 36 
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11.0000.601.02 
ŻYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 36 

11.0000.602.02 
ŻYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 36 

11.0000.604.02 
DOMOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA DOŻYLNA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 36 

11.2150.042.02 TLENOTERAPIA DOMOWA 36 

11.2150.600.02 
TLENOTERAPIA DOMOWA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA 
(ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 36 

08.0000.022.05 UZDROWISKOWA REHABILITACJA DLA DOROSŁYCH W SZPITALU UZDROWISKOWYM 37 

08.6100.021.05 UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DOROSŁYCH 37 

08.6101.021.05 UZDROWISKOWE LECZENIE SZPITALNE DZIECI W WIEKU OD 3 DO 18 LAT 37 

08.0000.029.05 UZDROWISKOWA REHABILITACJA DLA DOROSŁYCH W SANATORIUM UZDROWISKOWYM 38 

08.6500.028.05 UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DOROSŁYCH 38 

08.6501.028.05 UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DZIECI W WIEKU OD 7 DO 18 LAT 38 

08.6501.029.05 UZDROWISKOWE LECZENIE SANATORYJNE DZIECI W WIEKU OD 3 DO 6 LAT POD OPIEKĄ DOROSŁYCH 38 

08.1330.019.04 UZDROWISKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE DOROSŁYCH I DZIECI 39 

10.0000.050.02 KOMPLEKSOWE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOŚCI WIELOSTAWOWEJ 40 

11.0000.040.02 BADANIA IZOTOPOWE 40 

11.0000.041.02 ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE 40 

11.0000.049.02 
LECZENIE SPASTYCZNOŚCI OPORNEJ NA LECZENIE FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY 
BAKLOFENOWEJ 40 

11.0000.603.02 

LECZENIE SPASTYCZNOŚCI OPORNEJ NA LECZENIE FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY 
BAKLOFENOWEJ- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA 
(ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 40 

11.1021.046.02 LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI 40 

11.1021.047.02 LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROSŁYCH 40 

11.1060.000.02 TELEKONSYLIUM GERIATRYCZNE 40 

11.1100.000.02 TELEKONSYLIUM KARDIOLOGICZNE 40 

11.1210.052.12 BADANIA ZGODNOŚCI TKANKOWEJ 40 

11.1210.053.02 BADANIA GENETYCZNE 40 

11.1210.600.02 
BADANIA GENETYCZNE- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA 
(ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 40 

11.1210.601.12 
BADANIA ZGODNOŚCI TKANKOWEJ- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 40 

11.1450.200.02 DZIECIĘCA OPIEKA KOORDYNOWANA (DOK) 40 

11.1450.300.02 KOORDYNOWANA OPIEKA NAD OSOBAMI Z CAŁOŚCIOWYMI ZABURZENIAMIROZWOJU (KO-CZR) 40 

11.7220.001.12 POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) 40 

11.9000.001.02 KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKŁYCH (KLRP - 1) 40 

11.9000.002.02 KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKŁYCH 2 (KLRP-2) 40 

11.9800.041.02 TERAPIA HIPERBARYCZNA 40 

11.9800.600.02 
TERAPIA HIPERBARYCZNA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA 
(ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 40 

11.4132.001.02 DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA 41 

11.4132.002.12 HEMODIALIZOTERAPIA 41 

11.4132.003.12 HEMODIALIZOTERAPIA - Z ZAPEWNIENIEM 24-GODZINNEGO DYŻURU 41 

11.1450.100.02 
KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETĄ W CIĄŻY NA II LUB III POZIOMIE OPIEKI PERINATALNEJ (KOC 
II/III) 42 

11.1450.400.02 KOORDYNOWANA OPIEKA NAD KOBIETĄ W CIĄŻY - KOC I 42 

01.0010.094.01 ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ 43 

01.0010.112.11 
ŚWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIĄZANE Z ZAPEWNIENIEM DOSTĘPNOŚCI DO ŚWIADCZEŃ NA 
TERENACH O MAŁEJ GĘSTOŚC 43 
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01.0012.001.01 KOORDYNACJA OPIEKI 43 

01.0032.147.01 ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ 43 

01.0034.010.01 ŚWIADCZENIA POŁOŻNEJ POZ 43 

01.0041.139.01 ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ 43 

01.0041.140.01 
ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI 
FLUORKOWEJ 43 

04.4900.008.03 ŚWIADCZENIA W IZBIE PRZYJĘĆ SZPITALA (RYCZAŁT DOBOWY) 44 

07.0000.401.02 ŚWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE- RYCZAŁT 45 

