
Duże zabiegi w dolnej części układu rozrodczego (M02) i zabiegi w nietrzymaniu moczu (M05)                WT.541.11.2016

 

 Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji    1/4 

 

Vordere Plastik 
Plastyka przednia: 

5-704.00 Vorderwandplastik (Kolporrhaphie)  (bei (Urethro-)Zystocele), ohne alloplastisches 
Material 
Plastyka przedniej ściany pochwy (kolporrhaphia) (w przypadkach (urethro-) cystocele), 
bez materiału alloplastycznego 

 

Vorderes MESH 
Przedni MESH: 

5-704.01 Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystocele), mit alloplastischem Material 
Plastyka przedniej ściany pochwy (w przypadkach (urethro-) cystocele), z materiałem 
alloplastycznym 

5-932.1 Verwendung von (teil-) resorbierbarem synthetischen Material für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 
Użycie (częściowo-) wchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub 
wzmocnienia tkanki 

Oder/ lub  
5-932.00 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, ohne Beschichtung….. 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, niepokrytego innym materiałem 

Oder / lub  
5-932.02 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, mit Titan…. 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, pokrytego tytanem, srebrem, innym 

  

Hintere Plastik 
Plastyka tylna: 

5-704.10 Hinterwandplastik (Kolporrhaphie) (bei Rektocele) ohne alloplastisches Material 
Plastyka tylnej ściany pochwy (kolporrhaphia) (w przypadkach rektocele), bez materiału 
alloplastycznego 

 

Hinteres MESH 
Tylny MESH: 

5-704.11 Hinterwandplastik (Kolporrhaphie) mit alloplastisches Material 
Plastyka tylnej ściany pochwy (kolporrhaphia), ), z materiałem alloplastycznym 

5-932.1 Verwendung von (teil-) resorbierbarem synthetischen Material für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 
Użycie (częściowo-) wchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub 
wzmocnienia tkanki 

oder/ lub  
5-932.00 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, ohne Beschichtung….. 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, niepokrytego innym materiałem 

oder / lub  
5-932.02 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, mit Titan…. 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, pokrytego tytanem, srebrem, innym materiałem 

  

LASH / TLH  und Scheidenstumpffixation 
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LASH (laparoskopowa supracerwikalna hysterektomia) / TLH (całkowita=totalna 
laparoskopowa hysterektomia) i zawieszenie szczytu (kikuta) pochwy: 

5-682.02 LASH (laparoskopische suprazervikale Hysterektomie) 
LASH (laparoskopowa supracerwikalna hysterektomia) 

5-683.03 TLH (totale laparoskopische Hysterektomie) 
TLH (całkowita laparoskopowa hysterektomia) 

5-683.02 LAVH (laparoskopisch assistierte vaginale Hysterektomie) 
LAVH (laparoskopwo-asystowana waginalna hysterektomia) 

5-661.62 Salpingektomie total laparoskopisch 
Całkowita salpingektomia=usunięcie jajowodów laparoskopowo 

5-653.32 Adnexektomie total laparoskopisch 
Całkowita adneksektomia=usunięcie jajowodów i jajników laparoskopowo 

5-652.62 Ovarektomie total laparoskopisch 
Całkowita owarektomia=usunięcie jajników laparoskopowo 

  
5-704.53 Zervixstumpffixation mit alloplastischem Material, vaginal (nach Amreich-Richter, vag. 

bilat. Sakrokolpopexie nach Neymeyer, nach Goepel) 
Zawieszenie szczytu pochwy z użyciem materiału alloplastycznego 
waginalne=przezpochwowe (np. vaginalna obustronna sakrokolpopeksja sposobem 
Neymeyera lub Goepela) 

5-704.52 Zervixstumpffixation mit alloplastischem Material, laparoskopisch 
Zawieszenie szczytu pochwy z użyciem materiału alloplastycznego waginalne 

5-704.51 Zervixstumpffixation mit alloplastischem Material, abdominal 
Zawieszenie szczytu pochwy z użyciem materiału alloplastycznego abdominalne 

5-704.42 Scheidenstumpffixation, laparoskopisch 
Zawieszenie szczytu pochwy laparoskopowe 

