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OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

PORADY | KONSULTACIE

CENA
L.p. NAZWA KOD 2t/
PORADA SPECJALISTYCZNA —KONSULTACYJNA LUB TELEPORADA LUB E-
1 |WIZYTA - DO CENY PORADY NALEZY DOLICZYC CENE ZA WYKONANE 89.00.1 110
BADANIA LABORATORYJNE, OBRAZOWE | INNE ORAZ CENE ZABIEGOW
PORADA LOGOPEDYCZNA, PSYCHOLOGICZNA, TERAPEUTYCZNA LUB
5 TELEPORADA LUB E-WIZYTA - DO CENY PORADY NALEZY DOLICZYC CENE 89 00.2 185
ZA WYKONANE BADANIA LABORATORYJNE, OBRAZOWE | INNE ORAZ CENE
ZABIEGOW
PORADA KONSULTACYJNA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - DO
3 CENY PORADY NALEZY DOLICZYC CENE ZA WYKONANE BADANIA 89 00.3 190
LABORATORYJNE, OBRAZOWE | INNE ORAZ CENE PROCEDUR
WYKONANYCH W SOR-OBSZAR PROCEDURALNY
PORADA KONSULTACYJNA W 1ZBIE PRZYJEC - DO CENY PORADY NALEZY
4 DoLICZYC CENE ZA WYKONANE BADANIA LABORATORYJNE, OBRAZOWE | 89.00.4 160
INNE ORAZ CENE PROCEDUR WYKONANYCH W SOR-OBSZAR
PROCEDURALNY
PORADA W NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ -
5 | DO CENY PORADY NALEZY DOLICZYC CENE ZA WYKONANE BADANIA 89.00.5 272
LABORATORYJNE, OBRAZOWE | INNE ORAZ CENE ZABIEGOW
6 | KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA WRAZ Z DIAGNOSTYKA 89.000 145
BADANIA | ZABIEGI OKULISTYCZNE
L.p. NAZWA KOD |CENA /zt/
1 |KERATOMETRIA (OFTALMOMETRIA) 95.1908 45
2 | INIEKCJA OKOLOGALKOWA-ZABIEG 14.76 90
3 | BADANIE WYDZIELANIA tEZ (TEST SCHIRMERA) 95.1915 65
4 | GONIOSKOPIA 95.1903 65
5 |INIEKCJA PODSPOJOWKOWA-ZABIEG 10.91 50
6 |ZNISZCZENIE ZMIANY POWIEKI-ZABIEG 08.25 215
7 | BADANIE WIDZENIA BARW 95.06 20
8 |BADANIE OSTROSCI WZROKU 95.1901 40
9 |TONOMETRIA 89.11 35
10 | TONOGRAFIA, BADANIA PROWOKACYINE | INNE BADANIA JASKRY 95.26 65
11 |BADANIE W LAMPIE SZCZELINOWEJ (BIOMIKROSKOPIA) 95.1913 45
12 | BADANIE DROZNOSCI DROG tZOWYCH 09.49 70
13 | BADANIE DNA OKA 95.1902 35
14 | AUTOREFRAKTOMETRIA 95.1912 55
15 | SKIASKOPIA 95.1911 55
16 | BADANIE POLA WIDZENIA (PERYMETRIA) 95.05 150
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OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

BADANIA PATOMORFOLOGICZNE W ZAKtADZIE PATOMORFOLOGII

*UWAGA: DO CENY BIOPSJI NALEZY DOLICZYC CENE BADANIA USG W CELU WYKONANIA BIOPSJI CIENKOIGLtOWE)
LUB GRUBOIGLOWE!J (88.79.3)

CENA
L.p. NAZWA KOD 12t/
1 |PREPARAT HISTOPATOLOGICZNY (OCENA 1 PREPARATU) 1002 75
5 PREPARAT CYTOLOGICZNY BAC, BACC + OCENA MIKROSKOPOWA (OCENA 1 1003 60

PREPARATU)/PLYNY Z JAM CIALA
3 BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA POD KONTROLA USG - POBRANIE 1030 110
MATERIALU DO BADANIA (JEDEN GUZEK)*
4 BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA POD KONTROLA USG - POBRANIE 1080 130
MATERIALU DO BADANIA (DWA GUZKI LUB WIECEJ)*
5 PRZEZSKORNA IGLOWA BIOPSJA PLUCA POD KONTROLA USG - POBRANIE 1031 110
MATERIAtU DO BADANIA*
6 PREPARAT CYTOLOGICZNY PAP SMEAR (BARWIENIE METODA H-E + OCENA 967 60
MIKROSKOPOWA ROZMAZU) (OCENA 1 PREPARATU)
7 |BADANIE SRODOPERACYJNE - PATOMORFOLOGICZNE 1006 180
3 BARWIENIE 1 PREPARATU CYTOLOGICZNEGO LUB HISTOPATOLOGICZNEGO 1070 20
METODA H-E
PREPARATY CYTOLOGICZNE (GINEKOLOGICZNE) BARWIONE METODA
9 | PAPANICOLAOU + OCENA MIKROSKOPOWA ROZMAZU (OCENA 1 1071 90
PREPARATU)
10 |BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE (OZNACZENIE 1 PRZECIWCIALA) 1072 90
11 |BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE HER2 (OZNACZENIE 1 PRZECIWCIALA) 1073 145
12 |BADANIE HISTOCHEMICZNE (OZNACZENIE 1 PRZECIWCIALA) 1074 75
13 |AUTOPSJA (BEZ PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH) 89.8 1980
BADANIA WYKONYWANE
W PRACOWNI SZYBKIEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNE)
L.p. NAZWA KOD | CENA /zt/
1 ELEKTROKARDIOGRAFIA Z 1- 3 ODPROWADZENIAMI/EKG 89.511 45
ELEKTROKARDIOGRAFIA Z 1- 3 ODPROWADZENIAMI/EKG
2 PRZVEOZKOWE 89.511.1 65
3 BADANIE WYSH’.KOWE}SERCA NA BIEZNI RUCHOME) 8941 145
CYKLOERGOMETR/PROBA WYSItKOWA )
4 ECHOKARDIOGRAFIA/ECHO SERCA Z DOPLEREM KOLOROWYM 88.721.1 100
5 ECHOKARDIOGRAFIA PRZEZPRZELYKOWA 88.722 220
6 ECHOKARDIOGRAFIA OBCIAZENIOWA 88.723 190
7 MONITOROWANIE CZYNNOSCI SERCA PRZY POMOCY URZADZEN 89541 120
ANALOGOWYCH (TYPU HOLTER)/BADANIE EKG - METODA HOLTERA
3 MONITORIOWANIE CISNIENIA TETNICZEGO KRWI PRZY P,OI\/IOCY 89542 90
URZADZEN ANALOGOWYCH (TYPU HOLTER)/HOLTER CISNIENIOWY RR )
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OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.
BADANIA RADIOLOGICZNE W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

TOMOGRAF
CENA
L.p. NAZWA KOD iy
1 |TK GEOWY (MOZGOWIA) BEZ KONTRASTU 87.030.1 280
2 |TK GEOWA | SZYJA BEZ KONTRASTU 87.030.2 550
3 |TK KOSCI SKRONIOWYCH BEZ KONTRASTU 87.030.3 430
4 |TK GLOWY (MOZGOWIA) Z KONTRASTEM 87.031.1 450
5 |TK GLOWA | SZYJA Z KONTRASTEM 87.031.3 640
6 |TK KOSCI SKRONIOWYCH Z KONTRASTEM 87.031.4 450
7 | TK GLOWY (MOZGOWIA) WIELOFAZOWO 87.032 500
8 | TK ANGIOGRAFIA GLOWY | SZVI 87.033.1 600
9 | TK ANGIOGRAFIA GEOWY 87.033.2 590
10 |TK ANGIOGRAFIA SZYI 87.033.3 550
11 |TK ZATOK BEZ KONTRASTU 87.034.1 280
12 | TK TWARZOCZASZKA BEZ KONTRASTU 87.034.2 310
13 | TK TWARZOCZASZKA | SZYJA BEZ KONTRASTU 87.034.3 550
14 | TK ZATOK Z KONTRASTEM 87.035.1 420
15 |TK TWARZOCZASZKA Z KONTRASTEM 87.035.2 430
16 |TK TWARZOCZASZKA | SZYJA Z KONTRASTEM 87.035.4 640
17 | TK SZYJA BEZ KONTRASTU 87.036 310
18 |TK SZYJA Z KONTRASTEM 87.037 490
19 |TK PERFUZYJNA MOZGU 87.039 485
20 |TK KLATKA PIERSIOWA BEZ KONTRASTU 87.410.1 310
21 |TK HRCT KLATKI PIERSIOWE] 87.410.2 325
22 | TK KLATKA PIERSIOWA | SZYJA BEZ KONTRASTU 87.410.3 540
23 | TK KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA BEZ KONTRASTU 87.410.4 550
24 | TK KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA BEZ KONTRASTU |  87.410.5 750
25 | TK KLATKA PIERSIOWA Z KONTRASTEM 87.411.1 430
26 | TK KLATKA PIERSIOWA | SZYJA Z KONTRASTEM 87.411.2 650
27 | TK KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM 87.411.3 650
28 | TK KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA Z KONTRASTEM 87.411.4 940
29 | TK KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA WIELOFAZOWO 87.412.1 940
30 |TK KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA WIELOFAZOWO | 87.412.3 940
31 |TK ANGIOGRAFIA KLATKI PIERSIOWEJ 87.415.1 590
32 | TK ANGIOGRAFIA KLATKI PIERSIOWEJ | JAMY BRZUSZNEJ 87.415.2 610
33 | TK ANGIOGRAFIA JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA 87.415.3 610
34 |TK ANGIOGRAFIA KLATKA PIERSIOWA, JAMA BRZUSZNA, MIEDNICA 87.415.4 960
35 |TK ANGIOGRAFIA KLATKA PIERSIOWA | SZYJA 87.415.5 610
36 | TK KARDIO - CALCIUM SCORE 87.420 340
37 |TK KARDIO - OCENA CZYNNOSCIOWA 87.421 750
38 |TKJAMY BRZUSZNEJ BEZ KONTRASTU 88.010.1 310
39 |TK MIEDNICY MALEJ BEZ KONTRASTU 88.010.2 310
40 |TKJAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY MALEJ BEZ KONTRASTU 88.010.3 540
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OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

TOMOGRAF

CENA

L.p. NAZWA KOD 2t/
41 |TKJAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM 88.011.1 445
42 |TK MIEDNICY MALEJ Z KONTRASTEM 88.011.2 445
43 | TKJAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY MALEJ Z KONTRASTEM 88.011.3 650
44 | TK JAMA BRZUSZNA WIELOFAZOWO 88.012.1 490
45 | TK MIEDNICA MAtA WIELOFAZOWO 88.012.2 490
46 |TKJAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY MALEJ WIELOFAZOWO 88.012.3 940
47 |TK ANGIOGRAFIA JAMY BRZUSZNEJ 88.013 590
48 | TK KOSCI DtUGICH GORNEJ KONCZYNY BEZ KONTRASTU 88.301.1 310
49 |TK NADGARSTKA/DtONI BEZ KONTRASTU 88.301.2 310
50 |TKSTAWU OBOJCZYKOWEGO-BARKOWEGO BEZ KONTRASTU 88.301.3 310
51 |TK STAWU tOKCIOWEGO BEZ KONTRASTU 88.301.4 310
52 |TK KOSCI DtUGICH GORNEJ KONCZYNY Z KONTRASTEM 88.302.1 430
53 |TK NADGARSTKA/DtONI Z KONTRASTEM 88.302.2 430
54 |TK STAWU OBOJCZYKOWEGO-BARKOWEGO Z KONTRASTEM 88.302.3 430
55 |TK STAWU tOKCIOWEGO Z KONTRASTEM 88.302.4 430
56 |TK KOSCI DEUGICH DOLNEJ KONCZYNY BEZ KONTRASTU 88.303.1 310
57 |TK STAWU KOLANOWEGO BEZ KONTRASTU 88.303.2 310
58 |TK STAWU SKOKOWEGO BEZ KONTRASTU 88.303.3 310
59 |TK STAWOW BIODROWYCH BEZ KONTRASTU 88.303.4 310
60 |TK PODUDZIE BEZ KONTRASTU 88.303.5 310
61 |TKUDO BEZ KONTRASTU 88.303.6 310
62 |TK KOSCI DLUGICH DOLNEJ KONCZYNY Z KONTRASTEM 88.304.1 430
63 |TK STAWU KOLANOWEGO Z KONTRASTEM 88.304.2 430
64 |TK STAWU SKOKOWEGO Z KONTRASTEM 88.304.3 430
65 |TK STAWOW BIODROWYCH Z KONTRASTEM 88.304.4 430
66 |TK PODUDZIE Z KONTRASTEM 88.304.5 430
67 |TKUDO Z KONTRASTEM 88.304.6 430
68 |TK KOLONOSKOPIA WIRTUALNA 88.305 590
69 |TK KARDIO - TETNICE WIENCOWE 88.380 750
70 |TK ANGIOGRAFIA MIEDNICY | KONCZYN DOLNYCH 88.381.1 640
71 |TK ANGIOGRAFIA JAMY BRZUSZNEJ, MIEDNICY | KONCZYN DOLNYCH 88.381.2 960
72 | TK ANGIOGRAFIA KONCZYNY GORNEJ 88.381.3 540
73 | TK ANGIOGRAFIA KLATKI PIERSIOWEJ | KONCZYNY GORNEJ 88.381.4 640
74 | TK SZYJNY KREGOStUP BEZ KONTRASTU 88.383 310
75 | TK SZYJNY KREGOStUP Z KONTRASTEM 88.384 430
76 | TK PIERSIOWY KREGOStUP BEZ KONTRASTU 88.385 310
77 | TK PIERSIOWY KREGOStUP Z KONTRASTEM 88.386 430
78 | TK L-S KREGOStUP BEZ KONTRASTU 88.387 310
79 |TK L-S KREGOStUP Z KONTRASTEM 88.388 430
80 |TK TRZY OKOLICE BEZ KONTRASTU 88.389.1 750
81 |TK TRZY OKOLICE Z KONTRASTEM 88.389.2 940

TK TRAUMA - KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA Z
82 KONTRASTEM 88.389.3 1200
TK TRAUMA - KLATKA PIERSIOWA | JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA BEZ

83 KONTRASTU 88.389.4 970
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OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

REZONANS MAGNETYCZNY

CENA

L.p. NAZWA KOD 2t/
1 |MRSTAW BARKOWY BEZ KONTRASTU 88.902.1 605
2 | MR RAMIE BEZ KONTRASTU 88.902.2 605
3 | MR STAW tOKCIOWY BEZ KONTRASTU 88.902.3 605
4 | MR PRZEDRAMIE BEZ KONTRASTU 88.902.4 605
5 | MR NADGARSTEK, STAWY REKI BEZ KONTRASTU 88.902.5 605
6 |MRSTAW BARKOWY Z KONTRASTEM 88.903.1 750
7 | MR RAMIE Z KONTRASTEM 88.903.2 750
8 | MR STAW tOKCIOWY Z KONTRASTEM 88.903.3 750
9 | MR PRZEDRAMIE Z KONTRASTEM 88.903.4 750
10 | MR NADGARSTEK, STAWY REKI Z KONTRASTEM 88.903.5 750
11 | MR STAWY BIODROWE BEZ KONTRASTU 88.904.1 605
12 | MR UDO BEZ KONTRASTU 88.904.2 605
13 | MR STAW KOLANOWY BEZ KONTRASTU 88.904.3 605
14 | MR PODUDZIE BEZ KONTRASTU 88.904.4 605
15 | MR STAW SKOKOWY, STOPA BEZ KONTRASTU 88.904.5 605
16 | MR STAWY BIODROWE Z KONTRASTEM 88.905.1 750
17 |MR UDO Z KONTRASTEM 88.905.2 750
18 | MR STAW KOLANOWY Z KONTRASTEM 88.905.3 750
19 | MR PODUDZIE Z KONTRASTEM 88.905.4 750
20 | MR STAW SKOKOWY, STOPA Z KONTRASTEM 88.905.5 750
21 |MR MOZG | PIEN MOZGU BEZ KONTRASTU 88.911 560
22 | MR PRZYSADKA BEZ KONTRASTU 88.911.3 560
23 |MR MOZG | PIEN MOZGU Z KONTRASTEM 88.912 750
24 | MR PRZYSADKA Z KONTRASTEM 88.912.3 750
25 | MR KLATKA PIERSIOWA BEZ KONTRASTU 88.923 605
26 | MR KLATKA PIERSIOWA Z KONTRASTEM 88.924 750
27 | MR SERCE BEZ KONTRASTU 88.925 950

28 | MR SERCE Z KONTRASTEM 88.926 1300
29 | MR KREGOStUP SZYJNY BEZ KONTRASTU 88.931 595
30 | MR KREGOStUP LEDZWIOWO-KRZYZOWY BEZ KONTRASTU 88.932 595
31 | MR KREGOStUP PIERSIOWY BEZ KONTRASTU 88.933 595
32 | MR KREGOStUP SZYJNY Z KONTRASTEM 88.936 750
33 | MR KREGOStUP LEDZWIOWO-KRZYZOWY Z KONTRASTEM 88.937 750
34 | MR KREGOStUP PIERSIOWY Z KONTRASTEM 88.938 750
35 | MR MIEDNICY, PECHERZA, PROSTATY BEZ KONTRASTU 88.95.1 605
36 | MR MIEDNICY, PECHERZA, PROSTATY Z KONTRASTEM 88.95.2 750
37 |MRJAMA BRZUSZNA BEZ KONTRASTU 88.971.1 605
38 |MR MIEDNICA MAtA BEZ KONTRASTU 88.971.2 605
39 |MR TWARZOCZASZKA BEZ KONTRASTU 88.972.1 595
40 | MR TWARZOCZASZKA Z KONTRASTEM 88.972.2 750
41 | MR SZYI BEZ KONTRASTU 88.973 605
42 | MR OCZODOLY BEZ KONTRASTU 88.974.1 595
43 | MR OCZODOLY Z KONTRASTEM 88.974.2 750
44 | MR SZYJA Z KONTRASTEM 88.975 750
45 | MR JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM 88.976.1 750




CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)
OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

REZONANS MAGNETYCZNY

CENA
L.p. NAZWA KOD Iy,
46 | MR MIEDNICA MAtA Z KONTRASTEM 88.976.2 750
47 | MR ANGIOGRAFIA GtOWY BEZ KONTRASTU 88.977 605
48 | MR ANGIOGRAFIA GEOWY Z KONTRASTEM 88.978 750
49 | MR KREGOStUP SZYJNY | PIERSIOWY BEZ KONTRASTU 88.99.1 750
50 | MR KREGOStUP PIERSIOWY | LEDZWIOWO-KRZYZOWY BEZ KONTRASTU 88.99.2 860
51 | MR TRZECH ODCINKOW KREGOStUPA BEZ KONTRASTU 88.99.3 860
52 | MR DWOCH OKOLIC INNYCH NIZ KREGOStUP BEZ KONTRASTU 88.99.4 1100
53 | MR DWOCH OKOLIC INNYCH NIZ KREGOStUP Z KONTRASTEM 88.99.5 1300
54 | MR MIEDNICY, PECHERZA | NARZADOW RODNYCH BEZ KONTRASTU 88.95.3 605
55 | MR MIEDNICY, PECHERZA | NARZADOW RODNYCH Z KONTRASTEM 88.95.4 750

USG

*UWAGA: DO CENY BADANIA NALEZY DOLICZYC CENE BIOPSJI ASPIRACYJNEJ CIENKOIGEOWEJ POD KONTROLA
USG - POBRANIE MATERIALU DO BADANIA (1030, 1080, 1031)

CENA
L.p. NAZWA KOD 2t/
1 |USG TARCZYCY 88.713 180
2 |USG NACZYN SZYI — DOPPLER 88.714 180
3 |USG WEZtOW CHLONNYCH SzYI 88.715 180
4 | USG SLINIANEK 88.717 180
5 |USG PRZEZCIEMIACZKOWE 88.718 180
6 |USG PIERSI 88.732 180
7 |USG JAMY OPLUCNEJ 88.734 180
8 | USG NACZYN NERKOWYCH - DOPPLER 88.751 180
9 |USG NEREK, MOCZOWODOW, PECHERZA MOCZOWEGO 88.752 180
10 |USG JAMY BRZUSZNEJ 88.761 180
11 |USG GRUCZOtU KROKOWEGO 88.763 180
1 OBRAZOWANIE KOLOROWE NACZYN OBWODOWYCH 2D POWER 88773 180
DOPPLER
13 | USG NACZYN NARZADOW MIAZSZOWYCH - DOPPLER 88.775 180
14 | USG NACZYN KONCZYN GORNYCH - DOPPLER 88.776 180
15 |USG NACZYN KONCZYN DOLNYCH - DOPPLER 88.777 180
16 |USG INNYCH OBSZAROW UKtADU NACZYNIOWEGO - DOPPLER 88.779 180
17 | USG PRZYtOZKOWE STANDARDOWE 88.79.1 160
18 | USG PRZYtOZKOWE DOPPLEROWSKIE - COLOR 88.79.2 160
19 |USG W CELU WYKONANIA BIOPSJI CIENKOIGEOWEJ LUB GRUBOIGLOWEJ* | 88.79.3 180
20 | USG INNE - TKANEK MIEKKICH 88.79.4 180
21 | USG WEZtOW CHtONNYCH 88.790 180
22 | USG NARZADU RUCHU 88.793 180
23 | USG STAWOW BARKOWYCH 88.794 180
24 | USG STAWOW tOKCIOWYCH 88.795 180
25 | USG STAWOW RAK LUB STAWOW STOP 88.796 180
26 | USG STAWOW BIODROWYCH 88.797 180
27 | USG STAWOW KOLANOWYCH 88.798 180
28 |USG JADER 88.799 180




CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROLECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), USLUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)
OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

RTG

CENA

L.p. NAZWA KOD 12t/
1 RTG TWARZOCZASZKI | PROJEKCIA 87.174.1 50
2 RTG TWARZOCZASZKI Il PROJEKCIE 87.174.2 60
3 RTG CZASZKI | PROJEKCJA 87.176.1 50
4 RTG CZASZKI Il PROJEKCIE 87.176.2 60
5 RTG KREGOStUPA C | PROJEKCIA 87.221.1 50
6 RTG KREGOStUPA C I PROJEKCIE 87.221.2 60
7 RTG KREGOStUPA TH | PROJEKCIA 87.231.1 50
8 RTG KREGOStUPA TH Il PROJEKCIE 87.231.2 60
9 RTG KREGOStUPA L-S | PROJEKCIA 87.241.1 50
10 |RTG KREGOStUPA L-S Il PROJEKCJE 87.241.2 60
11 |RTG KREGOStUPA L-S CELOWANE 87.242 50
12 |RTG KREGOStUPA TH + L (OCENA SKRZYWIENIA) 87.29 60
13 |RTG MOSTKA 87.432 50
14 |RTG OBOJCZYKA | PROJEKCJA 87.433 50
15 |RTG KLATKI PIERSIOWEJ | PROJEKCJA 87.440.1 50
16 |RTG KLATKI PIERSIOWEJ Il PROJEKCIJE 87.440.2 60
17 |RTG CHOLANGIOGRAFIA POOPERACYJNA 87.54 300
18 |RTG PRZELYKU Z KONTRASTEM 87.691.1 250
19 |RTG BADANIE PRZELYKU - AKT POLYKANIA 87.691.2 150
20 |RTG PASAZ PRZEWODU POKARMOWEGO 87.699 250
21 |RTG UROGRAFIA Z KONTRASTEM NIEJONOWYM 87.733 300
22 |RTG URETROGRAFIA 87.76 300
23 | RTG CYSTOGRAFIA 87.77 300
24 |RTG PIELOGRAFIA 87.79 300
25 |RTG MIEDNICY 88.110.1 60
26 |RTG STAWOW BIODROWYCH 88.110.2 60
27 |RTG JAMY BRZUSZNE)J 88.191 60
28 |RTG STAWU BARKOWEGO | PROJEKCJA 88.21.1 50
29 |RTG STAWU BARKOWEGO Il PROJEKCIJE 88.21.2 60
30 |RTG KOSCI RAMIENIOWE]J Il PROJEKCJE 88.21.3 60
31 |RTG STAWU tOKCIOWEGO Il PROJEKCIJE 88.22.1 60
32 |RTG KOSCI PRZEDRAMIENIA Il PROJEKCJE 88.22.2 60
33 |RTG REKI II PROJEKCJE LUB 2 RECE | PROJEKCJA 88.23.1 60
34 | RTG NADGARSTKA Il PROJEKCIJE 88.23.2 60
35 |RTG STAWU BIODROWEGO Il PROJEKCJE 88.26 60
36 |RTG KOSCI UDOWEJ Il PROJEKCJE 88.27.1 60
37 |RTG STAWU KOLANOWEGO Il PROJEKCIJE 88.27.2 60
38 |RTG KOSCI PODUDZIA Il PROJEKCJE 88.27.3 60
39 |RTG KOSCI STOPY | PROJEKCJA 88.28.1 50
40 |RTG KOSCI STOPY Il PROJEKCJE LUB 2 STOPY | PROJEKCJA 88.28.2 60
41 |RTG STAWU SKOKOWEGO Il PROJEKCJE 88.28.3 60
42 |RTG ZDJECIE DWOCH KONCZYN DOLNYCH AP - ORTHO 88.299.1 55
43 |RTG ZDJECIE JEDNEJ CALE) KONCZYNY BOCZNEJ - ORTHO 88.299.2 55
44 |RTG ZDJECIE JEDNEJ CALE) KONCZYNY AP - ORTHO 88.299.3 55
45 |RTG PRZYLOZKOWE 88.39 70




CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

PRACOWNIA MAMMOGRAFII

CENA
L.p. NAZWA KOD
P /2t
1 | MAMMOGRAFIA JEDNEJ PIERSI 87.371 255
2 | BADANIE Z FUNKCJA TOMOSYNTEZY (MAMMOGRAFIA JEDNEJ PIERSI) 87.371.1 255
3 | MAMMOGRAFIA SRODOPERACYJNA 87.371.2 255
4 POGLEBIONA DIAGNOSTYKA MAMMOGRAFICZNA - (ZDJECIE CELOWANE, 873713 255
POWIEKSZONE, BOCZNE, DOLINOWE | INNE) o
5 | MAMMOGRAFIA OBU PIERSI 87.372 255
6 | BADANIE Z FUNKCJA TOMOSYNTEZY (MAMMOGRAFIA OBU PIERSI) 87.372.1 400
7 | MAMMOGRAFIA SKRININGOWA OBU PIERSI 87.373 280
INNE UStUGI W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
L.p. NAZWA CENA /Zt/
1 | WYDRUK KLISZY 30
5 KONSULTACJA LEKARSKA TK/MR NA PODSTAWIE BADAN Z INNYCH OSRODKOW — 150
DLA JEDNEGO OBSZARU
3 KONSULTACJA LEKARSKA TK/MR NA PODSTAWIE BADAN Z INNYCH OSRODKOW — 220
DLA DWOCH LUB TRZECH OBSZAROW
ZABIEGI WYKONYWANE
W PRACOWNI HEMODYNAMIKI
UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC KOSZT ZUZYTYCH MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH
L.p. NAZWA KOD | CENA /Zt/
1 | KORONAROGRAFIA Z UZYCIEM DWOCH CEWNIKOW 88.56 2550
WPROWADZENIE JEDNEGO STENTU UWALNIAJACEGO LEKI DO TETNICY
2 WIENCOWES 36.070 3750
WPROWADZENIE DWOCH STENTOW UWALNIAJACYCH LEKI DO TETNICY
3 WIENCOWES 36.071 3750
4 |STYMULACIJA CZASOWA Z IMPLANTACJA ROZRUSZNIKA SERCA 37.78 1250
. PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA (PCl) Z ZASTOSOWANIEM 00,661 3 450
BALONU
WPROWADZENIE TRZECH STENTOW UWALNIAJACYCH LEKI DO TETNICY
6 WIENCOWES 36.072 3750
. PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA WPROWADZENIE BALONU 00,663 5300
UWALNIAJACEGO LEK DO NACZYN WIENCOWYCH '