07.1820.152.10 
PROGRAM ORTODONTYCZNEJ OPIEKI NAD DZIEĆMI Z WRODZONYMI WADAMI CZĘŚCI TWARZOWEJ 
CZASZKI 45 

07.1850.118.03 ŚWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAŹNEJ 45 

02.1020.002.01 KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA NAD PACJENTEM Z CUKRZYCĄ 46 

02.1342.002.01 
KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA NAD PACJENTEM ZAKAŻONYM HIV, 
LECZONYM LEKAMI ANTYRETROWIRUSOWYMI (ARV) 46 

04.2700.020.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSŁYCH 47 

04.2702.020.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE REHABILITACYJNE DLA DOROSŁYCH 47 

04.2704.020.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE GERIATRYCZNE 47 

04.2706.020.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE LECZENIA ZABURZEŃ NERWICOWYCH 47 

04.2708.001.02 
ŚWIADCZENIA DZIENNE REHABILITACYJNE DLA OSÓB Z CAŁOŚCIOWYMI ZABURZENIAMI 
ROZWOJOWYMI 47 

04.2712.020.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU 47 

04.2714.020.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEŻNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH 47 

04.2730.001.02 LECZENIE ŚRODOWISKOWE (DOMOWE) 47 

04.2740.021.02 ŚWIADCZENIA DZIENNE LECZENIA UZALEŻNIEŃ 47 

04.4732.021.02 ŚWIADCZENIA W PSYCHIATRII SĄDOWEJ W WARUNKACH WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA 48 

04.4733.021.02 
ŚWIADCZENIA W PSYCHIATRII SĄDOWEJ W WARUNKACH WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA DLA 
NIELETNICH 48 

07.0000.219.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W ZNIECZULENIU OGÓLNYM 49 

07.0000.311.02 
ŚWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA 
CHORÓB ZAKAŹNYCH, W TYM CHORYCH NA AIDS 49 

18.4450.001.02 
ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - STANDARD SZPITALNEGO ŻYWIENIA KOBIET W CIĄŻY I W 
OKRESIE POPORODOWYM - DIETA MAMY 50 

03.4000.600.02 
CHOROBY WEWNĘTRZNE - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4010.600.02 
ALERGOLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4011.030.02 ALERGOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4020.600.02 
DIABETOLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4021.030.02 DIABETOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4030.600.02 
ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4031.030.02 ENDOKRYNOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4050.600.02 
GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4051.030.02 GASTROENTEROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4070.600.02 
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4071.030.02 ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4071.100.02 ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - RDTL - HOSPITALIZACJA 51 

03.4071.130.02 ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PZS01,PZS02,PZS03 51 

03.4071.131.02 ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA -S12 51 

03.4071.132.02 ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA -S11,S12 51 
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03.4080.600.02 
IMMUNOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4081.030.02 IMMUNOLOGIA KLINICZNA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4100.600.02 
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4101.030.02 KARDIOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4120.600.02 
ANGIOLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4130.600.02 
NEFROLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4131.030.02 NEFROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4131.100.02 NEFROLOGIA DZIECIĘCA - RDTL - HOSPITALIZACJA 51 

03.4150.600.02 
TOKSYKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4200.600.02 
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4201.030.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4201.130.02 
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PĘCHERZOWEGO 
ODDZIELANIA NASKÓRKA 51 

03.4220.600.02 
NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4220.601.02 
NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48 - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4221.030.02 NEUROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4221.100.02 NEUROLOGIA DZIECIĘCA - RDTL- HOSPITALIZACJA 51 

03.4240.600.02 
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4250.600.02 
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4260.600.02 
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM 
DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4260.601.02 

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA II POZIOM REFERENCYJNY - HOSPITALIZACJA - 
ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE 
ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4261.040.02 ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA 51 

03.4261.050.02 ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI II POZIOM REFERENCYJNY - HOSPITALIZACJA 51 

03.4261.140.17 
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - ZESPÓŁ LECZENIA BÓLU U 
DZIECI - I STOPIEŃ 51 

03.4261.141.17 
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - ZESPÓŁ LECZENIA BÓLU U 
DZIECI - II STOPIEŃ 51 

03.4261.150.17 
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI II POZIOM REFERENCYJNY - HOSPITALIZACJA - 
ZESPÓŁ LECZENIA BÓLU U DZIECI - I STOPIEŃ 51 

03.4272.600.02 
CHOROBY PŁUC - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4273.030.02 CHOROBY PŁUC DZIECIĘCE - HOSPITALIZACJA 51 