5-704.43 Scheidenstumpffixation, vaginal 
Zawieszenie szczytu pochwy waginalne 

5-704.41 Scheidenstumpffixation, abdominal 
Zawieszenie szczytu pochwy abdominalne 

  
 
dazu: 

ZAWSZE RAZEM ZAKODOWAC UŻYCIE MATERIALU ALLOPLASTYCZNEGO (DODATKOWO, 
ODDZIELNIE PŁATNE), GDY WYSTĄPIŁO 
 

5-932.1 Verwendung von (teil-) resorbierbarem synthetischen Material für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 
Użycie (częściowo-) wchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub 
wzmocnienia tkanki 

oder / lub  
5-932.00 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, ohne Beschichtung….. 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, niepokrytego innym materiałem 

oder / lub  
5-932.02 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, mit Titanbeschichtung… 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, pokrytego tytanem, srebrem, innym materiałem 

  
  
  
 

Inne operacje naprawcze obniżenia/wypadania narządów miednicy mniejszej: 

5-707.3x Enterocelenplastik mit alloplast. Material sonstiger Zugang laparoskopisch – E2/E3 MESH 
Plastyka enterocele z użyciem materiału alloplastycznego szczególny dostęp 



Duże zabiegi w dolnej części układu rozrodczego (M02) i zabiegi w nietrzymaniu moczu (M05)                WT.541.11.2016

 

 Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji    3/4 

 

UWAGA (MJ): to jest laparoskopowa operacja wypadania szczytu pochwy z rekonstrukcją 
przedniej i tylnej ściany pochwy = naprawą cysto- i rektocele – używa się dwóch siatek 
mesh = przednią siatkę i tylną siatkę, lub jeden mesh w kształcie litery „Y”, które 
przyszywa się do kości krzyżowej.  
 

5-704.43 Kolporrhaphie und Scheidenstumpffixation (nach Amreich-Richter) ohne alloplastisches 
Material vaginal 
Plastyka (tylnej ściany) pochwy i zawieszenie szczytu pochwy (operacja Amreich-Richter) 
bez użycia materiału alloplastycznego waginalna 

  

5-704.40 Kolporrhaphie und Scheidenstumpffixation ohne alloplastisches Material abdominal 
Plastyka (tylnej ściany) pochwy i zawieszenie szczytu pochwy bez użycia materiału 
alloplastycznego abdominalna 
 

dazu:  
5-932.1 Verwendung von (teil-) resorbierbarem synthetischen Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung 

 

TVT, TOT-  Spannungsfreie Bänder und nachjustierbare Bänder – vaginaler Zugang: 

TVT (tension-free vaginal tape) i TOT (transobturator tape) oraz taśmy podcewkowe z 
możliwością pooperacyjnej regulacji naprężenia 

5-593.20 TVT / TOT:  Transvaginale Suspensionsoperation (Zügeloperation), mit alloplastischem 
Material, spannungsfrei… 
TVT / TOT: przezpochwowe operacje beznapięciowego podwieszenia cewki moczowej 
(operacje typu sling) z użyciem materiału alloplastycznego 

5-594.31 ADJUSTIERBAR TVT:  Suprapubische (urethrovesikale) Zügeloperation 
(Schlingenoperation), mit alloplastischem Material 
Nadłonowa operacja podwieszenia cewki moczowej taśmą podcewkową z możliwością 
pooperacyjnej regulacji naprężenia z użyciem materiału alloplastycznego 

  
5-932.1 Verwendung von (teil-) resorbierbarem synthetischen Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung 
Użycie (częściowo-) wchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub 
wzmocnienia tkanki 

oder / lub  
5-932.00 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, ohne Beschichtung….. 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, niepokrytego innym materiałem 

oder / lub  
5-932.02 Verwendung von nicht resorbierbarem Material für Gewebeersatz und 

Gewebeverstärkung, mit Titanbeschichtung… 
Użycie niewchłanialnego syntetycznego materiału do zastąpienia tkanki lub wzmocnienia 
tkanki, pokrytego tytanem, srebrem, innym materiałem 

  
1-661 Diagnostische Urethro-Zystoskopie (intraoperative Kontrolle) 

Diagnostyczna uretro-cystoskopia (kontrola śródoperacyjna) 
UWAGA (MJ): stosowanie taśmy załonowej np. TVT może wiązać się z uszkodzeniem 
ściany pęcherza moczowego, dlatego tej operacji zawsze powinna śródoperacyjnie 
towarzyszyć kontrola uretro-cystoskopowa cewki moczowej i pęcherza moczowego.  
 