10



CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

BADANIA WYKONYWANE
W PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ

UWAGA: DO CENY BADANIA NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO PREPARATU W ZAKLADZIE
PATOMORFOLOGII

L.p. NAZWA KOD | CENA /Zt/
1 |GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z TESTEM UREAZOWYM 44.161 575
2 | GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPSJA 44.162 585
3 |ENDOSKOPOWE WYCIECIE POLIPOW ZOtADKA 43.411 900
4 |ENDOSKOPOWE OPANOWANIE KRWAWIENIA ZOtADEK/ DWUNASTNICA 44.43 1200
5 | KOLONOSKOPIA 45.231 620
6 | KOLONOSKOPIA Z BIOPSJA 45.253 750
7 Fl\ll\ll\?EOSKOPOWE WYCIECIE/ ZNISZCZENIE ZMIANY/ TKANKI PRZELYKU - 47.339 585
8 | ENDOSKOPOWE WYCIECIE POLIPA JELITA GRUBEGO 45.42 900
9 |ENDOSKOPOWE OPANOWANIE KRWOTOKU Z JELITA GRUBEGO 45.432 1200
10 ENDOSKOPOWE WYCIECIE POLIPA JELITA GRUBEGO ORAZ OPANOWANIE 45.42 1 1310

KRWAWIENIA Z JELITA GRUBEGO
11 |ENDOSKOPOWE NASTRZYKANIE ZYLAKOW PRZEtYKU 42.334 1450
ENDOSKOPOWE ZNISZCZENIE INNYCH ZMIAN LUB TKANEK JELITA
12 GRUBEGO (ZMIANA NACZYNIOWA) 45.439 1100
13 FPREZGE]ZSKORNE ENDOSKOPOWE WYTWORZENIE PRZETOKI ZOtADKOWEJ 43.11 1100
14 | USUNIECIE CIAtA OBCEGO ZE SWIATtA PRZELYKU BEZ NACIECIA 98.02 620

BADANIA WYKONYWANE
W PRACOWNI PLEUROSONOGRAFII | BRONCHOSKOPII

UWAGA: DO CENY BADANIA NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO PREPARATU W ZAKLADZIE
PATOMORFOLOGII

L.p. NAZWA KOD |CENA /zt/

BRONCHOSKOPIA - INNA/ BRONCHOSKOPIA BEZ BADANIA
1 HISTOPATOLOGICZNEGO 33.239.2 1100

BRONCHOSKOPIA - INNA /BRONCHOSKOPIA Z BADANIEM
2 HISTOPATOLOGICZNYM 33.239.1 1120
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SWIADCZENIA W NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNE!J

L.p. NAZWA KOD CENA
[t/
PORADA W NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ - DO CENY
1 | PORADY NALEZY DOLICZYC CENE ZA WYKONANE BADANIA 89.00.5 272
LABORATORYJNE , OBRAZOWE | INNE, ORAZ CENE ZABIEGOW
2 | FARMAKOTERAPIA PODSKORNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97906 40
3 | FARMAKOTERAPIA SRODSKORNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97905 40
4 | FARMAKOTERAPIA DOMIESNIOWA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97902 40
5 | FARMAKOTERAPIA DOZYLNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97904 45
6 WLEW DOZYLNY INNEJ SUBSTANCJI LECZNICZE) (SAMA UStUGA BEZ 99 2909 €5
LEKOW)
BADANIE TEMPERATURY CIAtA (TEMPERATURA POWIERZCHNIOWA
7 LUB GLEBOKA) 99.99902 25
8 | MONITOROWANIE SYSTEMOWEGO CISNIENIA TETNICZEGO 89.61 40
9 ZMIANA DROBNYCH OPATRUNKOW | KOMPRESOW W GABINECIE 93.57 40
ZABIEGOWYM
10 | UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA 99.99999 40
11 | EKG 89.511 45
UStUGI PIELEGNIARSKIE
CENA
L.p. NAZWA KOD Iy,
1 | FARMAKOTERAPIA PODSKORNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97906 40
2 | FARMAKOTERAPIA SRODSKORNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97905 40
3 | FARMAKOTERAPIA DOMIESNIOWA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97902 40
4 | FARMAKOTERAPIA DOZYLNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97904 45
. WLEW DOZYLNY INNEJ SUBSTANCJI LECZNICZE) (SAMA UStUGA BEZ 992909 65
LEKOW)
6 BADANIE TEMPERATURY CIAtA (TEMPERATURA POWIERZCHNIOWA LUB 99 99902 25
GLEBOKA)
7 | MONITOROWANIE SYSTEMOWEGO CISNIENIA TETNICZEGO 89.61 40
g ZMIANA DROBNYCH OPATRUNKOW | KOMPRESOW W GABINECIE 93.57 40
ZABIEGOWYM
9 | UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA 99.99999 40
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE WYKONYWANE W WARUNKACH AMBULATORYINYCH

UWAGA: DO CENY WYKONYWANEGO ZABIEGU NALEZY DOLICZYC CENE PORADY | CENE WYKONANEJ
DIAGNOSTYKI

L.p. NAZWA KOD CENA /zt/
1 |ELEKTROKOAGULACJA ZMIAN POWIERZCHOWNYCH 00.9600 165
2 | BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGEOWA TARCZYCY — CELOWANA 06.112 560
3 | WYCIECIE GRADOWKI 08.21 560
4 | WYCIECIE INNEJ MALEJ ZMIANY POWIEKI 08.22 250
5 | ZSzZYCIE LINIJNEJ RANY POWIEKI/ BRWI 08.81 670
6 |PLUKANIE DROG tZOWYCH 09.92 250
;| ZNIECZULENIE SPLOTOW LUB NERWOW OBWODOWYCH (POWYZE) 2 100.42 250

GODZIN)
8 |SZYCIE RANY UCHA ZEWNETRZNEGO 18.4 500
9 | MIEJSCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE INNYCH ZMIAN NOSA 21.32 250
10 | SZYCIE RANY NOSA 21.81 370
11 |SZYCIE RANY WARGI 27.51 250
12 | SZYCIE RANY SCIANY KLATKI PIERSIOWE] 34.71 250
13 | BIOPSJA WEZtA CHEONNEGO (WEZtOW CHLONNYCH) 40.10 370
14 | PROSTE WYCIECIE WEZtA CHLONNEGO 40.293 700
15 | PROCTO-SIGMOIDOSKOPIA SZTYWNYM WZIERNIKIEM 48.23 370
16 | NACIECIE ROPNIA OKOtOODBYTOWEGO 49.01 250
17 | WYCIECIE POLIPOWATEJ WYROSLI ODBYTU 49.03 450
18 | NAKtUCIE OTRZEWNEJ — PUNKCJA ODBARCZAJACA 54.956 250
19 | MIEJSCOWE PtUKANIE UKLADU KIELICHOWO - MIEDNICZKOWEGO 55.95 450
20 |DRENAZ PECHERZA MOCZOWEGO BEZ NACIECIA 57.01 165
21 |WPROWADZENIE NA STALE CEWNIKA DO PECHERZA MOCZOWEGO 57.94 250
,, |WYMIANA CEWNIKA WPROWADZONEGO DO PECHERZA MOCZOWEGO 57 95 165
NA STALE
23 | BIOPSJA STERCZA PRZEZODBYTNICZA WIELOMIEJSCOWA 60.111 1250
24 | BIOPSJA KANALU SZYJKI MACICY 67.11 690
25 | WYCINKI Z SZYJKI MACICY (BIOPSJA SKRAWKOWA) 67.12 690
26 |BIOPSJA SROMU 71.11 400
,7 |INNE CZESCIOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIAN CHOROBOWYCH W 713 690
OBREBIE SROMU | KROCZA
,g |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ STABILIZACH - | 690
kOS¢ PROMIENIOWA/ tOKCIOWA (RAMIE - INNE)
59 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ STABILIZAC) - | o o 690
KOSCI NADGARSTKA | KOSCI SRODRECZA (REKA)
ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ STABILIZACII —
30| paLiczk REKI 79.04 650
31 | ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE) STABILIZACH - | o 650
KOSC PISZCZELOWA/KOSC STRZALKOWA
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE WYKONYWANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

UWAGA: DO CENY WYKONYWANEGO ZABIEGU NALEZY DOLICZYC CENE PORADY | CENE WYKONANEJ
DIAGNOSTYKI

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
3, |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE STABILIZACH = | o - 650
KOSCI STEPU/KOSCI SRODSTOPIA (NOGA) !
33 | ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE STABILIZACH = | o oo 650
PALICZKI STOPY
34 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA BARKU 79.71 650
35 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA NADGARSTKA 79.73 650
36 |ASPIRACJA STAWU 81.911 90
37 | WSTRZYKNIECIE LEKU DO STAWU LUB WIEZADEE 81.92 175
WYCIECIE TORBIELI GALARETOWATEJ POCHEWKI SCIEGNA REKI
38 | (NADGARSTEK) 82.211 660
39 | NACIECIE KALETKI - INNE 83.039 660
40 |BIOPSJA TKANEK MIEKKICH 83.21 370
" \F:\/ET<c||EC|E TORBIELI GALARETOWATE) POCHEWKI SCIEGNA, Z WYJATKIEM | o o 670
42 | ASPIRACJA Z TKANEK MIEKKICH — INNE 83.95 90
43 | WSTRZYKNIECIE LEKU DO KALETKI MAZIOWE] 83.96 170
44 | WSTRZYKNIECIE LEKU DO SCIEGNA 83.97 170
45 | NACIECIE SUTKA 85.02 400
46 | PRZEZSKORNA CIENKOIGLOWA BIOPSJA PIERSI — CELOWANA 85.112 200
47 | PRZEZSKORNA GRUBOIGLOWA BIOPSJA PIERSI 85.113 300
48 | PRZEZSKORNA GRUBOIGLOWA BIOPSJA PIERS| — CELOWANA 85.114 360
49 | MIEJSCOWE WYCIECIE ZMIANY PIERSI 85.21 360
50 |ASPIRACIA Z PIERSI 85.91 90
5, |ASPIRACJANAGROMADZENIA PLYNU SUROWICZEGO POD PAZNOKCIEM, | o ., %0
SKORA LUB TKANKA PODSKORNA
52 | NACIECIE TORBIELI SKORZASTEJ 86.03 180
53 | NACIECIE LUB DRENAZ SKORY LUB TKANKI PODSKORNEJ - INNE 86.04 90
54 |USUNIECIE SZWOW, STAPLEROW, GDZIE INDZIEJ NIEWYMIENIONE 86.056 90
55 | USUNIECIE DRENU (DRENOW) Z RAN POOPERACYINYCH 86.058 150
56 |0CZYSZCZENIE PRZEZ WYCIECIE ZDEWITALIZOWANEJ TKANKI 86.221 95
57 | WYCIECIE MARTWICZEJ TKANKI 86.222 95
58 | WYCIECIE WILGOTNEJ TKANKI MARTWICZEJ 86.223 95
59 |USUNIECIE TKANKI MARTWICZE] 86.271 95
60 | USUNIECIE WILGOTNEJ TKANKI MARTWICZEJ 86.272 95
5, |USUNIECIE ZDEWITALIZOWANE) TKANKI, MARTWICY LUB WILGOTNE! 26,283 95
TKANKI MARTWICZEJ PRZEZ ZDRAPANIE
5, |USUNIECIE ZDEWITALIZOWANE) TKANKI, MARTWICY LUB WILGOTNEJ 26,284 95
TKANKI MARTWICZEJ PRZEZ PRZEMYCIE
c3 |INNE MIEISCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI 96,38 200
SKORY
64 |RADYKALNE WYCIECIE DO 4 ZMIAN SKORY 86.383 375
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.
SWIADCZENIA ZABIEGOWE WYKONYWANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

UWAGA: DO CENY WYKONYWANEGO ZABIEGU NALEZY DOLICZYC CENE PORADY | CENE WYKONANEJ
DIAGNOSTYKI

L.p. NAZWA KOD | CENA /zt/
6 SZYCIE POJEDYNCZEJ RANY SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, DEUGOSCI DO 86.52 150

4,0CM

SZYCIE POJEDYNCZEJ RANY SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, DEUGOSCI
66 POWYZEJ 4,0 CM 86.53 210
67 |SZYCIE LICZNYCH RAN SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, PONIZEJ 4 RAN 86.54 150
68 |ZAtOZENIE INNEGO UNIERUCHOMIENIA GIPSOWEGO 93.53 210
69 |ZAtOZENIE SZYNY Z GIPSEM 93.541 210
70 |ZAtOZENIE INNEJ SZYNY UNIERUCHAMIAJACEJ 93.549 210
71 |ZAtOZENIE OPATRUNKU NA RANE — INNE 93.57 25
72 | TERAPIA AFAZJI (I DYSFAZII) 93.72 95
73 | CWICZENIE MOWY PRZELYKOWE! 93.73 95
74 | TERAPIA DEFEKTOW WYMOWY 93.74 95
75 | LECZENIE/CWICZENIA WYMOWY - INNE 93.75 95
76 | WYMIANA CEWNIKA W PRZETOCE JELITA GRUBEGO 97.04 150
77 |WYMIANA OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO KONCZYNY GORNEJ 97.11 210
78 |WYMIANA OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO KONCZYNY DOLNEJ 97.12 210
79 |WYMIANA OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO INNEJ OKOLICY 97.13 210
80 |WYMIANA TAMPONU LUB DRENU W RANIE 97.16 150
g1 USUNIECIE ZESPOLENIA ZEWNETRZNEGO — tOPATKA, OBOJCZYK, KLATKA 97 171 210

PIERSIOWA (ZEBRA | MOSTEK)

USUNIECIE ZESPOLENIA ZEWNETRZNEGO — KOSC PROMIENIOWA/KOSC
82 LOKCIOWA 97.173 210

USUNIECIE ZESPOLENIA ZEWNETRZNEGO — KOSCI
83 NADGARSTKA/SRODRECZA/PALICZKI (REKI) 97.174 210

USUNIECIE ZESPOLENIA ZEWNETRZNEGO — KOSC PISZCZELOWA/KOSC
84 STRZALKOWA 97.177 210
85 | WYMIANA RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ 97.23 300
86 |[USUNIECIE SZWOW Z KLATKI PIERSIOWE 97.43 90
87 |USUNIECIE CEWNIKA Z NEFROSTOMII | PIELOSTOMII 97.611 150
88 | WYMIANA CEWNIKA W NEFROSTOMII | PIELOSTOMII 97.612 375
89 [USUNIECIE CEWNIKA Z MOCZOWODU | Z URETEROSTOMII 97.621 90
90 [USUNIECIE CEWNIKA Z CYSTOSTOMII 97.631 150
91 |WYMIANA CEWNIKA W CYSTOSTOMII 97.632 150
92 |USUNIECIE CEWNIKA ZAtOZONEGO NA STALE Z DROG MOCZOWYCH 97.641 90
93 [USUNIECIE SZYNOWANIA Z CEWKI MOCZOWE! 97.65 150
94 |USUNIECIE WEWNATRZMACICZNEJ WKtADKI ANTYKONCEPCYJNEJ 97.71 90
95 |USUNIECIE KRAZKA WEWNATRZPOCHWOWEGO 97.73 90
96 |USUNIECIE INNEGO PESARIUM POCHWOWEGO 97.74 90
97 | USUNIECIE SZWOW ZE SCIANY JAMY BRZUSZNE)J 97.83 90
98 | USUNIECIE GIPSU 97.882 90
99 |USUNIECIE SZWOW Z INNEJ OKOLICY 97.891 90
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE WYKONYWANE W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

UWAGA: DO CENY WYKONYWANEGO ZABIEGU NALEZY DOLICZYC CENE PORADY | CENE WYKONANEJ
DIAGNOSTYKI

L.p. NAZWA KOD | CENA /zt/

100 |USUNIECIE CIAtA OBCEGO ZE SWIATtA GARDA BEZ NACIECIA 98.13 210

101 |USUNIECIE POWIERZCHOWNEGO CIAtA OBCEGO Z OKA BEZ NACIECIA 98.21 210

102 | USUNIECIE CIAtA OBCEGO ZE STOPY BEZ NACIECIA 98.28 25

103 | WLEW DO PECHERZA MOCZOWEGO SZCZEPIONKI BCG 99.2900 700

104 | WLEW DOZYLNY INNEJ SUBSTANCJI LECZNICZE) 99.2909 175
PLUKANIE DLUGOTERMINOWEGO IMPLANTOWANEGO PODSKORNIE

105 |ZESTAWU TYPU "PORT" WRAZ Z CEWNIKIEM UMIESZCZONYM W ZYLE 99.9959 120
CENTRALNEJ

106 |CENA PORADY SPECJALISTYCZNEJ STOSOWANA DO W/W ZABIEGOW 89.00.1 110

UStUGI GABINETU USG - PODODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ

CENA
L.p. NAZWA KOD 2t/
1 |USG NACZYN SzYI - DOPPLER 88.714 320
2 | USG NACZYN NERKOWYCH - DOPLLER 88.751 320
3 | BADANIE USG ZAKRZEPICY ZYt GtEBOKICH 88.771 320
OBRAZOWANIE KOLOROWE NACZYN OBWODOWYCH 2D Z ANALIZA
4 SPEKTRALNA 88.772 320
. OBRAZOWANIE KOLOROWE NACZYN OBWODOWYCH 2D POWER 88773 320
DOPPLER
6 |OBRAZOWANIE KOLOROWE NACZYN OBWODOWYCH 2D B-FLOW 88.774 320
7 | USG NACZYN NARZADOW MIAZSZOWYCH - DOPPLER 88.775 320
8 | USG NACZYN KONCZYN GORNYCH - DOPPLER 88.776 320
9 | USG NACZYN KONCZYN DOLNYCH - DOPPLER 88.777 320
10 | USG INNYCH OBSZAROW UKtADU NACZYNIOWEGO - DOPPLER 88.779 320
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

POZOSTALE BADANIA |INNE

*UWAGA: UCZESTNIK KTOREMU PO ODBYTYM KURSIE W SZKOLE RODZENIA URODZI SIE DZIECKO W
MAZOWIECKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROLECE W ODDZIALE
POLOZNICZYM, OTRZYMA ZWROT W WYSOKOSCI 50% PONIESIONYCH KOSZTOW ZA W/W KURS, PO OKAZANIU
DOWODU ZAKUPU (FAKTURA, PARAGON).

L.p. NAZWA KOD |CENA /zt/
1 ELEKTROENCEFALOGRAFIA (EEG) 89.141 200
2 KARDIOTOKOGRAFIA (KTG) 89.393 65

OPLATA ZA POBYT PO WYPISIE ZE SZPITALA (ZA OSOBODZIEN WRAZ Z
WYZYWIENIEM)
CENA ZA 1 UCZESTNIKA W SZKOLE RODZENIA W MAZOWIECKIM

% | SZPITALU SPECIALISTYCZNYM IM DR. J. PSARSKIEGO W OSTROLECE 909 265

3 001 730

1 OSOBODZIEN W LECZNICTWIE STACJONARNYM

UWAGA: DO CENY OSOBODNIA NALEZY DOLICZYC CENE ZABIEGOW WYKONANYCH W PRACOWNI
ELEKTROFIZJOLOGII, W PRACOWNI HEMODYNAMIKI, NA BLOKACH OPERACYJNYCH, W SALACH ZABIEGOWYCH
(ODDZIAtU GINEKOLOGICZNEGO, UROLOGICZNEGO LUB OTOLARYNGOLOGICZNEGO), W SALI PORODOWEJ, W
SALI CESARSKICH CIEC ORAZ CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA

L.p. NAZWA KOD |CENA /zt/
1 ODDZIAt KARDIOLOGICZNY 06.01.001 1700
2 PODODDZIAt REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ 06.01.033 1700
3 ODDZIAt DZIENNY REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ 06.01.034 440
4 ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH 06.01.002 1400
5 ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ IM DR J. OLSZEWSKIEGO 06.01.003 2000
6 PODODDZIAt CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 06.01.029 2000
7 PODODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWEJ 06.01.030 2000
8 ODDZIAL DZIECIECY 06.01.004 1865
9 ODDZIAL POLOZNICZY 06.01.005 1795
10 | ODDZIAt GINEKOLOGICZNY 06.01.006 2235
11 | ODDZIAt NEONATOLOGICZNY 06.01.028 2335
12 | ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 06.01.009 1685
13 | ODDZIAt UROLOGICZNY 06.01.010 3525
14 | ODDZIAt NEUROLOGICZNY 06.01.011 1410
15 |[PODODDZIAL LECZENIA UDARU MOZGU 06.01.017 1410
16 | ODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY 06.01.012 1735
17 | ODDZIAL OITM 06.01.013 5605
18 | ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY 06.01.014 730
19 |OSRODEK TERAPII UZALEZNIEN OD ALKOHOLU - ODDZIAL 06.01.018 595
20 | ODDZIAL CHOROB PtUC 06.01.015 1300
21 | ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY 06.01.016 1500
22 | ODDZIAt REHABILITACJI DZIENNEJ 06.01.019 90
23 | ODDZIAt KARDIOLOGII INTERWENCYJNEJ 06.01.025 1910
24 | ODDZIAt ONKOLOGICZNY 06.01.031 2930
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

CWICZENIA | ZABIEGI REHABILITACYJNE

CENA
L.p. NAZWA KOD 2t/
1 |KONSULTACIA FIZJOTERAPEUTYCZNA 89.0021 60
2 | DIAGNOSTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA 93.0 60
CWICZENIA BIERNE WYKONYWANE MANUALNIE/CWICZENIA BIERNE W
3 |PRZYPADKU NIEDOWtADOW WIOTKICH, SPASTYCZNYCH - JEDNA 93.1121 55
KONCZYNA
4 |CWICZENIA BIERNE REDRESYJNE JEDNEGO STAWU 93.1122 55
5 |CWICZENIA CZYNNO - BIERNE 93.1131 55
6 | CWICZENIA WSPOMAGANE 93.1132 55
7 | CWICZENIA PROWADZONE 93.1133 55
8 |INNE CWICZENIA Z UDZIALEM FIZJOTERAPEUTY 93.1139 55
9 | CWICZENIA CZYNNE WOLNE NA PRZYRZADACH 93.1202 30
10 |CWICZENIA SAMOWSPOMAGANE 93.1204 30
11 | CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU 93.1205 35
12 | CWICZENIA IZOMETRYCZNE 93.1301 30
CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU Z OPOREM (W ROZNYCH
13 PLASZCZYZNACH RUCHU) 93.1303 35
14 | CWICZENIA IZOTONICZNE 93.1304 30
15 | MOBILIZACJA ODCINKA SZYJNEGO KREGOStUPA 93.1501 55
16 | MOBILIZACJA ODCINKA PIERSIOWEGO KREGOStUPA 93.1502 55
17 | MOBILIZACJA ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOStUPA 93.1503 55
18 | MOBILIZACJA MALYCH STAWOW 93.1601 55
19 | MOBILIZACJA DUZYCH STAWOW 93.1602 55
20 | CWICZENIA BIERNE WYKONYWANE MECHANICZNIE/ARTROMOT 93.1701 35
21 | CWICZENIA | KINEZYTERAPIA ODDECHOWA - OKLEPYWANIE 93.1804 30
22 | DRENAZ ULOZENIOWY 93.1811 40
23 | CZYNNE CWICZENIA ODDECHOWE 93.1812 25
24 | CWICZENIA ODDECHOWE CZYNNE Z OPOREM 93.1813 25
25 | NAUKA KASZLU | ODKSZTUSZANIA 93.1814 20
26 | CWICZENIA ROWNOWAZNE 93.1901 40
27 |CWICZENIA ROZLUZNIAJACE | RELAKSUJACE 93.1902 30
28 | CWICZENIA SPRAWNOSCI MANUALNEJ 93.1903 25
29 | CWICZENIA SAMOOBStUGI 93.1904 25
30 |CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIAJACE INDYWIDUALNE 93.1909 55
31 CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIAJACE GRUPOWE (GRUPA LICZY MAX 93.1910 25
10 0SOB)
32 | CWICZENIA KOORDYNACII RUCHOWEJ/CWICZENIA PROPRIOCEPCII 93.1911 30
33 | POIZOMETRYCZNA RELAKSACIJA MIESNI/PIR 93.1912 30
34 | WYCIAG RECZNY 93.2101 30
35 |WYCIAG MECHANICZNY/WYCIAG NA STOLE WYCIAGOWYM 93.2102 45
36 |PIONIZACJA BIERNA/PIONIZACIJA NA STOLE PIONIZACYINYM 93.2201 45
37 |PIONIZACJA CZYNNA/PIONIZACJA PRZY tOZKU PACJENTA 93.2202 20
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

CWICZENIA | ZABIEGI REHABILITACYJNE

CENA
L.p. NAZWA KOD Y,
38 | NAUKA CZYNNOSCI LOKOMOCYJNYCH/NAUKA CHODZENIA 93.2204 30
39 | KAPIEL WIROWA KONCZYN GORNYCH 93.3301 20
40 | KAPIEL WIROWA KONCZYN DOLNYCH 93.3302 20
41 | HYDROMASAZ PODWODNY - CALKOWITY 93.3308 35
42 | MASAZ HYDROPOWIETRZNY/MASAZ WIROWY CALKOWITY 93.3310 25
43 | DIATERMIA KROTKOFALOWA/DKF 93.3401 20
44 | CIEPLE SUCHE OKtADY 93.3501 20
TRENING INTERWALOWY NA BIEZNI LUB CYKLOERGOMETRZE
45 | OWEROWYM 93.3601 50
46 | TRENING CIAGLY NA BIEZNI LUB CYKLOERGOMETRZE ROWEROWYM 93.3602 50
47 | TRENING STACYJNY 93.3603 25
48 | TRENING MARSZOWY 93.3604 40
49 | TRENING MARSZOWY Z PRZYBORAMI 93.3605 40
INNE CWICZENIA PRZYWRACAJACE WYDOLNOSC UKtADU SERCOWO -
0 | NACZYNIOWEGO 93.3606 35
51 | METODY NEUROFIZJOLOGICZNE - METODA NDT BOBATH 93.3807 60
52 | METODY NEUROFIZJOLOGICZNE - METODA PNF 93.3808 60
53 | MASAZ KLASYCZNY - CZESCIOWY 93.3912 25
54 | MASAZ PNEUMATYCZNY 93.3916 35
55 | MASAZ MECHANICZNY/ ALFAMASAZ 93.3917 30
56 | MASAZ - INNY/ HIVAMAT - JEDEN ODCINEK 93.3918 30
57 | GALWANIZACJA 93.3919 25
58 | JONOFOREZA 93.3920 25
59 | TONOLIZA 93.3927 25
60 | PRADY DIADYNAMICZNE/ DD 93.3928 25
61 | PRADY INTERFERENCYJNE/AMF 93.3929.1 25
62 | PRADY INTERFERENCYJNE/INTERDYN 93.3929.2 25
63 | PRADY TENS 93.3930 25
64 | PRADY KOTZA 93.3931 25
65 | PRADY TRABERTA 93.3932 25
66 | LASEROTERAPIA 93.3939 10
67 | LASEROTERAPIA PUNKTOWA 93.3940 5
PILELOTERAPIA - NASWIETLANIE SWIATLEM SPOLARYZOWANYM/
68 | BIOPTRON NA 1 POLE 93.3941 15
69 | ULTRADZWIEKI 93.3943 20
70 | FONOFOREZA 93.3944 20
71 | KRIOTERAPIA OGOLNOUSTROJOWA (ZABIEGI W KOMORZE) 93.3950 15
72 | KRIOTERAPIA MIEJSCOWA CIEKLYM AZOTEM 93.3951 5
73 _;P_gll-_EENE_II__EKTROMAGNETYCZNE WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI/SALUS 93.398.1 20
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