03.4280.600.02 
REUMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4281.030.02 REUMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4340.600.02 
CHOROBY ZAKAŹNE - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4341.030.02 CHOROBY ZAKAŹNE DZIECIĘCE - HOSPITALIZACJA 51 

03.4401.030.02 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4401.130.02 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PĘCHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKÓRKA 51 

03.4401.140.17 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - ZESPÓŁ LECZENIA BÓLU U DZIECI - I STOPIEŃ 51 

03.4401.141.17 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - ZESPÓŁ LECZENIA BÓLU U DZIECI - II STOPIEŃ 51 

03.4401.142.17 PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - ZESPÓŁ LECZENIA BÓLU U DZIECI - III STOPIEŃ 51 

03.4450.600.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 
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03.4450.601.02 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - ŚWIADCZENIA 
UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W 
PSZ) 51 

03.4450.602.02 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY - ŚWIADCZENIA 
UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W 
PSZ) 51 

03.4450.603.02 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA (WYŁĄCZNIE GINEKOLOGIA) - ŚWIADCZENIA 
UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W 
PSZ) 51 

03.4500.600.02 
CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4501.030.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4501.131.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PĘCHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKÓRKA 51 

03.4520.600.02 
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4520.601.02 
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - D01,D02- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4530.600.02 
CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4540.600.02 
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4550.600.02 
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4551.030.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4560.600.02 
KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. 
ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4561.030.02 KARDIOCHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4570.600.02 
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. 
ROKU ŻYCIA ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4570.601.02 
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4571.030.02 NEUROCHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4571.130.02 NEUROCHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33 51 

03.4580.600.02 
ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE 
OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4581.030.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4600.600.02 
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU 
ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4601.030.02 OKULISTYKA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4601.230.02 OKULISTYKA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA B04,B05,B06 51 

03.4602.033.02 OPERACJA WAD SERCA I AORTY PIERSIOWEJ W KRĄŻENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18 51 

03.4602.333.02 
OPERACJA WAD SERCA I AORTY PIERSIOWEJ W KRĄŻENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18 - 
HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 51 

03.4602.433.02 
OPERACJA WAD SERCA I AORTY PIERSIOWEJ W KRĄŻENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18.- 
HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z IZW 9 51 

03.4604.033.02 
KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKÓRNE ZAMYKANIE 
PRZECIEKÓW Z UŻYCIEM ZESTAWÓW ZAMYKAJĄCYCH 51 

03.4604.133.02 

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKÓRNE ZAMYKANIE 
PRZECIEKÓW Z UŻYCIEM ZESTAWÓW ZAMYKAJĄCYCH - HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA 
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 11 51 

03.4604.233.02 

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKÓRNE ZAMYKANIE 
PRZECIEKÓW Z UŻYCIEM ZESTAWÓW ZAMYKAJĄCYCH - HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA 
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 11 Z POWIKŁANIAMI* LUB<1 R.Ż. 51 

03.4610.600.02 
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4611.030.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4620.600.02 
AUDIOLOGIA I FONIATRIA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 
18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4621.030.02 AUDIOLOGIA I FONIATRIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA 51 

03.4630.600.02 
CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 
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03.4631.030.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4640.600.02 
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA-ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA 
(ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4641.030.02 UROLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4650.600.02 
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA- ŚWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO 
UKOŃCZENIA 18. ROKU ŻYCIA (ŚWIADCZENIA FINANSOWANE ODRĘBNIE W PSZ) 51 

03.4651.030.02 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA 51 

03.4651.130.02 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA G30,L97,PZL12 51 

03.4651.230.02 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA PZS01,PZS02,PZS03 51 

03.4657.033.02 
OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA I WIELKICH NACZYŃ U DZIECI DO UKOŃCZENIA 1 ROKU ŻYCIA, 
Z WYŁĄCZENIEM OPERACJI IZOLOWANEGO PRZEWODU TĘTNICZEGO BOTALLA 51 

03.4657.133.02 

OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA I WIELKICH NACZYŃ U DZIECI DO UKOŃCZENIA 1 ROKU ŻYCIA, 
Z WYŁĄCZENIEM OPERACJI IZOLOWANEGO PRZEWODU TĘTNICZEGO BOTALLA - HOSPITALIZACJA DO 
ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 51 

03.4000.130.02 CHOROBY WEWNĘTRZNE - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PĘCHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKÓRKA 52 

03.4030.100.02 ENDOKRYNOLOGIA - RDTL - HOSPITALIZACJA 52 

03.4030.930.02 ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4030.998.02 
ENDOKRYNOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4050.930.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4050.931.02 GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4050.932.02 GASTROENTEROLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4050.998.02 
GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4070.100.02 HEMATOLOGIA - RDTL - HOSPITALIAZACJA 52 

