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Załącznik nr 4. Katalog produktów do sumowania 

Tabela 1 Katalog produktów do sumowania z PZN01–PZN04 

Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 

Uwagi 

Możliwość sumowania 
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produkty 
dedykowan

e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 

1 5.53.01.0000006 
Żywienie 
dojelitowe  

  108 X X X     X 

 - za każdy dzień żywienia 
 - w zakresach: neonatologia/neonatologia 
- drugi poziom  
  referencyjny/neonatologia - trzeci 
poziom referencyjny, oraz chirurgia  
  dziecięca, neurochirurgia dla dzieci, 
urologia dla dzieci - rozliczenie 
  możliwe z grupami: N21, N22, N23, N24, 
N25 oraz PZN01, PZN02, PZN03, PZN04 w 
odniesieniu do niemowląt między 4 a 26 
tyg. życia 
 - zgodnie z zasadami okreslonymi w 
"Standardach żywienia pozajelitowego" 
Polskiego Towarzystwa Żywienia 
Pozajelitowego i Dojelitowego i 
Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, 
zgodnie z zasadami określonymi przez 
Polskie Towarzystwo Żywienia Klinicznego 
Dzieci 

X X             

2 5.53.01.0000001 

Żywienie 
dojelitowe 
mlekiem z 
banku mleka 
kobiecego lub 
odciągniętym 
mlekiem 
matki 

3,42** 185 X X X     X 

za każdy dzień żywienia dojelitowego 
wcześniaków do ukończenia 4 tygodnia 
życia wieku korygowanego oraz chorych 
noworodków, które nie mogą być 
karmione piersią, do 4 tygodnia życia  

    

N21, N22, 
N23, N24, 

N25, PZN01, 
PZN02, 
PZN03, 
PZN04 
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 

Uwagi 

Możliwość sumowania 
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. 1b 

produkty 
dedykowan

e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 

3 5.53.01.0000002 

Żywienie 
dojelitowe 
mlekiem 
modyfikowan
ym  

0,82** 44 X X X     X 

za każdy dzień żywienia dojelitowego 
wcześniaków do ukończenia 4 tygodnia 
życia wieku korygowanego oraz chorych 
noworodków, które nie mogą być 
karmione piersią, do 4 tygodnia życia  

    

N21, N22, 
N23, N24, 

N25, PZN01, 
PZN02, 
PZN03, 
PZN04 

  

4 5.53.01.0000035 
Implantacja 
portu 
naczyniowego 

  2 704 X         X 

 - obejmuje koszt wyrobu medycznego 
(portu); 
 - nie można sumować z produktem o 
kodzie 5.52.01.0000035. 

X X             

15 5.53.01.0001416 

Częściowe 
(niekompletn
e) żywienie 
pozajelitowe  

  108 X X X     X 

 - za każdy dzień żywienia 
 - zgodnie z zasadami okreslonymi w 
"Standardach żywienia pozajelitowego" 
Polskiego Towarzystwa Żywienia 
Pozajelitowego i Dojelitowego i 
Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, 
zgodnie z zasadami określonymi przez 
Polskie Towarzystwo Żywienia Klinicznego 
Dzieci 

X X             

16 5.53.01.0001434 

Żywienie 
pozajelitowe 
immunomod
ulujące 

  324 X X X     X 

 - za każdy dzień żywienia 
 - zgodnie z zasadami okreslonymi w 
"Standardach żywienia pozajelitowego" 
Polskiego Towarzystwa Żywienia 
Pozajelitowego i Dojelitowego i 
Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, 
zgodnie z zasadami określonymi przez 
Polskie Towarzystwo Żywienia Klinicznego 
Dzieci 

X X             

20 5.53.01.0000007 
Wytworzenie 
stałego 

  1 136 X         X 
 - obejmuje koszt wyrobu medycznego 
(koszt cewnika tunelizowanego 

X X             
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 

Uwagi 

Możliwość sumowania 
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. 1a 
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. 1b 

produkty 
dedykowan

e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
dostępu 
naczyniowego 
z 
wytworzenie
m tunelu 
podskórnego 
przeznaczone
go do użytku 
długotermino
wego 

    typu  Broviack, Hickman, Groshong lub 
Leonard); 
 - nie podlega rozliczeniu użycie cewnika 
centralnego typu Certofix,   
   Cavafix; 
 - nie można sumować z produktem o 
kodzie 5.52.01.0001423. 

