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MIESIĘCZNY WYKAZ UDZIELONYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W PORADNI ONKOLOGICZNEJ

ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII

ZAKRES WYKONYWANYCH ŚWIADCZEŃ

LICZBA 

WYKONANYCH 

PUNKTÓW

CENA 

ŚWIADCZENIA

WARTOŚĆ (LICZBA 

ŚWIADCZEŃ  * 

CENA)
1) 5.30.00.0000001 W01 ŚWIADCZENIE 

POHOSPITALIZACYJNE

2) 5.30.00.0000011 W11 ŚWIADCZENIE 

SPEC.1-GO TYPU

3) 5.30.00.0000012 W12 ŚWIADCZENIE 

SPEC.2-GO TYPU

4) 5.30.00.0000013 W13 ŚWIADCZENIE 

SPEC.3-GO TYPU

5) 5.30.00.0000014 W14 ŚWIADCZENIE 

SPEC.4-GO TYPU

6) 5.30.00.0000017 W17 ŚWIADCZENIE 

SPEC.7-GO TYPU
7) 5.31.00.0000010 Z10 ŚWIADCZENIA 

ZABIEGOWE-GRUPA 10

8) 5.31.00.0000101 Z101 ŚWIADCZENIA 

ZABIEGOWE-GRUPA 101

9) 5.31.00.0000115 Z115 ŚWIADCZENIA 

ZABIEGOWE-GRUPA 115

10) 5.31.00.0000116 Z116 ŚWIADCZENIA 

ZABIEGOWE-GRUPA 116

1) DIAGNOSTYKA WSTĘPNA 

DOWOLNEGO NOWOTWORU

2) DIAGNOSTYKA POGŁĘBIONA 

DOWOLNEGO NOWOTWORU

1)  5.30.00.0000040 W40ŚWIADCZENIE 

PIERWSZORAZOWE 1-GO TYPU

2) 5.30.00.0000041 W41 ŚWIADCZENIE 

PIERWSZORAZOWE 2-GO TYPU

3) 5.30.00.0000042 W42 ŚWIADCZENIE 

PIERWSZORAZOWE 3-GO TYPU

1) 5.08.05.0000008 OKRESOWA OCENA 

SKUTECZNOŚCI CHEMIOTERAPII

2) 5.08.05.0000172 KOMPLEKSOWA 

PORADA AMBULATORYJNA DOTYCZĄCA 

CHEMIOTERAPII
3) 5.08.05.0000173 PODSTAWOWA 

PORADA AMBULATORYJNA DOTYCZĄCA 

CHEMIOTERAPII

ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII – DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII – ŚWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM

PROGRAM LEKOWY
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PRZYJĘCIE PACJENTA W TRYBIE 

AMBULATORYJNYM ZWIĄZANE Z 

WYKONANIEM PROGRAMU LEKOWEGO
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