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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 17.11.2025 r.
odnoszace sie do Planu Taryfikacji na rok 2025 w punkcie: IV - Inne zadania w zakresie taryfikacji
Swiadczen, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Przygotowanie taryf $wiadczen gwarantowanych dotyczy implementacji standardu Zzywienia
w podmiotach leczniczych, dla wydanych dotychczas taryf swiadczen odnoszgcych sie do wszystkich
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia szpitalnego (z wytgczeniem
neonatologii), psychiatrii i rehabilitacji leczniczej (w szpitalach), z wytgczeniem $wiadczen
realizowanych z zamiarem ich zakoniczenia w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin — w czesci
dotyczacej zywienia zbiorowego pacjentow.

Model zywienia analizowany w niniejszym raporcie zostat catoSciowo okreslony w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.11.2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju $Swiadczenia szpitalne.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu: leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, Swiadczen wysokospecjalistycznych, zgodnie z art. 15 ustawy
o $wiadczeniach (w zakresie wydanych dotychczas taryf $wiadczen)

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne identyfikowane produktami
rozliczeniowymi realizowanymi w ramach uméw zawartych z NFZ w rodzaju:

— leczenie szpitalne oraz sSwiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonymi w zarzadzeniu nr
37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umdéw wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - S$wiadczenia
wysokospecjalistyczne z pézn. zm.;

— chemioterapia, okre$lonymi w zarzgdzeniu nr 72/2021/DGL Prezesa NFZ z dnia 21 kwietnia 2021
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia z pdzn. zm.;

— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, okreslonymi w zarzadzeniu nr 18/2025/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

— rehabilitacja lecznicza, okre$lonymi w zarzadzeniu nr 195/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11
grudnia 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczka z pdin. zm.

zwane dalej: produktami rozliczeniowymi zwigzanymi z realizacjg standardu organizacyjnego zywienia
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne, ktére
stanowig zatacznik nr 1 do niniejszego raportu.
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Zagadnienie zywienia w szpitalu byto juz przedmiotem prac Agencji, prowadzonych na podstawie
zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 15.09.2023 r. dotyczacego dokonania oceny propozycji wyceny
Swiadczen udzielanych w ramach projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — ,Dobry
positek w szpitalu” (projekt z dnia 14.09.2023 r.).

W ramach aktualnie prowadzonych prac podjeto wspodtprace z NFZ w celu zidentyfikowania produktéw
rozliczeniowych, ktére powinny by¢ objete dodatkiem z tytutu implementacji standardu zywienia.
Ponadto, przedmiotem niniejszego raportu sg te produkty, ktére dotychczas byty objete pracami
taryfikacyjnymi. Pozostate Swiadczenia procedowane sg w innym trybie przewidzianym w ustawie
o $wiadczeniach, natomiast w celu zachowania spdjnosci oraz przejrzystosci, wyceny tych produktéw
zostaty przedstawione w rozdziale 4.

Zidentyfikowano 960 produktow wymagajgcych wyceny, z czego 480 zostato objetych pracami
taryfikacyjnymi, w tym:

e 421 produktdw z leczenia szpitalnego (w tym 395 produkty stanowity Swiadczenia JGP),
e 32 produkty z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
e 27 produktdéw z rehabilitacji lecznicze;j.

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Standard organizacyjny dotyczacy zywienia zbiorowego w szpitalach (Swiadczenia szpitalne) zostat
okreslony w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.11.2025 r. wydanym na podstawie
art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.). Obejmuje
wszystkie podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen szpitalnych finansowanych ze 3$rodkéw
publicznych, z wytgczeniem: swiadczen krétszych niz 24 godziny, pacjentéw zywionych wytgcznie
dojelitowo lub pozajelitowo, niemowlgt karmionych wytgcznie mlekiem matki lub preparatami
poczatkowymi, swiadczen udzielanych poza szpitalem oraz swiadczen niefinansowanych w ramach
umow z NFZ.

Celem swiadczenia jest ustandaryzowanie oraz poprawa jakosci zywienia szpitalnego jako integralnej
czesci procesu leczenia - przez zapewnienie zywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta,
opartego na jednolitych kodach i nomenklaturze diet szpitalnych oraz szczegétowych
charakterystykach diet dla dorostych, kobiet w cigzy i w okresie laktacji oraz dzieci i mtodziezy (w tym
zakres wartosci energetycznej, makrosktadnikow, produktow zalecanych i przeciwwskazanych).
Standard opiera sie na aktualnych normach zywienia dla populacji Polski, zaleceniach NIZP PZH-PIB
oraz wytycznych towarzystw naukowych i WHO.

Populacje objetg swiadczeniem stanowig wszyscy pacjenci hospitalizowani, ktérych stan kliniczny
pozwala na zywienie doustne lub wymaga zywienia z modyfikowang konsystencjg positku (wg IDDSI),
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb wynikajgcych z choréb, stanu odzywienia, mozliwosci
potykania, a takze preferencji kulturowych, religijnych i $wiatopoglagdowych (o ile nie sg sprzeczne
z bezpieczenstwem zdrowotnym pacjenta). O rodzaju diety, czasie jej trwania i ewentualnych
modyfikacjach decyduje lekarz, ktéry moze konsultowac sie z dietetykiem, bazujac na ocenie stanu
odzywienia oraz - w razie potrzeby - ocenie potykania wykonanej przez logopede.
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Zakres interwencji organizacyjnej obejmuje: obowigzek opracowywania przez dietetyka co najmniej
10-dniowych jadtospisow dla poszczegdlnych diet (z wyszczegdlnieniem sktadu positkéw, wartosci
energetycznej, zawartosci gtéwnych makrosktadnikow, sposobu obrébki kulinarnej oraz alergenéw),
archiwizacje jadtospiséw przez minimum rok, zapewnienie regularnosci positkéw z przerwg nocng nie
dtuzszg niz 13 godzin oraz staty dostep pacjentéw do wody pitnej w kazdym oddziale. Dopuszcza sie
wymiane produktéw na rownowazne pod wzgledem energetycznym i odzywczym w uzasadnionych
przypadkach.