23 5.53.01.0001468 
Kompletne 
żywienie 
pozajelitowe                                                             

  216 X X X     X 

 - za każdy dzień żywienia 
 - zgodnie z zasadami okreslonymi w 
"Standardach żywienia pozajelitowego" 
Polskiego Towarzystwa Żywienia 
Pozajelitowego i Dojelitowego i 
Metabolizmu lub, w przypadku dzieci, 
zgodnie z zasadami określonymi przez 
Polskie Towarzystwo Żywienia Klinicznego 
Dzieci 

X X             

30 5.53.01.0001478 
Intensywna 
hemodializa  

  324 X X X     X za każdy zabieg X X             

33 5.53.01.0001483 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy 
narządów bez 
pobrania - 
kategoria I 

  1 805 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie czynności określone 
w art 3   
  ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 
o pobieraniu,  
  przechowywaniu i przeszczepianiu 
komórek, tkanek i  
  narządów (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000) 
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 

X X             
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 

Uwagi 

Możliwość sumowania 
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produkty 
dedykowan

e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
   od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 
 - nie można wykazać łącznie z produktami 
o kodach 
   od 5.53.01.0001486 do 5.53.01.0001493 

34 5.53.01.0001486 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie 
wyłącznie obu 
nerek 

  7 593 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez  
   szpital, w którym  wykonano czynności  
związane  
  z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 
   od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

X X             

35 5.53.01.0001487 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie obu 
nerek w 
przypadku 
pobrania 
wielonarządo
wego (nerki i 
inny narząd, 
poza trzustką) 

  4 231 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez   szpital, w którym  wykonano 
czynności  związane   z pobraniem  - nie 
można sumować z produktami o kodach   
od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

X X             

36 5.53.01.0001488 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie obu 
nerek w 
przypadku 
pobrania 

  3 038 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez  szpital,  
   w którym  wykonano czynności  
związane z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 
   od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

X X             



Świadczenia gwarantowane obejmujące chirurgię noworodka (PZN01–PZN04) WT.521.11.2016 

Raport w sprawie ustalenia taryfy świadczeń Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 5/14 

Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 

Uwagi 

Możliwość sumowania 
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dedykowan

e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
wielonarządo
wego (nerki i 
dwa inne 
narządy, poza 
trzustką) 

37 5.53.01.0001489 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie obu 
nerek w 
przypadku 
pobrania 
wielonarządo
wego (nerki i 
trzy lub 
więcej innych 
narządów, 
poza trzustką) 

  2 549 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez szpital, 
   w którym  wykonano czynności  
związane z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 
   od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

X X             

38 5.53.01.0001490 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie 
wyłącznie obu 
nerek i 
trzustki 

  8 461 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez szpital,  
   w którym  wykonano czynności  
związane z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 
   od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

X X             

39 5.53.01.0001491 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie obu 
nerek 

  6 183 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez szpital,  
   w którym  wykonano czynności  
związane z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 

X X             
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 

Uwagi 

Możliwość sumowania 
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produkty 
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sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
 i trzustki w 
przypadku 
pobrania 
wielonarządo
wego (nerki, 
trzustka i inny 
narząd) 

kodach 
   od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

40 5.53.01.0001492 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie obu 
nerek 
 i trzustki w 
przypadku 
pobrania 
wielonarządo
wego (nerki, 
trzustka i dwa 
inne narządy) 

  5 098 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez  szpital,  
   w którym  wykonano czynności  
związane z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 
    od 5.52.01.0001481 do 
5.52.01.0001488 

