
stacjonarne psychiatryczne

Stacjonarne świadczenia psychiatryczne

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000016 OSOBODZIEŃ W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA DOROSŁYCH 490,26 zł

5.00.04.0000179
LECZENIE ELEKTROWSTRZĄSAMI CHORYCH Z ZABURZENIAMI 

PSYCHICZNYMI
1 979,09 zł

5.53.01.0001649
KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA 
FAKTYCZNEGO PRZY PACJENCIE MAŁOLETNIM LUB POSIADAJĄCYM 

ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
31,54 zł

5.62.01.0000029
DODATKOWY KOSZT ZWIĄZANY Z LECZENIEM ŚWIADCZENIOBIORCY Z 

POTWIERDZONYM ZAKAŻANIEM WIRUSEM SARS-COV-2
1 169,74 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.4701005 OSOBODZIEŃ W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 960,75 zł

5.00.04.0000179
LECZENIE ELEKTROWSTRZĄSAMI CHORYCH Z ZABURZENIAMI 

PSYCHICZNYMI 
1 294,31 zł

5.53.01.0001649
KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA 
FAKTYCZNEGO PRZY PACJENCIE MAŁOLETNIM LUB POSIADAJĄCYM 

ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
20,63 zł

5.62.01.0000029
DODATKOWY KOSZT ZWIĄZANY Z LECZENIEM ŚWIADCZENIOBIORCY Z 

POTWIERDZONYM ZAKAŻANIEM WIRUSEM SARS-COV-2
1 231,88 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000022 OSOBODZIEŃ W ODDZIALE PSYCHOGERIATRYCZNYM 505,07 zł

5.00.04.0000179
LECZENIE ELEKTROWSTRZĄSAMI CHORYCH Z ZABURZENIAMI 

PSYCHICZNYMI 
1 911,44 zł

5.53.01.0001649
KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA 
FAKTYCZNEGO PRZY PACJENCIE MAŁOLETNIM LUB POSIADAJĄCYM 

ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
30,46 zł

5.62.01.0000029
DODATKOWY KOSZT ZWIĄZANY Z LECZENIEM ŚWIADCZENIOBIORCY Z 

POTWIERDZONYM ZAKAŻANIEM WIRUSEM SARS-COV-2
1 129,75 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000025 OSOBODZIEŃ W ODDZIALE LECZENIA ZABURZEŃ NERWICOWYCH 423,56 zł

5.00.04.0000179
LECZENIE ELEKTROWSTRZĄSAMI CHORYCH Z ZABURZENIAMI 

PSYCHICZNYMI
1 972,88 zł

5.53.01.0001649
KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA 
FAKTYCZNEGO PRZY PACJENCIE MAŁOLETNIM LUB POSIADAJĄCYM 

ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
30,46 zł

5.62.01.0000029
DODATKOWY KOSZT ZWIĄZANY Z LECZENIEM ŚWIADCZENIOBIORCY Z 

POTWIERDZONYM ZAKAŻANIEM WIRUSEM SARS-COV-2
1 232,21 zł

WYCENA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH OBOWIĄZUJĄCYCH OD 1 LIPCA 2025 ROKU 

Oddziały ogólnopsychiatryczne (F1, F2, F5, F6, F7, F9, F10)

Klinika Psychiatrii Dzieci i Młodzieży

 Klinika Nerwic i Zaburzeń Odżywiania 

Oddział F4 - psychogeriatria
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stacjonarne psychiatryczne

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000039
OSOBODZIEŃ W ODDZIALE/OŚRODKU LECZENIA ALKOHOLOWYCH 

ZESPOŁÓW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJI)
622,19 zł

5.53.01.0001649
KOSZT POBYTU PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA 
FAKTYCZNEGO PRZY PACJENCIE MAŁOLETNIM LUB POSIADAJĄCYM 

ORZECZENIE O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
32,75 zł

5.62.01.0000029
DODATKOWY KOSZT ZWIĄZANY Z LECZENIEM ŚWIADCZENIOBIORCY Z 

POTWIERDZONYM ZAKAŻANIEM WIRUSEM SARS-COV-2
1 324,77 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000030
OSOBODZIEŃ W ODDZIALE PSYCHIATRII SĄDOWEJ O WZMOCNIONYM 

ZABEZPIECZENIU
939,41 zł

5.15.12.0000071
OSOBODZIEŃ W ODDZ. PSYCHIATRII SĄDOWEJ O WZMOC ZABEZP Z 

KOREKTOREM 0,7- PRZEPUSTKA
657,58 zł

5.62.01.0000029
DODATKOWY KOSZT ZWIĄZANY Z LECZENIEM ŚWIADCZENIOBIORCY Z 

POTWIERDZONYM ZAKAŻANIEM WIRUSEM SARS-COV-2
2 037,21 zł

Oddział Leczenia Abstynencyjnych Zespołów Alkoholowych

Klinika Psychiatrii Sądowej
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dzienne psychiatryczne

Dzienne świadczenia psychiatryczne

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000063 OSOBODZIEŃ W ODDZIALE DZIENNYM ZABURZEŃ NERWICOWYCH 295,63 zł

5.15.12.0000018
OSOBODZIEŃ NA ODDZIALE DZ. ZABURZEŃ NERWICOWYCH Z 

KOREKTOREM 0,7 - POBYT PONAD STANDARD CZASU
206,94 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000056 OSOBODZIEŃ W ODDZIALE DZIENNYM PSYCHIATRYCZNYM OGÓLNYM. 268,75 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.0000064
OSOBODZIEŃ W ODDZIALE DZIENNYM TERAPII UZALEŻNIENIA OD 

ALKOHOLU
288,02 zł

Kod Świadczenia Nazwa świadczenia Wartość

5.00.04.2703005
OSOBODZIEŃ W ODDZIALE DZIENNYM PSYCHIATRYCZNYM 

REHABILITACYJNYM DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 
457,01 zł

WYCENA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH OBOWIĄZUJĄCYCH OD 1 LIPCA 2025 ROKU 

Oddział Dzienny Leczenia Zaburzeń Nerwicowych

Oddział Dzienny dla Dzieci i Młodzieży

Oddział Dzienny Psychiatryczny

Oddział Dzienny Terapii Uzależnień
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