Standard wprowadza réwniez system wewnetrznej kontroli jakosci zywienia, obejmujacy: codzienng
weryfikacje zgodnosci positkdw z jadtospisem i ocene organoleptyczng (Swiezos¢, temperatura,
zapach, wyglad, konsystencja) w odniesieniu do co najmniej 1/3 rodzajéw diet; codzienng kontrole
gramatury wybranych positkéw oraz coroczne badania laboratoryjne catodziennych zestawéw
zywieniowych, wykonywane w akredytowanych laboratoriach, celem potwierdzenia zgodnosci
rzeczywistej wartosci energetycznej i odzywczej z deklarowang w jadtospisach. Réwnolegle szpital ma
obowigzek systematycznego badania opinii pacjentéw na temat positkédw za pomocg anonimowych
uwag zbieranych przez strone internetows i ankiety w oddziatach szpitalnych.

Istotnym elementem Swiadczenia jest komponent edukacyjno-informacyjny. Szpital jest zobligowany
prowadzi¢ na swojej stronie internetowej zaktadke ,zywienie dla zdrowia”, w ktérej publikuje
stosowane jadtospisy (z wytgczeniem diet o zmienionej konsystencji wg IDDSI i diet indywidualnych),
wyniki badan laboratoryjnych z odniesieniem do konkretnych pozycji z jadtospisu oraz materiaty
edukacyjne z zakresu zywienia oparte na wiarygodnych dowodach naukowych lub linki do takich
materiatdw; w tej zaktadce udostepniany jest rowniez kanat zgtaszania anonimowych uwag pacjentéw
dotyczacych positkow.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje wejscie standardu w Zzycie z dniem 1 stycznia 2026 r.,
z okresem dostosowawczym do 1 wrzesnia 2026 r., co ma umozliwié szpitalom reorganizacje systemu
zywienia, aktualizacje umoéw z firmami cateringowymi oraz wdrozenie nowych wymagan bez
zaktdcania ciggtosci Swiadczen szpitalnych. W perspektywie systemowej $wiadczenie to ma charakter
organizacyjnej interwencji jakosSciowej, ktéra przez lepsze, znormalizowane zywienie - powinna
przyczyniad sie do skrocenia czasu hospitalizacji, redukcji powiktan i poprawy wynikéw zdrowotnych,
a tym samym do bardziej efektywnego wykorzystania zasobow ochrony zdrowia.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Zgodnie z polskim prawem wyzywienie pacjentdw hospitalizowanych jest elementem tzw. Swiadczenia
gwarantowanego. Ma ono charakter swiadczenia towarzyszgcego - oznacza to, ze w ramach pobytu
w szpitalu pacjentowi przystuguje zakwaterowanie oraz odpowiednie do stanu zdrowia wyzywienie.
Obecnie brak jest jednolitych oraz obligatoryjnych przepisow okreslajgcych standard zywienia
(np. minimalng kalorycznos¢ czy sktad positkdw) we wszystkich szpitalach.

Mimo braku szczegdtowych standarddéw, kazdy szpital ma obowigzek zapewnic pacjentom wyzywienie
w ramach leczenia. Wymaog ten wynika z umowy zawieranej przez szpital z NFZ, realizujgc kontrakt,
placowka musi dbac o bezpieczenstwo i jako$¢ opieki, w tym zywienie dostosowane do stanu zdrowia
chorego.

Finansowanie zywienia pacjentow odbywa sie w ramach ogdlnego finansowania leczenia szpitalnego
przez NFZ. Ptatnik rozlicza hospitalizacje na zasadzie ryczattowej, zazwyczaj przez system JGP, czyli
optaty za caty pobyt pacjenta w zaleznosci od rozpoznania i procedur. W wycenie kazdego przypadku
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JGP uwzglednione sg wszystkie koszty zwigzane z hospitalizacjg, zaréwno sSwiadczenia medyczne
(badania, zabiegi, leki, opieka personelu), jak i Swiadczenia towarzyszace, czyli m.in. zakwaterowanie
i wyzywienie pacjenta. Szacunkowe koszty wyzywienia stanowig sktadowg stawki za hospitalizacje.
Szpital otrzymuje od NFZ zaptate za przypadek lub za osobodzier opieki, z ktorej to puli pokrywa
rowniez positki dla pacjenta. Nie ma odrebnej refundacji za positki; ptatnik publiczny nie finansuje
wyzywienia osobno.

Powyzsza zasada dotyczy nie tylko standardowych oddziatow szpitalnych, ale takze innych rodzajow
opieki stacjonarnej. W psychiatrii i rehabilitacji, gdzie stosuje sie czesto finansowanie w formie stawki
za osobodzien pobytu, rowniez ujeto koszty wyzywienia. NFZ kontraktujgc te swiadczenia wymaga od
placéwki zapewnienia pacjentom petnego utrzymania (tgcznie z positkami) podczas leczenia.

Whioski z raportu NIK - Zywienie pacjentdw w szpitalach z 15.02.2018 r.}, w ktérym wskazano m.in. na
brak norm zywieniowych, bardzo niskie naktady na wyzywienie pacjentow, staty sie bezposrednim
impulsem do przygotowania dziatan naprawczych w obszarze zywienia szpitalnego. W odpowiedzi
Minister Zdrowia we wspotpracy z NFZ uruchomit dwa programy pilotazowe:

— Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta Mamy,
wprowadzony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu
pilotazowego "Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta
Mamy" (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 329 z pdzn. zm.) oraz

— szerszy program: pilotaz Dobry positek w szpitalu, wprowadzony rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach - "Dobry positek w szpitalu"(Dz. U. z 2023
poz. 2021 z pdzn. zm.).

Program pilotazowy , Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta
Mamy” dotyczyt wdrozenia modelu szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i potogu, opartego na
5 zbilansowanych positkach dziennie, przygotowywanych zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci
i Zywienia, pod stalym nadzorem dietetyka i przy spetnieniu wymogdéw sanitarnych (m.in. HACCP,
kontrola jakosci i badania zywnosci).