X X             

41 5.53.01.0001493 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy i 
pobranie obu 
nerek  
i trzustki w 
przypadku 
pobrania 
wielonarządo
wego (nerki, 
trzustka i trzy 

  4 426 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie koszty ponoszone 
przez  szpital,  
  w którym  wykonano czynności  związane 
z pobraniem  
 - nie można sumować z produktami o 
kodach 
  od 5.52.01.0001481 do 5.52.01.0001488 

X X             



Świadczenia gwarantowane obejmujące chirurgię noworodka (PZN01–PZN04) WT.521.11.2016 

Raport w sprawie ustalenia taryfy świadczeń Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 7/14 

Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow

a 

Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 
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Możliwość sumowania 
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dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
lub więcej 
innych 
narządów) 

50 5.53.01.0001508 

Diagnostyka 
potencjalneg
o dawcy 
narządów bez 
pobrania - 
kategoria II 

  1 X X X     X 

 - obejmuje wszystkie czynności określone 
w art 3  
  ust 3 pkt 1-7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 
o pobieraniu,     
  przechowywaniu i przeszczepianiu 
komórek, tkanek i narządów  
  (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000) wraz  z  
  kosztami zespołu lekarsko - 
pielęgniarskiego innego    
  świadczeniodawcy 
 - konieczność udokumentowania 
obiektywnych powodów 
   odstąpienia od pobrania 
 -  rozliczenie na podstawie specyfikacji 
kosztowej, zgodnie z  
    §21 ust. 4 i 5 zarządzenia 
 - nie można sumować z produktami o 
koadach 
    od 5.52.01.0001481 do 
5.52.01.0001488 
 - nie można wykazać łącznie z produktami 
o kodach 
   5.53.01.0001483 oraz od 
5.53.01.0001486 do   
   5.53.01.0001493 

X X             
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow
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Tryb 

realizacji 
świadczeń 
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produkty 
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określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 

53 5.53.01.0001000 
Plan leczenia 
onkologiczne
go 

  270 X X X   X X 

 -  obejmuje opracowanie indywidualnego 
planu leczenia przez  
    zespół terapeutyczny, zgodnie z § 4a 
ust. 1 pkt 2  
    rozporządzenia oraz koordynację 
procesu leczenia, 
  - do rozliczenia jednorazowo w całym 
procesie leczenia  
    nowotworu niezależnie od trybu 
wykonania świadczenia 

X               

68 5.53.01.0001511 

Przetoczenie 
krwi pełnej 
konserwowan
ej. 

  275*** X X X   X X 
 - za każdą jednostkę przetoczoną 
pacjentowi 

X X             

69 5.53.01.0001512 

Przetoczenie 
koncentratu 
krwinek 
czerwonych z 
krwi pełnej. 

  186*** X X X   X X 
 - za każdą jednostkę przetoczoną 
pacjentowi 

X X             

70 5.53.01.0001513 

Przetoczenie 
koncentratu 
krwinek 
czerwonych z 
aferezy. 

  263*** X X X   X X 
 - za każdą jednostkę przetoczoną 
pacjentowi 

X X             

71 5.53.01.0001515 

Przetoczenie 
ubogoleukocy
tarnego 
koncentratu 
krwinek 

  1111*** X X X   X X 
 - za każdą dawkę terapeutyczną 
przetoczoną pacjentowi 

X X             
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ustalona 
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produkty 
dedykowan
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sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
płytkowych z 
aferezy. 

72 5.53.01.0001516 

Przetoczenie 
koncentratu 
granulocytarn
ego. 

  1255*** X X X   X X 
 - za każdą jednostkę przetoczoną 
pacjentowi 

X X             

73 5.53.01.0001517 
Przetoczenie 
osocza świeżo 
mrożonego. 

  100*** X X X   X X 
 - za każdą jednostkę przetoczoną 
pacjentowi 

X X             

74 5.53.01.0001518 
Przetoczenie 
krioprecypitat
u. 