CWICZENIA | ZABIEGI REHABILITACYJNE

CENA
L.p. NAZWA KOD 2t/
74 | POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI/TERAPULS | 93.3982.2 20
POLE MAGNETYCZNE STALE | NISKIEJ
75 | CZESTOTLIWOSCI/MAGNETOTERAPIA - MAGNETRONIK, VIOFOR, 93.3983 20
VIOFOR PUNKTOWY
76 | MASAZ WIBRACYJNY/AQUAVIBRON 93.3985 25
DRENAZ LIMFATYCZNY MIEJSCOWY/DRENAZ LIMFATYCZNY
77 MIEJSCOWY 93.3986 35
78 | ELEKTROSTYMULACJA MIESNI DWUBIEGUNOWA 93.3988 25
79 | TERAPIA WYSOKONAPIECIOWA/ HV 93.3990 25
80 | ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE - INNE/ IG, FM, STOCH 93.3999 25
81 | EDUKACJA ZWIAZANA Z BEZPIECZNA AKTYWNOSCIA FIZYCZNA 93.824 50

BADANIA TETNIC | ZYt METODA DOPPLERA W GABINECIE BADAN DOPPLEROWSKICH

CENA
L.p. NAZWA KOD
P 0 J2¢/
1 BADANIE DOPPLEROWSKIE TETNIC (ABl - WSKAZNIK KOSTKA-RAI\/HE) 88.777.1 60
BADANIA WYKONYWANE W PRACOWNI SPIROMETRYCZNE)J
CENA
L.p. NAZWA KOD
P 0 J2¢/
1 BADANIE SPIROMETRYCZNE 89.383 90
BADANIE SPIROMETRYCZNE zZ PROBA ROZKURCZOWA 89.386 250
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

ZABIEGI WYKONYWANE W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGI!I

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC KOSZT ZUZYTYCH MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

CENA
L.p. NAZWA KOD

P 2t/
WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA JEDNOJAMOWEGO/STYMULATOR

1 JEDNOJAMOWY 37.82 > 160
WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA DWUJAMOWEGO/STYMULATOR

2 DWUJAMOWY 37.83 5970
WYMIANA ROZRUSZNIKA JEDNOJAMOWEGO/STYMULATOR

3 JEDNOJAMOWY 37.86 3430
WYMIANA ROZRUSZNIKA DWUJAMOWEGO/STYMULATOR

4 DWUJAMOWY 37.87 3430
WSZCZEPIENIE CALKOWITEGO AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO

5 KARDIOWERSIJI LUB DEFIBRYLACII [ICD] - 37.941 5740

JEDNOJAMOWEGO/KARDIOWERTER/DEFIBRYLATOR JEDNOJAMOWY
WSZCZEPIENIE CALKOWITEGO AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO

6 KARDIOWERSIJI LUB DEFIBRYLACII [ICD] - 37.943 6 140
DWUJAMOWEGO/KARDIOWERTER/DEFIBRYLATOR DWUJAMOWY
REWIZJA KIESZONKI KARDIOWERTERA/ DEFIBRYLATORA

/ (AUTOMATYCZNEGO) 37.996.1 > 670

8 REWIZJA KIESZONKI STYMULATORA LUB USUNIECIE STYMULATORA 37.996.2 5570

9 ZMIANA POZYCJI ELEKTRODY STYMULUJACEJ 37.752.1 6 390

10 |ZMIANA POZYCJI ELEKTRODY DEFIBRYLUJACEJ 37.752.2 7120
USUNIECIE LUB ODtACZENIE ISTNIEJACYCH PRZEZZYLNYCH LUB

11 | NASIERDZIOWYCH ODPROWADZEN Z WYMIANA ODPROWADZEN 37.761.1 7140

PRZEZZYLNYCH/WYMIANA ELEKTRODY STYMULUJACE)
USUNIECIE LUB ODtACZENIE ISTNIEJACYCH PRZEZZYLNYCH LUB
12 | NASIERDZIOWYCH ODPROWADZEN Z WYMIANA ODPROWADZEN 37.761.2 7040
PRZEZZYLNYCH/WYMIANA ELEKTRODY DEFIBRYLUJACE)

BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE (EPS)/TEST PROGU DEFIBRYLACII

13 (DFT) 37.261 7 025
14 | WSZCZEPIALNY KONTROLER/WSZCZEPIENIE REJESTRATORA ARYTMI| 37.542.1 2 490
15 | (ARDIOWERTERAYUSUNIECIE REESTRATORA ARYIMI
16 g::ll::i\(CJECGJEI\QIEI;AV'{/(\?&?AxYPULSOW DO KARDIOWERSIJI/ 37,992 4390
17 STYMULACJA ELEKTRODA ENDOKAWITARNA/(ELEKTRODA DO 99,626 1330

CZASOWEJ STYMULACII)

ABLACJA TKANKI MIESNIA SERCOWEGO ENDOKARDIALNA |
18 | EPIKARDIALNA (KRIOABLACJA, LASEROWA, MIKROFALOWA, FALAMI 37.342.1 16 370
RADIOWYMI) PRZEZ CEWNIK/ABLACIJA ZABURZEN RYTMU SERCA
ABLACJA TKANKI MIESNIA SERCOWEGO ENDOKARDIALNA |
EPIKARDIALNA (KRIOABLACJA, LASEROWA, MIKROFALOWA, FALAMI
RADIOWYMI) PRZEZ CEWNIK/ABLACIA (PROSTA) ZABURZEN RYTMU Z
WYKORZYSTANIEM SYSTEMU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO 3D

19 37.342.2 19 650
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

ZABIEGI WYKONYWANE W PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII
UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC KOSZT ZUZYTYCH MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

CENA

L.p. NAZWA KOD iy

ABLACJA TKANKI MIESNIA SERCOWEGO ENDOKARDIALNA |
EPIKARDIALNA (KRIOABLACJA, LASEROWA, MIKROFALOWA, FALAMI
RADIOWYMI) PRZEZ CEWNIK/ABLACJA (ZtOZONA) ZABURZEN RYTMU Z
WYKORZYSTANIEM SYSTEMU ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO 3D
ABLACJA TKANKI MIESNIA SERCOWEGO ENDOKARDIALNA |
EPIKARDIALNA (KRIOABLACJA, LASEROWA, MIKROFALOWA, FALAMI
RADIOWYMI) PRZEZ CEWNIK/ABLACJA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW -
ILOZACJA ZYt PLUCNYCH
ABLACJA TKANKI MIESNIA SERCOWEGO ENDOKARDIALNA |
22 | EPIKARDIALNA (KRIOABLACJA, LASEROWA, MIKROFALOWA, FALAMI 37.342.5 | 34340
RADIOWYMI) PRZEZ CEWNIK/ABLACJA BURZY ELEKTRYCZNEJ
,3 | WYMIANA CALKOWITEGO AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO 37 942 3670
KARDIOWERSJI LUB DEFIBRYLACJI (ICD) - JEDNOJAMOWEGO
54 | WYMIANA CALKOWITEGO AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO 37,944 3540
KARDIOWERSJI LUB DEFIBRYLACJI (ICD) - DWUJAMOWY
WSZCZEPIENIE UKtADU RESYNCHRONIZUJACEGO SERCE BEZ FUNKCJI
25 | DEFIBRYLACII [CRT-P]/WSZCZEPIENIE STYMULATORA Z FUNKCIA 00.50 10 890
RESYNCHRONIZACJ! (CRT-P)

WSZCZEPIENIE UKEADU RESYNCHRONIZUJACEGO SERCE Z FUNKCIA

20 37.342.3 27 230

21 37.342.4 26 690

26 DEFIBRYLACJI CRT-D 0051 14300
WSZCZEPIENIE LUB WYMIANA SYSTEMU UMIARAWIANIA PRACY
27 SERCA, GENERATORA IMPULSOW REGULUJACEGO RYTM SERCA 00531 4260

(TYLKO) [CRT-P]/WYMIANA STYMULATORA Z FUNKCJA
RESYNCHRONIZACII (CRT-P)

WSZCZEPIENIE LUB WYMIANA SYSTEMU UMIARAWIANIA PRACY
28 | SERCA, GENERATORA IMPULSOW DO DEFIBRYLACII (TYLKO) [CRT- 00.54 5130
D]/WYMIANA SYSTEMU UMIARAWIANIA PRACY SERCA (CRT-D)
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

UStUGI ANESTEZJOLOGICZNE

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE Z MONITOROWANIEM 100.01 1200
ROZSZERZONYM - KROTKIE (DO 1 GODZ.) '

5 ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE Z MONITOROWANIEM 100.02 1900
ROZSZERZONYM - SREDNIODtUGIE (OD 1 DO 2 GODZ.) '
ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE Z MONITOROWANIEM

3 ROZSZERZONYM - SREDNIODtUGIE (OD 1 DO 2 GODZ.)/NA MASKE 100.02.1 2100
TWARZOWA

4 ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE Z MONITOROWANIEM 100.03 2 900
ROZSZERZONYM - DLUGIE (POWYZEJ 2 GODZ.) '

5 |ZNIECZULENIE CALKOWITE DOZYLNE (DO 30 MINUT) - KROTKIE 100.10 400
ZNIECZULENIE CALKOWITE DOZYLNE (OD 30 MINUT DO 60 MINUT) -

6 SREDNIODLUGIE 100.11 880

7  |ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE (DO 2 GODZIN) - KROTKIE 100.21 1450
ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE (POWYZEJ 2 GODZIN) -

8 SREDNIODLUGIE 100.22 2130

9  |ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE (DO 2 GODZIN) - KROTKIE 100.31 1680
ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE (POWYZEJ 2 GODZIN) -

10 SREDNIODLUGIE 100.32 2100
ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE CIAGLE (OD 2 DO 4 GODZIN) -

11 SREDNIODLUGIE 100.33 2700

1 ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE CIAGLE (POWYZEJ 4 GODZIN) - 100.34 3200
DtUGIE

13 ZNIECZULENIE SPLOTOW | NERWOW OBWODOWYCH (DO 2 GODZIN) - 100.41 1200
KROTKIE
ZNIECZULENIE SPLOTOW | NERWOW OBWODOWYCH (POWYZEJ 2

14 GODZIN) - SREDNIODtUGIE 100.42 1950

15 | ZNIECZULENIE MIEJSCOWE (NASIEKOWE) 100.43 350

16 | ZAtOZENIE CEWNIKA DO TETNICY 100.61 580

17 | ZAtOZENIE CEWNIKA DO ZYtY CENTRALNEJ 100.62 790
ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE-ZtOZONE |

18 ZEWNATRZOPONOWE 100.8 3200

19 |KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA 89.000 225

20 SZTUCZNE ODDYCHANIE Z UZYCIEM MASKI TWARZOWEJ LUB 93.934 395
MASECZKI RESUSCYTACYJNEJ (FOLIOWA) :

21 | WPROWADZENIE RURKI USTNO - GARDtOWE) 96.02 40

22 | INTUBACJA DOTCHAWICZA 96.04 60
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SOR - OBSZAR PROCEDURALNY

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
PORADA KONSULTACYJNA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM -
1 DO CENY PORADY NALEZY DOLICZYC CENE ZA WYKONANE BADANIA 89.00.3 190
LABORATORYJNE, OBRAZOWE | INNE ORAZ CENE PROCEDUR
WYKONANYCH W SOR-OBSZAR PROCEDURALNY
2 | WLEW CZYNNIKA WAZOPRESYJNEGO 00.17 120
3 ODBARCZENIE (MOZGU) 01.241 125
4 | ZNIECZULENIE NASIEKOWE W SOR 100.43 115
5 SEDACJA | NADZOR INTENSYWNY 100.5 355
6 |SEDACJA | NADZOR INTENSYWNY (DO 2 GODZIN) 100.51 525
7 ZAtOZENIE CEWNIKA DO ZYtY CENTRALNEJ 100.62 190
8 LECZENIE BOLU, ANALGOSEDACJA W NAGLYM ZAGROZENIU 100.71 50
9 |ZAOPATRZENIE URAZU OKA/ OCZODOLU - INNE 16.89 160
10 |SZYCIE RANY UCHA ZEWNETRZNEGO 18.4 190
11 | PRZEDNIA TAMPONADA NOSA PRZY KRWOTOKU 21.01 120
12 | TYLNA | PRZEDNIA TAMPONADA NOSA PRZY KRWOTOKU 21.02 120
13 | SZYCIE RANY NOSA 21.81 190
14 | ZNIECZULENIE MIEJSCOWE POWIERZCHNIOWE 23.0401 25
15 | ZNIECZULENIE MIEJSCOWE NASIEKOWE 23.0402 115
16 | NACIECIE ZMIANY ROPNE)J 23.20 175
17 | SZYCIE RANY JEZYKA 25.51 190
18 | SZYCIE RANY WARGI 27.51 185
19 | SZYCIE RANY JAMY USTNEJ - INNE 27.52 185
20 |OTWARTY DRENAZ KLATKI PIERSIOWEJ 34.093 340
21 | CEWNIKOWANIE ZYt - INNE 38.93 30
22 | NAKUCIE ZYLY - INNE 38.99 30
23 | SZYCIE TETNICY 39.31 210
24 | SZYCIE NACZYNIA KRWIONOSNEGO - INNE 39.39 210
25 |OPANOWANIE KRWOTOKU - INNE 39.98 340
26 | CEWNIKOWANIE PECHERZA PRZEZ CEWKE JEDNORAZOWE 57.01 75
ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA STAWU SKRONIOWO-
27 5UCHWOWEGO 76.93 145
)8 ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE) 29.00 175
STABILIZACIJI - MIEJSCE NIEOKRESLONE
29 ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE) 2902 150
STABILIZACJI - KOSC PROMIENIOWA/ tOKCIOWA (RAMIE - INNE) '
ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZEAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ
30 STABILIZACIJI - PALICZKI REKI 79:04 175
31 ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE) - 150
STABILIZACJI - KOSC PISZCZELOWA/ KOSC STRZALKOWA
39 ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNE) 29.091 150
STABILIZACJI - INNE WYSZCZEGOLNIONE KOSCI (OBOJCZYK)
33 OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA BEZ WEWNETRZNE) STABILIZAC)! 29.22 210
- KOSC PROMIENIOWA/ tOKCIOWA
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SOR - OBSZAR PROCEDURALNY

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
OPRACOWANIE CHIRURGICZNE OTWARTEGO ZtAMANIA - MIEJSCE
34 NIEOKRESLONE 7960 175
35 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA - INNE 79.70 175
36 | ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA BARKU 79.71 150
37 | ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA tOKCIA 79.72 150
38 | BIOPSJA ASPIRACYJNA STAWU - MIEJSCE NIEOKRESLONE 80.30 175
39 | BIOPSJA ASPIRACYJNA STAWU - BARK 80.31 175
40 | BIOPSJA ASPIRACYJNA STAWU - tOKIEC 80.32 175
41 | ASPIRACIA STAWU 81.911 175
42 |SZYCIE SCIEGNA REKI - INNE 82.45 345
43 | SZYCIE MIESNIA/POWIEZI REKI 82.46 345
44 | SZYCIE SCIEGNA - INNE 83.649 345
45 | SZYCIE MIESNIA/POWIEZI - INNE 83.659 345
46 | ASPIRACJA ROPNIA PAZNOKCIA, SKORY LUB TKANKI PODSKORNE)J 86.011 175
47 | ASPIRACJA KRWIAKA PAZNOKCIA, SKORY LUB TKANKI PODSKORNE)J 86.012 170
18 ASPIRACJA NAGROMADZENIA PtYNU SUROWICZEGO POD 86.013 170
PAZNOKCIEM, SKORA LUB TKANKA PODSKORNA
49 | NACIECIE/ DRENAZ SKORY/ TKANKI PODSKORNEJ - INNE 86.04 175
USUNIECIE CIAtA OBCEGO ZE SKORY | TKANKI PODSKORNEJ Z
50 NACIECIEM 86.054 175
51 | OCZYSZCZENIE PRZEZ WYCIECIE ZDEWITALIZOWANEJ TKANKI 86.221 180
52 | WYCIECIE MARTWICZEJ TKANKI 86.222 180
53 | OCZYSZCZENIE (WYCIECIE) RANY, ZAKAZENIA, OPARZENIA - INNE 86.229 180
USUNIECIE PAZNOKCIA, tOZYSKA PAZNOKCIA LUB OBRABKA
>4 NASKORKOWEGO 86.23 150
cc USUNIECIE ZDEWITALIZOWANEJ TKANKI, MARTWICY LUB WILGOTNE)J 26,284 145
TKANKI MARTWICZEJ PRZEZ PRZEMYCIE
INNE OCZYSZCZENIE RANY, ZAKAZENIA LUB OPARZENIA BEZ
56 WYCINANIA 86.289 130
- SZYCIE POJEDYNCZEJ RANY SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, DtUGOSCI 86.52 150
DO 4,0 CM
SZYCIE POJEDYNCZEJ RANY SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, DtUGOSCI
>8 POWYZEJ 4,0 CM 86.53 205
59 | SZYCIE LICZNYCH RAN SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, PONIZEJ 4 RAN 86.54 360
60 | SZYCIE LICZNYCH RAN SKORY | TKANKI PODSKORNEJ, 4 RAN | POWYZE) 86.55 385
61 |OZNACZENIE PRZEMIESZCZENIA MOZGU W LINII SRODKOWE! 88.711 20
62 | KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA 89.002 130
63 | KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA 89.004 130
64 |KONSULTACJA NEUROLOGICZNA 89.005 130
65 | KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA 89.007 130
66 | KONSULTACJA CHIRURGICZNA 89.008 130
67 | KONSULTACJA UROLOGICZNA 89.009 130
68 | OPIEKA PIELEGNIARKI LUB POLOZNEJ (DO 60 MIN) 89.04 200

25



CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROLECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), USLUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)
OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SOR - OBSZAR PROCEDURALNY

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
69 | BADANIE PALCEM ODBYTU 89.34 60
70 | ELEKTROKARDIOGRAM (OCENA RYTMU SERCA) 89.51 95
71 | ELEKTROKARDIOGRAFIA Z 1- 3 ODPROWADZENIAMI 89.511 95
. ELEKTROKARDIOGRAFIA Z 12 LUB WIECEJ ODPROWADZENIAMI (Z 89 527 95

OPISEM)
73 | MONITOROWANIE ELEKTROKARDIOGRAFICZNE 89.54 95
74 | MONITOROWANIE PODSTAWOWYCH FUNKCJI ZYCIOWYCH 89.540 210
75 | MONITOROWANIE ELEKTROKARDIOGRAFICZNE - INNE 89.549 95
76 | PULSOKSYMETRIA 89.602 20
77 | MONITOROWANIE SYSTEMOWEGO CISNIENIA TETNICZEGO 89.61 40
78 | MONITOROWANIE CENTRALNEGO CISNIENIA ZYLNEGO 89.62 40
79 | GAZOMETRIA MIESZANEJ KRWI ZYLNEJ 89.661 40

OCENA STANU PACJENTA W CELU USTALENIA POSTEPOWANIA |
80 |DECYZJI O PODJECIU LUB ODSTAPIENIU OD MEDYCZNYCH CZYNNOSCI 89.71 105

RATUNKOWYCH
81 |OPATRZENIE OBRAZEN KONCZYNY GORNEJ 93.5004 90
82 | OPATRZENIE OBRAZEN KONCZYNY DOLNE)J 93.5006 90
83 | OPATRZENIE OBRAZEN KLATKI PIERSIOWEJ 93.5008 175
84 | UNIERUCHOMIENIE W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ 93.5020 145
85 | UNIERUCHOMIENIE W OBREBIE KONCZYN GORNYCH 93.5021 200
86 | UNIERUCHOMIENIE W OBREBIE KONCZYNY DOLNEJ 93.5022 150
87 | UNIERUCHOMIENIE W OBREBIE KONCZYN DOLNYCH 93.5023 205
88 | ZAtOZENIE KOtNIERZA SZYJNEGO 93.521 180
89 | ZAtOZENIE INNEGO UNIERUCHOMIENIA GIPSOWEGO 93.53 160
90 |ZAtOZENIE SZYNY Z GIPSEM 93.541 170
91 |ZAtOZENIE SZYNY KRAMERA 93.542 170
92 | ZAtOZENIE INNEJ SZYNY UNIERUCHAMIAJACE] 93.549 170
93 | ZAtOZENIE OPATRUNKU NA RANE - INNE 93.57 80
94 | RESPIRATOROTERAPIA 93.9 1720
95 | CIAGLE DODATNIE CISNIENIE W DROGACH ODDECHOWYCH (CPAP) 93.90 1390
96 | ODDYCHANIE Z PRZERYWANYM CISNIENIEM DODATNIM (IPPB) 93.91 1390
97 | INNA WENTYLACJA MECHANICZNA 93.92 830
98 | NIEINWAZYJNA WENTYLACJA MECHANICZNA (NIV) 93.921 900
99 | WENTYLACJA MECHANICZNA - INNE 93.929 1140

100 |SZTUCZNE ODDYCHANIE 93.931 900
101 |RESUSCYTACJA RECZNA 93.932 800
102 SZTUCZNE ODDYCHANIE Z UZYCIEM MASKI TWARZOWEJ LUB 93.934 45

MASECZKI RESUSCYTACYJNEJ (FOLIOWA)
103 |NEBULIZACIA 93.94 95
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SOR - OBSZAR PROCEDURALNY

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
104 |TLENOTERAPIA - INNE 93.96 620
105 |TLENOTERAPIA 93.964 620
106 | CIAGLA WENTYLACJA UJEMNYM CISNIENIEM ODDECHOWYM 93.991 1690
107 | WPROWADZENIE RURKI USTNO-GARDtOWE) 96.02 70
108 |INTUBACJA DOTCHAWICZA 96.04 125
109 | WPROWADZENIE INNEJ SONDY DO ZOtADKA (NOSOWO- 96.07 95
ZOtADKOWEJ) W CELU ODBARCZENIA ZOtADKA
110 |RECZNE ODPROWADZENIE PRZEPUKLINY 96.27 85
111 | PLUKANIE ZOtADKA 96.33 180
112 | PLUKANIE PRZEZ SONDE ZOtADKOWA (NOSOWO-ZOtADKOWA,) 96.34 180
113 | WLEWKA DOODBYTNICZA 96.37 90
114 | PLUKANIE OKA 96.51 35
115 | PLUKANIE RANY - INNE 96.59 95
116 |WENTYLACJA WSPOMAGANA PRZEZ RURKE INTUBACYJNA 96.71 1690
117 | WENTYLACJA MECHANICZNA - INNA 96.783 1690
118 | WYMIANA RURKI GASTROSTOMIJNE] 97.02 325
119 | WYMIANA OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO KONCZYNY GORNE! 97.11 170
120 |WYMIANA OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO KONCZYNY DOLNEJ 97.12 175
121 | WYMIANA TAMPONADY NOSA 97.21 120
122 | USUNIECIE SZWOW Z GEOWY LUB SZY! 97.38 65
WYMIANA CEWNIKA ZALOZONEGO NA STALE W DROGACH

123 | O oWYeH 97.642 100
124 | USUNIECIE SZWOW Z INNEJ OKOLICY 97.891 65
125 | USUNIECIE CIALA OBCEGO ZE SWIATEA UCHA BEZ NACIECIA 98.11 60
126 | USUNIECIE CIALA OBCEGO ZE SWIATEA NOSA BEZ NACIECIA 98.12 80
127 | USUNIECIE CIALA OBCEGO ZE SWIATEA KRTANI BEZ NACIECIA 98.14 80
128 | USUNIECIE CIALA OBCEGO BEZ NACIECIA — INNE 98.20 80
129 | USUNIECIE CIALA OBCEGO Z REKI BEZ NACIECIA 98.26 80
130 |PRZETOCZENIE KRWI | PRODUKTOW KRWIOPOCHODNYCH 99.0 145
131 |PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK CZERWONYCH 99.04 145
132 | PRZETOCZENIE SRODKOW ZASTEPCZYCH OSOCZA 99.08 145
133 | PRZETOCZENIE SRODKOW ZASTEPCZYCH KRWI 99.091 145
134 | WSTRZYKNIECIE ANTIDOTUM 99.16 60
135 | WSTRZYKNIECIE/ INFUZJA ELEKTROLITOW 99.18 55
136 | WSTRZYKNIECIE ANTYBIOTYKU NIEOKRESLONE 99.210 60
137 | WSTRZYKNIECIE ANTYBIOTYKU - INNE 99.219 60
138 | WSTRZYKNIECIE STERYDOW 99.23 70
139 |WLEW DOZYLNY INNEJ SUBSTANCJI LECZNICZEJ 99.2909 105
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SOR - OBSZAR PROCEDURALNY

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
140 |PODANIE ANATOKSYNY TEZCOWE] 99.38 45
141 |SZCZEPIENIE PRZECIW WSCIEKLIZNIE 99.44 145
142 | PODANIE ANTYTOKSYNY PRZECIWTEZCOWE! 99.56 45
143 PROWADZENIE RESUSCYTACI| KRAZENIOWO - ODDECHOWO - 99,601 395
MOZGOWEJ NA STANOWISKU INTENSYWNEJ TERAPII
144 | ZEWNETRZNA KARDIOWERSJA 99.622 310
145 | PRZYWROCENIE RYTMU ZATOKOWEGO 99.623 690
146 | DEFIBRYLACJA 99.624 170
147 | POSREDNI - RECZNY MASAZ SERCA 99.630 35
148 |OCHRONA OTOCZENIA PRZED PACJENTEM 99.844 1215
OGRZEWANIE W HIPOTERMI (OGRZEWANIE WEWNETRZNE
149 JZEWNETRZNE PACJENTA) 99.852 1230
150 |LECZENIE FARMAKOLOGICZNE (SAMA USLUGA BEZ LEKOW) 99.97 60
151 |FARMAKOTERAPIA DOUSTNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97900 20
152 | FARMAKOTERAPIA DOSZPIKOWA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97901 610
153 | FARMAKOTERAPIA DOMIESNIOWA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97902 35
154 | FARMAKOTERAPIA DOTETNICZA (SAMA USLUGA BEZ LEKOW) 99.97903 50
155 | FARMAKOTERAPIA DOZYLNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97904 65
156 | FARMAKOTERAPIA SRODSKORNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97905 35
157 |FARMAKOTERAPIA PODSKORNA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97906 35
158 | FARMAKOTERAPIA PODJEZYKOWA (SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97907 20
159 |FARMAKOTERAPIA DOODBYTNICZA(SAMA UStUGA BEZ LEKOW) 99.97909 35
160 FARMAKOTERAPIA PRZY UZYCIU NEBULIZATORA (SAMA UStUGA BEZ 99.97910 95
LEKOW)
161 | ODSYSANIE GORNYCH DROG ODDECHOWYCH 99.99900 35
BADANIE TEMPERATURY CIAtA (TEMPERATURA POWIERZCHNIOWA
162 LUB GLEBOKA) 99.99902 25
163 | LECZENIE WSTRZASU (NIEZALEZNIE OD ETIOLOGI!) 99.99912 680
164 |JEDNODNIOWA HOSPITALIZACJA PACJENTA W SOR 99.99914 1945
165 |PORADA LEKARSKA, INNE - W SOR 89.02 130
SALA PORODOWA

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD |CENA /zt/
1 PROZNIOCIAG POLOZNICZY Z NACIECIEM KROCZA 72.71 555
2 POROD SAMOISTNY BEZ NACIECIA KROCZA 73.71 2420
3 POROD SAMOISTNY Z NACIECIEM KROCZA | NASTEPOWYM ZESZYCIEM 73.72 2615
4 ZABIEG NAPRAWCZY KROCZA 75.693 590
5 INSTRUMENTALNA KONTROLA JAMY MACICY PO PORODZIE 75.72 140
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.
SALA CIEC CESARSKICH

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
1 | SZEW OKREZNY NA CIESN MACICY 67.591 985
2 | OPERACJA MCDONALDA 67.592 1070
3 | SZEW OKREZNY PRZEZPOCHWOWY 67.594 1015
4 | CIECIE CESARSKIE W DOLNYM ODCINKU MACICY 74.1 1260
5 | RECZNE WYDOBYCIE £tOZYSKA 75.4 1035