03.4070.930.02 HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4070.998.02 
HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4071.930.02 ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4071.998.02 
ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4100.020.02 
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA - W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ - § 13 UST.2 
ROZPORZĄDZENIA 52 

03.4100.130.02 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G ,E15 52 

03.4100.180.02 KARDIOLOGIA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA E10, E11,E12G ,E15 52 

03.4100.500.02 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIĘŚNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAŁ) 52 

03.4100.700.02 KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA - W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ 52 

03.4200.130.02 
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PĘCHERZOWEGO ODDZIELANIA 
NASKÓRKA 52 

03.4200.930.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4200.998.02 DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4240.010.02 
KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD ŚWIADCZENIOBIORCĄ Z NOWOTWOREM PIERSI  (KON-
Pierś) 52 

03.4240.011.02 
KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD PACJENTEM Z NOWOTWOREM JELITA GRUBEGO 
(KON-JG) 52 

03.4240.100.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - RDTL- HOSPITALIZACJA 52 

03.4240.930.02 ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4240.998.02 
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4250.998.02 
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4272.100.02 CHOROBY PŁUC - RDTL- HOSPITALIZACJA 52 

03.4272.930.02 CHOROBY PŁUC - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 



Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej WT.5403.19.2022 

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  45/51  

Kod zakresu Nazwa zakresu 
Grupa 

zakresów 

03.4272.932.02 CHOROBY PŁUC SPECJALISTYCZNE - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4272.998.02 
CHOROBY PŁUC - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4421.040.02 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA 52 

03.4421.050.02 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY 52 

03.4421.060.02 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY 52 

03.4421.140.02 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25 52 

03.4421.150.02 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - N20, N22, N23, N24, N25 52 

03.4421.160.02 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - III POZIOM REFERENCYJNY - N20, N21, N22, N23, N24, N25 52 

03.4450.240.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N01, N20 52 

03.4450.250.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - N01, N02, N03, N20 52 

03.4450.260.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY - N01, N02, N03, N09, 
N11, N13, N20 52 

03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4450.960.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET 
ONKOLOGICZNY 52 

03.4450.968.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA (WYŁĄCZNIE GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA 
DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4450.970.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA (WYŁĄCZNIE GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACJA - PAKIET 
ONKOLOGICZNY 52 

03.4450.978.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY - ŚWIADCZENIA 
DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4450.988.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - ŚWIADCZENIA 
DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4450.998.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4500.131.02 CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PĘCHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKÓRKA 52 

03.4500.930.02 CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4500.998.02 
CHIRURGIA OGÓLNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO 
- POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4501.998.02 
CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4520.930.02 CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4520.998.02 
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4540.930.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4540.932.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA SPECJALISTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4540.998.02 
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4550.930.02 CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4550.998.02 
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4560.990.02 KARDIOCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE OSTREGO ZAWAŁU SERCA 52 

03.4570.930.02 NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4570.998.02 
NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - 
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4580.930.02 ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4580.998.02 
ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4600.130.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 52 

03.4600.930.02 OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4600.998.02 
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 
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03.4601.033.02 OPERACJE WAD SERCA I AORTY PIERSIOWEJ W KRĄŻENIU POZAUSTROJOWYM U DOROSŁYCH 52 

03.4601.130.02 OKULISTYKA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G 52 

03.4601.333.02 
OPERACJE WAD SERCA I AORTY PIERSIOWEJ W KRĄŻENIU POZAUSTROJOWYM U DOROSŁYCH-
HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 9 52 

03.4601.433.02 
OPERACJE WAD SERCA I AORTY PIERSIOWEJ W KRĄŻENIU POZAUSTROJOWYM U DOROSŁYCH-
HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z IZW 9 52 

03.4603.133.02 
PRZEZSKÓRNE LUB Z INNEGO DOSTĘPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA-HOSPITALIZACJA DO 
ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 10 52 

03.4603.233.02 

PRZEZSKÓRNE LUB Z INNEGO DOSTĘPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA-HOSPITALIZACJA DO 
ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 10 Z POWIKŁANIAMI I CHOROBAMI 
WSPÓŁISTNIEJĄCYMI 52 

03.4605.133.02 
PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH WYSOKIEGO 
RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO 52 

03.4605.233.02 

PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH WYSOKIEGO 
RYZYKA - HOSPITALIZACJA DO ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO Z POWIKŁANIAMI I 
CHOROBAMI WSPÓŁISTNIEJĄCYMI 52 

