zalacznik nr 5a do zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r.

Nazwa ambulatoryjnej grupy $wiadczen specjalistycznych /

1] G| InGLI S Bl pakietu Swiadczen / dedykowanego pakietu Swiadczen o
Katalog grup o charakterze zachowawczym w zakresie:
chirurqgii dzieciecej
1. 2. 3. 4. 5.
1. | W01 | 5.30.00.0000001 WO01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 4,0
2. | W02 | 5.30.00.0000002 W02 Swiadczenie receptowe 1,0
3. [ W11 | 5.30.00.0000011 W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 3,5
4. W12 | 5.30.00.0000012 W12 Swiadczenie spegjalistyczne 2-go typu 7,0
5. | W13 | 5.30.00.0000013 W13 Swiadczenie spegjalistyczne 3-go typu 13,0
6. | W14 | 5.30.00.0000014 W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 17,0
7. | W15 | 5.30.00.0000015 W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 5,0
8. | W16 | 5.30.00.0000016 W16 Swiadczenie specjalistyczne 6-go typu 6,0
9. | W17 | 5.30.00.0000017 W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 10,0
10.| W18 | 5.30.00.0000018 W18 Swiadczenie specjalistyczne 8-go typu 22,0
11.| W19 | 5.30.00.0000019 W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 32,0
12. | W20 | 5.30.00.0000020 W20 Swiadczenie spegjalistyczne 10-go typu 47,0
25.| W31 | 5.30.00.0000031 | W31 Porada udzielana w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy | 7,5