Urethro-Kolposuspension nach Burch und Richardson: 
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Uretro-kolposuspensja (zawieszenie cewki moczowej sposobem Burcha i zawieszenie 
pochwy sposobem Richardsona) 

UWAGA (MJ): operacja zawieszenia cewki moczowej sposobem Burcha, nazywana tez uretrosuspensją jest 
sprawdzona i skuteczna. Można ją wykonać z dostępu brzusznego, albo otwierając brzuch (łatwiej, lecz 
dłuższa hospitalizacja), albo laparoskopowo (trudniej, lecz krótsza hospitalizacja). 
Wcześniejsze operacje zawieszenia cewki moczowej takie jak operacja Marshala/Marchettiego/Kranza są 
przestarzałe i obarczone dużą ilością powikłań – dlatego nie powinny być wykonywane (w Nimeczech 
zarzucone).   
Podobnie operacja zawieszenia macicy na płacie rozcięgna = operacja sposobem Kochera (nieskuteczna, 
wywołuje przepukliny i zaburzenia pracy pęcherza moczowego, może prowadzić do niedrożności) , a także 
operacja zamknięcia pochwy sposobem Neugebauera-Leforta zwana Kolpokleisis lub colpocleisis mediana 
(nie naprawia defektu, uniemożliwia współżycie, jest najczęściej nieskuteczna) nie powinna być więcej 
wykonywane. 

 

5-595.2 Urethro-Kolposuspension nach Richardson (+ Burch):  retropubische 
Suspensionsoperation mit lateraler Fixation der Scheide abdominal oder laparoskopisch 
Uretro-kolposuspensja (= boczne podwieszenie pochwy, czyli operacja Richardsona czyli 
paravaginal repair, oraz podwieszenia cewki moczowej, czyli operacja Burcha, 
uretrosuspensja): załonowe wraz z naprawą obniżonej pochwy (-> tzw. cystocele z 
defektem bocznym) droga abdominalną lub laparoskopową 

5-595.1 Urethro-Kolposuspension nach Burch:  retropubische und paraurethrale 
Suspensionsoperation abdominal oder laparoskopisch 
UWAGA (MJ): U kobiet młodych generalnie nie powinno się stosować implantów, gdyż 
mamy ograniczony okres obserwacji i nie wiemy jak się będą czuć te chore za kilkadziesiąt 
lat. Dlatego u młodych kobiet lepiej jest zastosować bardziej złożone zabiegi 
rekonstrukcyjne bez materiału alloplastycznego: operacja Burcha i operacje Richardsona. 
 

5-596.4 UrethroPexien.n. bez. bei HIK 
Podwieszenie cewki z powodu nietrzymania moczu, bliżej nieokreślone 

1-661 Diagnostische Urethro-Zystoskopie (intraoperative Kontrolle) 
Diagnostyczna uretro-cystoskopia (kontrola śródoperacyjna) 
UWAGA (MJ): stosowanie taśmy załonowej np. TVT może wiązać się z uszkodzeniem 
ściany pęcherza moczowego, dlatego tej operacji zawsze powinna śródoperacyjnie 
towarzyszyć kontrola uretro-cystoskopowa cewki moczowej i pęcherza moczowego.  
 

Periurethrale Injektionsbehandlung: 
Leczenie ostrzykiwaniem okołocewkowym 

5-596.72 Andere Harninkontinenzoperationen (Injektionsbehandlung 5-596.00, andere: mit 
Dextranomer Hyaluronsäure-Gel 5-596-0x) 
Inne operacje nietrzymania moczu (ostrzykiwanie cewki moczowej 5-596.00, 
ostrzykiwanie żelem z kwasem hialuronowym 5-596-0) 

 

Excision der Netzerosion (N99.8   Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems n. med. Maßnahmen): 

Wycięcie erozji siatki mesh (N99.8  szczególne choroby układu moczowopłciowego w zabiegach 

medycznych: 

5-701.x Sonstige Inzision der Vagina 
Szczególne nacięcie pochwy 

 


