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OBWIESZCZENIE 

PREZESA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI  

Z DNIA 12 SIERPNIA 2022 R.  

W SPRAWIE TARYF ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH 

W OBSZARZE CHOROBY UKŁADU MOCZOWO-PŁCIOWEGO, 

W ZAKRESIE LECZENIA SZPITALNEGO ORAZ WYBRANYCH ŚWIADCZEŃ 

Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ 

 

 

Na podstawie art. 31lb ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z późn. zm.), ustala się na dzień 

12 sierpnia 2022 r. taryfy świadczeń gwarantowanych w obszarze choroby układu moczowo-płciowego, 

w zakresie leczenia szpitalnego oraz wybranych świadczeń z zakresu ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej, stanowiące załącznik do obwieszczenia. 

 

 

                                                                                                      PREZES 

                                                                                    dr n. med. Roman Topór-Mądry  
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Załącznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 sierpnia 2022 r. 

 

Taryfy świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

ŚWIADCZENIE GWARANTOWANE* NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO TARYFA 

Świadczenia gwarantowane związane 

z leczeniem chorób układu moczowo-płciowego 

L09 Małe zabiegi nerek 2 200 

L26 Średnie zabiegi endoskopowe na pęcherzu moczowym 5 020 

L30 Małe zabiegi pęcherza moczowego 2 508 

L31 Radykalna prostatektomia – zabieg laparoskopowy 13 463 

L45 Endoskopowe zabiegi gruczołu krokowego lub pęcherza moczowego 2 135 

L47 Małe zabiegi gruczołu krokowego lub pęcherza moczowego 1 110 

L104 Inne procedury w zakresie układu moczowo – płciowego 689 

*zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z późn. zm.) 

 

Dla procedur z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ze względu na konstrukcję katalogu proponuje się przeniesienie wycenianych świadczeń 

do następujących grup. 

KOD ICD-9 

PROCEDURY 
NAZWA PROCEDURY KOD PRODUKTU KOD GRUPY WARTOŚĆ PUNTOWA 

64.0 Operacja stulejki 5.31.00.0000110 Z110 259 

64.41 Szycie rany prącia 5.31.00.0000058 Z58 346 

58.22 Inna uretroskopia 5.31.00.0000048 Z48 415 

60.113 Przezskórna biopsja gruczołu krokowego (nakłucie przez krocze) 5.31.00.0000032 Z32 462 

64.21 Wycięcie lub biopsja i zniszczenie zmiany skóry prącia 5.31.00.0000032 Z32 462 

57.32 Cystoskopia przezcewkowa 5.31.00.0000079 Z79 404 
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KOD ICD-9 

PROCEDURY 
NAZWA PROCEDURY KOD PRODUKTU KOD GRUPY WARTOŚĆ PUNTOWA 

60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 5.31.00.0000024 Z24 901 
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