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OBWIESZCZENIE 

PREZESA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI  

Z DNIA 17 LUTEGO 2021 R.  

W SPRAWIE TARYF ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH 

Z OBSZARU LECZENIA CHORÓB UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO 

 

 

 

Na podstawie art. 31lb ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z późn. zm.), ustala się na dzień 

17 lutego 2021 r. taryfy świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego związanych 

z leczeniem chorób układu krwiotwórczego, stanowiące załącznik do obwieszczenia. 

 

 

                                                                                                      PREZES 

                                                                                    dr n. med. Roman Topór-Mądry  

                                                                                      /dokument podpisany elektronicznie/ 

http://www.aotmit.gov.pl/
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Załącznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 17 lutego 2021 r. 

 

 

Taryfy świadczeń gwarantowanych świadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego związane z leczeniem chorób układu krwiotwórczego  

ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA (pkt) 

Świadczenia gwarantowane 

związane z leczeniem chorób 

układu krwiotwórczego 

S01 Intensywne leczenie ostrych białaczek > 17 r.ż. 36 153 

S02 Choroby układu krwiotwórczego i odpornościowego > 10 dni 18 399 

S03 Choroby układu krwiotwórczego i odpornościowego > 1 dnia 3 825 

S04 Choroby układu krwiotwórczego i odpornościowego < 2 dni  1 195 

S05 Zaburzenia krzepliwości, inne choroby krwi i śledziony > 10 dni 9 862 

S06 Zaburzenia krzepliwości, inne choroby krwi i śledziony > 1 dnia 2 988 

S07 Zaburzenia krzepliwości, inne choroby krwi i śledziony < 2 dni 417 

S21 Przeszczepienie autologicznych komórek krwiotwórczych* 55 702 

S22 Przeszczepienie allogenicznych komórek krwiotwórczych od rodzeństwa identycznego w HLA* 131 068 

S23 Przeszczepienie allogenicznych komórek krwiotwórczych od dawcy alternatywnego* 262 079 

PZS01 Przeszczepienie autologicznych komórek krwiotwórczych< 18 r.ż. * 55 702 
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ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA (pkt) 

PZS02 Przeszczepienie allogenicznych komórek krwiotwórczych od rodzeństwa identycznego w HLA < 18 r.ż. * 131 068 

PZS03 Przeszczepienie allogenicznych komórek krwiotwórczych od dawcy alternatywnego < 18 r.ż. * 262 079 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z późn. zm.) 

 

 

 

Taryfy zostały ustalone w odniesieniu do średniej wartości 1 punktu rozliczeniowego określonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w umowach o udzielanie 

świadczeń szpitalnych. 

                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                      PREZES 

                                                                                    dr n. med. Roman Topór-Mądry  

                                                                                      /dokument podpisany elektronicznie/ 

 