  195*** X X X   X X 
 - za każdą jednostkę przetoczoną 
pacjentowi 

X X             

75 5.53.01.0001519 
Karencja 
składnika 
krwi. 

  25*** X X X   X X 

 - za każdą jednostkę 
 - zgodnie z § 2 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

X X           

5.53.01.000151
7 
5.53.01.000151
8 

76 5.53.01.0001520 

Redukcja 
biologicznych 
czynników 
chorobotwórc
zych osocza 
świeżo 
mrożonego. 

  123*** X X X   X X 

 - za każdą jednostkę 
 - zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

X X           

5.53.01.000151
7 
5.53.01.000151
8 

77 5.53.01.0001521 
Redukcja 
biologicznych 
czynników 

  506*** X X X   X X 

 - za każdą dawkę terapeutyczną / 
jednostkę 
 - zgodnie z § 4 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 

X X           
 
5.53.01.000151
5 
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow
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Zakresy świadczeń 
Tryb 

realizacji 
świadczeń 
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produkty 
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e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
chorobotwórc
zych. 

ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

5.53.01.000153
0 

78 5.53.01.0001522 

Napromienio
wanie krwi 
lub jej 
składników. 

  26*** X X X   X X 

 - za każdą dawkę terapeutyczną / dawkę 
pediatryczną / jednostkę 
 - zgodnie z § 5 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

X X           

5.53.01.000151
1 
5.53.01.000151
2 
5.53.01.000151
3 
5.53.01.000151
5 
5.53.01.000151
6 
5.53.01.000153
0 

79 5.53.01.0001523 

Filtrowanie 
jednostki krwi 
lub jej 
składników. 

  83*** X X X   X X 

 - za każdą jednostkę 
 - zgodnie z § 6 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

X X           

5.53.01.000151
1 
5.53.01.000151
2 
5.53.01.000151
3 

80 5.53.01.0001525 
Przemywanie 
krwi lub jej 
składników. 

  96*** X X X   X X 

 - za każdą dawkę terapeutyczną / dawkę 
pediatryczną / jednostkę 
 - zgodnie z § 7 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 

X X           

5.53.01.000151
2 
5.53.01.000151
3 
5.53.01.000151
5 
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  
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ustalona 
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AOTMiT 
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JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

5.53.01.000153
0 

81 5.53.01.0001526 
Podział krwi 
lub jej 
składników. 

  45*** X X X   X X 

 - za każdą dawkę terapeutyczną / 
jednostkę 
 - zgodnie z § 8 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

X X           

5.53.01.000151
1 
5.53.01.000151
2 
5.53.01.000151
3 
5.53.01.000151
5 
5.53.01.000151
7 
5.53.01.000153
0 

82 5.53.01.0001527 
Rekonstytucja 
krwi lub jej 
składników. 

  138*** X X X   X X 

 - za każdą dawkę terapeutyczną / dawkę 
pediatryczną / jednostkę 
 - zgodnie z § 9 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia wydanego na podstawie art. 19 
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), w związku z § 11 tego 
rozporządzenia 

X X           

5.53.01.000151
1 
5.53.01.000151
2 
5.53.01.000151
3 
5.53.01.000151
5 
5.53.01.000153
0 

83 5.53.01.0001528 

Konsultacja w 
zakresie 
kwalifikacji do 
wykonania 
znieczulenia 
do zabiegu 

  100 X X X X     

 - porada jest elementem zabiegu 
operacyjnego, diagnostycznego lub 
leczniczego zgodnie z rozporządzeniem 
ambulatoryjnym 
 - porada nie stanowi kwalifikacji pacjenta 
do znieczulenia przeprowadzanej nie 

X X             
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Lp. Kod produktu 
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produktu 

rozliczeniowe
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Taryfa 
ustalona 
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produkty 
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e do 
sumowania 

dla 
określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 
operacyjnego, 
diagnostyczne
go lub 
leczniczego. 