Program obejmowat takze konsultacje i edukacje dietetyczng w trakcie hospitalizacji i po wypisie,
a jego celem byto podniesienie jakosci zywienia, zwiekszenie satysfakcji pacjentek oraz ksztattowanie
prawidtowych nawykow zywieniowych u kobiet ciezarnych i karmigcych.

Pierwsze umowy pilotazowe zawarto 15.10.2019 r., a realizacje ostatniej umowy zakornczono
31.05.2022 r. W programie wzieto udziat tacznie 115 szpitali w catej Polsce, a taczna wartosc
sfinansowanych przez NFZ sSwiadczenn wyniosta okoto 24,7 min zt. Wyniki pilotazu zostaty
podsumowane w raporcie koicowym NFZ, opublikowanym w czerwcu 2023 r. na stronie PtatnikaZ.

1 Zob. Raport NIK dotyczacy zywienia pacjentéw w szpitalach z 15.02.2018 r. (https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-
kontroli/nik-o-zywieniu-w-szpitalach.html), dostep dnia: 1.12.2025 r.

2 Zob. Raport koricowy NFZ z programu pilotazowego “Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta
Mamy” (https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/programy-i-projekty/programy/program-pilotazowy-dieta-mamy/), dostep dnia: 1.12.2025r.
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Tabela 1 Katalog produktow rozliczeniowych programu pilotazowego "Dieta mamy"

Kod produktow Nazwa produktow jednostka

wartosé Uwagi odnoszace sig do zasad
rozliczeniowych rozliczeniowych rozliczeniowa rozliczania i finansowania

Swiadczenie zdrowotne - "Standard
szpitalnego zywienia kobiet w cigzy
i w okresie poporodowym - Dieta
Mamy"

5.59.01.0184450 zt 18,20 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 2 do zarzqdzenia Nr 116/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrzesnia
2019 r. w sprawie umdw o realizacje programu pilotazowego "Standard szpitalnego Zywienia kobiet w cigzy i w okresie
poporodowym - Dieta Mamy".

Program pilotazowy Dobry positek w szpitalu wszedt w zycie 27 wrzesnia 2023 r. Po kilku nowelizacjach
etap realizacji programu zostat wydtuzony - obecnie ma on trwac¢ do 31 grudnia 2025 r., a etap
ewaluacji programu (oceny wynikéw przez NFZ i przekazania ich do MZ) do 31 marca 2026 .

Gtéwne cele pilotazu to: zwiekszenie dostepnosci porad zywieniowych w szpitalach oraz wdrozenie
optymalnego modelu Zzywienia pacjentdw hospitalizowanych. Program obejmuje $wiadczenie
zdrowotne w postaci porady zywieniowej oraz towarzyszgce mu Swiadczenie wyzywienia - dodatkowo
finansowane przez NFZ w wysokosci 25,62 zt za osobodzie pobytu pacjenta zakwalifikowanego do
programu, jako uzupetnienie dotychczasowych $rodkéw na zywienie.

Tabela 2 Katalog produktow rozliczeniowych programu pilotazowego "Dobry positek w szpitalu"

Kod produktow Nazwa produktow jednostka wartosc Uwagi odnoszace sie do zasad rozliczania

rozliczeniowych rozliczeniowych rozliczeniowa | punktowa i finansowania

zgodnie z zasadami okreslonymi § 11 ust.1
rozporzadzenia pilotazowego "Dobry positek
w szpitalu", stawka w wysokosci 25,62 zt za
osobodzien pobytu na oddziale

Swiadczenie zdrowotne
5.59.01.0180000 | "Dobry positek w punkt 25,62
szpitalu"

zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu

produkt pilotazowym "Dobry positek w szpitalu", produkt
statystyczny sprawozdawany wraz z ICD-9- Konsultacja
dietetyczna o kodzie 89.011

5.59.01.0181000 | porada zywieniowa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 2 do zarzqgdzenia Nr 140/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 wrzesnia
2023 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w zakresie edukacji Zzywieniowej oraz poprawy jakosci Zywienia
w szpitalach — "Dobry positek w szpitalu".

Realizatorami pilotazu sg szpitale majgce umowe z NFZ na leczenie stacjonarne, ktére zawarty osobng
umowe z NFZ na podstawie zarzadzenia nr 140/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 wrze$nia 2023 r.
w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowe]j oraz poprawy
jakosci zywienia w szpitalach - "Dobry positek w szpitalu" (okreslajgcego tryb zawierania uméw, katalog
produktéw rozliczeniowych i zasady sprawozdawczosci). Warunkiem udziatu jest m.in. zapewnienie co
najmniej 0,5 etatu osoby planujacej diete, udzielanie porad zywieniowych na zlecenie lekarza,
planowanie 7-dniowych jadtospisow zgodnych z zaleceniami zywieniowymi MZ, regularna ocena
jakosci positkdw oraz codzienna publikacja jadtospisdw i zdje¢ positkdw na stronie internetowe;j
szpitala. Program obejmuje pacjentéw hospitalizowanych (z wytaczeniem zywionych wytacznie
dojelitowo oraz pozajelitowo i przebywajgcych w OAIlT), ktérzy zostajg do niego wtgczeni przy
przyjeciu do szpitala.

Zgodnie z aktualnymi danymi sprawozdawczymi NFZ, w 2024 r. do programu pilotazowego , Dobry
positek w szpitalu” przystgpity 582 podmioty lecznicze. taczna kwota zobowigzan NFZ wynikajgcych
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z zawartych umdw na realizacje tego pilotazu wynosita w 2024 roku 864,9 min zt. Dane te pokazuja, ze
program zostat wdrozony na szerokg skale w catym kraju, a Ptatnik zabezpieczyt srodki finansowe na
poprawe jakosci zywienia i edukacji zywieniowej pacjentéw hospitalizowanych do korica 2025 r.