03.4605.333.02 
PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH WYSOKIEGO 
RYZYKA - W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNEJ - § 13 UST. 2 ROZPORZĄDZENIA 52 

03.4610.930.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4610.998.02 
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4611.930.02 OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA- PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4611.998.02 
OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4630.930.02 CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4630.998.02 
CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52 

03.4640.998.02 
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA 
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52 

03.4650.130.02 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA G30,L94,L97 52 

03.4650.230.02 TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA S21, S22, S23 52 

03.4654.033.02 PRZESZCZEPIENIE WĄTROBY 52 

03.4656.033.02 PRZESZCZEPIENIE/WSPOMAGANIE SERCA 52 

03.4659.033.02 
WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W CIĘŻKIM NIEPODDAJĄCYM SIĘ LECZENIU 
FARMAKOLOGICZNEMU MIGOTANIU PRZEDSIONKÓW 52 

03.4660.033.02 PRZESZCZEPIENIE KOMÓREK WYSP TRZUSTKOWYCH 52 

03.4661.033.02 PRZESZCZEPIENIE KOMÓREK PRZYTARCZYC 52 

03.4662.033.02 PRZESZCZEPIENIE PŁUCA 52 

03.4663.033.02 PRZESZCZEPIENIE SERCA I PŁUCA 52 

00.9999.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 03/8 nd 

00.9999.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/8 nd 

00.9999.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/8 nd 

00.9999.013.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH - 03/8 nd 

01.0000.159.14 

ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU ŚWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 
ZABEZPIECZENIA DO 50 TYS. ŚWIADCZENIOBIORCÓW W ZAKRESIE PODSTAWOWYM-UE nd 

01.0000.160.14 
ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU nd 

01.0000.161.14 

ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU ŚWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 
ZABEZPIECZENIA POWYŻEJ 50 TYS. ŚWIADCZENIOBIORCÓW W ZAKRESIE PODSTAWOWYM - UE nd 

01.0000.162.14 
ŚWIADCZENIA NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W WARUNKACH 
AMBULATORYJNYCH I W MIEJSCU nd 

01.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 0113 nd 

01.9999.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 112 nd 

01.9999.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 0112 nd 
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02.9996.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 02/1 nd 

02.9996.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 02/1 nd 

02.9997.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 02/3 nd 

02.9997.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 02/3 nd 

02.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 02/4 nd 

02.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 02/4 nd 

03.0000.100.02 

ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTĘPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, DLA 
ŚWIADCZENIODAWCÓW ZAKWALIFIKOWANYCH W RAMACH PSZ DO POZIOMU: III STOPNIA, 
OGÓLNOPOLSKIEGO, ONKOLOGICZNEGO, PEDIATRYCZNEGO, PULMONOLOGICZNEGO nd 

03.0001.001.14 ŚWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE nd 

03.0001.002.14 ŚWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM (SOR) - UE nd 

03.0001.111.02 
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 
SKOJARZONYM nd 

03.0001.112.02 SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM nd 

03.0001.113.02 SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM nd 

03.0001.115.02 SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII nd 

03.0001.301.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY 
TYPU B nd 

03.0001.303.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NOWOTWORÓW PODŚCIELISKA PRZEWODU 
POKARMOWEGO (GIST) nd 

03.0001.304.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO nd 

03.0001.305.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WĄTROBOWOKOMÓRKOWEGO nd 

03.0001.306.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMÓRKOWEGO LUB 
DROBNOKOMÓRKOWEGO RAKA PŁUCA nd 

03.0001.308.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIĘSAKÓW TKANEK MIĘKKICH nd 

03.0001.309.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI nd 

03.0001.310.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERKI nd 

03.0001.312.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHŁONIAKI ZŁOŚLIWE nd 

03.0001.314.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ SZPIKOWĄ nd 

03.0001.315.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIĄ A I B nd 

03.0001.317.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBORÓW ODPORNOŚCI U DZIECI nd 

03.0001.318.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PŁCIOWEGO U DZIECI 
LUB ZAGRAŻAJĄCEJ PATOLOGICZNEJ NISKOROSŁOŚCI NA SKUTEK SZYBKO POSTĘPUJĄCEGO 
DOJRZEWANIA PŁCIOWEGO nd 

03.0001.319.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z SOMATOTROPINOWĄ 
NIEDOCZYNNOŚCIĄ  PRZYSADKI nd 

03.0001.320.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z CIĘŻKIM PIERWOTNYM 
NIEDOBOREM IGF-1 nd 

03.0001.321.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CIĘŻKICH WRODZONYCH HIPERHOMOCYSTEINEMII nd 