SALA ZABIEGOWA ODDZIAtU GINEKOLOGICZNEGO

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD | CENA /zt/
1 NAKLUCIE OTRZEWNEJ - PUNKCJA ODBARCZAJACA 54.956 360
2 CHIRURGICZNA KONIZACIJA SZYJKI MACICY 67.2 395
3 ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY LUB TKANKI SZYJKI MACICY - INNE 67.39 385
4 OPERACIJA MCDONALDA 67.592 640
5 HISTEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 68.12 600
6 NACIECIE ALBO WYCIECIE WRODZONEJ PRZEGRODY MACICY 68.22 1445
7 HISTEROSKOPOWE ZNISZCZENIE ZMIANY CHOROBOWEJ W MACICY 68.233 1135
8 HISTEROSKOPOWE WYCIECIE ZMIANY CHOROBOWEJ W MACICY 68.234 1140
9 ROZSZERZENIE KANALU SZYJKI | WYLYZECZKOWANIE SCIAN JAMY MACICY 69.02 295

PO PORODZIE LUB PORONIENIU
10 ROZSZERZENIE KANALU SZYJKI | WYLYZECZKOWANIE SCIAN JAMY MACICY 69.03 295
- DIAGNOSTYCZNE
11 ROZSZERZENIE KANALU SZYJKI | WYLYZECZKOWANIE SCIAN JAMY MACICY 69.04 360
- LECZNICZE
12 INNE ASPIRACYJNE £YZECZKOWANIE MACICY 69.59 355
13 BIOPSJA POCHWY 70.24 320
14 WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY POCHWY 70.33 405
15 BIOPSJA SROMU 71.11 275
16 NACIECIE TORBIELI GRUCZOtU BARTHOLINA 71.22 355
17 MARSUPIALIZACJA TORBIELI GRUCZOtU BARTHOLINA 71.23 365
18 WYCIECIE ALBO INNE ZNISZCZENIE TORBIELI GRUCZOtU BARTHOLINA 71.24 350
19 INNE CZE§CIOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIAN CHOROBOWYCH W 71.3 440
OBREBIE SROMU | KROCZA
ZABIEG NAPRAWCZY STAREGO POtOZNICZEGO USZKODZENIA SROMU
20 LUB KROCZA 71.791 615
21 ZESZYCIE SROMU | KROCZA 75.691 385
22 ZABIEG NAPRAWCZY KROCZA 75.693 615
23 INSTRUMENTALNA KONTROLA JAMY MACICY PO PORODZIE 75.72 150
24 REKONSTRUKCJA/PLASTYKA SKORY | TKANKI PODSKORNEJ -INNA 86.89 265
25 HISTEROSALPHINGOGRAFIA (KONTRAST CIENIUJACY) 87.83 790
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SALA ZABIEGOWA ODDZIALU OTOLARYNGOLOGICZNEGO

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
1 | ZNIECZULENIE NASIEKOWE (MIEJSCOWE) 100.43 60
2 | PRZEBICIE MALZOWINY USZNEJ 18.011 220
3 [ NACIECIE UCHA ZEWNETRZNEGO - INNE 18.09 220
4 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE UCHA ZEWNETRZNEGO 18.1 180
5 | WZIERNIKOWANIE UCHA 18.11 95
6 |BIOPSJIA UCHA ZEWNETRZNEGO (WYCINEK) 18.12 180
7 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE UCHA ZEWNETRZNEGO - INNE 18.19 165
g WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY W ZAKRESIE UCHA 182 350
ZEWNETRZNEGO

9 |RADYKALNE WYCIECIE ZMIANY UCHA ZEWNETRZNEGO 18.31 400
OPERACJE UCHA ZEWNETRZNEGO - INNE (W ZNIECZULENIU

10 MIEJSCOWYM) 189 395

11 | NACIECIE BtONY BEBENKOWE! 20.0 225
NACIECIE BLONY BEBENKOWEJ Z ZAtOZENIEM DRENIKA

12 WENTYLACYJNEGO 20.01 240

13 | NACIECIE BLONY BEBENKOWEJ - INNE 20.099 290

14 | USUNIECIE RURKI TYMPANOSTOMIJNEJ 20.1 285

15 | OPANOWANIE KRWOTOKU Z NOSA 21.0 285

16 | OPANOWANIE KRWOTOKU Z NOSA BNO 21.00 285

17 | PRZEDNIA TAMPONADA NOSA PRZY KRWOTOKU 21.01 175

18 | TYLNA | PRZEDNIA TAMPONADA NOSA PRZY KRWOTOKU 21.02 210
PRZYZEGANIE PRZY KRWOTOKU Z NOSA | TAMPONADA

19 (ELEKTROKOAGULACJA) 21.03 300

20 |OPANOWANIE KRWOTOKU Z NOSA - INNE 21.09 285

21 | NACIECIE PRZEGRODY NOSOWEJ (KRWIAK PRZEGRODY NOSA) 21.13 310
NACIECIE MAtZOWINY NOSA - (KONCHOTOMIA) CZESCIOWA

22 | PODSLUZOWKOWA - SEPARACIA SLUZOWKI (KONCHOPLASTYKA; 21.15 300
RAVOR)

23 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE NOSA (BADANIE) 21.2 95

24 | WZIERNIKOWANIE NOSA (BADANIE) 21.21 95

25 | BIOPSJA NOSA (WYCINEK) 21.22 150

26 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE NOSA - INNE (ENDOSKOPIA NOSA) 21.29 150

27 | WYCIECIE POLIPA NOSA (W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM) 21.311 295

)8 MIEJSCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE INNYCH ZMIAN NOSA 2132 305
(NOWOTWORY, WYCINKI)

29 | ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZtAMANIA NOSA 21.71 140

30 |OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA NOSA 21.72 305

31 | PLASTYKA PRZEGRODY NOSOWEJ (W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM) 21.841 675
PLASTYKA NOSA PtATAMI NOSOWO-WARGOWYMI (PRZESUNIECIE

32 PLATA Z POLICZKA) 21.861 >30
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.
SALA ZABIEGOWA ODDZIALtU OTOLARYNGOLOGICZNEGO

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
33 | REKONSTRUKCJA PRZEGRODY NOSOWEJ Z DOJSCIA ZEWNETRZNEGO 21.893 920
34 |UWOLNIENIE ZROSTOW NOSOWYCH 21.91 460
35 | ODWARSTWIENIE BLONY SLUZOWEJ PRZEGRODY NOSA (SEPARACIA) 21.92 270
36 |OTWARCIE ZATOKI SZCZEKOWEJ Z DOSTEPU CALDWELL-LUC'A 22.391 235
37 | WYCIECIE ZMIANY ZATOKI SZCZEKOWEJ Z DOSTEPU CALDWELL-LUC'A 22.61 235
38 |PODCIECIE WEDZIDEtKA, WARGI, JEZYKA, POLICZKA 23.1611 310
39 | WYLUSZCZENIE KAMIENIA Z PRZEWODU SLINIANKI 23.1808 290
NACIECIE Z DOJSCIA WEWNATRZ LUB ZEWNATRZUSTNEGO GtEBOKO

40 |LEZACEGO ROPNIA WACZNIE Z DRENAZEM | OPATRUNKIEM (ROPIEN | 23.2002 290
TYLNOGARDEOWY)

41 | NACIECIE ROPOWICY 23.2003 305

42 | SZYCIE RANY JEZYKA 25.51 300

43 | PODCIECIE WEDZIDELKA JEZYKA 25.91 200

44 | NACIECIE SLINIANKI/ PRZEWODU SLINOWEGO 26.0 250

45 | BIOPSJA JAMY USTNEI - INNE (BIOPSJA GRUBOIGLOWA) 27.24 195

46 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE JAMY USTNE! - INNE (LASER RAVOR, 2729 290
BIOPSJA)

47 | WYCIECIE ZMIANY WARGI - INNE (W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM) 27.42 345

4g | OPERACIE PLASTYCZNE JAMY USTNEI - INNE (MIEISCOWE USUNIECIE 5759 205
ZMIANY JAMY USTNEJ)

49 | OPERACIE PLASTYCZNE PODNIEBIENIA - INNE (RAVOR) 27.69 290
DRENAZ ROPNIA (PRZEZ JAME USTNA) (PRZEZ SZYJE):

0 | OKOLOGARDEOWEGO 28.01 225
DRENAZ ROPNIA (PRZEZ JAME USTNA) (PRZEZ SZYJE):

>1 | OKOLtOMIGDALKOWEGO 28.02 225

s, |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE MIGDAEKOW PODNIEBIENNYCH 281 140
| MIGDAtKA GARDEOWEGO (BADANIE WZIERNIKOWE PALPACYINE) '

s3 | BIOPSIA MIGDALKA PODNIEBIENNEGO | MIGDAtKA GARDEOWEGO 2811 275
(WYCINKI)

54 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE NA MIGDALKACH PODNIEBIENNYCH | 2819 225
MIGDAtKU GARDEOWYM - INNE (GUZKI MIEJSCOWE)

55 | WYCIECIE MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH (RAVOR) 28.2 245

s | WYCIECIE MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH | MIGDALKA GARDEOWEGO | . 290
(W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM)

57 | WYCIECIE MIGDALKA GARDEOWEGO (BEZ TONSILEKTOMII) 286 225
(ADENOTOMIA)

sg | INNEZABIEGI W ZAKRESIE MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH | 289 250
MIGDAtKA GARDLOWEGO (LASER RAVOR, BIOPSJA) '
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SALA ZABIEGOWA ODDZIALtU OTOLARYNGOLOGICZNEGO

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
59 | NACIECIE GARDLA (FARYNGOTOMIA) (ROPOWICA SZYI - NACIECIE) 29.0 260
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE GARDA (ENDOSKOPIA
60 | GARDEA) 29.1 165
WZIERNIKOWANIE GARDEA (BADANIE LUSTERKIEM; ENDOSKOP;
61 | ZpATULKA) 29.11 155
62 | BIOPSJA GARDA - WYCINEK (GUZKI) 29.12 330
63 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W GARDLE - INNE 29.19 330
WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI GARDA - INNE
64 | (LASER. RAVOR) 29.39 250
65 | TRACHEOSTOMIA CZASOWA 31.1 975
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE KRTANI | TCHAWICY
%6 | EnDOsKoPIA) 314 155
WZIERNIKOWANIE TCHAWICY PRZEZ TRACHEOSTOMIE
67 | (ENDOFIBEROSKOPIA) 3141 165
68 | WZIERNIKOWANIE KRTANI/TCHAWICY - INNE (ENDOFIBEROSKOPIA) 31.42 160
69 | ENDOSKOPOWA BIOPSJA KRTANI (ENDOFIBEROSKOPIA BIOPSJA) 31.43 200
70 | INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE KRTANI 31.48 120
4, | MIEISCOWE ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY LUB TKANKI KRTANI 315 290
(DIRECTOSKOPIA)
72 | BIOPSJA TKANEK MIEKKICH (POBRANIE WYCINKA) 83.21 390
73 | KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA 89.004 210
74 | BADANIE FUNKCJI NOSA 89.12 65
75 | ELEKTRONYSTAGMOGRAFIA ENG (AUDIOLOGIA) 95.24 145
76 | AUDIOMETRIA IMPEDANCYJNA 95.412 105
77 | AUDIOMETRIA SUBIEKTYWNA 95.414 105
78 | TYMPANOGRAM 95.415 65
79 |BADANIE StUCHU Z KAMERTONEM 95.421 65
80 |BADANIE StUCHU SZEPTEM 95.422 65
81 |LATERALIZACIA WEBERA 95.435 65
82 | KLINICZNE BADANIE CZYNNOSCI PRZEDSIONKA 95.44 145
g3 | INNE NIEOPERACYINE ZABIEGI ZWIAZANE ZE StUCHEM (USUNIECIE 95.49 205
CIAtA OBCEGO Z UCHA)
84 | WYMIANA TAMPONADY NOSA 97.21 270
85 | WYMIANA RURKI TRACHEOSTOMIINEJ (+ENDOSKOPIA) 97.23 360
86 | USUNIECIE TAMPONADY NOSA 97.32 145
87 | USUNIECIE CIAtA OBCEGO ZE SWIATEA PRZELYKU BEZ NACIECIA 98.02 345
88 | USUNIECIE CIAtA OBCEGO ZE SWIATLA NOSA BEZ NACIECIA 98.12 345
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

SALA ZABIEGOWA ODDZIALtU UROLOGICZNEGO

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
1 | SZYCIE SCIANY JAMY BRZUSZNE! - INNE 54.63 155
2 | WYTWORZENIE PRZETOKI NERKOWE! 55.02 1765
3 | WYTWORZENIE PRZETOKI NERKOWEJ METODA NAKLUCIA 55.022 1765
, | USUNIECIE KAMIENIA Z NERKI W CALOSCI (BEZ ROZKRUSZENIA) PRZEZ 55 03 1900

PRZEZSKORNA PRZETOKE NERKOWA (NEFROLITOTOMIA) (PCNL)
s |NEFROSKOPIA PRZEZSKORNA Z ROZKRUSZENIEM KAMIENI 55 041 5515
SONOTRODA LUB LITOKLASTEM | USUNIECIEM ZtOGU (PCNL)
NEFROSKOPIA PRZEZSKORNA Z ROZKRUSZENIEM KAMIENI LASEREM |
® | USUNIECIEM ZtOGU (PCNL) >5.042 2785
NEFROSKOPIA PRZEZSKORNA Z ROZKRUSZENIEM KAMIENI
7 | SONOTRODA LUB LITOKLASTEM | USUNIECIEM ZtOGU (PCNL) — 55.043 3025
ZABIEG SKOMPLIKOWANY

NEFROSKOPIA PRZESKORNA Z ROZKRUSZENIEM KAMIENI |

8 USUNIECIEM ZtOGU (PCNL) ZABIEG SKOMPLIKOWANY 55044 3300
9 URETEROPIELOSKOPIA ENDOSKOPEM SZTYWNYM PRZEZCEWKOWA 55.221 800
10 |URETEROPIELOSKOPIA ENDOSKOPEM GIETKIM PRZEZCEWKOWA 55.222 1425
11 | PRZEZSKORNA (IGEOWA) BIOPSJA NERKI 55.231 300
12 PIELOKALIKOSKOPIA URETEROSKOPEM SZTYWNYM 55 250 300

WPROWADZONYM PRZEZ CEWKE MOCZOWA
PIELOKALIKOSKOPIA URETEROSKOPEM GIETKIM WPROWADZONYM

13| przEZ CEWKE MOCZOWA >5.260 1425

14 | DRENAZ PRZEZSKORNY ROPNIA NERKI LUB ROPNIA OKOEO- LUB 55 971 1820
PRZYNERKOWEGO LUB ZACIEKU LUB KRWIAKA OKOtONERKOWEGO

15 | NAKLUCIE NERKI 55.922 955

16 | WYMIANA CEWNIKA W PRZETOCE NERKOWE] 55.93 500

17 | WYMIANA CEWNIKA W PRZETOCE MIEDNICZKOWE! 55.94 500
URETEROSKOPIA URETEROSKOPEM SZTYWNYM, SKRUSZENIE

18 | SONOTRODA LUB LITOKLASTEM | USUNIECIE KAMIENI ALBO KAMIENIA |  56.022 1730
Z MOCZOWODU (URSL)
URETEROSKOPIA URETEROSKOPEM SZTYWNYM, SKRUSZENIE

19 | LASEREM | USUNIECIE KAMIENI ALBO KAMIENIA Z MOCZOWODU 56.023 2345
(URSL)

,o | URETEROSKOPIA URETEROSKOPEM GIETKIM, SKRUSZENIE LASEREM | 56.024 2950
USUNIECIE KAMIENI ALBO KAMIENIA Z MOCZOWODU (URSL)

21 | USUNIECIE CIAtA OBCEGO Z MOCZOWODU BEZ NACIECIA 56.031 465

22 | USUNIECIE KAMIENIA Z MOCZOWODU (URETEROLITOTOMIA) 56.231 710

,3 | URETROSKOPIA URETROSKOPEM SZTYWNYM, BIOPSIA | USUNIECIE 6 241 1030

ZMIANY MOCZOWODU (WYCIECIE LUB ELEKTROKOAGULACJA)
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG
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UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
24 | URETEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA URETEROSKOPEM SZTYWNYM 56.311 800
25 | URETEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA URETEROSKOPEM GIETKIM 56.312 1425
5 | URETEROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA URETEROSKOPEM SZTYWNYM Z 56,334 105

BIOPSJA KLESZCZYKOWA LUB SZCZOTECZKOWA
PRZEZCEWKOWE ROZCIECIE TORBIELI UJSCIA MOCZOWODOWEGO
27 | (URETEROCELE) 56.894 345
,g | PRZEZCEWKOWE WPROWADZENIE CEWNIKA PODWOINIE ZAGIETEGO | .. o 905
(2XJ) DO GORNYCH DROG MOCZOWYCH ALBO WYMIANA
29 | UMIESZCZENIE INNEJ PROTEZY W MOCZOWODZIE 56.983 1270
URETROCYSTOSKOPIA | WYPLUKANIE SKRZEPOW Z PECHERZA ORAZ
30 | OPANOWANIE KRWAWIENIA PO WCZESNIEISZYM ZABIEGU 57.021 495
PRZEZCEWKOWYM
31 |USUNIECIE SKRZEPOW Z PECHERZA BEZ NACIECIA — INNE 57.029 765
5, | URETROCYSTOSKOPIA | USUNIECIE KAMIENI ALBO KAMIENIA W 57031 625

CALOSCI Z PECHERZA PRZEZ CEWKE MOCZOWA

URETROCYSTOSKOPIA | SKRUSZENIE KLESZCZAMI, SONOTRODA,
33 | LITOKLASTEM LUB METODA ELEKTROHYDRAULICZNA KAMIENI ALBO 57.032 1655
KAMIENIA ORAZ ICH USUNIECIE Z PECHERZA PRZEZ CEWKE MOCZOWA
34 URETROCYSTOSKOPIA | SKRUSZENIE LASEREM KAMIENI ALBO 57033 1220
KAMIENIA ORAZ ICH USUNIECIE Z PECHERZA PRZEZ CEWKE MOCZOWA

URETROCYSTOSKOPIA I USUNIECIE CIAtA OBCEGO Z PECHERZA PRZEZ

35 | CEWKE MOCZOWA 57.04 625
URETROCYSTOSKOPIA | ROZCIECIE ELEKTRODA LUB ELEKTRORESEKCIA
36 | S2v1 PECHERZA 57.131 440
37 | WYTWORZENIE PRZETOKI NADEONOWEJ (CYSTOSTOMIA) 57.171 690
55 | WYTWORZENIE PRZEZSKORNE) PRZETOKI NADLONOWE 5717 690
(CYSTOSTOMIA) METODA NAKEUCIA
39 | CYSTOSKOPIA PRZEZ PRZETOKE PECHERZOWA 57.31 365
40 | CYSTOSKOPIA PRZEZCEWKOWA 57.32 365
41 | CYSTOSKOPIA PRZECEWKOWA ENDOSKOPEM SZTYWNYM 57.321 365
42 | CYSTOSKOPIA PRZEZCEWKOWA CYSTOSKOPEM GIETKIM 57.322 410
43 | PRZEZCEWKOWA BIOPSJA PECHERZA MOCZOWEGO 57.33 305
44 | URETROCYSTOSKOPIA CYSTOSKOPEM SZTYWNYM Z BIOPSJA 57.331 305
45 | PRZEZCEWKOWA DIAGNOSTYKA FOTODYNAMICZNA (PDD) 57.35 2640
CYSTOSKOPIA PRZEZ PRZETOKE NADEONOWA WYTWORZONA
46 | \JCzESNIE] 57.36 310
47 | URETROCYSTOSKOPIA | ELEKTRORESEKCIA (STANDARDOWA, 57 471 625

MONOPOLARNA) MALEGO (<3 CM) GUZA PECHERZA (TURBT)
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L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
URETROCYSTOSKOPIA | ELEKTRORESEKCJA (STANDARDOWA,
48 | MONOPOLARNA) DUZEGO (>3 CM) GUZA LUB GUZOW MNOGICH 57.422 730
PECHERZA (TURBT)
49 |URETROCYSTOSKOPIA | ELEKTRORESEKCIA (BIPOLARNA W 0,9% 57 423 645
ROZTWORZE NACL) MALEGO (<3 CM) GUZA PECHERZA (TURBTIS)
URETROCYSTOSKOPIA | ELEKTRORESEKCJA (BIPOLARNA W 0,9%
50 |ROZTWORZE NACL) DUZEGO (>3 CM) GUZA LUB GUZOW MNOGICH 57.424 610
PECHERZA (TURBTIS)
URECYSTOSKOPIA | WYCIECIE LUB ROZCIECIE SZYI PECHERZA -
51 | BIPOLARNA 57.47.1 520
URECYSTOSKOPIA | WYCIECIE LUB ROZCIECIE SZYI PECHERZA -
52 | ONOPOLARNA 57.47.2 580
c3 |INNEPRZEZCEWKOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY 57 49 580
PATOLOGICZNEJ LUB TKANKI PECHERZA MOCZOWEGO
OPANOWANIE KRWAWIENIA POOPERACYJNEGO Z PECHERZA
54 | MOCZOWEGO 57.93 495
55 | WPROWADZENIE NA STALE CEWNIKA DO PECHERZA MOCZOWEGO 57.94 140
sc | WYMIANA CEWNIKA WPROWADZONEGO DO PECHERZA 5705 135
MOCZOWEGO NA STALE
57 |ZAtOZENIE CEWNIKA DO PECHERZA MOCZOWEGO 57.991 140
58 |USUNIECIE KAMIENIA Z CEWKI PRZEZ JEJ NACIECIE 58.04 375
59 | NACIECIE UJSCIA CEWKI MOCZOWEJ (MEATOTOMIA) 58.1 420
60 |INNA URETROSKOPIA 58.22 800
g1 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE TERMICZNE ZMIANY W OBREBIE LUB W 58.316 sg5
OKOLICY UJSCIA ZEWNETRZNEGO CEWKI
WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY CEWKI MOCZOWE!
52 | ENDOSKOPOWO - INNE >8.319 265
63 | WYCIECIE MIESKA CEWKOWEGO U KOBIETY 58.496 700
URETROSKOPIA | ROZCIECIE ZWEZENIA CEWKI (URETROTOMIA
64 | OPTYCZNA WEWNETRZNA) >8.542 >65
65 | URETROSKOPIA | UDROZNIENIE (ROZCIECIE) ZAROSNIECIA CEWKI 58.543 565
66 |ZGLEBNIKOWANIE (KALIBRACJA) CEWKI MESKIE] 58.621 155
67 |ZGLEBNIKOWANIE (KALIBRACJA) CEWKI KOBIECEJ 58.622 155
68 | URETROSKOPIA | USUNIECIE KAMIENIA LUB CIAtA OBCEGO Z CEWKI 58.632 280
69 |ROZSZERZENIE UJSCIA ZEWNETRZNEGO CEWKI MESKIEJ 58.641 165
70 |ROZSZERZENIE ZWEZENIA CEWKI ZENSKIE] 58.652 245
71 | WPROWADZENIE CEWNIKA MOCZOWODOWEGO 59.82 700
72 | WYMIANA CEWNIKA W URETEROSTOMI| 59.931 905
73 | BIOPSJA STERCZA PRZEZODBYTNICZA WIELOMIEJSCOWA 60.111 325
74 | PRZEZSKORNA BIOPSJA STERCZA (NAKtUCIE PRZEZ KROCZE) 60.113 495
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L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
75 |NAKEUCIE ORAZ OPROZNIENIE TORBIELI LUB ROPNIA STERCZA 60.181 350
26 (PLREZPE)ZCEWKOWE WYtUSZCZENIE GRUCZOLAKA STERCZA LASEREM £0.212 1185

PRZEZCEWKOWA ELEKTRORESEKCJA STERCZA (TURP) STANDARDOWA
77 | (MONOPOLARNA) 60.231 1135
PRZEZCEWKOWA ELEKTRORESEKCJA STERCZA BIPOLARNA W 0,9%
78 | ROZTWORZE NACL (TURPIS) 60.232 1025
79 |PRZEZCEWKOWA RESEKCJA GRUCZOtU KROKOWEGO (TURP) 60.295 1135
KOAGULACJA tOZYSKA PO WYLUSZCZENIU LUB ELEKTRORESEKCII
80 | GRUCZOLAKA STERCZA 60.941 820
81 |NACIECIE PRZEZCEWKOWE STERCZA (TUIP) 60.96 515
82 |OPERACJA STULEIKI 64.0 445
83 | INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE PRACIA 64.19 440
84 |GRZBIETOWE/ BOCZNE NACIECIE NAPLETKA 64.91 430
85 | NACIECIE PRACIA 64.92 300
86 | UWOLNIENIE (WYCIECIE) ZROSTOW PRACIA 64.93 910
87 |NAKEUCIE | PEUKANIE CIAt JAMISTYCH PRACIA 64.983 425
88 | NACIECIE/ DRENAZ SKORY/ TKANKI PODSKORNEJ - INNE 86.04 390
89 | USUNIECIE DRENU (DRENOW) Z RAN POOPERACYJNYCH 86.058 130
90 |UROGRAFIA PRZEZSKORNA (PIELOGRAFIA) 87.75 265
91 |CYSTOGRAFIA - INNE 87.77 235
92 |BADANIE RTG UKLADU MOCZOWEGO - INNE 87.79 140
93 | USG UKtADU MOCZOWEGO — INNE 88.759 85
gq |UROFLOWMETRIA Z OCENA ULTRASONOGRAFICZNA OB ETOSCI 89,202 105
MOCZU ZALEGAJACEGO W PECHERZU PO MIKCJI
95 | INNE NIEOPERACYJNE BADANIA UKtADU MOCZOWO-PtCIOWEGO 89.29 105
96 |ZALOZENIE OPATRUNKU NA RANE - INNE 93.57 250
97 | PLUKANIE PRZEZ NEFROSTOMIE | PIELOSTOMIE 96.45 210
98 | PLUKANIE PRZEZ INNY CEWNIK MOCZOWY 96.48 295
99 | PLUKANIE PECHERZA STALE 96.48.1 265

