
 

 
 

 

 

OBWIESZCZENIE 

PREZESA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI  

Z DNIA 7 LISTOPADA 2025 R.  

W SPRAWIE TARYF ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH  

Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO  

ORAZ AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ 

W OBSZARZE CHORÓB KRĘGOSŁUPA 

 

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

finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461), ustala się na dzień 7 listopada 

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

specjalistycznej w obszarze chorób kręgosłupa, 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 7 listopada 2025 r. 

 

Taryfy świadczeń gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego 

w obszarze chorób kręgosłupa 

ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

Leczenie szpitalne 

w obszarze chorób 

kręgosłupa 

HK01A Kompleksowe zabiegi korekcyjne kręgosłupa na 4 i więcej poziomach >65 r.ż. * 27 072 

HK01B Kompleksowe zabiegi korekcyjne kręgosłupa na 4 i więcej poziomach <66 r.ż. * 26 347 

HK02A Zabiegi na kręgosłupie z zastosowaniem implantów na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego dostępu >65 

r.ż. * 
21 132 

HK02B Zabiegi na kręgosłupie z zastosowaniem implantów na 2-3 poziomach lub na jednym poziomie wielostronnego dostępu <66 

r.ż. * 
18 217 

HK03 Zabiegi na kręgosłupie z zastosowaniem implantów na 1 poziomie * 14 881 

HK04A Kompleksowe leczenie kręgosłupa na 4 i więcej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.ż. * 40 091 

HK04B Kompleksowe leczenie kręgosłupa na 4 i więcej poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.ż. * 40 509 

HK05A Leczenie kręgosłupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej >65 r.ż. * 36 862 

HK05B Leczenie kręgosłupa na 2-3 poziomach w przebiegu choroby nowotworowej <66 r.ż. * 36 554 

HK06 Leczenie nowotworów struktur kanału kręgowego (rdzenia, opon i korzeni nerwowych) * 16 811 

HK07 Augmentacja struktur kręgosłupa * 6 003 

HK08 Zabiegi na kręgosłupie bez zastosowania implantów * 7 306 

HK09 Inne małe zabiegi * 1 742 

HK10 Zabiegi na strukturach nerwowych kanału kręgowego bez zastosowania implantów * 8 695 

HK11 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kręgowego, stymulatora nerwu obwodowego * 29 094 

HK11A Stymulacja czasowa rdzenia kręgowego/nerwu obwodowego * 10 084 
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ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

HK12 Zabiegi na nerwach obwodowych i korzeniach nerwowych * 5 088 

HK13 Średnie zabiegi na rdzeniu kręgowym * 5 425 

HK14 Ablacyjne zabiegi przeciwbólowe na strukturach nerwów obwodowych * 2 505 

HK15 Zespoły bólowe kręgosłupa 2 282 

PZH08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kręgosłupa < 18 r.ż.* 33 217 

Przeszczepy kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie 201 

Neuromodulacja krzyżowa – I etap - wszczepienie elektrody testowej 8 615 

* 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 średniej wartości punktu ustalonego w umowach z NFZ z rodzaju leczenie szpitalne, w analizowanym obszarze. 
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Taryfy świadczeń gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

w obszarze chorób kręgosłupa 

ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

(PKT) 

Ambulatoryjna opieka 

specjalistyczna - 

świadczenia zabiegowe 

03.901 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardówkowej, podpajęczynówkowej lub podtwardówkowej rdzenia z przerywanym 

lub ciągłym wlewem leku 
544 

03.921 Dokanałowe wstrzyknięcie sterydów 544 

04.21 Zniszczenie nerwów czaszkowych lub obwodowych przez wstrzyknięcie czynnika neurolitycznego 544 

05.31 Wstrzyknięcie środka znieczulającego do nerwu współczulnego 544 

05.39 Wstrzyknięcie do nerwu współczulnego lub zwoju - inne 544 

04.24 Zniszczenie nerwów czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywołane niską temperaturą 1 092 

04.25 Zniszczenie nerwów czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywołane wysoką temperaturą 1 092 

04.80 Wstrzyknięcie do nerwu obwodowego - nie określone inaczej 80 

04.81 Wstrzyknięcie środka znieczulającego do nerwu obwodowego 443 

04.89 Wstrzyknięcie do nerwu obwodowego z wyjątkiem środków neurolitycznych 443 

*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 średniej wartości punktu ustalonego w umowach z NFZ dla świadczeń zabiegowych w ambulatoryjnej opiece 

specjalistycznej, w analizowanym obszarze.  

 

PREZES 

Daniel Rutkowski 

/dokument podpisany elektronicznie/ 

 