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoié¢ popyt. Specyfika $wiadczerh zwigzanych z zywieniem
pacjentéw, odmienna od swiadczern medycznych, sprawia, ze analiza w wiekszym stopniu obejmuje
podaz niz popyt. Jest to uzasadnione tym, ze zapotrzebowanie na zywienie jest wzglednie state,
natomiast dostepno$¢ realizatordw i ich mozliwosci operacyjne stanowig gtéwny element wptywajacy
na realizacje Swiadczen.

Podstawowym zrédtem danych do analiz przedstawionych w niniejszym rozdziale byty informacje
pochodzace z NFZ, dotyczgce realizacji Swiadczen.

Liczba i wartosc swiadczen
Dobry positek

W 2024 roku tgcznie 582 swiadczeniodawcédw sprawozdato swiadczenie zdrowotne — ,,Dobry positek
w szpitalu” na rzecz 3,72 min pacjentow. W wojewddztwie mazowieckim w 2024 roku zrealizowano
najwiecej Swiadczen Dobry Positek — 539 887 pacjentow otrzymato 4 667 538 swiadczen na taczng
wartos¢ 119 578 967 zt.

Liczba realizatorow Dobrego Positku Liczba Dobrych Positkéw [min]
w 2024 roku w 2024 roku
27 1,19

1,18

DR Ziware \preez ustuge Bing
& OpengtreetMap

WL Ciwarepreez ustuge Bing
& OpenEtreetMap

Rysunek 1 Liczba realizatorow oraz liczba zrealizowanych swiadczen "Dobry positek w szpitalu” w 2024 roku.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

tacznie w 2024 roku sprawozdano 33,76 min $wiadczen w pilotazu Dobry Positek z czego 6,95 min
Swiadczen zostato zrealizowanych przez 217 Swiadczeniodawcéw | poziomu w sieci szpitali (PSZ), co
stanowi 37% wszystkich realizatoréw programu w 2024 roku.
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Tabela 3 Struktura realizatoréw, liczby pacjentow oraz liczby i wartosci Swiadczenr "Dobry positek w szpitalu" w podziale
na poziomy szpitali w sieci PSZ w 2024 roku.

Poziom PSZ e Licz.ba p Li.czba' 5 I..iczba . 5 }Narto%é
Swiadczeniodawcow pacjentow sSwiadczen Swiadczen [zt]
| Poziom 217 988 395 6953 000 178 136 329
Il Poziom 90 842 309 6239016 159 835 955
IIl Poziom 60 919 029 6 506 230 166 685 129
0Ogolnopolski 80 910979 6294 783 161 269 012
Onkologiczny 14 96 099 815254 20 886 807
Pediatryczny 6 61628 389 625 9982 193
Poza siecig 97 234 269 5665 281 145 144 499
Pulmonologiczny 18 76 078 894 640 22920891
Razem 582 3716 887 33757 829 864 860 816

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2024 roku tgczna wartosé¢ zrealizowanych swiadczen Dobry Positek wyniosta 864,86 min zt, gdzie
36% stanowity szpitale wojewddzkie (312,2 min zt). Jednakze szpitale powiatowe, gminne i miejskie
stanowity wiekszos$¢ pod katem liczby realizatoréw Dobrego Positku w 2024 roku (40%).

Tabela 4 Struktura realizatoréw, liczby pacjentéw oraz liczby i wartosci Swiadczen "Dobry positek w szpitalu" w podziale
na kategorie szpitali w 2024 roku.

Powiatowy, gminny, miejski 235 1448 210 10294 747 263748 121
Niepubliczny 147 467 229 5123 200 131255974
Kliniczny 53 778 623 5353927 137 164 444
Wojewodzki 121 1270 407 12 185 005 312172 100
Inny (MSWiA, wojskowy) 26 124 567 800 950 20520177
Razem 582 3716 887 33757 829 864 860 816

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

7

W zakresie produktu kontraktowego swiadczenie zdrowotne ,Dobry positek w szpitalu
Swiadczeniodawcy sprawozdawali réwniez produkt statystyczny Porada Zywieniowa. W 2024 roku 472
szpitale sprawozdaty Porade zywieniowa na rzecz 667,7 tys. pacjentdw. Ponizsza tabela przedstawia

podziat struktury swiadczen i realizatoréw Porady zywieniowej ze wzgledu na kategorie szpitala.

Tabela 5 Struktura realizatoréw, liczby pacjentéw oraz liczby swiadczen "Porada zywieniowa" w podziale na kategorie
szpitali w 2024 roku.

Kategoria ek Licz_ba z Li_czba’ 3 I._iczba 2

Swiadczeniodawcow pacjentow sSwiadczen
Powiatowy, gminny, miejski 189 224 751 275619
Niepubliczny 110 80498 96 957
Kliniczny 46 146 763 195 427
Wojewddzki 106 208 025 281912
Inny (MSWIiA, wojskowy) 21 20913 24588
Razem 472 667 741 874503

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Produkty do implementacji standardu zywienia

Zgodnie z danymi sprawozdawczymi NFZ z 2024 roku wszystkie produkty rozliczeniowe, ktdre powinny
by¢ objete dodatkiem z tytutu implementacji standardu zywienia obejmujg 1 109 realizatoréw, 26,6
mlin produktéw i 43,5 min dni zywienia pacjentéw. Wartosé swiadczen przed dodaniem dodatku za
wdrozenie standardu Zzywienia wyniosta 71,4 mld zt. Skala ta jednoznacznie potwierdza, ze
implementacja standardu zywienia ma charakter systemowy, obejmujgc zaréwno podstawowe, jak
i wysoko specjalistyczne obszary opieki zdrowotnej. Szczegdétowe informacje zawarte sg na ponizszym
rysunku.

Swiadczenia objete dodatkiem z tytutu implementacji standardu zywienia
Dane NFZ za rok 2024. Ceny jednostek rozliczeniowych od lipca 2025 r.