100 |WLEW DO UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO - INNE 96.49 730
101 |USUNIECIE CEWNIKA Z NEFROSTOMII | PIELOSTOMII 97.611 135
102 | WYMIANA CEWNIKA W NEFROSTOMII | PIELOSTOMII 97.612 505
103 | USUNIECIE CEWNIKA Z MOCZOWODU | Z URETEROSTOMII 97.621 465
104 | WYMIANA CEWNIKA W MOCZOWODZIE | URETEROSTOMII 97.622 905
105 | USUNIECIE CEWNIKA Z CYSTOSTOMII 97.631 100
106 | WYMIANA CEWNIKA W CYSTOSTOMII 97.632 380
107 |USUNIECIE CEWNIKA ZALtOZONEGO NA STALE Z DROG MOCZOWYCH 97.641 90
108 | USUNIECIE SZWOW ZE SCIANY JAMY BRZUSZNEJ 97.83 165
109 |USUNIECIE SZWOW Z INNEJ OKOLICY 97.891 165
110 |POZAUSTROJOWA LITOTRYPSJA NERKI/ MOCZOWODU/ PECHERZA 98.51 135
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L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
PROCEDURY CHIRURGICZNE
1 |KRANIOTOMIA | KRANIEKTOMIA 01.2 6 546
2 |POWTORNE OTWARCIE W MIEJSCU KRANIOTOMII 01.23 6 546
3 |KRANIOTOMIA - INNE 01.24 6 546
4 | ODBARCZENIE (MOZGU) 01.241 6 546
5 |OPERACIJA ZWIADOWCZA (EKSPLORACJA) 01.242 6 546
6 |TREPANACIA CZASZKI 01.243 6 546
7 |KRANIOTOMIA Z USUNIECIEM ROPNIA NADTWARDOWKOWEGO 01.244 6 546
8 |KRANIOTOMIA Z USUNIECIEM KRWIAKA NADTWARDOWKOWEGO 01.245 6 546
9 |KRANIOTOMIA Z USUNIECIEM OBCEGO CIAtA Z CZASZK 01.246 6 546
10 |KRANIOTOMIA Z USUNIECIEM KRWIAKA PODTWARDOWKOWEGO 01.247 6 546
11 |KRANIOTOMIA Z USUNIECIEM KRWIAKA SRODMOZGOWEGO 01.248 6 546
12 |INNA KRANIOTOMIA 01.249 6 546
13 | INNA KRANIEKTOMIA 01.25 6 546
14 |PODNIESIENIE ZEAMANEGO FRAGMENTU CZASZKI 02.02 6 546
15 |USUNIECIE PEATA TARCZYCY 06.2 4545
16 |INNE ZABIEGI CZESCIOWEGO USUNIECIA TARCZYCY 06.3 4545
17 | WYCIECIE ZMIANY TARCZYCY 06.31 4545
18 | CZESCIOWA RESEKCJA TARCZYCY - INNE 06.39 4545
19 |CAtKOWITE RESEKCJA TARCZYCY 06.4 4545
20 |ZAMOSTKOWA RESEKCJA TARCZYCY 06.5 4545
21 |PLASTYKA RANY BRZEGU POWIEKI - PELNEJ GRUBOSCI 08.84 1722
22 | WYCIECIE ZMIANY WARGI - INNE (W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM) 27.42.1 1647
23 | ROZLEGLE WYCIECIE ZMIANY LUB TKANKI WARGI 27.43 2204
24 | NACIECIE SCIANY KLATKI PIERSIOWEJ | OPtUCNE] 34.0 1748
25 | WPROWADZENIE DRENU DO JAMY OPLUCNOWEJ PRZEZ MIEDZYZEBRZE | 34.04 1748
26 |SZYCIE RANY SCIANY KLATKI PIERSIOWE) 34.71 1785
27 |SZYCIE RANY PRZEPONY 34.82 4165
28 | NAKLUCIE KLATKI PIERSIOWE] 34.91 1748
29 | WENESEKCIA (W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM) 38.94 1848
30 |PROSTE WYCIECIE TKANKI LIMFATYCZNE] 40.2 2019
31 |WYCIECIE GEEBOKIEGO SZYJNEGO WEZtA CHLONNEGO 40.21 2019
32 |WYCIECIE PACHOWEGO WEZtA CHLONNEGO 40.23 2019
33 | CALKOWITA SPLENEKTOMIA 41.5 4165
34 |GASTROTOMIA 43.0 5194
35 |GASTROSTOMIA 43.1 5194
36 |ZNISZCZENIE LUB USUNIECIE ZMIANY LUB TKANKI - INNE 43.49 5194
37 |CZESCIOWE WYCIECIE ZOtADKA Z ZESPOLENIEM Z PRZEYKIEM 43.5 6 658
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38 | CZESCIOWE WYCIECIE ZOtADKA Z ZESPOLENIEM Z DWUNASTNICA 43.6 6 658
39 | CZESCIOWE WYCIECIE ZOtADKA Z ZESPOLENIEM Z JELITEM CZCZYM 43.7 6 658
40 | CZESCIOWE WYCIECIE ZOtADKA - INNE 43.8 6 658
41 | CZESCIOWE WYCIECIE ZOtADKA WSTAWKA JELITA CZCZEGO 43.81 6 658
42 | CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA 43.9 7 966
43 | CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.9.1 8037
44 | CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA-WSTAWKA JELITOWA 43.91 7 966
45 |CALKOWITE USUNIECIE ZOLADKA - WSTAWKA JELITOWA (PRZY UZYCIU | . o, 8037

STAPLERA)
46 | INNE CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA 43.99 7 966
47 | INNE CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.99.1 8037
48 | CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA | DWUNASTNICY 43.991 7 966
CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA | DWUNASTNICY (PRZY UZYCIU
49 | CTAPLERA) 43.991.1 8037
ZESPOLENIE ZOtADKOWO DWUNASTNICZE Z CALKOWITYM
>0 | USUNIECIEM ZOtADKA 43.992 7966
ZESPOLENIE ZOtADKOWO DWUNASTNICZE Z CALKOWITYM
1 | USUNIECIEM ZOLADKA (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.992.1 8037
52 | WYCIECIE ZOtADKA | PRZELYKU - INNE 43.993 7 966
53 | WYCIECIE ZOtADKA | PRZELYKU - INNE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.993.1 8037
ZESPOLENIE PRZELYKU Z JELITEM CIENKIM Z CALKOWITYM
>4 | USUNIECIEM ZOtADKA 43.994 7966
ZESPOLENIE PRZELYKU Z JELITEM CIENKIM Z CALKOWITYM
> | USUNIECIEM ZOEADKA (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.994.1 8037
56 | RADYKALNE WYCIECIE ZOtADKA 43.995 7 966
57 |RADYKALNE WYCIECIE ZOtADKA (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.995.1 8037
58 | CALKOWITE USUNIECIE ZOtADKA - INNE 43.999 7 966
59 | CAtKOWITE USUNIECIE ZOtADKA - INNE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 43.999.1 8037
60 |WAGOTOMIA 44.0 4165
61 |WAGOTOMIA, NIE OKRESLONA INACZE] 44.00 4165
62 |WAGOTOMIA PNIOWA 44.01 4165
63 | WYSOCE SELEKTYWNA WAGOTOMIA 44.02 4165
64 |WAGOTOMIA KOMOREK OKtADZINOWYCH 44.021 4165
65 |SELEKTYWNA PROKSYMALNA WAGOTOMIA 44.022 4165
66 | WYSOCE SELEKTYWNA WAGOTOMIA - INNE 44.029 4165
67 |WAGOTOMIA SELEKTYWNA - INNA 44.03 4165
68 |PYLOROPLASTYKA 44.2 4165
69 |POSZERZENIE ODZWIERNIKA PRZEZ NACIECIE 44.21 4165
70 |ENDOSKOPOWE POSZERZENIE ODZWIERNIKA 44.22 4165
71 |ENDOSKOPOWE POSZERZENIE ODZWIERNIKA Z UZYCIEM BALONU 44.221 4165
ENDOSKOPOWE POSZERZENIE MIEJSCA ZESPOLENIA ZOtADKOWO
2| L TOWEGe 44.222 4165
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73 ENDOSKOPOWE POSZERZENIE ODZWIERNIKA - INNE 44.229 4165
74 | PYLOROPLASTYKA - INNA 44.29 4165
75 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-JELITOWE BEZ WYCIECIA ZOtADKA 44.3 4165
76 | WYSOKIE ZESPOLENIE ZOtADKOWE 44.31 4165
77 PRZEZSKORNE ENDOSKOPOWE WYTWQRZENIE ZESPOLENIA 44.32 4165

ZOtADKOWO-CZCZEGO BEZ WYCIECIA ZOtADKA

PRZEZSKORNA ENDOSKOPOWA ZMIANA GASTROSTOMII NA PRZETOKE
78 JELITA CZCZEGO 44.321 4165
79 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-JELITOWE LAPAROSKOPOWE 44.38 4165
80 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-DWUNASTNICZE LAPAROSKOPOWE 44.381 4165
81 |ZESPOLENIE ZOtADKOWO-JELITOWE LAPAROSKOPOWE 44.382 4165
82 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-ZOtADKOWE LAPAROSKOPOWE 44.383 4165
33 ZESPQLENIE ZOtADKOWO-CZCZE, LAPAROSKOPOWE, BEZ WYCIECIA 44.384 4165

(CZESCI) ZOtADKA, NIE SKLASYFIKOWANE GDZIE INDZIE)
84 | PRZETOKA ZOtADKOWO JELITOWA - INNE 44.39 4165
85 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-DWUNASTNICZE 44.391 4165
86 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-JELITOWE 44.392 4165
87 | ZESPOLENIE ZOtADKOWO-ZOtADKOWE 44.393 4165
33 EES(;’OLENIE ZOtADKOWO-CZCZE, BEZ WYCIECIA (CZESCI) ZOtADKA, 44.394 4165

OPANOWANIE KRWOTOKU | ZASZYCIE WRZODU ZOtADKA LUB
89 DWUNASTNICY 44.4 4165
90 |ZASZYCIE WRZODU TRAWIENNEGO - INNE 44.40 4165
91 |ZASZYCIE WRZODU ZOtADKA 44.41 4165
92 |ZASZYCIE WRZODU DWUNASTNICY 44.42 4165

PRZEZCEWNIKOWA EMBOLIZACJA - KRWAWIENIE Z ZOtADKA/
93 DWUNASTNICY 44.44 4165
94 | OPANOWANIE KRWOTOKU ZOtADEK/DWUNASTNICA - INNE 44.49 4165
95 INNE ZABIEGI NAPRAWCZE ZOtADKA 44.6 4165
96 | SZYCIE ROZERWANIA ZOtADKA 44.61 4165
97 | ZAMKNIECIE GASTROTOMII 44.62 4165
98 | ZAMKNIECIE PRZETOKI ZOtADKA - INNE 44.63 4165
99 | ZAMKNIECIE PRZETOKI ZOtADKOWO-OKREZNICZE) 44.631 4165

100 |ZAMKNIECIE PRZETOKI ZOtADKOWO-JELITOWO-OKREZNICZE) 44.632 4165
101 | ZAMKNIECIE PRZETOKI ZOtADKA - INNE 44.639 4165
102 | GASTROPEKSJA 44.64 4165
103 |ESOFAGOGASTROPLASTYKA 44.65 4165
104 | OPERACJA BELSEYA 44.651 4165
105 |PLASTYKA WPUSTU ZOtADKA (PRZELYKOWO ZOtADKOWA) 44.652 4165
106 | INNE ZABIEGI PRZYWRACAJACE WYDOLNOSC WPUSTU ZOtADKA 44.66 4165
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107 |FUNDOPLIKACIA 44.661 4165
108 |PLASTYKA WPUSTU ZOtADKA 44.662 4165
109 |FUNDOPLIKACJA SPOSOBEM NISSENA 44.663 4165
110 |ODTWORZENIE KATA WPUSTOWO-PRZELtYKOWEGO 44.664 4165
111 | NACIECIE JELITA 45.0 4153
112 | NACIECIE DWUNASTNICY 45.01 4153
113 | NACIECIE JELITA CIENKIEGO - INNE 45.02 4153
114 | NACIECIE JELITA GRUBEGO 45.03 4153
115 | NACIECIE JELITA - INNE 45.09 4153
116 | MNOGIE RESEKCJE SEGMENTALNE JELITA CIENKIEGO 45.61 7 090
117 | CZESCIOWA RESEKCJA JELITA CIENKIEGO - INNE 45.62 7 090
118 | CZESCIOWE WYCIECIE JELITA GRUBEGO 45.7 9072
119 | WYCIECIE KATNICY 45.72 9072
120 |HEMIKOLEKTOMIA PRAWOSTRONNA 45.73 9072
121 | RESEKCJA POPRZECZNICY 45.74 9072
122 | HEMIKOLEKTOMIA LEWOSTRONNA 45.75 9072
123 | SIGMOIDEKTOMIA 45.76 9072
124 | CZESCIOWE WYCIECIE JELITA GRUBEGO - INNE 45.79 9072
125 |ZESPOLENIE JELITOWE 45.9 7 966
126 | ZESPOLENIE JELITOWE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 45.9.1 8 037
127 |ZESPOLENIE JELITO CIENKIE-JELITO CIENKIE 45.91 7 966
128 | ZESPOLENIE JELITO CIENKIE-JELITO CIENKIE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 45.91.1 8 037
129 | ZESPOLENIE JELITO CIENKIE - KIKUT PROSTNICY 45.92 7 966
ZESPOLENIE JELITO CIENKIE - KIKUT PROSTNICY (PRZY UZYCIU
130 STAPLERA) 45.92.1 8037
131 |ZESPOLENIE JELITO CIENKIE-JELITO GRUBE - INNE 45.93 7 966
ZESPOLENIE JELITO CIENKIE-JELITO GRUBE - INNE (PRZY UZYCIU
132 STAPLERA) 45.93.1 8037
133 | ZESPOLENIE JELITO GRUBE-JELITO GRUBE 45.94 7 966
134 | ZESPOLENIE JELITO GRUBE-JELITO GRUBE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 45.94.1 8 037
135 |ZESPOLENIE DO ODBYTU 45.95 7 966
136 |ZESPOLENIE DO ODBYTU (PRZY UZYCIU STAPLERA) 45.95.1 8037
137 |ZESPOLENIE JELITOWE - INNE 45.99 7 966
138 | ZESPOLENIE JELITOWE - INNE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 45.99.1 8037
139 |WYLONIENIE JELITA 46.0 5137
140 |WYLONIENIE JELITA CIENKIEGO 46.01 5137
141 | WYtONIENIE JELITA GRUBEGO 46.03 5137
142 | CZASOWA KOLOSTOMIA 46.11 5137
143 |STAtA KOLOSTOMIA 46.13 5137
144 | ILEOSTOMIA 46.2 5137
145 | ZAMKNIECIE SZTUCZNEJ PRZETOKI JELITOWEJ 46.5 4165
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146 | ZAMKNIECIE SZTUCZNEJ PRZETOKI JELITA CIENKIEGO 46.51 4165
147 | ZAMKNIECIE SZTUCZNEJ PRZETOKI JELITA GRUBEGO 46.52 4165
148 | SZYCIE ROZERWANEJ DWUNASTNICY 46.71 4165
149 | SZYCIE JELITA CIENKIEGO ZA WYJATKIEM DWUNASTNICY 46.73 4165
150 |SZYCIE ROZERWANIA JELITA GRUBEGO 46.75 4165
151 |APPENDEKTOMIA 47.0 2440
152 | PRZYPADKOWA APPENDEKTOMIA 47.1 2440
153 | DRENAZ ROPNIA OKOtOWYROSTKOWEGO 47.2 2440
154 | MIEJSCOWE WYCIECIE ZMIANY ODBYTNICY 48.35 1220
155 | RESEKCJA ODBYTNICY 48.4 7 966
156 |RESEKCJA ODBYTNICY (PRZY UZYCIU STAPLERA) 48.4.1 8 037
157 |BRZUSZNO-KROCZOWA AMPUTACIJA ODBYTNICY 48.5 7 966
BRZUSZNO-KROCZOWA AMPUTACJA ODBYTNICY (PRZY UZYCIU
158 STAPLERA) 48.5.1 8037
159 | PRZEDNIA RESEKCJA ODBYTNICY - INNA 48.63 7 966
160 |PRZEDNIA RESEKCJA ODBYTNICY - INNA (PRZY UZYCIU STAPLERA) 48.63.1 8 037
161 |RESEKCJA ODBYTNICY - INNE 48.69 7 966
162 |RESEKCJA ODBYTNICY - INNE (PRZY UZYCIU STAPLERA) 48.69.1 8 037
163 | SZYCIE ROZERWANIA ODBYTNICY 48.71 4165
164 |BRZUSZNE UFIKSOWANIE ODBYTNICY 48.75 4165
165 | NACIECIE OKOtOODBYTNICZE 48.81 1785
166 | WYCIECIE TKANEK OKOLICY OKOtOODBYTNICZE) 48.82 1785
167 | NACIECIE MIESNIOWKI ODBYTNICY 48.92 1785
168 | OPERACIJA PRZETOKI OKOtOODBYTNICZE) 48.93 1622
169 | NACIECIE ROPNIA OKOtOODBYTOWEGO 49.01 1188
170 | NACIECIE LUB WYCIECIE PRZETOKI ODBYTU 49.1 1622
171 | PRZECIECIE PRZETOKI ODBYTU 49.11 1622
172 | WYCIECIE PRZETOKI ODBYTU 49.12 1622
173 | ZABIEGI W ZAKRESIE HEMOROIDOW 49.4 1762
174 | WYCIECIE HEMOROIDOW 49.46 1762
175 |USUNIECIE ZAKRZEPOWYCH HEMOROIDOW 49.47 1762
176 | OPERACJE HEMOROIDOW - INNE 49.49 1762
177 |SZYCIE RANY ODBYTU 49.71 1602
178 |CHOLECYSTOTOMIA | CHOLECYSTOSTOMIA 51.0 3108
179 |CHOLECYSTEKTOMIA 51.2 3108
180 | CZESCIOWA CHOLECYSTEKTOMIA - INNE 51.21 3108
181 |REWIZJA PO CHOLECYSTEKTOMII 51.211 3108
182 | CZESCIOWA CHOLECYSTEKTOMIA - INNE 51.219 3108
183 |CHOLECYSTEKTOMIA 51.22 3108
184 | LAPAROSKOPOWA CHOLECYSTEKTOMIA 51.23 3108
185 | CZESCIOWA CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWO 51.24 3108
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ZESPOLENIE PECHERZYKA ZOtCIOWEGO LUB PRZEWODOW
186 50LCIOWYCH 51.3 4445
187 | ZESPOLENIE PECHERZYK ZOtCIOWY - JELITO 51.32 4445
188 | ZESPOLENIE PRZEWODU ZOtCIOWEGO WSPOLNEGO Z JELITEM 51.36 4445
189 | NACIECIE PRZEWODU ZOtCIOWEGO CELEM USUNIECIA PRZESZKODY 51.4 4445
190 |PANKREATOTOMIA 52.0 6 550
191 | MARSUPIALIZACJA TORBIELI TRZUSTKI 52.3 6 550
192 |DRENAZ WEWNETRZNY TORBIELI TRZUSTKI 52.4 6 550
193 | WYTWORZENIE PRZETOKI TORBIELI TRZUSTKI Z ZOtADKIEM 52.42 4165
194 | WYTWORZENIE PRZETOKI TORBIELI TRZUSTKI Z JELITEM CIENKIM 52.43 4165
195 |DRENAZ WEWNETRZNY TORBIELI TRZUSTKI - INNY 52.49 6 550
196 | CZESCIOWA PANKREATEKTOMIA 52.5 6 550
197 |PROKSYMALNA PANKREATEKTOMIA 52.51 6 550
198 |DYSTALNA PANKREATEKTOMIA 52.52 6 550
199 |TOTALNA PANKREATEKTOMIA 52.6 6 550
200 | PANKREATEKTOMIA Z JEDNOCZASOWA DUODENEKTOMIA 52.61 6 550
201 | RADYKALNE USUNIECIE TRZUSTKI | DWUNASTNICY 52.7 7 966
RADYKALNE USUNIECIE TRZUSTKI | DWUNASTNICY (PRZY UZYCIU
202 STAPLERA) 52.7.1 8037

JEDNOETAPOWA RESEKCJA TRZUSTKI | DWUNASTNICY Z ZESPOLENIEM
DROG ZOtCIOWYCH Z JELITEM CIENKIM, DROG TRZUSTKOWYCH Z

203 JELITEM CIENKIM | WYTWORZENIEM ZESPOLENIA ZOtADKOWO- 5271 7966

JELITOWEGO

JEDNOETAPOWA RESEKCJA TRZUSTKI | DWUNASTNICY Z ZESPOLENIEM
204 DROG ZOtCIOWYCH Z JELITEM CIENKIM, DROG TRZUSTKOWYCH z 52711 3037

JELITEM CIENKIM | WYTWORZENIEM ZESPOLENIA ZOtADKOWO-

JELITOWEGO (PRZY UZYCIU STAPLERA)
205 | RADYKALNA RESEKCJA TRZUSTKI 52.73 7 966
206 |RADYKALNA RESEKCJA TRZUSTKI (PRZY UZYCIU STAPLERA) 52.73.1 8037
207 | OPERACJA WHIPPLE'A 52.74 7 966
208 | OPERACJA WHIPPLE'A (PRZY UZYCIU STAPLERA) 52.74.1 8037
209 |JEDNOSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWE) 53.0 3 507
210 | OPERACIJA PROSTEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ 53.01 3 507
211 |OPERACJA SKOSNEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWE! 53.02 3507
212 | OPERACIJA PROSTEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ (WSZCZEP) 53.03 3 507
213 | OPERACJA SKOSNEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ (WSZCZEP) 53.04 3 507
214 | OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ (WSZCZEP) - INNA 53.05 3 507
215 |JEDNOSTRONNA OPERACIJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEIJ - INNA 53.09 3 507
216 |OBUSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWE)J 53.1 3 507
217 |OBUSTRONNA OPERACIJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ PROSTEJ 53.11 3 507
218 |OBUSTRONNA OPERACJA SKOSNEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWE) 53.12 3 507
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519 | OBUSTRONNA OPERACIA PRZEPUKLINY PACHWINOWE! PROSTEJ/ 5313 3507
SKOSNEJ
OBUSTRONNA OPERACJA PROSTEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWE)
220 (WSZCZEP) 53.14 3507
OBUSTRONNA OPERACJA SKOSNEJ PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ
221 (WSZCZEP) 53.15 3507
OBUSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ PROSTEJ/
222 SKOSNEJ (WSZCZEP) >3.16 3507
523 ICI)\IBNUASTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ (WSZCZEP) - 53.17 3507
224 | OBUSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ - INNA 53.19 3507
225 |JEDNOSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY UDOWE! 53.2 3507
226 |JEDNOSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY UDOWEJ (WSZCZEP) 53.21 3507
227 |JEDNOSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY UDOWEJ - INNA 53.29 3507
228 | OBUSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY UDOWEJ 53.3 3507
229 |OBUSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY UDOWEJ (WSZCZEP) 53.31 3507
230 |OBUSTRONNA OPERACJA PRZEPUKLINY UDOWEJ - INNA 53.39 3507
231 | OPERACJA PRZEPUKLINY PEPKOWE)J 53.4 3507
232 | OPERACJA PRZEPUKLINY PEPKOWEJ (WSZCZEP) 53.41 3507
233 | OPERACJA PRZEPUKLINY PEPKOWEJ - INNA 53.49 3507
OPERACJA INNYCH PRZEPUKLIN PRZEDNIEJ SCIANY JAMY BRZUSZNEJ
234 (BEZ WSZCZEPU) 53.5 3507
235 | OPERACJA PRZEPUKLINY Z OTWARCIEM WORKA 53.51 3507
236 | OPERACJA PRZEPUKLINY SCIANY JAMY BRZUSZNEJ - INNE 53.59 3507
237 |ZABIEG NAPRAWCZY INNEJ PRZEPUKLINY SCIANY JAMY (Z WSZCZEPEM) |  53.6 3507
238 | OPERACJA PRZEPUKLINY Z OTWARCIEM WORKA/ MATERIAL SZTUCZNY | 53.61 3507
OPERACJA PRZEPUKLINY PRZEDNIEJ SCIANY JAMY BRZUSZNE)J
239 (WSZCZEP) 53.69 3507
240 | OPERACJA PRZEPUKLINY PRZEPONOWEJ (DOSTEP BRZUSZNY) 53.7 7 096
241 | OPERACJA PRZEPUKLINY PRZEPONOWEJ (DOSTEP PIERSIOWY) 53.8 7 096
242 | NACIECIE SCIANY BRZUCHA 54.0 4165
243 | DRENAZ SCIANY JAMY BRZUSZNEJ 54.01 4165
244 | DRENAZ ROPNIA ZEWNATRZOTRZEWNOWEGO 54.02 4165
245 | DRENAZ ROPNIA PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWE!J 54.03 4165
246 | NACIECIE SCIANY BRZUCHA - INNE 54.09 4165
247 |LAPAROTOMIA 54.1 4098
248 |LAPAROTOMIA ZWIADOWCZA 54.11 4098
249 |LAPAROTOMIA PRZEZ RANE POOPERACYJNA 54.12 4098
250 |LAPAROTOMIA - INNA 54.19 4098
251 |LAPAROSKOPIA 54.21 3108
252 | PLUKANIE OTRZEWNEJ 54.25 4165
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253 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE OKOLICY JAMY BRZUSZNEJ - INNE 54.29 4 165
254 | CHIRURGICZNE OCZYSZCZENIE SCIANY JAMY BRZUSZNE)J 54.31 4 165
255 | USUNIECIE ZROSTOW OTRZEWNOWYCH 54.5 4098
256 |ZESZYCIE SCIANY JAMY BRZUSZNEJ | OTRZEWNEJ 54.6 4 165
ZAMKNIECIE ROZEJSCIA RANY SCIANY JAMY BRZUSZNEJ
257 (POOPERACYINE) 54.61 4 165
258 | ODROCZONE ZAMKNIECIE ZIARNINUJACEJ RANY JAMY BRZUSZNEJ 54.62 4 165
259 |SZYCIE SCIANY JAMY BRZUSZNEJ - INNE 54.63 4 165
260 |SZYCIE OTRZEWNE)J 54.64 4 165
261 |INNE ZABIEGI NAPRAWCZE SCIANY JAMY BRZUSZNEJ | OTRZEWNE)J 54.7 4 165
262 |OPERACJE NAPRAWCZE SIECI - INNE 54.74 4 165
263 | OPERACJE NAPRAWCZE KREZKI - INNE 54.75 4 165
264 | AMPUTACJA KONCZYNY DOLNEJ 84.1 3069
265 |AMPUTACIA PALCA STOPY 84.11 3069
266 |AMPUTACIJA W ZAKRESIE STOPY 84.12 3069
267 |INNA AMPUTACIJA PONIZEJ KOLANA 84.15 3069
268 |AMPUTACIJA POWYZEJ KOLANA 84.17 3069
269 | WYLUSZCZENIE W STAWIE BIODROWYM 84.18 3069
270 |MASTOTOMIA 85.0 2019
271 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE PIERSI 85.1 2019
272 | OTWARTA BIOPSJA PIERSI 85.12 2019
273 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE TKANKI PIERSI 85.2 2019
274 | MIEJSCOWE WYCIECIE ZMIANY PIERSI 85.21 2019
275 | RESEKCJA KWADRANTU PIERSI 85.22 2019
276 | MASTEKTOMIA 85.4 2019
277 |JEDNOSTRONNE PROSTE ODJECIE PIERSI 85.41 2019
278 |JEDNOSTRONNE RADYKALNE ODJECIE PIERSI 85.45 2019
279 | NACIECIE SKORY | TKANKI PODSKORNE!J 86.0 1744
280 |USUNIECIE DEFEKTU SKORY PRZEZ WSTRZYKNIECIE LUB TATUAZ 86.02 1744
»81 NACIECIE Z USUNIECIEM CIAtA OBCEGO LUB URZADZENIA ZE SKORY | 86.05 2182
TKANKI PODSKORNEJ (W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM)
282 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE SKORY/ TKANKI PODSKORNEJ - INNE 86.19 1744
WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI SKORY | TKANKI
283 PODSKORNE] 86.2 1744
284 | WYCIECIE CYSTY LUB ZATOKI PILONIDALNEJ 86.21 2429
285 |OCZYSZCZENIE (WYCIECIE) RANY, ZAKAZENIA, OPARZENIA 86.22 2196
USUNIECIE PAZNOKCIA, tOZYSKA PAZNOKCIA LUB OBRABKA
286 NASKORKOWEGO 86.23 1181
287 |OCZYSZCZENIE PAZNOKCIA/ tOZYSKA/ WALU PAZNOKCIOWEGO 86.27 1181
288 | OCZYSZCZENIE RANY, ZAKAZENIA, OPARZENIA BEZ WYCINANIA 86.28 1725
INNE MIEJSCOWE USUNIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI
289 SKORY | TKANKI PODSKORNE)J 86.3 1744
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290 |RADYKALNE WYCIECIE ZMIANY SKORY 86.4 1744
291 |SZYCIE SKORY | TKANKI PODSKORNE]J 86.5 1744
292 | WOLNY PRZESZCZEP SKORY 86.6 2768
PROCEDURY CHIRURGII NACZYNIOWE)J
293 | WPROWADZENIE JEDNEGO STENTU NACZYNIOWEGO 00.45 3185
294 | WPROWADZENIE DWOCH STENTOW NACZYNIOWYCH 00.46 3185
295 |WPROWADZENIE TRZECH STENTOW NACZYNIOWYCH 00.47 3185
296 | WPROWADZENIE CZTERECH LUB WIECEJ STENTOW NACZYNIOWYCH 00.48 3185
297 |ENDARTEREKTOMIA 38.1 5043
ENDARTEREKTOMIA Z tATKA NACZYNIOWA - NACZYN GLOWY/SZYI -
298 |INNE; TETNICY SZYJNEJ WSPOLNEJ/ZEWNETRZNEJ/WEWNETRZNEJ/ 38.122.1 5043

