
 

 
 

 

 

OBWIESZCZENIE 

PREZESA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI  

Z DNIA 30 CZERWCA 2025 R.  

W SPRAWIE TARYF ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH  

Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO  

ORAZ AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ 

W OBSZARZE CHORÓB ŻEŃSKIEGO UKŁADU ROZRODCZEGO  

 

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

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), ustala się na dzień 30 czerwca 

2025 r. taryfy świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej w obszarze chorób żeńskiego układu rozrodczego, stanowiące załącznik 

do obwieszczenia. 

PREZES 

Daniel Rutkowski 

/dokument podpisany elektronicznie/ 
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Załącznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 czerwca 2025 r. 

 

Taryfy świadczeń gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego 

w obszarze chorób żeńskiego układu rozrodczego 

ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

Leczenie szpitalne 

w obszarze chorób 

żeńskiego układu 

rozrodczego 

Dolna część układu rozrodczego 

M01 Kompleksowe zabiegi dolnej części układu rozrodczego bez pw * 13 052 

M02 Duże zabiegi dolnej części układu rozrodczego * 5 532 

M03 Średnie zabiegi dolnej części układu rozrodczego * 2 559 

M04 Małe zabiegi dolnej części układu rozrodczego * 1 146 

M06 Kompleksowe zabiegi dolnej części układu rozrodczego z pw* 18 180 

M18 Leczenie zachowawcze dolnej części układu rozrodczego 2 216 

Górna część układu rozrodczego 

M11 Kompleksowe zabiegi górnej części układu rozrodczego bez pw * 12 885 

M12 Bardzo duże zabiegi górnej części układu rozrodczego bez pw * 9 191 

M13 Duże zabiegi górnej części układu rozrodczego * 6 317 

M14 Średnie zabiegi górnej części układu rozrodczego * 3 135 

M15 Małe zabiegi górnej części układu rozrodczego * 1 233 

M20 Kompleksowe zabiegi górnej części układu rozrodczego z pw* 13 845 

M21 Bardzo duże zabiegi górnej części układu rozrodczego z pw* 11 734 

M26 Leczenie zachowawcze górnej części układu rozrodczego 1 669 

Leczenie nowotworów układu rozrodczego 

M28 Leczenie zachowawcze nowotworów złośliwych układu rozrodczego z pw > 4 dni 8 737 

M29 Leczenie zachowawcze nowotworów złośliwych układu rozrodczego bez pw 2 642 
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ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

Pozostałe 

M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu* 4 543 

M19 Leczenie zachowawcze zaburzeń statyki narządu rodnego 1 986 

M27 Leczenie zachowawcze jajników, jajowodów i miednicy mniejszej 3 774 

M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach układu rozrodczego 2 046 

M31 Leczenie niepłodności żeńskiej 1 122 

Związane z zakończeniem ciąży 

M16 Zagrażające lub dokonane poronienie, zakończenie ciąży obumarłej* 2 396 

M17 Indukcja poronienia 2 688 

* zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z późn. zm.), 

Taryfy zostały ustalone w odniesieniu do wartości punktu ustalonego w umowach z NFZ z rodzaju leczenie szpitalne, w analizowanym obszarze. Przedmiotowe 

wartości pozostaną adekwatne dla wartości punktu wynikającej z rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany 

sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej od 1 lipca 2025 r. 
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Taryfy świadczeń gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

w obszarze chorób żeńskiego układu rozrodczego 

ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna - 

świadczenia zabiegowe 

ZX1 Świadczenia zabiegowe - grupa X1 635 

67.11 Biopsja kanału szyjki macicy 635 

67.12 Wycinki z szyjki macicy (biopsja skrawkowa) 635 

67.31 Marsupializacja torbieli szyjki macicy 635 

70.13 Uwolnienie zrostów wewnątrzpochwowych 635 

70.24 Biopsja pochwy 635 

71.01 Uwolnienie zrostów sromu 635 

71.099 Nacięcie sromu/krocza – inne 635 

71.11 Biopsja sromu 635 

ZX2 Świadczenia zabiegowe - grupa X2 737 

66.8 Przedmuchiwanie i przepłukiwanie jajowodu 737 

67.39 Zniszczenie lub wycięcie zmiany lub tkanki szyjki macicy – inne 737 

71.22 Nacięcie torbieli gruczołu Bartholina 737 

71.23 Marsupializacja torbieli gruczołu Bartholina 737 

ZX3 Świadczenia zabiegowe - grupa X3 779 

71.091 Powiększenie wejścia do pochwy 779 

71.3 Inne częściowe wycięcie lub zniszczenie zmian chorobowych w obrębie sromu i krocza 779 

ZX4 Świadczenia zabiegowe - grupa X4 806 

68.12 Histeroskopia diagnostyczna 806 

68.231 Rozszerzenie kanału szyjki i wyłyżeczkowanie ścian jamy macicy 806 

69.03 Rozszerzenie kanału szyjki i wyłyżeczkowanie ścian jamy macicy – diagnostyczne 806 

69.04 Rozszerzenie kanału szyjki i wyłyżeczkowanie ścian jamy macicy – lecznicze 806 

69.59 Inne aspiracyjne łyżeczkowanie macicy 806 
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ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

ZX5 Świadczenia zabiegowe - grupa X5 928 

67.2 Konizacja szyjki macicy 928 

68.232 Histeroskopowa ablacja endometrium 928 

*zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 357 

z późn. zm.). 

Taryfy zostały ustalone w odniesieniu do wartości punktu ustalonego w umowach z NFZ dla świadczeń zabiegowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 

w analizowanym obszarze. Przedmiotowe wartości pozostaną adekwatne dla wartości punktu wynikającej z rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej od 1 lipca 2025 r. 

 

PREZES 

Daniel Rutkowski 

/dokument podpisany elektronicznie/ 

 