03.0001.322.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY POMPEGO nd 

03.0001.323.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU I ORAZ TYPU III nd 

03.0001.324.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY HURLER nd 

03.0001.325.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU II (ZESPÓŁ HUNTERA) nd 

03.0001.327.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKŁYCH ZAKAŻEŃ PŁUC U ŚWIADCZENIOBIORCÓW 
Z MUKOWISCYDOZĄ nd 

03.0001.328.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH I POŁOWICZEGO KURCZU 
TWARZY nd 

03.0001.329.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO nd 

03.0001.330.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOŚCI W MÓZGOWYM PORAŻENIU DZIECIĘCYM nd 

03.0001.331.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (TNP) nd 

03.0001.332.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY LEŚNIOWSKIEGO-CROHNA nd 

03.0001.333.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA 
STAWÓW I MŁODZIEŃCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWÓW nd 
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03.0001.335.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ŁUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA 
STAWÓW (ŁZS) nd 

03.0001.336.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZESZTYWNIAJĄCEGO ZAPALENIA 
STAWÓW KRĘGOSŁUPA (ZZSK) nd 

03.0001.337.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOŚCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKŁEJ 
NIEWYDOLNOŚCI NEREK nd 

03.0001.338.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z PRZEWLEKŁĄ NIEWYDOLNOŚCIĄ 
NEREK (PNN) nd 

03.0001.339.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WTÓRNEJ NADCZYNNOŚCI PRZYTARCZYC U PACJENTÓW 
HEMODIALIZOWANYCH nd 

03.0001.340.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ WIRUSEM RS nd 

03.0001.341.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZESPOŁU PRADER - WILLI nd 

03.0001.342.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z ZESPOŁEM TURNERA (ZT) nd 

03.0001.344.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CIĘŻKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEŻNEJ ORAZ CIĘŻKIEJ 
ASTMY EOZYNOFILOWEJ nd 

03.0001.346.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU 
TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJĄCEJ SIĘ CIĘŻKIEJ POSTACI 
STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTĘPUJĄCEJ POSTACI STWARDNIENIA 
ROZSIANEGO nd 

03.0001.347.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE UMIARKOWANEJ I CIĘŻKIEJ POSTACI ŁUSZCZYCY 
PLACKOWATEJ nd 

03.0001.350.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA 
OTRZEWNEJ nd 

03.0001.352.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PŁASKONABŁONKOWEGO RAKA NARZĄDÓW GŁOWY I SZYI nd 

03.0001.353.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZRÓŻNICOWANEGO NOWOTWORU 
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI nd 

03.0001.354.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO 
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO nd 

03.0001.355.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTÓW Z WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 
GRUBEGO (WZJG) nd 

03.0001.356.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJĘ RAKA GRUCZOŁU 
KROKOWEGO nd 

03.0001.357.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOŚCI KOŃCZYNY GÓRNEJ I/LUB DOLNEJ PO 
UDARZE MÓZGU Z UŻYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A nd 

03.0001.358.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ŻOŁĄDKA nd 

03.0001.359.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CZERNIAKA SKÓRY LUB BŁON ŚLUZOWYCH nd 

03.0001.361.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA WCZESNODZIECIĘCĄ POSTAĆ CYSTYNOZY 
NEFROPATYCZNEJ nd 

03.0001.362.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBORÓW ODPORNOŚCI (PNO) U 
PACJENTÓW DOROSŁYCH nd 

03.0001.364.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSŁYCH DZIECI 
URODZONYCH JAKO ZBYT MAŁE W PORÓWNANIU DO CZASU TRWANIA CIĄŻY (SGA lub IUGR) nd 

03.0001.365.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ BIAŁACZKĘ LIMFOBLASTYCZNĄ nd 

03.0001.366.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHŁONIAKI SKÓRNE T - 
KOMÓRKOWE nd 

03.0001.367.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHORÓB NEUROLOGICZNYCH nd 

03.0001.369.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTÓRNEJ NADCZYNNOŚCI 
PRZYTARCZYC U PACJENTÓW HEMODIALIZOWANYCH nd 

03.0001.370.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIĘKOWEJ) POSTACI 
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIĄZANEGO Z WIEKIEM (AMD) nd 

03.0001.371.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY 
TYPU C TERAPIĄ BEZINTERFERONOWĄ nd 

03.0001.373.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOŚCI WYPIERACZA nd 

03.0001.374.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKŁEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO 
NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (CTEPH) nd 

03.0001.375.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOŚCI Z ZAPALENIEM 
NACZYŃ (GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYŃ (MPA) nd 