NASZYCIE tATY

ENDARTEREKTOMIA Z tATKA NACZYNIOWA - NACZYN GLOWY/SZYI -
299 |INNE; TETNICY SZYJNEJ WSPOLNEJ/ZEWNETRZNEJ/WEWNETRZNEJ/ 38.122.2 5043
NASZYCIE tATY, SZANT SZYJNY

ENDARTEREKTOMIA Z tATKA NACZYNIOWA - NACZYN GLOWY/SZYI -

300 |INNE; TETNICY SZYJNEJ WSPOLNEJ/ZEWNETRZNEJ/WEWNETRZNEJ/ 38.122.3 5043
SZANT SZYINY

301 |PODWIAZANIE | WYCIECIE ZYLAKOW 38.5 4485

302 | NAKtUCIE TETNICY - INNE 38.98 5043

303 |NAKLUCIE ZYtY - INNE 38.99 5043

304 |POMOST AORTALNO-BIODROWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.251 5845
POMOST AORTALNO-BIODROWY/ Z UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA -

305 KLASYCZNE 39.251.1 5843

306 |POMOST AORTALNO-UDOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.252 5 845
POMOST AORTALNO-UDOWY/ Z UZYCIEM WtASNEGO NACZYNIA -

307 KLASYCZNE 39.252.1 5843
POMOST AORTALNO-BIODROWY DO TETNICY PODKOLANOWEJ/ Z

308 UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.253 > 845
POMOST AORTALNO-BIODROWY DO TETNICY PODKOLANOWEJ/ Z

309 UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA - KLASYCZNE 39.253.1 > 843
POMOST AORTALNO-PODKOLANOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY -

310 KLASYCZNE 39.254 5845
POMOST AORTALNO-PODKOLANOWY/ Z UZYCIEM WLASNEGO

311 NACZYNIA - KLASYCZNE 39.254.1 > 843

312 |POMOST BIODROWO-UDOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.255 5845
POMOST BIODROWO-UDOWY/ Z UZYCIEM WtASNEGO NACZYNIA -

313 KLASYCZNE 39.255.1 5843
POMOST AORTALNO-DWUBIODROWY/ Z UZYCIEM PROTEZY -

314 KLASYCZNE 39.256 5845
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POMOST AORTALNO-DWUBIODROWY/ Z UZYCIEM WASNEGO

315 | NACZYNIA - KLASYCZNE 39.256.1 > 843

316 |POMOST AORTALNO-DWUUDOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE | 39.257 5845

317 | POMOST AORTALNO-DWUUDOWY/ Z UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA - | oo o 5 843
KLASYCZNE
WYTWORZENIE PRZETOKI TETNICZO-ZYLNEJ DLA DIALIZY (BEZ PROTEZY

318 | \ACZYNIOWE)) 39.27.1 3022
WYTWORZENIE PRZETOKI TETNICZO-ZYLNEJ DLA DIALIZY (Z PROTEZA

319 | \aczyNiowa) 39.27.2 2883

320 |POMOST PACHOWO-RAMIENNY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.291 5845
POMOST PACHOWO-RAMIENNY/ Z UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA -

321 |\ ASYCINE 39.291.1 5843
POMOST PACHOWO-UDOWY POWIERZCHOWNY/ Z UZYCIEM PROTEZY -

322 |\ ASYCINE 39.292 5845
POMOST PACHOWO-UDOWY POWIERZCHOWNY/ Z UZYCIEM

323 | \WEASNEGO NACZYNIA - KLASYCZNE 39.292.1 > 843

324 |POMOST RAMIENNO-RAMIENNY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.293 5845
POMOST RAMIENNO-RAMIENNY/ Z UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA -

325 | AcverNE 39.293.1 5843

326 |POMOST UDOWO-UDOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.294 5845
POMOST UDOWO-UDOWY/ Z UZYCIEM WXASNEGO NACZYNIA -

327 | ASYCINE 39.294.1 5843

328 |POMOST UDOWO-STRZALKOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.295 5845
POMOST UDOWO-STRZALKOWY/ Z UZYCIEM WLASNEGO NACZYNIA -

329 |\ ASYCINE 39.295.1 5843

330 |POMOST UDOWO-PODKOLANOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE | 39.296 5845

337 | POMOST UDOWO-PODKOLANOWY/ Z UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA | oo oo 5 843
- KLASYCZNE

332 |POMOST UDOWO-PISZCZELOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.297 5845
POMOST UDOWO-PISZCZELOWY/ Z UZYCIEM WLASNEGO NACZYNIA -

333 | ASYCINE 39.297.1 5843
POMOST PODKOLANOWO-PODKOLANOWY/ Z UZYCIEM PROTEZY -

334 | ASYCINE 39.298 5845
POMOST PODKOLANOWO-PODKOLANOWY/ Z UZYCIEM WEASNEGO

335 | NACZYNIA - KLASYCZNE 39.298.1 > 843

336 | POMOST NACZYNIOWY - INNE/ Z UZYCIEM PROTEZY - KLASYCZNE 39.299 5845
POMOST NACZYNIOWY - INNE/ Z UZYCIEM WEASNEGO NACZYNIA -

337 | ASYCINE 39.299.1 5843

338 |SZYCIE NACZYNIA KRWIONOSNEGO 39.3 3022

339 [SZYCIE TETNICY 39.31 3022
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340 |SZYCIE ZYY 39.32 3022

341 |REWIZJA ZABIEGU NACZYNIOWEGO 39.4 3022

342 |OPANOWANIE KRWOTOKU PO OPERACII NACZYNIOWEJ 39.41 3022
REWIZJA PRZETOKI TETNICZO-ZYLNEJ DLA DIALIZY (BEZ PROTEZY

343 |\ ACZYNIOWE ) 39.42.1 3022
REWIZJA PRZETOKI TETNICZO-ZYLNEJ DLA DIALIZY (Z PROTEZA

344 | A CZYNIOW A) 39.42.2 2883

345 |PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA (PTA) - AORTY, TETNIC BIODROWYCH, | 5o .o, 3752
UDOWYCH, PODKOLANOWYCH/ BEZ STENTU
PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA (PTA) - AORTY, TETNIC BIODROWYCH,

346 | UDOWYCH, PODKOLANOWYCH/ JEDEN STENT 39.501.1 3752
PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA (PTA) - AORTY, TETNIC BIODROWYCH,

347 | UDOWYCH, PODKOLANOWYCH/ DWA STENTY 39.501.2 3752
PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA (PTA) - AORTY, TETNIC BIODROWYCH,

348 | UDOWYCH, PODKOLANOWYCH/ TRZY STENTY 39.501.3 3752
PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA (PTA) - AORTY, TETNIC BIODROWYCH,

349 | UDOWYCH, PODKOLANOWYCH/ CZTERY STENTY 395014 3752

350 |NAPRAWA NACZYNIA KRWIONOSNEGO/ tATKA - INNA/ NASZYCIE tATY | 39.58.1 5043
NAPRAWA NACZYNIA KRWIONOSNEGO/ tATKA - INNA/ NASZYCIE tATY,

351 | (o aNT SPYINY 39.58.2 5043

352 | NAPRAWA NACZYNIA KRWIONOSNEGO/ tATKA - INNA/ SZANT SZYINY | 39.58.3 5043
ZABIEG NAPRAWCZY TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ PRZY POMOCY

353 | CTENTGRAFTU 39.711 5421

354 |ZABIEG NAPRAWCZY AORTY BRZUSZNEJ PRZY POMOCY STENTGRAFTU | 39.713 5421
WSZCZEP WEWNATRZNACZYNIOWY W OBREBIE AORTY PIERSIOWE! -

355 | TETNIAK AORTY 39.731 5421
WSZCZEP WEWNATRZNACZYNIOWY W OBREBIE AORTY PIERSIOWE! -

356 | ROZWARSTWIENIE AORTY 39.732 >421
WSZCZEP WEWNATRZNACZYNIOWY W OBREBIE AORTY PIERSIOWE! -

357 | URAZ AORTY 39.733 5421
WSZCZEP WEWNATRZNACZYNIOWY W OBREBIE AORTY PIERSIOWE! -

358 | NN PRZYCZYNA 39.739 5421
WEWNATRZNACZYNIOWA TROMBEKTOMIA NACZYN

359 | \WEWNATRZCZASZKOWYCH | PRZEDMOZGOWYCH 39.742 10488

360 |ARTERIOGRAFIA 88.4 5043

361 |ARTERIOGRAFIA/ NASZYCIE tATY 88.4.1 5043

362 |ARTERIOGRAFIA/ NASZYCIE tATY, SZANT SZYINY 88.4.2 5043

363 |ARTERIOGRAFIA/ SZANT SZYJNY 88.4.3 5043
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PROCEDURY LARYNGOLOGICZNE
364 | NACIECIE UCHA ZEWNETRZNEGO 18.0 2514
365 | PRZETOKA PRZEDUSZNA - WYCIECIE 18.21 2514
366 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE INNEJ ZMIANY UCHA ZEWNETRZNEGO 18.29 2488
367 |RADYKALNE WYCIECIE ZMIANY UCHA ZEWNETRZNEGO 18.31 2488
368 | WYCIECIE UCHA ZEWNETRZNEGO - INNE 18.39 2488
369 |SZYCIE RANY UCHA ZEWNETRZNEGO 18.4 2482
370 |INNA PLASTYKA UCHA ZEWNETRZNEGO 18.7 2482
371 | PRZYSZYCIE AMPUTOWANEGO UCHA 18.72 2482
372 | OPERACJE UCHA ZEWNETRZNEGO - INNE 18.9 2482
373 | PLASTYKA PRZEGRODY NOSOWEJ/SEPTOPLASTYKA 21.841 7769
374 | OPERACJE NOSA (PLASTYKA/ REKONSTRUKCJA) - INNE/ RYNOPLASTYKA 21.899 10122
375 |ENDOSKOPIA ZATOK NOSA BEZ BIOPSJI/ETHMOIDECTOMIA 22.191 6 336

ENDOSKOPIA ZATOK NOSA BEZ BIOPSJI (ETHMOIDECTOMIA) |

376 PLASTYKA PRZEGRODY NOSOWEJ (SEPTOPLASTYKA) 22.191.1 13323
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE SLINIANEK | PRZEWODOW
377 $LINOWYCH 26.1 2018
378 | OTWARTA BIOPSJA SLINIANKI/ PRZEWODU 26.12 2018
379 | WYCIECIE ZMIANY SLINIANKI - INNE 26.29 3163
380 |CZESCIOWE WYCIECIE SLINIANKI 26.31 3163
381 | CALKOWITE USUNIECIE SLINIANKI KAMICZE) 26.32 3163
382 | WYCIECIE SLINIANKI - INNE 26.39 3163
383 | SZYCIE RANY SLINIANKI 26.41 2479
384 |ZAMKNIECIE PRZETOKI SLINOWE) 26.42 2479
385 |DRENAZ TWARZY | DNA JAMY USTNEJ 27.0 2902
386 |DRENAZ Z OKOLICY TWARZY 27.01 2902
387 |DRENAZ PRZESTRZENI POWIEZIOWE) TWARZY 27.02 2902
388 |DRENAZ W ROPOWICY DNA JAMY USTNEJ 27.03 2902
MIEJSCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANEK
389 PODNIEBIENIA TWARDEGO 27.31 2902
ROZLEGLE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI
390 PODNIEBIENIA TWARDEGO 27.32 3649
391 |WYCIECIE INNYCH CZESCI JAMY USTNE] 27.4 3611
392 | WYCIECIE ZMIANY WARGI - INNE 27.42 3611
393 |PLASTYKA WARG I/ LUB JAMY USTNEJ 27.5 4 095
394 | ZAMKNIECIE PRZETOKI JAMY USTNEJ 27.53 4 095
395 |ZABIEG NAPRAWCZY ROZSZCZEPIONEJ WARGI LUB PODNIEBIENIA 27.54 4 095
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396 PRZESZCZEP PELNEJ GRUBOSCI SKORY W ZAKRESIE JAMY USTNEJ | 2755 4095
WARG
397 |PRZESZCZEP SKORY W ZAKRESIE JAMY USTNEJ - INNE 27.56 4 095
398 | OPERACJE PLASTYCZNE JAMY USTNEJ - INNE 27.59 4 095
399 | WYCIECIE MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH 28.2 2472
400 | WYCIECIE MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH | MIGDAtKA GARDEtOWEGO 28.3 2472
401 | WYCIECIE MIGDAtKA GARDEOWEGO (BEZ TONSILEKTOMII) 28.6 2472
402 |OPANOWANIE KRWOTOKU PO TONSILEKTOMII/ADENOIDEKTOMII 28.7 2 005
USUNIECIE CIAtA OBCEGO Z MIGDAtKA PODNIEBIENNEGO | MIGDAtKA
403 GARDtOWEGO PRZEZ NACIECIE 28.91 2472
WYCIECIE ZMIANY MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH | MIGDAtKA
404 GARDLOWEGO 28.92 2472
WYCIECIE TORBIELI BOCZNEJ SZYI LUB POZOSTAtOSCI SZCZELINY
405 SKRZELOWE 29.2 2694
406 |WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI W GARDLE 29.3 2474
407 |SZYCIE RANY GARDtA 29.51 2476
408 |ZAMKNIECIE PRZETOKI SZCZELINY SKRZELOWE) 29.52 2476
409 |INNE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI KRTANI 30.09 7 575
410 |INNA CZESCIOWA LARYNGEKTOMIA 30.2 7 575
411 | CAtKOWITA LARYNGEKTOMIA 30.3 13 168
BLOKOWE WYCIECIE KRTANI Z TYROIDEKTOMIA Z JEDNOCZASOWA
412 TRACHEOSTOMIA 30.31 13 168
413 | WYCIECIE KRTANI | GARDtA 30.32 13 168
414 | RADYKALNA LARYNGEKTOMIA 30.4 13 168
415 |TRACHEOSTOMIA CZASOWA 31.1 2499
416 |STAtA TRACHEOSTOMIA 31.2 2499
417 | ZAMKNIECIE ZEWNETRZNEJ PRZETOKI TCHAWICY 31.72 2425
418 |REWIZJA TRACHEOSTOMII 31.74 2425
419 |PROSTE WYCIECIE W ZAKRESIE UKtADU LIMFATYCZNEGO - INNE 40.29 2477
420 |WYCIECIE REGIONALNYCH WEZtOW CHtONNYCH 40.3 2477
421 |POSZERZONE WYCIECIE REGIONALNYCH WEZtOW CHtONNYCH 40.31 2477
WYCIECIE REGIONALNYCH WEZtOW CHtONNYCH WRAZ Z
422 |DRENOWANYM SEGMENTEM SKORY, TKANKI PODSKORNE! | 40.32 2477
TtUSZCZOWEJ
423 |JEDNOSTRONNA RADYKALNA DISSEKCJA SZYI 40.41 4098
424 | OBUSTRONNA RADYKALNA DISSEKCJA SZYI 40.42 4098
425 | RADYKALNA DISSEKCJA SZYI - INNE 40.49 4098
426 |INNE OPERACIJE UKtADU LIMFATYCZNEGO 40.9 4098
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427 | PRZESZCZEP PELNEJ GRUBOSCI SKORY NA INNE MIEJSCE 86.63 4 099
428 |INNY PRZESZCZEP SKORY - INNE MIEJSCE 86.69 4099
429 |USZYPULOWANY LUB PLATOWY PRZESZCZEP SKORY 86.7 4099
430 |PREPAROWANIE SKORNO-PODSKORNEGO PEATA USZYPUtOWANEGO 86.71 4099
431 | PRZENIESIENIE SKORNO-PODSKORNEGO PtATA USZYPULOWANEGO 86.72 4099
INNY ZABIEG NAPRAWCZY LUB ODTWORCZY SKORY | TKANKI
432 | 0 0SKORNE) 86.8 3165
433 | RELAKSACJA BLIZNY LUB PRZYKURCZY SKORY 86.84 3165
434 | PLASTYKA MALZOWINY USZNEJ 86.86 3165
435 |REKONSTRUKCJA/ PLASTYKA SKORY | TKANKI PODSKORNEJ - INNA 86.89 3165
436 | WYCIECIE SKORY DO PRZESZCZEPU 86.91 3165
437 | OPERACIJE SKORY/ TKANKI PODSKORNEJ - INNE 86.99 3165

PROCEDURY UROLOGICZNE
NACIECIE MIAZSZU NERKOWEGO (NEFROTOMIA) | WYTWORZENIE

438 PRZETOKI NERKOWEJ (NEFROSTOMIA) >5.0 11879

439 |NEFROTOMIA 55.01 11 882
NACIECIE MIAZSZU NERKI W CELU USUNIECIA TORBIELI METODA

440 OTWARTA 55.011 11 882
NACIECIE MIAZSZU NERKI W CELU EKSPLORACJI NERKI METODA

441 OTWARTA 55.012 11 882
NACIECIE MIAZSZU NERKI W CELU USUNIECIA KAMIENIA METODA

442 OTWARTA 55.013 11 882

443 USUNIECIE KAMIENIA Z NERKI W CAtOSCI (BEZ ROZKRUSZENIA) PRZEZ 5503 11328

PRZEZSKORNA PRZETOKE NERKOWA (NEFROLITOTOMIA) (PCNL)
444 | PRZEZSKORNA NEFROSTOMIA Z KRUSZENIEM KAMIENIA 55.04 11328
NACIECIE MIEDNICZKI NERKOWEJ (PIELOTOMIA) | WYTWORZENIE

445 PRZETOKI MIEDNICZKOWEJ (PIELOSTOMIA) >5.1 11879
446 | OPERACIJA KLASYCZNA Z NACIECIEM MIEDNICZKI NERKOWEJ 55.11 11 879
USUNIECIE KAMIENIA ALBO KAMIENI Z NERKI PRZEZ NACIECIE
447 | MIEDNICZKI NERKOWEJ (PIELOLITOTOMIA) METODA OTWARTA - 55.111 11879
OPERACJA SKOMPLIKOWANA
USUNIECIE KAMIENIA ALBO KAMIENI Z NERKI PRZEZ NACIECIE
MIEDNICZKI NERKOWEJ (PIELOLITOTOMIA) | PLASTYKA
448 MIEDNICZKOWO-MOCZOWODOWA (URETEROPIELOPLASTYKA) >5.112 11879
METODA OTWARTA
449 |PIELOSTOMIA 55.12 11 879
450 |MIEJSCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI NERKI 55.3 10551
451 | MARSUPIALIZACIA ZMIANY W NERCE 55.31 10551
452 I,\INEI\;T(:WEJSCOWE ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY BADZ TKANKI 5539 10551
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453 | CZESCIOWE WYCIECIE NERKI 55.4 11828
454 | WYCIECIE KIELICHA NERKOWEGO 55.41 11828
455 | KLINOWA RESEKCJA NERKI 55.42 11828
456 | CZESCIOWE WYCIECIE NERKI - INNE 55.49 11 842
457 | CALKOWITE WYCIECIE NERKI (NEFREKTOMIA) 55.5 10 664
458 | WYCIECIE CALEJ NERKI 55.51 13 400
WYCIECIE NERKI WRAZ Z CALYM MOCZOWODEM | FRAGMENTEM
459 PECHERZA (NEFROURETEREKTOMIA) >5:511 13 400
460 | CALKOWITE JEDNOSTRONNE WYCIECIE NERKI 55.512 10 664
461 | WYCIECIE NERKI JEDYNE! 55.52 10 664
462 | WYCIECIE NERKI PRZESZCZEPIONEJ 55.53 10 664
463 | OBUSTRONNE WYCIECIE NEREK 55.54 18 894
464 |INNE ZABIEGI NAPRAWCZE NERKI 55.8 8506
465 |ZAOPATRZENIE USZKODZENIA URAZOWEGO NERKI Z ZACHOWANIEM 55 81 8 506
NERKI BEZ WYCIECIA JEJ FRAGMENTU
466 | INNE OPERACJE NERKI 55.9 8506
PRZEZCEWKOWE USUNIECIE PRZESZKODY Z MOCZOWODU |
467 | MIEDNICZKI NERKOWEI (URSL) >6.0 6313
468 | NACIECIE UJSCIA MOCZOWODU 56.1 9173
469 | NACIECIE MOCZOWODU (URETEROTOMIA) 56.2 9173
470 | NACIECIE MOCZOWODU W CELU ODPROWADZENIA MOCZU 56.21 9173
471 | NACIECIE MOCZOWODU W CELU EKSPLORACII 56.22 9173
472 | NACIECIE MOCZOWODU W CELU USUNIECIA KAMIENIA 56.23 9173
473 | ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W OBREBIE MOCZOWODU 56.3 6313
474 | URETEROSKOPIA (URS) 56.31 6313
475 | WYCIECIE MOCZOWODU (URETEREKTOMIA) 56.4 9177
476 |URETEREKTOMIA NIE OKRESLONA INACZE] 56.49 9177
477 | WYTWORZENIE PRZETOKI SKORNO-JELITOWO-MOCZOWODOWEJ 56.5 14 805
478 | WYTWORZENIE PRZETOKI MOCZOWODOWO-JELITOWO-SKORNEJ 56.51 14 805
WYTWORZENIE PRZETOKI MOCZOWEJ Z UZYCIEM WSTAWKI Z JELITA Z
479 | \WSZCZEPIENIEM MOCZOWODOW DO WSTAWKI >6.511 14 805
ZEWNETRZNE ODPROWADZENIE MOCZU PRZEZ PRZETOKE
480 MOCZOWODOWO-JELITOWA >6.512 14 805
WYTWORZENIE ZBIORNIKA JELITOWEGO NA MOCZ Z WSZCZEPIENIEM
481 | \MOCZOWODGW DO ZBIORNIKA >6.513 14 805
482 | WYIZOLOWANIE PETLI JELITA BIODROWEGO 56.514 14 805
483 | WYTWORZENIE PRZETOKI METODA BRICKERA 56.515 14 805
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484 | ODPROWADZENIE MOCZU METODA KOCKA 56.516 14 805
485 | REWIZJA PRZETOKI MOCZOWODOWEIJ-JELITOWO-SKORNE)J 56.52 10573
486 |INNE ZEWNETRZNE ODPROWADZENIA MOCZU 56.6 10573
487 | WYTWORZENIE INNEJ PRZETOKI MOCZOWODOWO-SKORNE)J 56.61 10573
488 | INNE ZESPOLENIE LUB PRZETOKA MOCZOWODU 56.7 9914
489 | ODPROWADZENIE MOCZU DO JELITA 56.71 9914
490 |REWIZJA ZESPOLENIA MOCZOWODOWO-JELITOWEGO 56.72 9148
491 | PRZESZCZEPIENIE MOCZOWODU DO PECHERZA 56.74 12 619
492 | ZABIEGI NAPRAWCZE MOCZOWODU 56.8 15 085
493 | UWOLNIENIE ZROSTOW SRODMOCZOWODOWYCH 56.81 15 085
494 | ZESZYCIE RANY MOCZOWODU 56.82 9936
495 | ZAMKNIECIE PRZETOKI MOCZOWODOWE! 56.83 9936
496 |ZAMKNIECIE INNEJ PRZETOKI MOCZOWODU 56.84 9936
497 |UMOCOWANIE MOCZOWODU (URETEROPEKSIJA) 56.85 9936
498 | INNE ZABIEGI W OBREBIE MOCZOWODU 56.9 10 404
499 | ROZSZERZENIE UJSCIA MOCZOWODU 56.91 10 404
500 |PODWIAZANIE MOCZOWODU 56.95 10 404
501 |INNE OPERACJE MOCZOWODU 56.99 10 404
URETROCYSTOSKOPIA | SKRUSZENIE KLESZCZAMI, SONOTRODA,
502 |LITOKLASTEM LUB METODA ELEKTROHYDRAULICZNA KAMIENI ALBO 57.032 3826

