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Załącznik nr 2 do SWKO 

 
 

WYKAZ PROCEDUR DO ZNIECZULENIA  

 

GRUPA 1 —  …… zł za znieczulenie procedur wymienionych w grupie 

1. Endoprotezoplastyka rewizyjna biodra/kolana. 

GRUPA 2 —  ….. zł za znieczulenie procedur wymienionych w grupie 

1. Endoprotezoplastyka pierwotna biodra/kolana. 

GRUPA 3 —  …… zł za znieczulenie procedur wymienionych w grupie 

1. Rekonstrukcja więzadła kolana/stopy 

2. Operacja barków, 

3. Osteotomie, 

4. Złamania kości długich. 

GRUPA 4 —  …… zł za znieczulenie procedur wymienionych w grupie 

1. Chirurgia ręki, 

2. Artroskopie poza barkiem 

3. Artroskopowa rekonstrukcja z użyciem implantów mocujących  - zwykły ACL  

4. Usunięcie zespoleń. 

GRUPA 5 —  ……. zł za znieczulenie procedur wymienionych w grupie 

1. Ostrzyknięcie kręgosłupa, 

2. Podanie czynników.

GRUPA 6 —   ……. zł za znieczulenie procedur wymienionych w grupie 

1. Znieczulenia regionalne. 

 