03.0001.376.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1) nd 

03.0001.377.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CHŁONIAKI CD30+ nd 

03.0001.379.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKŁEJ BIAŁACZKI LIMFOCYTOWEJ 
OBINUTUZUMABEM nd 
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03.0001.381.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY 
WTÓRNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ I NADPŁYTKOWOŚCI SAMOISTNEJ nd 

03.0001.382.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTÓW Z AKTYWNĄ POSTACIĄ 
SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK nd 

03.0001.384.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM-LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTÓW Z ANEMIĄ ZALEŻNĄ OD 
PRZETOCZEŃ W PRZEBIEGU ZESPOŁÓW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POŚREDNIM-1 
RYZYKU, ZWIĄZANYCH Z NIEPRAWIDŁOWOŚCIĄ CYTOGENETYCZNĄ W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 
5Q nd 

03.0001.385.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTÓW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM 
TRZUSTKI nd 

03.0001.386.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WRODZONYCH ZESPOŁÓW AUTOZAPALNYCH nd 

03.0001.387.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WŁÓKNIENIA PŁUC nd 

03.0001.388.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA 
PODSTAWNOKOMÓRKOWEGO SKÓRY WISMODEGIBEM nd 

03.0001.389.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE EWEROLIMUSEM CHORYCH NA STWARDNIENIE 
GUZOWATE Z NIEKWALIFIKUJĄCYMI SIĘ DO LECZENIA OPERACYJNEGO GUZAMI 
PODWYŚCIÓŁKOWYMI OLBRZYMIOKOMÓRKOWYMI (SEGA) nd 

03.0001.390.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZABURZEŃ MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU 
ZAAWANSOWANEJ CHOROBY PARKINSONA nd 

03.0001.392.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ LIMFOCYTOWĄ 
IBRUTYNIBEM nd 

03.0001.393.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PIKSANTRON W LECZENIU CHORYCH NA CHŁONIAKI ZŁOŚLIWE nd 

03.0001.395.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOŁU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO 
(AHUS) nd 

03.0001.396.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH) nd 

03.0001.397.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSŁYCH CHORYCH NA PIERWOTNĄ 
MAŁOPŁYTKOWOŚĆ IMMUNOLOGICZNĄ nd 

03.0001.398.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ PIERWOTNĄ 
MAŁOPŁYTKOWOŚĆ IMMUNOLOGICZNĄ nd 

03.0001.399.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKROMEGALII nd 

03.0001.400.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNEJ I NAWROTOWEJ POSTACI KLASYCZNEGO 
CHŁONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU nd 

03.0001.401.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTÓW Z ZABURZENIAMI 
LIPIDOWYMI nd 

03.0001.402.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIĘŚNI nd 

03.0001.403.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ LIMFOCYTOWĄ 
WENETOKLAKSEM nd 

03.0001.404.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY FABRYEGO nd 

03.0001.405.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAPALENIA BŁONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) - CZĘŚĆ 
POŚREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CAŁA BŁONA NACZYNIOWA nd 

03.0001.406.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY 
TYPU B U ŚWIADCZENIOBIORCÓW PO PRZESZCZEPACH LUB U ŚWIADCZENIOBIORCÓW 
OTRZYMUJĄCYCH LECZENIE ZWIĄZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV nd 

03.0001.407.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKŁEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ nd 

03.0001.408.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AGRESYWNEGO I OBJAWOWEGO, NIEOPERACYJNEGO, 
MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO LUB PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO TARCZYCY nd 

03.0001.409.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE UZUPEŁNIAJĄCE L-KARNITYNĄ W WYBRANYCH 
CHOROBACH METABOLICZNYCH nd 

03.0001.410.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DINUTUKSYMABEM BETA PACJENTÓW Z NERWIAKIEM 
ZARODKOWYM WSPÓŁCZULNYM nd 

03.0001.411.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CIĘŻKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U 
PACJENTÓW DOROSŁYCH ORAZ U MŁODZIEŻY PO ZAKOŃCZENIU TERAPII PROMUJĄCEJ WZRASTANIE nd 

03.0001.412.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MUKOWISCYDOZY nd 

03.0001.413.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBAMI NEREK nd 

03.0001.414.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ BIAŁACZKĘ SZPIKOWĄ nd 

03.0001.415.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AGRESYWNEJ MASTOCYTOZY UKŁADOWEJ, 
MASTOCYTOZY UKŁADOWEJ Z WSPÓŁISTNIEJĄCYM NOWOTWOREM UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO 
ORAZ BIAŁACZKI MASTOCYTARNEJ nd 