później niż 24 godziny przed zabiegiem w 
trybie planowym, o której mowa w 
rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 
grudnia 2016 r. w sprawie standardu 
organizacyjnego opieki zdrowotnej w 
dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii (Dz. U. 2016 r. poz. 2218) 
 - produkt do rozliczenia w dacie 
hospitalizacji, pod warunkiem że 
konsultacja w zakresie kwalifikacji do 
wykonania znieczulenia odbyła się nie 
później niż 7 dni przed datą hospitalizacji; 
wymagane wskazanie daty konsultacji 
 - nie można wykazywać łącznie z 
produktami o kodzie: 5.51.01.0002016, 
5.51.01.0002017, 5.51.01.0002093, 
5.51.01.0002095, 5.53.01.0001473, 
5.53.01.0001510, 5.51.01.0002101, 
5.51.01.0002102 

85 5.53.01.0001530 

Przetoczenie 
ubogoleukocy
tarnego 
koncentratu 
krwinek 
płytkowych z 
krwi pełnej. 

  558,6*** X X X   X X 

- za każdą dawkę terapeutyczną 
przetoczoną pacjentowi  
- w przypadku, o którym mowa w  § 10 
rozporządzenia Ministra Zdrowia 
wydanego na podstawie art. 19 ust. 2 
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o 
publicznej służbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 
1222), do opłaty za dawkę terapeutyczną 
nie dolicza się opłaty dodatkowej za 
czynność połączenia pojedynczych 
jednostek uzyskanych z krwi pełnej 

X X             
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow
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Tryb 

realizacji 
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określonej 

JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 

131 5.53.01.0001646 

Koszty 
donacji 
komórek, 
tkanek lub 
narządów od 
dawcy 
(obywatela 
obcego kraju) 
na rzecz 
polskiego 
biorcy. 

  1 X         X 

 - obejmuje wszystkie koszty związane z 
pobraniem komórek, tkanek lub narządów 
rzeczywiście poniesione przez  szpital, w 
którym  wykonano czynności  związane z 
pobraniem 
 - konieczność udokumentowania kosztów 
fakturą / rachunkiem wystawionym przez 
szpital, w którym wykonano czynności 
związane z pobraniem komórek, tkanek 
lub narządów na rzecz polskiego biorcy 

X X             

134 5.53.01.0001649 

Koszt pobytu 
przedstawicie
la 
ustawowego 
albo opiekuna 
faktycznego 
przy 
pacjencie 
małoletnim 
lub 
posiadającym 
orzeczenie o 
znacznym 
stopniu 
niepełnospra
wności. 

15** 15 X X X     X 

 - za osobodzień, wyłącznie w sytuacji 
wymagającej konieczności pobytu 
pacjenta w oddziale szpitalnym,- do 
rozliczenia niezbędne oświadczenie 
przedstawiciela ustawowego albo 
opiekuna faktycznego pacjenta 
małoletniego lub posiadającego 
orzeczenie o znacznym stopniu 
niepełnosprawności, - bezwzględne 
przekazanie kodu uprawnienia w 
przypadku pacjenta  posiadającego 
orzeczenie o znacznym stopniu 
niepełnosprawności,  - dedykowany 
wyłącznie w przypadku sprawowania 
dodatkowej opieki pielęgnacyjnej, o której 
mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 

X X             
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Lp. Kod produktu 

Nazwa 
produktu 

rozliczeniowe
go  

Taryfa 
ustalona 

przez 
AOTMiT 

Wartość 
punktow
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JGP 

produkty 
dedykowane  

do sumowania  
dla określonego 

produktu z 
katalogu 1b, 1c i 

1d 

1127),- nie można sumować z produktem 
o kodzie 5.53.01.0000708 

(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji  z dnia 29 czerwca 2016 r., 30 grudnia 2016 r., 30 czerwca 2017 r., 28 maja 2018 r., 30 
września 2019 r. 
(***) wartość ustalona na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie określenia wysokości opłat za krew i jej składniki w 2020 r. (Dz. U. poz. 1611) 

 