Rodzaj swiadczen Liczba Liczba Liczba dni  Wartos¢
realizatoréw produktéw  zywienia swiadczen

[=] 03 LECZENIE SZPITALNE 852 9509405 26403602 63609142766
Kompleksowa opieka onkologiczna 20 425 884 10 908 662
Leczenie szpitalne - anestezjologia i intensywna terapia | 419 867 090 | 867 090 4079790 093
Leczenie szpitalne - chemioterapia 159 686 867 686 867 877 665 653
Leczenie szpitalne - jednorodne grupy pacjentow ‘ 848 6 649 837 ‘ 23497913 56 728 808 179
Leczenie szpitalne - oddziaty szpitalne | 592 668 881 | 704 574 | 1083 655 258
Leczenie szpitalne - programy lekowe 228 200 636 200636 190 589 043
Leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne | 16 1081 11050 337 960 946
Leczenie szpitalne - teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa 67 434 588 434 588 299 764 933

[=] 04 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 283 10714588 10714588 4 541 750 682
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 283 . 10714588 @ 10714 588 4 541 750 682

[=] 05 REHABILITACJA LECZNICZA 436 6402955 6402955 3218 332 366
Kompleksowa opieka onkologiczna ; 2 3591 3591 1790 602
Leczenie szpitalne - swiadczenia kompleksowe 85 202 977 202 977 88 392 073
Rehabilitacja lecznicza ‘ 405 6196387 | 6196 387 3128 149 690

= 11 SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 29 2381 2499 10 168 354
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - Teleradioterapia stereotaktyczna 11 570 2449 7852273
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie-pompa baklofenowa 19 1811 50 2316 081

=] 18 PROGRAMY PILOTAZOWE 15 1484 2019 23112638
Odziatywania terapeutyczne skierowane do osob z doswiadczeniem traum | 1 702 702 496 651
Program pilotazowy KOS-BAR 15 782 1317 22 615987

Suma 1109 26630813 43525663 71 402 506 807

Rysunek 2 Liczba i wartos¢ swiadczen rozliczonych produktami do implementacji standardu zywienia.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Analiza zaprezentowanych danych dotyczacych realizacji Swiadczen wskazuje, ze najwiekszy obszar
stanowi leczenie szpitalne, w ktérym 852 realizatoréw wykonato ponad 9,5 min produktdw,
generujgcych 26,4 min dni do objecia standardem zywienia, o tgcznej wartosci 63,6 mld zt (wartosc
sprzed uwzglednienia dodatku za implementacje standardu zywienia). Najwyzszy udziat majg
jednorodne grupy pacjentéw — odpowiadajgce za 6,65 min produktéw i 23,5 min dni zywienia — co
przektada sie na ponad 56,7 mld zt wartosci Swiadczen. Dane te jednoznacznie potwierdzajg, ze to
wiasnie w obszarze hospitalizacji koniecznosé zapewnienia prawidtowego zywienia pacjentéw jest
najbardziej powszechna i najbardziej obcigzajgca systemowo. Znaczgce sg rédwniez Swiadczenia
intensywnej terapii, oddziatéw szpitalnych, chemioterapii, programéw lekowych i sSwiadczen
wysokospecjalistycznych, w ktérych skala udzielanych swiadczen, a tym samym zapewniania zywienia
pacjentom, takze pozostaje bardzo duza.

Istotny udziat w catosci danych stanowi réwniez opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w ramach
ktorych 283 realizatoréow wykonato 10,7 min produktéw — odpowiadajgcych tej samej liczbie dni
zywienia — o wartosci 4,54 mld zt. Warto podkresli¢, ze kategoria ta obejmuje takze $wiadczenia
realizowane w ramach pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego, co dodatkowo zwieksza zakres
populacji pacjentéw objetych obowigzkiem stosowania standardu zywienia. Charakterystyka
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Swiadczen psychiatrycznych sprawia, ze zywienie jest integralng czescia catodobowej opieki
i odzwierciedla sie bezposrednio w liczbie dni pobytu.

Znaczacy wkiad obserwuje sie réwniez w rehabilitacji leczniczej. W tej grupie 436 swiadczeniodawcéw
udzielito 6,4 min swiadczen o wartosci 3,22 mld zt. W pozostatych zakresach, takich jak swiadczenia
kontraktowane odrebnie, réwniez odnotowano konieczno$¢ realizacji zywienia zgodnie ze
standardem. Cho¢ liczba produktéw (2 381) i dni zywienia (2 499) jest relatywnie niewielka na tle
leczenia szpitalnego, ich wartosé¢ przekracza 10 min zt i dotyczy wyspecjalizowanych procedur,
w ktorych prawidtowe zywienie stanowi element bezpieczenstwa klinicznego. Podobnie w programach
pilotazowych — gtéwnie programie KOS-BAR — zrealizowano 1 484 produkty oraz 2 019 dni zywienia
o wartosci 23,1 min zt, co pokazuje istotny koszt i znaczenie zywienia w kontekscie leczenia otytosci
i opieki kompleksowe;].

Analiza wartosci $wiadczen wedtug kategorii podmiotdw wskazuje na dominujaca role podmiotow
publicznych — zaréwno powiatowych, jak i wojewddzkich — w realizacji $wiadczernr wymagajacych
implementacji standardu zywienia pacjentom. Jednoczesnie w niektorych zakresach, takich jak
rehabilitacja czy opieka psychiatryczna, istotny udziat majg réwniez podmioty niepubliczne.
Zrdéznicowanie wartosci Swiadczen pomiedzy kategoriami placéwek odzwierciedla ich profil
dziatalno$ci, poziom specjalizacji oraz zakres populacji objetej opieka.

Swiadczenia objete dodatkiem z tytutu implementacji standardu zywienia
Dane NFZ za rok 2024. Ceny jednostek rozliczeniowych od lipca 2025 r.