KAMIENIA ORAZ ICH USUNIECIE Z PECHERZA PRZEZ CEWKE MOCZOWA
NACIECIE PECHERZA (CYSTOTOMIA) | PRZETOKA PECHERZOWA

503 | (CySTOTOMIA) 57.1 6328
504 |ZESPOLENIE PECHERZOWO-SKORNE (VESICOSTOMIA) 57.2 10 554
505 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE PECHERZA MOCZOWEGO 57.3 4259
506 |CYSTOSKOPIA PRZEZ PRZETOKE PECHERZOWA 57.31 4259
PRZEZCEWKOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE TKANKI PECHERZA
>07 1 \MOCZOWEGO (TURBT) >74 > 601
508 |INNE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE TKANKI PECHERZA MOCZOWEGO 57.5 5601
509 |CZESCIOWE WYCIECIE PECHERZA MOCZOWEGO 57.6 14 691
510 | CALKOWITE WYCIECIE PECHERZA MOCZOWEGO 57.7 23911
511 |INNE ZABIEGI NAPRAWCZE W ZAKRESIE PECHERZA MOCZOWEGO 57.8 10 547
512 |ZESZYCIE RANY PECHERZA MOCZOWEGO 57.81 10 547
513 | OPERACJA PRZETOKI PECHERZOWO-JELITOWEJ 57.83 18 827
514 |INNE ZABIEGI | OPERACJE PECHERZA MOCZOWEGO 57.9 10217
515 |NACIECIE UJSCIA CEWKI MOCZOWES (MEATOTOMIA) 58.1 5650
516 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANEK CEWKI MOCZOWE) 58.3 5284
517 |ZABIEGI NAPRAWCZE W ZAKRESIE CEWKI MOCZOWE! 58.4 5650
518 |ZESZYCIE RANY CEWKI MOCZOWE! 58.41 5650
519 |OPERACIJA PRZETOKI CEWKOWEJ WYTWORZONEJ OPERACYINIE 58.42 8963
520 |ODTWORZENIE CIAGLOSCI CEWKI MOCZOWE! 58.44 8963
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521 |INNA REKONSTRUKCJA CEWKI 58.46 8963
PLASTYKA UJSCIA ZEWNETRZNEGO CEWKI MOCZOWE]
222 | (MEATOPLASTYKA) >8.47 > 655
523 | USUNIECIE ZWEZENIA CEWKI MOCZOWE] 58.5 5655
524 |URETROCYSTOSKOPOWE USUNIECIE ZWEZENIA CEWKI MOCZOWE) 58.54 5 655
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE TKANKI OKOtONERKOWE] |
525 OKOLOPECHERZOWE] 292 10543
526 |BIOPSJA TKANKI OKOLONERKOWEJ LUB OKOtOPECHERZOWE) 59.21 10 543
INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE TKANKI OKOtONERKOWE! |
527 OKOLOPECHERZOWE) 2929 10543
528 |INNE OPERACJE WYSItKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU 59.7 6 252
59 |ZABIEGI | OPERACIE GRUCZOLU KROKOWEGO (STERCZA) | 0. 9953
PECHERZYKOW NASIENNYCH
530 |NACIECIE STERCZA 60.0 9078
531 |USUNIECIE KAMIENI STERCZOWYCH 60.02 7711
532 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE STERCZA | PECHERZYKOW NASIENNYCH 60.1 8413
533 | PRZEZSKORNA, IGEOWA BIOPSJA STERCZA 60.11 4550
534 |OTWARTA BIOPSJA STERCZA 60.12 7 695
535 |OTWARTA BIOPSJA PECHERZYKOW NASIENNYCH 60.14 7717
536 |BIOPSJA TKANEK OKOtOSTERCZOWYCH 60.15 7717
INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE STERCZA | TKANEK
37 | OKOLOSTERCZOWYCH 60.18 9785
INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W OBREBIE PECHERZYKOW
538 | | ASIENNYCH 60.19 9786
539 |PRZEZCEWKOWA RESEKCJA GRUCZOLU KROKOWEGO (TURP) 60.295 9067
540 |PROSTATEKTOMIA/ ADENOMEKTOMIA NADEONOWA 60.3 15 193
541 |PROSTATEKTOMIA ZALONOWA 60.4 15 033
542 | PROSTATEKTOMIA RADYKALNA 60.5 15 033
543 |INNE OPERACJE GRUCZOtU KROKOWEGO 60.6 8574
544 | MIEJSCOWE WYCIECIE ZMIANY STERCZA 60.61 7 704
545 | WYCIECIE ZMIANY STERCZA Z DOWOLNEGO DOSTEPU 60.611 7 704
546 |PROSTATEKTOMIA/ ADENOMEKTOMIA KROCZOWA 60.62 16 338
547 |PROSTATEKTOMIA - INNE 60.69 16 338
548 | NACIECIE LUB WYCIECIE TKANKI OKOtOSTERCZOWE! 60.8 7012
549 | NACIECIE TKANKI OKOLOSTERCZOWE] 60.81 7012
550 | WYCIECIE TKANKI OKOtOSTERCZOWE] 60.82 7012
551 |INNE ZABIEGI W ZAKRESIE STERCZA 60.9 7 808
552 |ZABIEG NAPRAWCZY STERCZA 60.93 8439
553 | OPANOWANIE KRWAWIENIA PO OPERACII STERCZA 60.94 93817
554 | NACIECIE | DRENAZ MOSZNY | OStONKI POCHWOWEJ JADRA 61.0 6 600
sss Jz:glREAel DIAGNOSTYCZNE W OBREBIE MOSZNY | OStONKI POCHWOWES | 6 600
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556 | BIOPSJA MOSZNY | OSLtONKI POCHWOWEJ JADRA 61.11 6 600
. 32§E§AB|EG| DIAGNOSTYCZNE MOSZNY/ OStONKI POCHWOWEJ 6119 6 600
558 | WYCIECIE WODNIAKA OStONKI POCHWOWEJ JADRA 61.2 5650
559 |USUNIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI MOSZNY 61.3 6 303
560 |ELEKTROKOAGULACIA ZMIANY MOSZNY 61.31 6 303
561 |CZESCIOWE WYCIECIE MOSZNY 61.33 6 303
562 |ZABIEGI NAPRAWCZE MOSZNY | OStONKI POCHWOWEJ JADRA 61.4 5658
563 |SZYCIE RANY MOSZNY | OStONKI POCHWOWEJ JADRA 61.41 5658
564 | OPERACJA PRZETOKI MOSZNOWE] 61.42 5658
565 | OPERACIJE NAPRAWCZE MOSZNY/ OStONKI POCHWOWE - INNE 61.49 5658
566 |INNE ZABIEGI W OBREBIE MOSZNY | OStONKI POCHWOWEJ JADRA 61.9 5658
567 |PRZEZSKORNA ASPIRACIJA OSLONKI POCHWOWEJ 61.91 4283
568 | WYCIECIE INNEJ NIZ WODNIAK ZMIANY OStONKI POCHWOWEJ JADRA 61.92 5 660
569 |OPERACIJE MOSZNY/ OStONKI POCHWOWEI - INNE 61.99 5 660
570 |NACIECIE JADRA 62.0 6 301
571 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W OBREBIE JADRA 62.1 6 301
572 |OTWARTA BIOPSJA JADRA 62.12 6 301
573 | INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE JADRA 62.19 6 301
574 | USUNIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY JADRA 62.2 6 295
575 | WYCIECIE CZESCIOWE ZMIANY JADRA 62.21 6 295
576 |JEDNOSTRONNE WYCIECIE JADRA 62.3 5379
577 | WYCIECIE OBU JADER 62.4 6321
578 | WYCIECIE OBU JADER W TRAKCIE JEDNEJ OPERACII 62.41 6321
579 | WYCIECIE OBU JADER JEDNOCZASOWE 62.411 6321
580 |WYCIECIE JEDYNEGO JADRA 62.42 4359
SPROWADZENIE DWUETAPOWE NIEZSTAPIONEGO JADRA BRZUSZNEGO
581 | o MOSZNY A A 62.51 5 669
582 |UMOCOWANIE JADRA PO ODPROWADZENIU SKRETU 62.52 5653
583 | OPERACJA TOREKA (ETAP I/ ETAP II) 62.53 5653
584 | PRZESZCZEPIENIE | UMOCOWANIE JADRA W MOSZNIE 62.54 5653
585 |UMOCOWANIE W MOSZNIE JADRA NIEZSTAPIONEGO 62.55 5653
586 |UMOCOWANIE W MOSZNIE JADRA NIEZSTAPIONEGO | BIOPSJA JADRA |  62.56 4327
587 |ZABIEGI NAPRAWCZE JADER 62.6 6 301
588 |SZYCIE RANY JADRA 62.61 6 301
589 | OPERACJE NAPRAWCZE JADRA - INNE 62.69 6 301
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590 | WSZCZEPIENIE PROTEZY JADRA 62.7 6 301
591 |INNE ZABIEGI W OBREBIE JADRA 62.9 6 301
592 | NAKtUCIE | ASPIRACJA JADRA 62.91 6322
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W OBREBIE POWROZKA NAJADRZA |
>93 NASIENIOWODU 63.0 6322
594 | BIOPSJA POWROZKA NASIENNEGO/ NASIENIOWODU LUB NAJADRZA 63.01 6322
595 | WYCIECIE ZYLAKOW | WODNIAKA POWROZKA NASIENNEGO 63.1 6 315
596 | WYSOKIE PODWIAZANIE ZYtY JADROWE) 63.11 6 315
597 | OPERACJA WODNIAKA JADRA 63.12 6 315
OPERACJA ZYLAKOW POWROZKA NASIENNEGO Z DOSTEPU
>98 PACHWINOWEGO LUB MOSZNOWEGO 63.13 6315
599 | OPERACJA TORBIELI NASIENNEJ NAJADRZA 63.2 6 307
600 |WYCIECIE INNYCH ZMIAN POWROZKA NASIENNEGO LUB NAJADRZA 63.3 6 307
601 | WYCIECIE NAJADRZA 63.4 6 307
602 |ZABIEGI NAPRAWCZE POWROZKA NASIENNEGO | NAJADRZA 63.5 5639
603 |SZYCIE RANY POWROZKA NASIENNEGO/ NAJADRZA 63.51 5639
604 |ODPROWADZENIE SKRETU JADRA LUB POWROZKA NASIENNEGO 63.52 5639
605 |OPERACJE NAPRAWCZE POWROZKA NASIENNEGO/ NAJADRZA - INNE 63.59 5639
606 |ZABIEGI NAPRAWCZE NASIENIOWODU | NAJADRZA 63.8 5639
607 |SZYCIE RANY NASIENIOWODU/ NAJADRZA 63.81 5639
608 |INNE ZABIEGI W OBREBIE POWROZKA NASIENNEGO, NAJADRZA 63.9 6322
609 | OPERACJA STULEIJKI 64.0 4292
610 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W OBREBIE PRACIA 64.1 4287
611 |BIOPSJA IGROWA PRACIA 64.11 4287
612 |INNE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE PRACIA 64.19 4287
613 |AMPUTACIA PRACIA 64.3 8969
614 | ZABIEGI | OPERACJE NAPRAWCZE | PLASTYCZNE PRACIA 64.4 6 304
615 |SZYCIE RANY PRACIA 64.41 4292
616 |UWOLNIENIE BOLESNEGO WZWODU PRACIA 64.42 8969
617 |OPERACJE NAPRAWCZE PRACIA - INNE 64.49 6 304
618 |INNE ZABIEGI | OPERACJE MESKICH NARZADOW PtCIOWYCH 64.9 6312
619 | GRZBIETOWE/ BOCZNE NACIECIE NAPLETKA 64.91 4292
620 | NACIECIE PRACIA 64.92 4292
621 | UWOLNIENIE (WYCIECIE) ZROSTOW PRACIA 64.93 8969
PROCEDURY ORTOPEDYCZNE
ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM | STRUKTURACH KANAtU
622 KREGOWEGO 03. 6430
623 |EKSPLORACIA | DEKOMPRESJA STRUKTUR KANAtU KREGOWEGO 03.0 6430
624 | USUNIECIE CIAtA OBCEGO Z KANAtU KREGOWEGO 03.01 6430
625 |REOPERACIA W MIEJSCU LAMINEKTOMII 03.02 6430
ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO W ODCINKU SZYINYM -
626 OPERACYINE Z DOSTEPU PRZEDNIEGO 03.03 6425
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ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO W ODCINKU SZYINYM -
627 OPERACYJNE Z DOSTEPU TYLNEGO 03.04 6425
628 ODBARCZENIE KANAtU KREGOWEGO W ODCINKU PIERSIOWO- 03.06 6 836
LEDZWIOWYM - OPERACYJNE Z DOSTEPU PRZEDNIEGO '
629 ODBARCZENIE KANAtU KREGOWEGO W ODCINKU PIERSIOWO- 03.07 6422
LEDZWIOWYM - OPERACYJNE Z DOSTEPU TYLNEGO :
630 |REOPERACJA ODBARCZAJACA KANALU KREGOWEGO 03.08 6 422
631 |INNA EKSPLORACJA | ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO 03.09 6 422
632 |LAMINEKTOMIA ODBARCZAJACA 03.091 6 422
633 |LAMINOTOMIA ODBARCZAJACA 03.092 6 422
634 |OPERACJA ZtAMANIA KREGU 03.53 7 208
635 | PRZENIESIENIE FRAGMENTU KOSCI KREGOStUPA 03.531 7 208
636 | NASTAWIENIE ZtAMANIA KREGU 03.532 7 208
637 | USUNIECIE FRAGMENTU KOSTNEGO Z KANAtU KREGOWEGO 03.533 6 460
638 | OPERACJA ZtAMANIA KREGU - INNE 03.539 7 208
UWOLNIENIE ZROSTOW RDZENIA KREGOWEGO | KORZONKOW
639 NERWOWYCH 03.6 6 460
INNE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM LUB STRUKTURACH KANALU
640 KREGOWEGO 03.9 6 430
641 |OPERACJE STRUKTUR KANALU KREGOWEGO - INNE 03.99 6 430
642 | WYCIECIE MARTWIAKA 77.0 3140
643 | INNE NACIECIE KOSCI BEZ ROZDZIELENIA 77.1 3140
644 |OSTEOTOMIA KLINOWA 77.2 3140
645 |INNE ROZDZIELENIE KOSCI 77.3 3140
646 |BIOPSJA KOSCI 77.4 3140
WYCIECIE KALETKI Z KOREKCJA PALUCHA KOSLAWEGO |
647 ZNIEKSZTALCEN INNYCH PALCOW 77:5 3140
WYCIECIE KALETKI PALUCHA Z KOREKCJA TKANEK MIEKKICH Z
648 OSTEOTOMIA I-SZEJ KOSCI SRODSTOPIA 7751 3140
WYCIECIE KALETKI PALUCHA Z KOREKCJA TKANEK MIEKKICH |
649 ARTRODEZA 77.52 3140
650 |KOREKCJA 5 PALCA STOPY 77.54 3140
651 |KOREKCIJA 5 PALCA STOPY Z OSTEOTOMIA 77.541 3140
652 | KOREKCJA PALCA MtOTKOWATEGO STOPY 77.56 2420
653 |OPERACJA PALCA SZPONIASTEGO STOPY 77.57 2420
654 |INNE WYCIECIE, ZESPOLENIE | OPERACJA PALCOW STOPY 77.58 2835
655 | INNA KOREKCJA PALUCHA KOSLAWEGO 77.59 3535
656 | MIEJSCOWE WYCIECIE ZMIANY LUB TKANKI KOSCI 77.6 2667
657 |WYCIECIE KOSCI DO PRZESZCZEPU 77.7 4 884
658 |INNE CZESCIOWE WYCIECIE KOSCI . WYCIECIE KLYKCIA 77.8 4 884
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659 | CALKOWITE WYCIECIE KOSCI 77.9 4 884
660 |PRZESZCZEP KOSCI 78.0 3832
661 |ZAtOZENIE ZEWNETRZNEGO STABILIZATORA KOSCI 78.1 2769

ZAtOZENIE ZEWNETRZNEGO STABILIZATORA KOSCI - tOPATKA,

662 OBOJCZYK, KLATKA PIERSIOWA (ZEBRA | MOSTEK) 7811 2769
663 | ZABIEGI SKRACANIA KOSCI 78.2 3479
664 | ZABLOKOWANIE NASADY SKOBLAMI 78.21 3479
665 |ZABIEGI WYDtUZANIA KOSCI 78.3 4 545
666 | INNE ZABIEGI NAPRAWCZE LUB PLASTYCZNE W ZAKRESIE KOSCI 78.4 3476
667 |INNE ZABIEGI NAPRAWCZE KOSCI 78.41 3476
668 | ZABIEG NAPRAWCZY ZtEGO ZROSTU LUB BRAKU ZROSTU 78.42 3476
669 |STABILIZACJA WEWNETRZNA KOSCI BEZ NASTAWIENIA ZLAMANIA 78.5 3471
670 |USUNIECIE MECHANICZNYCH IMPLANTOW Z KOSCI 78.6 2407
671 |ZEWNETRZNY STABILIZATOR KOSCI (INWAZYJNY) 78.61 2043
672 |ZESPOLENIE WEWNETRZNE 78.62 2407
673 |CHIRURGICZNE ZtAMANIE KOSCI 78.7 3829
674 'S\IZAYS,\-II-;AWIENIE ZtAMANIA | ZWICHNIECIA/ ZASTOSOWANIE GIPSU LUB 79 2040
675 NASTAWIENIE ZEAMANIA | ZWICHNIECIA/ NASTAWIENIE Z ZALtOZENIEM 79./1 1984
WYCIAGU (DRUTY KIRSHNERA) (DRUTY STEINMANA)
676 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ STABILIZACII 79.0 1873
677 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ZLAMANIA ZE STABILIZACIA WEWNETRZNA 79.1 2128
678 |OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA BEZ WEWNETRZNEJ STABILIZACJI 79.2 2773
679 OTWARTE NASTAWIENIE ZLAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACIA/ Z 7931 2 880

DRUTEM KIRSCHNERA
680 |OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACIA 79.3.2 3676
OTWARTE NASTAWIENIE ZLAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACIA/

681 PLYTA BLOKOWANA WG UMOWY NP. CHM 79.3.3 3710
OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACIA/

682 SRUBY AO, SRUBY KOSTKOWE 79.3.4 3147

£33 OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACIA/ 7935 4653
GWOZDZ SRODSZPIKOWY Z KOMPRESIJA; IMPLANTY FIRMY ZIMMER e
OTWARTE NASTAWIENIE ZtAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACIA/

684 PLYTKI BLOKOWANE LCP 79.3.6 4451

635 OTWARTE NASTAWIENIE ZLAMANIA Z WEWNETRZNA STABILIZACJA/ 29.3.7 3622
PLYTKI BLOKOWANE Z OGRANICZONYM KONTAKTEM FIRMY CHM e

686 |ZAMKNIETE NASTAWIENIE ODDZIELONEJ NASADY KOSCI 79.4 2291

687 |OTWARTE NASTAWIENIE ODDZIELONEJ NASADY KOSCI 79.5 2432
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OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

ZABIEGI OPERACYJNE WYKONYWANE NA BLOKACH OPERACYJNYCH

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD | CENA /zt/
688 | OPRACOWANIE CHIRURGICZNE OTWARTEGO ZtAMANIA 79.6 2343
689 | OTWARTE NASTAWIENIE ZWICHNIECIA 79.8 2789

INNE OPERACJE URAZU KOSCI/ ZESPOLENIE GWOZDZIEM

690 SRODSZPIKOWYM 799 > 924

691 |ARTROTOMIA CELEM USUNIECIA PROTEZY 80.0 4058

692 | ARTROSKOPIA 80.2 3575
ARTROSKOPIA - BARK/ ARTROSKOPIA BARKU Z NAPRAWA STOZKA

693 $CIEGNISTEGO 80.21.1 4813

694 | ARTROSKOPIA - KOLANO/ ARTROSKOPIA Z SZYCIEM tAKOTKI 80.26.1 5935

695 | ARTROSKOPIA - KOSTKA/ ARTROSKOPIA STAWU SKOKOWEGO 80.27.1 4 950

696 |BIOPSJA STAWU 80.3 2656

697 |WYCIECIE/ ZNISZCZENIE KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO 80.5 6430

698 | NIESWOISTE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO 80.50 6430

699 |NIESWOISTE WYCIECIE KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO 80.509 6430

700 | WYCIECIE KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO 80.51 6430

201 | USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO - INNE NA POZIOMIE 80511 3375
SZYIJNYM
USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO - INNE - NA POZIOMIE

702 | e OWYM 80.512 3375
USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO - INNE - NA POZIOMIE

703 LEDZWIOWYM 80.513 3375

204 USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO Z ZASTOSOWANIEM 80.514 5616
LAMINOTOMII LUB HEMILAMINEKTOMII - NA POZIOMIE SZYIJNYM

205 | USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO Z ZASTOSOWANIEM 80,515 6 460
LAMINOTOMII LUB HEMILAMINEKTOMII - NA POZIOMIE PIERSIOWYM

206 | USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO Z ZASTOSOWANIEM 80516 6 460
LAMINOTOMII LUB HEMILAMINEKTOMII - NA POZIOMIE LEDZWIOWYM

207 | USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO Z DEKOMPRESJA 80517 5 616

KORZENI NERWOW RDZENIOWYCH - NA POZIOMIE SZYJNYM
USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO Z DEKOMPRESJA
708 | KORZENI NERWOW RDZENIOWYCH - NA POZIOMIE PIERSIOWYM/ 80.518 5042
MIKRODISECTOMIA

USUNIECIE PRZEPUKLINY JADRA MIAZDZYSTEGO Z DEKOMPRESJA

709 | KORZENI NERWOW RDZENIOWYCH - NA POZIOMIE LEDZWIOWYM/ 80.519 5042
MIKRODISECTOMIA

710 |WYCIECIE tEKOTKI KOLANA (MENISCEKTOMIA) 80.6 3575

711 |SYNOWIEKTOMIA 80.7 3575

712 | SYNOWIEKTOMIA - BARK 80.71 3575

713 | INNE MIEJSCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY STAWU 80.8 3575
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ZABIEGI OPERACYJNE WYKONYWANE NA BLOKACH OPERACYJNYCH

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD | CENA /zZt/
714 | INNE WYCIECIE TKANEK STAWU 80.9 3575
715 | OPERACYJNE USZTYWNIENIE KREGOStUPA 81.0 7 208
716 | USZTYWNIENIE KREGOStUPA - INNE 81.00 7 208
717 |SPONDYLODEZA SZYJNA Z DOSTEPU PRZEDNIEGO - INNE 81.02 6412
718 | ARTRODEZA KREGU C2 LUB NIZEJ Z DOJSCIA PRZEDNIEGO 81.021 6412
719 | ARTRODEZA KREGU C2 LUB NIZEJ Z DOJSCIA PRZEDNIO-BOCZNEGO 81.022 6412
720 |SPONDYLODEZA SZYJNA Z DOSTEPU PRZEDNIEGO - INNA 81.029 6412
721 | ZABIEG STABILIZACJI MIEDZYTRZONOWEJ LEDZWIOWEJ TYLNEJ (PLIF) 81.083 7 208
722 | MIEDZYOTWOROWA STABILIZACJA TRZONOW LEDZWIOWYCH (TLIF) 81.084 7 208
ARTRODEZA | OPERACYJNE OGRANICZENIE RUCHOMOSCI STOPY |
723 STAWU SKOKOWEGO 81.1 3858
724 | ARTRODEZA INNEGO STAWU 81.2 3858
725 | POWTORNE OPERACYJNE USZTYWNIENIE KREGOStUPA 81.3 7 208
726 | POWTORNA SPONDYLODEZA SZYJNA Z DOSTEPU PRZEDNIEGO - INNE 81.32 6412
POWTORNA ARTRODEZA KREGU C2 LUB PONIZEJ Z DOJSCIA
727 PRZEDNIEGO 81.321 6412
POWTORNA ARTRODEZA KREGU C2 LUB PONIZEJ Z DOJSCIA PRZEDNIO-
728 BOCZNEGO 81.322 6412

POWTORNY ZABIEG STABILIZACJI MIEDZYTRZONOWE)J LEDZWIOWE)

729 | Lo EDNIE) (ALIF) 81.361 7 208
PONOWNA STABILIZACJA ODCINKA LEDZWIOWEGO | LEDZWIOWO-
730 |KRZYZOWEGO KREGOStUPA Z DOSTEPU POPRZEZ WYROSTKI 81.37 7 208
POPRZECZNE
POWTORNY ZABIEG STABILIZACJI MIEDZYTRZONOWEJ LEDZWIOWEJ
731 | 1yiNes (pUF) 81.383 7 208
POWTORNA MIEDZYOTWOROWA STABILIZACJA TRZONOW
732 | LEDZWIOWYCH (TLIF) 81.384 7208
733 | INNE ZABIEGI NAPRAWCZE W ZAKRESIE STAWOW KONCZYNY DOLNEJ 81.4 3858
734 | OPERACJA BIODRA - INNA 81.40.1 3998
735 | OPERACJA BIODRA - INNA/ GWOZDZ KRETARZOWY TYPU GAMMA 81.40.2 4643
PLASTYKA NIESTABILNOSCI PRZEDNIO-PRZYSRODKOWEJ KOLANA Z
736 | USZKODZENIEM £AKOTKI 81.43 7560
237 | PLASTYKA NIESTABILNOSCI PRZEDNIO-PRZYSRODKOWEJ KOLANA Z 81431 10425
USZKODZENIEM tAKOTKI/ RETROBUTTON/SRUBY BIOWCHtANIALNE e
PLASTYKA WIEZADEt KRZYZOWYCH KOLANA - INNA/
738 | RETROBUTTON/RUBY BIOWCHEANIALNE 81.45.1 10425
739 | PLASTYKA WIEZADEL POBOCZNYCH KOLANA - INNA 81.46 3324
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UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /zt/
740 | PLASTYKA STAWU KOLANOWEGO - INNA 81.47 3324
741 | CAtKOWITA ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO 81.51 5168
242 ;:EIE\II\R/SJ\I;IEAG\(/)V_YEAA[,:CN),SL(QE%XXY KOSCI UDOWEJ ORAZ PANEWKI STAWU 81511 5168
743 | CAtKOWITA PIERWOTNA REKONSTRUKCJA STAWU BIODROWEGO 81.512 5168
244 gi\g/;?ﬁ);i :Elil\lECOZF;TOTEZOPLASTYCE STAWU BIODROWEGO, NIE 8153 3865
745 | CAtKOWITA PIERWOTNA WYMIANA STAWU KOLANOWEGO 81.54 6014
ENDOPROTEZA PIERWOTNA STAWU KOLANOWEGO -
746 JEDNOOPR(’)ZEDZIA*_OWA 81.541 6014
ENDOPROTEZA PIERWOTNA STAWU KOLANOWEGO -
747 Dle)PRZ(I)EDZIAtOWA 81.542 6014
248 -T-I:ODJ?;PRI;(E;;Z:{Q\EVF;WOTNA STAWU KOLANOWEGO 81543 6014
749 | OPERACIA REWIZYJNA PO WYMIANIE STAWU KOLANOWEGO 81.55 4854
750 | WERTEBROPLASTYKA 81.65 5590
751 |CZESCIOWA ENDOPROTEZA STAWU BARKOWEGO 81.81 5960
752 | OPERACJA NAWYKOWEGO ZWICHNIECIA BARKU 81.82 4912
753 | INNE ZABIEGI W ZAKRESIE STAWOW 81.9 1829
754 | NAKtUCIE STAWU 81.91 1829
755 | WSTRZYKNIECIE LEKU DO STAWU LUB WIEZADEL 81.92 1829
756 | SZYCIE TOREBKI STAWOWEJ/ WIEZADEt KONCZYNY GORNEJ 81.93 2422
757 | SZYCIE TOREBKI STAWOWEJ/ WIEZADEL STAWOW STEPU/ STOPY 81.94 2422
758 |SZYCIE TOREBKI STAWOWEJ/ WIEZADEL NOGI - INNE 81.95 2422
759 | ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI, SCIEGIEN | POWIEZI REKI 82. 2594
760 | OPERACJA NA MIESNIU, SCIEGNIE | ROZCIEGNIE DEONIOWYM 82.0 2594
761 |EKSPLORACJA POCHEWKI SCIEGNISTEJ NA RECE 82.01 2594
762 |EKSPLORACJA POCHEWKI SCIEGNISTEJ NA RECE - INNA 82.011 2594
763 | NACIECIE POCHEWKI SCIEGNISTEJ NA RECE 82.012 2594
764 |USUNIECIE CIALEK RYZOWATYCH POCHEWKI SCIEGNISTEJ NA RECE 82.013 2594
765 | MIOTOMIA W ZAKRESIE REKI 82.02 2594
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L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
766 | NACIECIE KALETKI MAZIOWEJ REKI 82.03 2594
767 | NACIECIE/ DRENAZ DtONI/ KLEBU KCIUKA 82.04 2594
768 | NACIECIE TKANEK MIEKKICH REKI - INNE 82.09 2594
769 | PRZECIECIE MIESNIA, SCIEGNA | POWIEZI REKI 82.1 2594
770 | NACIECIE SCIEGNA REKI 82.11 2594
771 | NACIECIE POWIEZI REKI 82.12 2594
772 | ROZDZIELENIE TKANEK MIEKKICH REKI - INNE 82.19 2594
773 | WYCIECIE ZMIANY MIESNIA, SCIEGNA | POWIEZI REKI 82.2 2635
774 | WYCIECIE ZMIANY POCHEWKI SCIEGNA REKI 82.21 2594
275 zl\l\/l;%gil:;?zil)mﬂl GALARETOWATEJ POCHEWKI SCIEGNA REKI 82 211 2594
776 | WYCIECIE ZMIANY MIESNIA REKI 82.22 2594
777 | WYCIECIE ZMIANY TKANEK MIEKKICH REKI - INNE 82.29 2594
778 | INNE WYCIECIE TKANEK MIEKKICH REKI 82.3 2594
779 | WYCIECIE KALETKI REKI 82.31 2594
780 | WYCIECIE SCIEGNA REKI DO PRZESZCZEPU 82.32 2594
781 | WYCIECIE SCIEGNA REKI - INNE 82.33 2594
782 | WYCIECIE SCIEGNA | TOREBKI MAZIOWE] 82.331 2594
783 | WYCIECIE SCIEGNA/ POWIEZI REKI DO PRZESZCZEPU 82.34 2594
784 | WYCIECIE POWIEZI REKI - INNE 82.35 2594
785 | UWOLNIENIE PRZYKURCZU DUPUYTRENA 82.351 2594
786 | WYCIECIE MIESNIA REKI - INNE 82.36 2594
787 | WYCIECIE TKANEK MIEKKICH REKI - INNE 82.39 2594
788 | SZYCIE MIESNIA, SCIEGNA | POWIEZI REKI 82.4 2594
789 | SZYCIE POCHEWKI SCIEGNA REKI 82.41 2594
790 | ODROCZONE SZYCIE SCIEGNA ZGINACZA REKI 82.42 2594
791 | ODROCZONE SZYCIE SCIEGNA REKI - INNE 82.43 2594
792 | SZYCIE SCIEGNA ZGINACZA REKI - INNE 82.44 2594
793 | SZYCIE SCIEGNA REKI - INNE 82.45 2594
794 | SZYCIA MIESNIA/ POWIEZI REKI 82.46 2594
795 | PRZESZCZEP MIESNIA | SCIEGNA REKI 82.5 2594
796 | WYDLUZENIE SCIEGNA REKI 82.51 2594
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L.p. NAZWA KOD CENA /zt/
797 | SKROCENIE SCIEGNA REKI 82.52 2594
798 | POWTORNE PRZYTWIERDZENIE SCIEGNA REKI 82.53 2594
799 |POWTORNE PRZYTWIERDZENIE MIESNIA REKI 82.54 2594
800 |ZMIANA DtUGOSCI MIESNIA/ SCIEGNA REKI - INNA 82.55 2594
801 |PRZESZCZEP SCIEGNA REKI - INNE 82.56 2594
802 |PRZEMIESZCZENIE SCIEGNA REKI - INNE 82.57 2594
803 | PRZESZCZEPIENIE MIESNIA REKI - INNE 82.58 2594
804 |PRZEMIESZCZENIE MIESNIA REKI - INNE 82.59 2594
805 | REKONSTRUKCIA KCIUKA 82.6 2594
806 |POLICYZACIA PALCA 82.61 2594
807 |REKONSTRUKCIJA KCIUKA - INNE 82.69 2594
808 | PRZESZCZEPIENIE PLATA SKORNEGO | KOSCI DO KCIUKA 82.691 2594
809 | PRZESZCZEPIENIE KOSCI DO KCIUKA 82.692 2594
810 |PRZESZCZEPIENIE USZYPUtOWANEGO P+ATA SKORNEGO DO KCIUKA 82.693 2594
811 |KOREKCJA PALCA MtOTKOWATEGO REKI 82.84 2002
812 |UWOLNIENIE ZROSTOW REKI 82.91 2759
813 | NACIECIE MIESNI, SCIEGNA, POWIEZI | KALETKI 83.0 2759
814 |EKSPLORACJA POCHEWKI SCIEGNA 83.01 2759
815 | NACIECIE POCHEWKI SCIEGNA 83.011 2759
816 | NACIECIE KALETKI 83.03 2476
817 | NACIECIE MIESNI, SCIEGNA, POWIEZI | KALETKI - INNE 83.09 2476
818 | NACIECIE MIESNIA, SCIEGNA | POWIEZI 83.1 2476
819 | NACIECIE SCIEGNA ACHILLESA 83.11 2476
820 |PRZECIECIE SCIEGNA PRZYWODZICIELI BIODRA 83.12 2476
821 |INNE PRZECIECIE SCIEGNA 83.13 2476
822 | NACIECIE POWIEZI 83.14 2476
823 |ROZDZIELENIE TKANEK MIEKKICH - INNE 83.19 2476
824 | BIOPSJA TKANEK MIEKKICH 83.21 2407
ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE MIESNI, SCIEGIEN, POWIEZI | KALETKI,
825 tACZNIE Z REKA - INNE 83.29 2407
826 | WYCIECIE ZMIANY MIESNIA, SCIEGNA, POWIEZI | KALETKI 83.3 2407
827 | WYCIECIE ZMIANY MIESNIA 83.32 2407
828 | WYCIECIE ZMIANY TKANEK MIEKKICH - INNE 83.39 2419
829 | WYCIECIE CYSTY BAKERA 83.391 2419
830 |INNE WYCIECIE W ZAKRESIE MIESNIA, SCIEGNA | POWIEZI 83.4 2419
831 |WYCIECIE SCIEGNA DO PRZESZCZEPU 83.41 2419
832 |WYCIECIE SCIEGNA - INNE 83.42 2419
833 | WYCIECIE MIESNIA/ POWIEZI DO PRZESZCZEPU 83.43 2603
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MATERIALOW WSZCZEPIALNYCH