03.0001.416.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA SZYJKI MACICY nd 

03.0001.417.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA Z KOMÓREK MERKLA AWELUMABEM nd 
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03.0001.418.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY CUSHINGA nd 

03.0001.419.02 

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -LECZENIE PACJENTÓW Z POSTĘPUJĄCYM, MIEJSCOWO 
ZAAWANSOWANYM LUB Z PRZERZUTAMI, ZRÓŻNICOWANYM 
(BRODAWKOWATYM/PĘCHERZYKOWYM/OKSYFILNYM -Z KOMÓREK HURTHLEA) RAKIEM TARCZYCY, 
OPORNYM NA LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM nd 

03.0001.420.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA CUKRZYCOWY OBRZĘK PLAMKI (DME) nd 

03.0001.421.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AMIFAMPRYDYNĄ PACJENTÓW Z ZESPOŁEM 
MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA nd 

03.0001.422.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJĄCYMI 
NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZĘKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIĘŻKIM PRZEBIEGU nd 

03.0001.423.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ WILSONA nd 

03.0001.424.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH Z CIĘŻKĄ POSTACIĄ ATOPOWEGO ZAPALENIA 
SKÓRY nd 

03.0001.425.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA 
KOLCZYSTOKOMÓRKOWEGO SKÓRY CEMIPLIMABEM nd 

03.0001.426.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTÓW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJĄCĄ POSTACIĄ 
ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK nd 

03.0001.427.02 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSŁYCH CHORYCH NA CIĘŻKĄ ANEMIĘ APLASTYCZNĄ nd 

03.0001.428.02 
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - TLI - LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ PORFIRIĘ WĄTROBOWĄ (AHP) U 
DOROSŁYCH I MŁODZIEŻY W WIEKU OD 12 LAT nd 

03.0002.001.14 ŚWIADCZENIA W IZBIE PRZYJĘĆ - UE nd 

03.0002.002.14 ŚWIADCZENIA W IZBIE PRZYJĘĆ (IP) - UE nd 

03.9993.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/7 nd 

03.9993.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 03/7 nd 

03.9993.013.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/7 nd 

03.9993.014.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH - 03/7 nd 

03.9994.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/6 nd 

03.9995.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 03/1 nd 

03.9995.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/1 nd 

03.9995.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/1 nd 

03.9995.013.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH - 03/1 nd 

03.9996.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/4 nd 

03.9997.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 03/3 nd 

03.9997.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/3 nd 

03.9997.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/3 nd 

03.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 03/4 nd 

03.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/4 nd 

03.9999.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 03/5 nd 

03.9999.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 03/5 nd 

03.9999.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 03/5 nd 

04.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 04/1 nd 

04.9998.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 04/1 nd 

04.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 04/1 nd 

05.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 05/1 nd 

05.9998.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 05/1 nd 

05.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 05/1 nd 

07.0001.001.14 ŚWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAŹNEJ - UE nd 

07.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 07/1 nd 

07.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 07/1 nd 

08.0000.331.03 DOPŁATA DO ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA NA PODSTAWIE ART. 33 UST. 4 USTAWY* nd 
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08.0000.332.03 DOPŁATA DO ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA NA PODSTAWIE ART. 7A UST. 1 PKT 3 USTAWY** nd 

08.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 08/1 nd 

08.9998.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 08/1 nd 

08.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 08/1 nd 

10.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 10/1 nd 

10.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 10/1 nd 

11.9991.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 11/8 nd 

11.9991.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 11/8 nd 

11.9992.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 11/7 nd 

11.9993.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 11/6 nd 

11.9993.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 11/6 nd 

11.9993.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 11/6 nd 

11.9994.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 11/5 nd 

11.9994.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 11/5 nd 

11.9996.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 11/1 nd 

11.9996.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 11/1 nd 

11.9996.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 11/1 nd 

11.9997.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 11/2 nd 

14.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 14/1 nd 

14.9998.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 14/1 nd 

14.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 14/1 nd 

15.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 15/1 nd 

15.9998.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 15/1 nd 

15.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 15/1 nd 

17.0002.001.14 ŚWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ ZESPÓŁ TRANSPORTU MEDYCZNEGO - UE nd 

17.9998.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 17/1 nd 

17.9998.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 17/1 nd 

18.9992.010.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH - 18/4 nd 

18.9992.011.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ LEKARZY SPECJALISTÓW - 18/4 nd 

18.9992.012.02 WSPÓŁCZYNNIK KORYGUJĄCY KOSZTY ŚWIADCZEŃ -WYNAGRODZENIA ZASADNICZE - 18/4 nd 
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