Kategoria ® Powiatowy, gminny, miejski ®Waojewddzki ® Kliniczny @ Inny (MSWiA, wojskowy) @ Niepubliczny

63 609,1 min

19,3 mid

50 mid

30 mid

Wartosc¢ swiadczen

20 mid

4 541,8 min

32183 min
10,2 min 23,1 min
0 —
0mid I —
03 LECZENIE SZPITALNE 04 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 05 REHABILITACJA LECZNICZA 1 SWIADCZENIA 18 PROGRAMY PILOTAZOWE

LECZENIE UZALEZNIEN ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE

Rodzaj swiadczen

Rysunek 3 Wartos¢ swiadczen rozliczonych produktami do implementacji standardu zywienia.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

2.4.Stan finansowania w innych krajach
Niemcy

Wyzywienie pacjenta jest czescig gwarantowanych $wiadczen szpitalnych - pacjent nie ponosi
bezpos$redniej optaty za positki (poza ustawowg doptatg 10 euro/42,39 z za kazdy dzien hospitalizacji).
Koszty wyzywienia pokrywane sg przez ubezpieczyciela w ramach ogdlnej zaptaty za leczenie (ryczatt

3 Stawki euro oraz dolara kanadyjskiego zostaty przeliczone na ztotéwki wg aktualnego $redniego kursu NBP na dzien: 2.12.2025 r.
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DRG za pobyt), brak odrebnego wystandaryzowanego modelu finansowania zywienia pacjentéow
w szpitalach. Planowaniem diet zajmujg sie szpitalni dietetycy, a zalecenia opierajg sie m.in. na
standardach opracowanych przez Niemieckie Towarzystwo Zywieniowe (DGE) - np. DGE-
Qualitatsstandard definiuje kryteria petnowartosciowej diety dla pacjentow.

Nie istniejg jednak prawnie wigzgce normy jakosci positkdw, a wydatki na zywienie sg niskie - szpitale
przeznaczajg $rednio ok. 5,1 euro/21,62 zt na pacjenta na dzieri co ogranicza jakos¢ dan.* W 2024 r.
powstata koalicja organizacji zdrowotnych na rzecz poprawy jakosci i zréwnowazenia zywienia
szpitalnego. Eksperci apelujg o wprowadzenie obowigzujgcych standardéw zywieniowych oraz lepsze
finansowanie zywienia pacjentéw (np. kontrakty jakosciowe z kasami chorych finansujgce zespoty
zywieniowe) w celu zwalczania niedozywienia pacjentow.

Krolestwo Niderlandow

Wyzywienie w szpitalu jest wliczone w podstawowe $wiadczenia medyczne finansowane przez
obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne - pacjent nie ptaci osobno za positki w trakcie pobytu (koszty
pokrywa ubezpieczyciel jako cze$¢ ryczattu za hospitalizacje).> W holenderskich szpitalach dietetycy
kliniczni opracowujg jadtospisy dla chorych; od 2007 r. wszystkie placdwki majg obowigzek
przesiewowego badania pacjentéw pod katem niedozywienia przy przyjeciu - w razie stwierdzenia
ryzyka do leczenia wigcza sie dietetyka i wdraza wielodyscyplinarny plan zywieniowy.®

Funkcjonujg ogdlne wytyczne jakosci (np. krajowe Richtlijnen Goede Voeding stanowig baze dla diet
szpitalnych), cho¢ brak osobnej regulacji prawnej dotyczacej rodzajéw diet w szpitalach. Srednie
nakfady na wyzywienie wynoszg ok. 7-12 euro/29,67-50,87 zt na pacjenta dziennie.”

Rzad ktadzie jednak rosngcy nacisk na poprawe jakosci zywienia pacjentdw w szpitalach, postuluje sie,
aby do 2030 r. wszystkie szpitale oferowaty zdrowg zywnosé (do 2025 r. potowa placdwek miata
spetniaé te wymogi).®

Kanada

W Kanadzie wyzywienie jest integralng czescig opieki szpitalnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
positki dla pacjenta sg zapewniane bez dodatkowych optat w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego (standardowo pokrywane sg koszty pobytu wraz z wyzywieniem). Szpitale otrzymuja
globalne budzety lub stawki za leczenie od prowingcji, z ktérych pokrywajg wszystkie koszty dziatalnosci
(personel, leki, sprzet i zywienie).®

Nad jakoscig diet czuwajg wykwalifikowani dietetycy - w typowym duzym szpitalu opracowuje sie
dziesigtki rodzajow diet (np. okoto 97 diet w zaleznosci od potrzeb klinicznych), a wszystkie positki
podlegajg analizie wartosci odzywczych i ocenie smakowej, aby zapewni¢ zgodnos$¢ z wymogami
zywieniowymi réznych pacjentéw. Na same produkty zywnosciowe szpitale wydajg $rednio ok.

4 Zob. https://www.apotheken-umschau.de/gesund-bleiben/ernaehrung/ernaehrung-in-kliniken-buendnis-fuer-besseres-essen-in-
krankenhaeusern-1081759.html, dostep dnia: 2.12.2025r.

5 Zob. https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/prestatiebekostiging-ziekenhuizen, dostep dnia: 2.12.2025 r.

6 Zob. https://www.ntvg.nl/artikelen/gepersonaliseerde-voedingszorg-standaardzorg, dostep dnia: 2.12.2025.

7Zob. https://www.skipr.nl/nieuws/patient-die-voldoende-eiwitten-eet-ligt-minder-lang-in-ziekenhuis/, dostep dnia: 2.12.2025 r.

8 Zob. https://nvz-ziekenhuizen.nl/actualiteit-en-opinie/zorgsector-zet-grote-stap-naar-gezond-voedingsaanbod-goed-op-koers-naar-2030,
dostep dnia: 2.12.2025 r.

9 Zob. https://healthydebate.ca/2012/05/topic/cost-of-care/hospital-food/, dostep dnia: 2.12.2025r.
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8 dolaréw kanadyjskich/20,81 zt dziennie na pacjenta (bez kosztéw pracy kuchni), dlatego od lat
pojawiajg sie gtosy krytyki, ze jedzenie bywa monotonne i ubogie w $wieze sktadniki.®

Brak jest ogdlnokrajowych regulacji prawnych dotyczacych positkdow, chod istniejg inicjatywy poprawy
jakosci np. ogdlnokanadyjski standard zywienia klinicznego CAN/HSO 5066:2021 zaleca obowigzkowe
screeningi stanu odzywienia, indywidualne plany Zywienia i podawanie pacjentom
petnowartosciowych, kulturowo odpowiednich positkdw podczas hospitalizacji. Ponadto niektére
programy (czesto na szczeblu prowincji lub organizacji non-profit) promujg zdrowszg zywnosc
w szpitalach.!

