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Załącznik nr 4. Produkty rozliczeniowe dedykowane dla świadczeń udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego – grupy M01–

M31 

Tabela 1 Produkty rozliczeniowe dedykowane dla świadczeń udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego – grupy M01–M31 

Kod grupy Nazwa produktu 
Kod 

procedury 
Nazwa procedury Zakres 

M01 

Kompleksowe 
zabiegi dolnej 
części układu 
rozrodczego bez 
pw * 

– – 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 

ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 

HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 

PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 

REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 

POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 

HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 

PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

M02 

Duże zabiegi 
dolnej części 
układu 
rozrodczego * 

57.888 
Operacja przetoki 
pęcherzowo-macicznej 
z usunięciem macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

57.889 
Operacja przetoki 
pęcherzowo-macicznej 
bez usunięcia macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

67.4 
Wycięcie szyjki macicy 
z równoczesną plastyką 
pochwy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 
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Kod grupy Nazwa produktu 
Kod 

procedury 
Nazwa procedury Zakres 

70.4 
Zamknięcie światła 
pochwy i całkowite 
wycięcie pochwy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

71.61 
Jednostronne proste 
wycięcie sromu 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

71.62 
Obustronne proste 
wycięcie sromu 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

M03 

Średnie zabiegi 
dolnej części 
układu 
rozrodczego * 

67.2 Konizacja szyjki macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

70.33 
Wycięcie lub zniszczenie 
zmiany pochwy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
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Kod grupy Nazwa produktu 
Kod 

procedury 
Nazwa procedury Zakres 

POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

M13 

Duże zabiegi 
górnej części 
układu 
rozrodczego * 

65.26 
Wyłuszczenie guza 
jajnika jednostronne/ 
obustronne 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.41 
Jednostronne usunięcie 
jajnika i jajowodu 
laparoskopowo 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.49 
Jednostronne usunięcie 
jajnika i jajowodu - inne 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.519 
Równoczesne usunięcie 
obu jajników - inne 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.53 
Laparoskopowe 
usunięcie obu jajników 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
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Kod grupy Nazwa produktu 
Kod 

procedury 
Nazwa procedury Zakres 

w trakcie jednego 
zabiegu 

HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.54 
Laparoskopowe 
usunięcie pozostałego 
jajnika 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.61 
Równoczesne usunięcie 
obu jajników 
i jajowodów 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.62 

Laparoskopowe 
usunięcie obu jajników 
i jajowodów w trakcie 
jednego zabiegu 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.63 
Laparoskopowe 
usunięcie pozostałego 
jajnika i jajowodu 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
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HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.69 
Usunięcie pozostałego 
jajnika i jajowodu - inne 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

66.51 
Wycięcie obu jajowodów 
w czasie tej samej 
operacji 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.24 
Histerolaparoskopia 
lecznicza 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.311 
Klasyczne 
śródpowięziowe 
usunięcie macicy[CISH] 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.312 
Nadszyjkowe usunięcie 
macicy w asyście 
laparoskopowej [LASH] 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
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PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.391 
Nadszyjkowe wycięcie 
macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.41 Proste wycięcie macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.51 
Wycięcie macicy drogą 
pochwową w asyście 
laparoskopowej (LAVH) 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.59 
Inne wycięcie macicy 
drogą pochwową 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 
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M14 

Średnie zabiegi 
górnej części 
układu 
rozrodczego 

54.11 
Laparotomia 
zwiadowcza 

03.4540.930.02 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

54.11 
Laparotomia 
zwiadowcza 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I 
GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 
03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących 
wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - PAKIET ONKOLOGICZNY 

M15 

Małe zabiegi 
górnej części 
układu 
rozrodczego * 

65.11 
Biopsja aspiracyjna 
jajnika 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.14 
Inne laparoskopowe 
procedury diagnostyczne 
na jajnikach 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

65.91 Aspiracja płynu z jajnika 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.12 
Histeroskopia 
diagnostyczna 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
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REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.151 

Endoskopowa 
(laparoskopowa) biopsja 
przydatków macicy 
z wyjątkiem jajników 
i jajowodów 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.159 

Endoskopowa 
(laparoskopowa) biopsja 
przydatków macicy - 
inne 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.161 

Endoskopowa 
(laparoskopowa) 
(histeroskopowa) 
biopsja macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

68.231 
Rozszerzenie kanału 
szyjki i wyłyżeczkowanie 
ścian jamy macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 
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procedury 
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69.03 

Rozszerzenie kanału 
szyjki i wyłyżeczkowanie 
ścian jamy macicy - 
diagnostyczne 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

69.04 

Rozszerzenie kanału 
szyjki i wyłyżeczkowanie 
ścian jamy macicy - 
lecznicze 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

69.59 
Inne aspiracyjne 
łyżeczkowanie macicy 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

87.82 
Histerosalpingografia 
(kontrast gazowy) 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

87.83 
Histerosalphingografia 
(kontrast cieniujący) 

03.4501.930.02 CHIRURGIA DZIECIĘCA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4540.930.02 CHIRURGIA 
ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4250.930.02 GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - 
HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.940.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.950.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA II POZIOM 
REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.960.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA III 
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POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4450.970.02 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA - 
HOSPITALIZACJA (dotyczy świadczeniodawców realizujących wyłącznie świadczenia w rodzaju ginekologia) - 
PAKIET ONKOLOGICZNY; 03.4640.930.02 UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 

Źródło: opracowanie własne na podstawie załącznika nr 5 do zarządzenia 6/2025/DSOZ 