L.p. NAZWA KOD CENA /Zt/
834 | WYCIECIE POWIEZI - INNE 83.44 2603
835 | WYCIECIE MIESNIA - INNE 83.45 2603
836 | OCZYSZCZENIE MIESNIA - INNE 83.451 2603
837 | WYCIECIE MIESNIA POCHYtEGO 83.452 2603
838 | WYCIECIE TKANEK MIEKKICH - INNE 83.49 2603
839 | WYCIECIE KALETKI 83.5 2603
840 |SZYCIE MIESNIA, SCIEGNA | POWIEZI 83.6 3510
841 |SZYCIE POCHEWKI SCIEGNA 83.61 3510
842 | ODROCZONE SZYCIE SCIEGNA 83.62 3510
843 | OPERACJA MANKIETU ROTATOROW 83.63 3510
844 |SZYCIE SCIEGNA - INNE 83.64 3510
845 | ZESZYCIE SCIEGNA ACHILLESA 83.641 3510
846 |ZESZYCIE ROZCIEGNA 83.642 3510
847 |SZYCIE MIESNIA/ POWIEZI - INNE 83.65 3510
848 | REKONSTRUKCJA MIESNIA | SCIEGNA 83.7 3510
849 | WYDLUZENIE SCIEGNA 83.71 3510
850 |SKROCENIE SCIEGNA 83.72 3510
851 |POWTORNE PRZYTWIERDZENIE SCIEGNA 83.73 3510
852 |POWTORNE PRZYTWIERDZENIE MIESNIA 83.74 3510
853 |ZMIANA DLUGOSCI SCIEGNA/MIESNIA - INNE 83.85 3510
854 |INNE ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNIA, SCIEGNA, POWIEZI | KALETKI 83.9 2407
855 | UWOLNIENIE ZROSTOW MIESNI/ SCIEGIEN/ POWIEZI | KALETKI 83.91 2407
856 |ASPIRACJA Z KALETKI MAZIOWE! 83.94 2407
857 | ASPIRACJA Z TKANEK MIEKKICH - INNE 83.95 2407
858 | WSTRZYKNIECIE LEKU DO KALETKI MAZIOWEJ 83.96 2407
859 | WSTRZYKNIECIE LEKU DO SCIEGNA 83.97 2407
860 }/\I/;LREZYKNIECIE LEKU MIEJSCOWO DZIAtAJACEGO DO TKANEK MIEKKICH 83.98 2407
861 | OPERACIJE MIESNI/ SCIEGIEN/ POWIEZI/ KALETEK - INNE 83.99 2407
862 | AMPUTACIA KONCZYNY GORNE]J 84.0 6492
863 |AMPUTACIJA KONCZYNY GORNEJ — NIE OKRESLONA INACZEJ 84.00 6492
864 | AMPUTACJA KONCZYNY GORNEJ Z POKRYCIEM KIKUTA PLATEM 84.001 3131
865 | KINEPLASTYCZNA AMPUTACJA KONCZYNY GORNE!J 84.002 3131
866 | OTWARTA LUB GILOTYNOWA AMPUTACJA KONCZYNY GORNEJ 84.003 3131
867 |REWIZJA SWIEZEJ AMPUTACII URAZOWEJ KONCZYNY GORNEJ 84.004 3131
868 |AMPUTACJA | WYLUSZCZENIE PALCA REKI W STAWIE 84.01 2339
869 |AMPUTACIA | WYLUSZCZENIE KCIUKA W STAWIE 84.02 2339
870 |AMPUTACJA W ZAKRESIE REKI 84.03 3131
871 | WYLUSZCZENIE NADGARSTKA 84.04 3131
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872 |AMPUTACIJA W ZAKRESIE PRZEDRAMIENIA 84.05 3131
873 | WYLUSZCZENIE W STAWIE tOKCIOWYM 84.06 3131
874 |AMPUTACIJA W ZAKRESIE RAMIENIA 84.07 3131
875 |WYLUSZCZENIE W STAWIE BARKOWYM 84.08 6492
876 | AMPUTACJA KONCZYNY GORNEJ Z ODJECIEM tOPATKI 84.09 6 492
877 |AMPUTACJA KONCZYN DOLNEJ — NIE OKRESLONA INACZEJ 84.10 4247
878 |AMPUTACJA KONCZYNY DOLNEJ Z POKRYCIEM KIKUTA PLATEM 84.101 4247
879 |AMPUTACIA KINEPLASTYCZNA KONCZYNY DOLNE]J 84.102 4247
880 |OTWARTA LUB GILOTYNOWA AMPUTACJA KONCZYNY DOLNE)J 84.103 4247
881 |REWIZJA SWIEZEJ AMPUTACJI URAZOWEJ KONCZYNY DOLNE)J 84.104 4247
882 |AMPUTACIJA PALCA STOPY W STAWIE SRODSTOPNO-PALICZKOWYM 84.111 2339
883 | WYLUSZCZENIE PALCA STOPY W STAWIE 84.112 2339
884 | AMPUTACIA GLtOWY KOSCI SRODSTOPA 84.113 2339
. PROMIENIOWA AMPUTACJA STOPY (WYLUSZCZENIE GEOWY PALICZKA 84,114 2339
BLIZSZEGO TUZ PONAD FALDEM SRODSTOPNO-PALCOWYM)
886 | AMPUTACIJA PRZEDNIEJ CZESCI STOPY 84.121 4247
887 |AMPUTACIA PRZEZ SRODSTOPIE 84.122 4247
888 |AMPUTACJA W STAWIE CHOPPARTA 84.123 4247
889 |AMPUTACIA W SRODKOWYM SRODSTOPIU 84.124 4247
890 AMPUTACJA PRZEZ SRODSTOPIE (W TYM WSZYSTKICH PALCOW U 84,125 4247
STOPY)
891 |WYLUSZCZENIE W STAWIE SKOKOWYM 84.13 4247
892 | AMPUTACIA STOPY W ZAKRESIE KOSTEK BOCZNYCH 84.14 2339
AMPUTACJA NOGI NA WYSOKOSCI KOSCI PISZCZELOWEJ | STRZALKOWE)
893 | _ NIE OKRESLONA INACZEJ 84.151 4247
894 |WYLUSZCZENIE W STAWIE KOLANOWYM 84.16 4247
895 | AMPUTACIJA METODA BATCH, SPITLER | MCFADDIN 84.161 4247
896 |AMPUTACIA METODA MAZETA 84.162 4247
897 |AMPUTACJA METODA S.P.ROGERA 84.163 4247
898 |AMPUTACJA NOGI NA WYSOKOSCI KOSCI UDOWE)J 84.171 4247
899 |AMPUTACIA UDA 84.172 4247
PRZEKSZTALCENIE AMPUTACII PONIZEJ KOLANA W AMPUTACIE
900 POWYZEJ KOLANA 84.173 4247
901 |NADKLYKCIOWA AMPUTACIJA POWYZEJ KOLANA 84.174 4247
902 |BRZUSZNO-MIEDNICZNE ODJECIE KONCZYNY DOLNEJ 84.19 7357
903 | AMPUTACJA KONCZYNY DOLNEJ Z CZESCIA MIEDNICY 84.191 7357
904 |REWIZJA KIKUTA PO AMPUTACII 84.3 2782
905 | POWTORNA AMPUTACIJA KIKUTA 84.31 2782
906 |WTORNE ZAMKNIECIE KIKUTA 84.32 2384
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907 |0OCZYSZCZENIE KIKUTA 84.33 2384
908 | WPROWADZENIE URZADZENIA tACZACEGO TRZONY KREGOW 84.51 6 425
909 | WPROWADZENIE: KOSZYCZKOW (WEGLOWYCH, CERAMICZNYCH, 84511 6 475
METALOWYCH, PLASTIKOWYCH LUB TYTANOWYCH)
WPROWADZENIE:KOSZYCZKOW MIEDZY KREGAMI, ROZPOREK,
910 | GWINTOWANYCH BOLCOW KOSTNYCH 84.512 6425
911 |WPROWADZENIE SYNTETYCZNYCH KOSZYCZKOW LUB ROZPOREK 84.513 6 425
912 |WPROWADZENIE: CEMENTU DO PRZESTRZENI KOSTNYCH 84.552 5590
PROCEDURY GINEKOLOGICZNE
913 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE JAINIKOW 65.1 1862
914 |BIOPSJA ASPIRACYJNA JAJNIKA 65.11 1651
915 | BIOPSJA JAJNIKA - INNA 65.12 1831
916 | LAPAROSKOPOWA BIOPSJA JAJNIKA 65.13 2230
917 |INNE LAPAROSKOPOWE PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE NA JAINIKACH 65.14 1651
918 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE JAJNIKA - INNE 65.19 1651
919 |LOKALNE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI JAJNIKOW 65.2 1869
920 |KLINOWA RESEKCJA JAINIKA 65.22 1858
921 |OTWARCIE TORBIELI JAJINIKA/ JAINIKOW LAPAROSKOPOWE 65.23 2030
922 |LAPAROSKOPOWA KLINOWA RESEKCIA JAINIKA 65.24 2030
923 |INNE LAPAROSKOPOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY JAINIKA 65.25 2079
924 |WYLUSZCZENIE GUZA JAINIKA JEDNOSTRONNE/ OBUSTRONNE 65.26 2079
925 | MIEJSCOWE ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY JAINIKA - INNE 65.29.1 1837
MIEJSCOWE ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY JAINIKA - INNE/ INNE
926 | MIEJSCOWE ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY JAJNIKA 65.29.2 2018
LAPAROSKOPOWO
927 |ROZCIECIE JAJNIKA NA DWIE CZESCI 65.291 2038
928 | KAUTERYZACJA JAINIKA 65.292 2038
929 |CZESCIOWE WYCIECIE JAINIKA 65.293 2038
930 |JEDNOSTRONNE USUNIECIE JAINIKA 65.3 1841
931 |JEDNOSTRONNE USUNIECIE JAJNIKA LAPAROSKOPOWO 65.31 2029
932 |JEDNOSTRONNE USUNIECIE JAINIKA - INNE 65.39 2029
933 |JEDNOSTRONNE USUNIECIE JAINIKA | JAJOWODU 65.4 1865
934 | OBUSTRONNE USUNIECIE JAINIKOW 65.5 1877
935 |ROWNOCZESNE USUNIECIE OBU JAINIKOW 65.51 1874
936 | WYCIECIE POZOSTALEGO/ JEDYNEGO JAINIKA 65.52 1832
937 | LAPAROSKOPOWE USUNIECIE OBU JAINIKOW W TRAKCIE JEDNEGO 65 53 2 035
ZABIEGU
938 | LAPAROSKOPOWE USUNIECIE POZOSTALEGO JAJNIKA 65.54 2035
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939 |USUNIECIE OBU JAJNIKOW | JAJOWODOW 65.6 1870
940 |ROWNOCZESNE USUNIECIE OBU JAINIKOW | JAIOWODOW 65.61 1871
LAPAROSKOPOWE USUNIECIE OBU JAJNIKOW | JAJIOWODOW W TRAKCIE
91 | EDNEGO ZABIEGU 65.62 2033
942 |LAPAROSKOPOWE USUNIECIE POZOSTALEGO JAJNIKA | JAJOWODU 65.63 2033
943 |USUNIECIE POZOSTALEGO JAINIKA | JAJOWODU - INNE 65.69 1835
944 |ZABIEGI NAPRAWCZE JAINIKOW 65.7 1841
945 |SZYCIE JAINIKA 65.71 1841
946 |PLASTYKA JAJOWODU | JAINIKA 65.73 2028
947 |LAPAROSKOPOWE PROSTE ZESZYCIE JAJNIKA 65.74 2028
948 | LAPAROSKOPOWA PLASTYKA JAINIKA | JAJOWODU 65.76 2028
949 | OPERACJE NAPRAWCZE JAINIKA - INNE 65.79 2028
950 |UMOCOWANIE JAJNIKA 65.791 2028
951 |USUNIECIE ZROSTOW JAJNIKOWO-JAJOWODOWYCH 65.8 1841
952 |LAPAROSKOPOWE USUNIECIE ZROSTOW JAINIKOWO-JAJOWODOWYCH 65.81 1992
953 | USUNIECIE ZROSTOW JAJNIKOWO-JAJOWODOWYCH - INNE 65.89 1880
954 |INNE ZABIEGI W ZAKRESIE JAINIKOW 65.9 1895
955 |OTWARCIE ,NA TEPO” ROPNIA JAJOWODOWO-JAJNIKOWEGO 65.93 1895
956 |UWOLNIENIE SKRETU JAJNIKA 65.95 1824
957 |OPERACJE JAINIKA - INNE 65.99 1847
gsg | NACIECIE JAIOWODU | UTWORZENIE UJSCIA BRZUSZNEGO/ LINIOWE 66.0.1 1860
NACIECIE JAJOWODU CELEM USUNIECIA CIAZY POZAMACICZNEJ
NACIECIE JAJOWODU | UTWORZENIE UJSCIA BRZUSZNEGO/
959 |LAPAROSKOPOWE LINIOWE NACIECIE JAJOWODU CELEM USUNIECIA 66.0.2 2065
CIAZY POZAMACICZNEJ
960 | NACIECIE JAJOWODU 66.01 2513
961 |UTWORZENIE PRZETOKI JAJOWODOWO-BRZUSZNEJ 66.02 2513
962 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE JAJOWODOW 66.1 1873
963 |BIOPSJA JAJOWODU 66.11 1620
964 |ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE JAJOWODU - INNE 66.19 1620
965 |CAtKOWITE JEDNOSTRONNE WYCIECIE JAJOWODU 66.4 1608
966 |CAtKOWITE OBUSTRONNE WYCIECIE JAIOWODOW 66.5 1869
967 |WYCIECIE OBU JAIOWODOW W CZASIE TEJ SAMEJ OPERACII 66.51 1863
968 | WYCIECIE POZOSTALEGO JAJOWODU 66.521 2107
969 |WYCIECIE JEDYNEGO JAJOWODU 66.522 2107
970 |INNE ZABIEGI USUNIECIA LUB ZNISZCZENIA JAJOWODOW 66.6 1875
971 |WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY JAJOWODU 66.61 1866
972 |WYCIECIE JAJOWODU Z CIAZA JAJOWODOWA 66.62.1 1861
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973 WY(;IECIE JAJOWODU Z CIAZA JAJOWODOWA/ WYCIECIE JAJOWODU Z 66.62.2 2 064
CIAZA JAJOWODOWA LAPAROSKOPOWO
974 | OBUSTRONNE CZESCIOWE WYCIECIE JAJOWODOW - INNE 66.63.1 1873
975 OBUSTRONNE CZESCIOWE WYCIECIE JAJOWODOW - INNE/ CZESCIOWE 66.63.2 2053
WYCIECIE JAJOWODU - INNE - LAPAROSKOPOWO
976 | CZESCIOWE WYCIECIE JAJOWODU- INNE 66.69 1868
977 |INNE OPERACJE WYKONYWANE NA JAJOWODACH LAPAROSKOPOWO 66.78 2046
978 | PRZEDMUCHIWANIE | PRZEPtUKIWANIE JAJOWODU 66.8 2064
979 | CHIRURGICZNA KONIZACJA SZYIJKI MACICY 67.2 996
980 |INNE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI SZYJKI MACICY 67.3 854
981 | MARSUPIALIZACJA TORBIELI SZYJKI MACICY 67.31 784
982 | ELEKTROKAUTERYZACJA SZYJKI MACICY 67.32 784
983 | ELEKTROKONIZACIA SZYJKI MACICY 67.321 784
ELEKTRORESEKCJA SZYJKI MACICY LEEP (LOOP ELECTROSURGICAL
984 EXCISION PROCEDURE) 67.322 784
ELEKTRORESEKCJA SZYJKI MACICY LLETZ (LARGE LOOP EXCISION OF THE
985 TRANSFORMATION ZONE) 67.323 784
986 | ELEKTROKOAGULACIA SZYJKI MACICY 67.324 784
987 | LASEROTERAPIA ZMIANY SZYJKI MACICY 67.34 784
988 | ZNISZCZENIE LUB WYCIECIE ZMIANY LUB TKANKI SZYJKI MACICY - INNE 67.39 784
989 | WYCIECIE SZYJKI MACICY ZROWNOCZESNA PLASTYKA POCHWY 67.4 1830
990 ZABIEG Z POWODU NIEWYDOLNOSCI UJSCIA WEWNETRZNEGO SZYJKI 675 598
MACICY (CIESNIOWO-SZYJKOWEJ)
991 |SZEW OKREZNY, DOJSCIE PRZEZ SCIANE BRZUCHA 67.51 921
992 | INNE ZABIEGI NAPRAWCZE UJSCIA WEWNETRZNEGO SZYJKI MACICY 67.59 921
993 | SZEW OKREZNY NA CIESN MACICY 67.591 921
994 | OPERACJA MCDONALDA 67.592 921
995 | OPERACJA SHIRODKARA 67.593 921
996 |SZEW OKREZNY PRZEZPOCHWOWY 67.594 921
997 | INNE ZABIEGI NAPRAWCZE PEKNIECIA SZYJKI MACICY 67.6 790
998 | SZYCIE ROZDARCIA SZYJKI MACICY 67.61 768
999 | INNE ZABIEGI NAPRAWCZE NA SZYJCE MACICY 67.69 769
1000 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY LUB TKANKI W ZAKRESIE MACICY 68.2 1882
1001 | ROZCIECIE ZROSTOW ENDOMETRIUM 68.21 2747
1002 | UWOLNIENIE ZROSTOW W SWIETLE MACICY 68.211 2747
1003 | NACIECIE ALBO WYCIECIE WRODZONEJ PRZEGRODY MACICY 68.22 2747
1004 | ABLACJA ENDOMETRIUM 68.23 2747
1005 ROZSZERZENIE KANAtU SZYIJKI | WYLYZECZKOWANIE SCIAN JAMY 68.231 2747
MACICY
1006 | HISTEROSKOPOWA ABLACJA ENDOMETRIUM 68.232 2747
1007 | HISTEROSKOPOWE ZNISZCZENIE ZMIANY CHOROBOWEJ W MACICY 68.233 2747

67



CENNIK UStUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. J. PSARSKIEGO
W OSTROEECE DLA OSOB FIZYCZNYCH NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ DLA ZAKEADOW PRACY
(FIRM), UStUGI ZWOLNIONE Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 11.03.2004 R.O PODATKU OD TOWAROW | UStUG

(t j. Dz. U. 2022 poz. 931 ze zm.)

OBOWIAZUJE OD 1.06.2023r.

ZABIEGI OPERACYJNE WYKONYWANE NA BLOKACH OPERACYJNYCH

UWAGA: DO CENY ZABIEGOW NALEZY DOLICZYC CENE WYKONANEGO ZNIECZULENIA ORAZ KOSZT ZUZYTYCH
MATERIALtOW WSZCZEPIALNYCH

L NAZWA KOD CENA
P /Zt/
1008 | HISTEROSKOPOWE WYCIECIE ZMIANY CHOROBOWEJ W MACICY 68.234 2747
1009 |HISTEROLAPAROSKOPIA LECZNICZA 68.24 2747
1010 | INNE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY CHOROBOWEJ W MACICY 68.29 2747
1011 |USUNIECIE MIES’NIAKA MACICY 68.291 615
1012 |CALtKOWITE WYCIECIE MACICY DROGA BRZUSZNA 68.4 2559
1013 | PROSTE WYCIECIE MACICY 68.41 2559
1014 | POSZERZONE WYCIECIE MACICY 68.42 3607
1015 | WYCIECIE MACICY DROGA POCHWOWA 68.5 2583
1016 WYCIECIE MACICY DROGA POCHWOWA W ASYSCIE LAPAROSKOPOWEJ 63.51 6950
(LAVH)
1017 | RADYKALNE WYCIECIE MACICY DROGA BRZUSZNA 68.6 3621
1018 |ZMODYFIKOWANE RADYKALNE WYCIECIE MACICY 68.61 5088
1019 |OPERACJA WERTHEIMA 68.62 5088
1020 |INNY | NIE WYSZCZEGOLNIONY ZABIEG WYCIECIA MACICY 68.9.1 3565
INNY | NIE WYSZCZEGOLNIONY ZABIEG WYCIECIA MACICY/USUNIECIE
1021 |OGNISK ENDOMETRIOZY ZEWNETRZNEJ, POZAJAJNIKOWEJ PODCZAS 68.9.2 1972
LAPAROTOMII
1022 |OPERACJE APARATU ZAWIESZAJACEGO MACICE 69.2 2395
1023 |INNE ZABIEGI PODWIESZENIA MACICY 69.22 1831
1024 |PRZYSZYCIE MACICY DO POWLOK BRZUSZNYCH 69.221 2718
1025 | OPERACJA MANCHESTERSKA (FOTHERGILLA) 69.222 2718
1026 |SFALDOWANIE WIEZADEL MACICZNYCH 69.223 2718
1027 |POCHWOWA OPERACJA PRZEWLEKLEGO WYPADANIA MACICY 69.23 2482
1028 |INNE OPERACJE NAPRAWCZE MACICY | STRUKTUR PODTRZYMUJACYCH 69.29 2496
1029 MIEJSCOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY POCHWY | 70.3 543
ZAGLEBIENIA ODBYTNICZO-MACICZNEGO
1030 | WYCIECIE BLONY DZIEWICZEJ 70.31 899
1031 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY W ZATOCE DOUGLASA 70.32 899
WYCIECIE OGNISKA GRUCZOLISTOSCI SRODMACICZNEJ Z ZATOKI
1032 DOUGLASA 70.321 899
1033 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY W ZATOCE DOUGLASA - INNE 70.329 899
1034 | WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIANY POCHWY 70.33 899
1035 |OPERACJA UCHYtKA PECHERZOWEGO LUB ODBYTNICZEGO POCHWY 70.5 1835
1036 |PLASTYKA PRZEDNIA | TYLNA POCHWY 70.50 2488
1037 |OPERACJA UCHYtKA PECHERZOWEGO POCHWY 70.51 1893
PRZEDNIA PLASTYKA POCHWY Z WYCIECIEM UCHYtKA CEWKI
1038 MOCZOWEI 70.511 2333
1039 |OPERACJA UCHYtKA ODBYTNICZEGO POCHWY 70.52 1830
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1040 | TYLNA PLASTYKA POCHWY 70.521 2481
1041 | INNE ZABIEGI NAPRAWCZE POCHWY 70.7 1228
1042 |SZYCIE ROZDARCIA POCHWY 70.71 705
1043 | OPERACJA PRZETOKI POCHWOWO-OKREZNICZE) 70.72 2563
1044 | OPERACJA PRZETOKI POCHWOWO-ODBYTNICZE) 70.73 2520
1045 | OPERACJA INNYCH PRZETOK POCHWOWO-JELITOWYCH 70.74 2591
1046 | OPERACJA INNYCH PRZETOK POCHWOWYCH 70.75 1832
1047 INNA OPERACJA NAPRAWCZA POCHWY/ ZESZYCIE ZASTARZALEGO 70.79 931

POPORODOWEGO PEKNIECIA POCHWY
1048 | PLASTYKA POCHWY | KROCZA 70.791 1824
1049 | ZABIEG NAPRAWCZY STAREGO POtOZNICZEGO USZKODZENIA POCHWY 70.792 1824
1050 | WYCIECIE ALBO INNE ZNISZCZENIE TORBIELI GRUCZOtU BARTHOLINA 71.24 912
INNE CZESCIOWE WYCIECIE LUB ZNISZCZENIE ZMIAN CHOROBOWYCH W
1051 OBREBIE SROMU | KROCZA 713 1136
1052 | INNE ZABIEGI WYCIECIA SROMU 71.6 931
1053 | JEDNOSTRONNE PROSTE WYCIECIE SROMU 71.61 934
1054 | OBUSTRONNE PROSTE WYCIECIE SROMU 71.62 1832
1 055 | ZABIEGI NAPRAWCZE W ZAKRESIE SROMU | KROCZA 71.7 1227
1056 |SZYCIE PEKNIECIA SROMU LUB KROCZA 71.71 1227
1057 | OPERACIJA PRZETOKI SROMU LUB KROCZA 71.72 1829
OPERACIJE ZESZYCIA ZASTARZAtEGO POPORODOWEGO PEKNIECIA
1058 SROMU LUB KROCZA 7179 1227
ZABIEG NAPRAWCZY STAREGO POtOZNICZEGO USZKODZENIA SROMU
1059 LUB KROCZA 71.791 1227
1 060 | OPERACJE ZENSKICH NARZADOW PtCIOWYCH - INNE 71.9 1900
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