10 Zob. https://www.policyalternatives.ca/news-research/revolutionizing-hospital-food-for-a-healthier-inclusive-economy/, dostep dnia:
2.12.2025 .
11 Zob. https://healthstandards.org/standard/malnutrition-prevention-detection-and-treatment/, dostep dnia: 2.12.2025r.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W niniejszych pracach taryfikacyjnych postuzono sie danymi z Raportu Kadrowo-Ptacowego (RKP),
obejmujgcymi wytacznie sprawozdane przez $swiadczeniodawcéw informacje o kosztach zywienia
pacjentéw oraz wysokos$ci wynagrodzen pracownikdw w podmiotach leczniczych. Dane pochodzity
z postepowania nr 85 Wynagrodzenia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych (z wrzesnia
2025r.).

Do prac taryfikacyjnych wykorzystano dane dotyczagce kosztdw wyzywienia pacjentow
z uwzglednieniem struktury kosztéw zywienia w szpitalach, ktdre braty udziat w pilotazu programu
,Dobry positek w szpitalu”.

Dane z RKP wykorzystano rowniez do oszacowania kosztow wynagrodzen personelu medycznego.
Pozyskane dane obejmowaty zanonimizowane informacje dotyczace wartosci wynagrodzen osdb
zatrudnionych na podstawie uméw o prace lub umoéw cywilnoprawnych, wymiaru zatrudnienia,
poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia oraz kosztéw ponoszonych przez pracodawce.

W analizach uwzgledniono stawki wynagrodzen tzw. brutto-brutto (z uwzglednieniem kosztéow
pracodawcy) personelu medycznego zatrudnionego lub udzielajgcego swiadczern w analizowanych
komérkach organizacyjnych.

3.2.Analiza danych
Dodatek do osobodnia zywienia

W celu okreslenia dodatku do osobodnia zywienia dokonano analizy struktury kosztéw zywienia
w szpitalach prowadzacych zaréwno kuchnie we wtasnym zakresie, jak i korzystajgcych z ustug
cateringowych, rozdzielajagc wydatki na artykuty Zzywnosciowe oraz pozostate koszty zwigzane
z przygotowaniem positkéw. Sredni udziat kosztéw artykutdw zywnosciowych ksztattuje sie na
poziomie okoto 40% sredniego dziennego kosztu wyzywienia pacjenta. Analiza danych zostata
przeprowadzona z wykorzystaniem metody odcie¢ wartosci skrajnych box-plot w oparciu o dane ze
181 podmiotéw.

Do wyliczenia dziennej stawki dodatku zwigzanego ze standardem zywienia wykorzystano nastepujace
sktadowe:

e  koszt artykutéw zywnosciowych po uwzglednieniu mnoznika wynikajacego z inflacji;

e wynagrodzenie dietetyka zwazone udziatem Porady zywieniowej w programie ,Dobry Positek
w szpitalu”;

e szacunkowe koszty wynagrodzenia logopedy;

o  koszty zwigzane z dostepem do wody pitnej.

Sredni koszt stawki dodatku do zywienia po zsumowaniu wszystkich sktadowych wyniést 20,90 zt.

Biorgc pod uwage:
e specyfike zywienia dzieci i mtodziezy, w tym obserwowane trudnosci w spozywaniu petnych
porcji positkdw, co skutkuje stratami zywnosci,
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e maksymalne wartosci energetyczne diet i liczbe positkdw okreslonych w Standardzie
organizacyjnym zywienia,
przyjeto wyliczong stawke zaréwno dla pacjentédw dorostych, jak i dla dzieci.

Z uwagi na zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne kobiet w cigzy lub w okresie laktacji czes¢
kosztow stawki dodatku zwigzana z artykutami zywnosciowymi zostata omnoznikowana
wspotczynnikiem wynikajgcym ze zwiekszonej kalorycznosci positkdw. W zwigzku z powyzszym koszt
stawki dodatku do zywienia dla tej grupy pacjentek wyniést 23,50 zt.

Tabela 6 Wartosci dziennych stawek dodatku do zywienia.

Populacja pacjentéw Wartosc stawki dodatku do zywienia [zt]
Dorosli 20,90
Dzieci i mtodziez 20,90
Kobiety w okresie cigzy lub laktacji 23,50

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Metoda oszacowania wzrostu taryf i wycen

Proces oszacowania wzrostu taryf i wycen $wiadczen wynikajgcych z implementacji standardu zywienia
oparto na szczegdtowej analizie struktury oraz sposobu realizacji swiadczen szpitalnych. Kluczowym
elementem byto ustalenie, w jakim zakresie poszczegdlne produkty rozliczeniowe obejmujg dni pobytu
pacjenta, ktére zgodnie ze standardem powinny zostaé objete dodatkiem na finansowanie zywienia.
Do ustalonej liczby dni pobytu doliczano nastepnie odpowiednig dzienng stawke zywieniowg dla danej
kategorii pacjenta, uzyskujgc w ten sposdb koszt zywienia w ramach danego Swiadczenia.

Zgodnie z zatozeniami standardu zywienia, Swiadczenia udzielane w trybie jednodniowym - czyli
hospitalizacje planowane z zatozeniem wypisu pacjenta w czasie nieprzekraczajgcym 24 godzin -
zostaty wytaczone z kalkulacji. Wytgczenie to objeto zarowno swiadczenia formalnie sklasyfikowane
jako zakresy jednodniowe, jak i te hospitalizacje realizowane w ramach innych produktéw
rozliczeniowych (w tym jednorodnych grup pacjentéw - JGP), ktére w praktyce réwniez kornczg sie
wypisem w ciggu doby. Aby odzwierciedli¢ rzeczywistg skale takich swiadczen, zastosowano wazenie
czestoscig wystepowania hospitalizacji jednodniowych w ramach poszczegdlnych produktéw
rozliczeniowych. Pozwolito to na proporcjonalne ograniczenie liczby dni pobytu objetych dodatkiem,
zgodnie z faktycznym przebiegiem leczenia.

Nie uwzgledniono réwniez Swiadczen udzielanych niemowletom karmionym wytgcznie mlekiem matki
lub preparatami do poczatkowego zywienia, pacjentéw zywionych dietg przemystowgq oraz swiadczen,
ktérych miejsce udzielania jest poza szpitalem czy tez na podstawie odrebnych regulacji koszt zywienia
pokrywany jest przez pacjentéw.

W pierwszym etapie obliczono tgczng liczbe dni hospitalizacji objetych standardem zywienia, po
uwzglednieniu powyzszych wytgczern i korekt. Dodatkowym elementem analizy byt sposéb
postepowania w tych grupach JGP, w ktérych okreslony jest limit dni finansowanych grupg. W takich
przypadkach do obliczenia dtugosci pobytu przyjmowano wartos$¢ nieprzekraczajgcg limitu, natomiast
kazdy osobodzien ponad limit kalkulowano odrebnie, nadajagc mu indywidualng wartos¢ punktowg
wynikajgcg z wysokosci dodatku do zywienia.

Jednoczesnie uwzgledniono, ze zywieniem kuchennym objeta jest cze$¢ pacjentdw hospitalizowanych
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Dotyczy to przede wszystkim pacjentow z nizszg
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punktacjg w skali TISS-28, ktérych stan kliniczny umozliwia stosowanie diet kuchennych. Czestosé
Zywienia tych pacjentow ustalono na podstawie danych statystycznych sprawozdawanych do NFZ,
odnoszacych sie do poszczegélnych sktadowych punktacji TISS-28 w danym dniu hospitalizacji.
Natomiast dla pacjentdw z najwyiszg punktacjg przyjeto, ze nie sg oni zywieni dietg kuchenng,
a wytgcznie dietami przemystowymi (zywienie dojelitowe lub pozajelitowe).

Po okresleniu liczby osobodni objetych standardem oraz dodaniu stawki dodatku do zywienia
obliczono koszt zywienia pacjenta dla kazdego produktu rozliczeniowego. Otrzymane wartosci
kosztowe przeliczono nastepnie na punkty, z wykorzystaniem obowigzujacej od lipca 2025 r. ceny
jednostki rozliczeniowej wtasciwej dla danego $wiadczeniodawcy i zakresu realizowanych swiadczen.

W kolejnym etapie obliczone wartosci punktowe zostaty usrednione w ramach kazdego produktu
rozliczeniowego, co pozwolito na okreslenie przecietnej wartosci dodatku przypadajacej na realizacje
danego $wiadczenia. W przypadku JGP wartos¢ punktowa zostata okreslona oddzielnie dla Swiadczen
mieszczgcych sie w limicie dni finansowanych grupg oraz dla kazdego osobodnia ponad limit.
Natomiast dla produktéw rozliczanych w przeliczeniu na dzienl lub osobodzier pobytu ustalono jednag
dodatkowg wartos$¢ punktowa przypisang do danego produktu w sposdb jednolity.

Po wyliczeniu wartosci punktowej dodatku dla kazdego produktu rozliczeniowego, wynikajgce
z kalkulacji wartosci punktowe zostaty nastepnie doliczcone do obowigzujacej taryfy lub wyceny
Swiadczenia. W ten sposéb otrzymano ostateczng warto$¢ produktu rozliczeniowego, w petni
uwzgledniajacg koszt realizacji standardu Zywienia w podmiotach leczniczych. Takie podejscie
zapewnia, ze wysoko$¢ finansowania swiadczen odzwierciedla zaréwno ich dotychczasowg wycene,
jak i dodatkowe koszty zwigzane z organizacjg, przygotowaniem i monitorowaniem zywienia zgodnie
z przyjetym standardem.

Efektem przeprowadzonej analizy jest kompletny zestaw srednich wazonych wartosci punktowych
wynikajgcych z dodatku na implementacje standardu zywienia dla wszystkich produktéw
rozliczeniowych objetych dodatkowym finansowaniem. Uzyskane wartosci stanowia podstawe do
okreslenia ostatecznych pozioméw taryf i wycen, uwzgledniajacych rzeczywistg dtugos¢ pobytu
pacjentéw, zréznicowanie struktury Swiadczen oraz obowigzujgce zasady zywienia w poszczegdlnych
zakresach opieki szpitalne;j.

3.3.Projekt taryfy

W ponizszych tabelach przedstawiono propozycje taryf wynikajgce ze zwiekszenia $rodkéw
przeznaczonych na implementacje standardu organizacyjnego zywienia w szpitalach. Zaprezentowane
wyniki obejmujg wytacznie te produkty rozliczeniowe, dla ktérych w latach ubiegtych zostaty juz
okreslone taryfy sSwiadczen, oraz ktére spetniajg wymagania standardu zywienia przedstawione
w rozdziale 1. niniejszego raportu.

Produkty rozliczeniowe, dla ktérych dotychczas nie ustalono taryf sSwiadczen, zostaty omoéwione
odrebnie w rozdziale 4. niniejszego opracowania.

0 Ujety w projektach taryf dodatek nie zastepuje obecnego finansowania zywienia, lecz je uzupetnia —
jego celem jest zapewnienie odpowiednich srodkéw na realizacje standardu zywienia w réznych
typach swiadczen opieki zdrowotne;.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 17/76



Standard zZywienia w podmiotach leczniczych DAIR.521.4.2025

Ponadto, z uwagi na to, ze czes¢ ostatnio taryfikowanych swiadczen jest dopiero w procedurze
implementacji przez NFZ (projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne (projekt z 4 grudnia 2025 r.), w projektach taryf uwzgledniono
nowg charakterystyke JGP. Z uwagi na specyfike swiadczen produkty objete procesem taryfikacyjnym
zostaty podzielone na dwie czesci — tabela 7 zawiera projekt taryf dla Swiadczenn w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, z kolei w tabeli 8 zaprezentowano wyniki dla pozostatych
przedmiotowych $wiadczen.
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Tabela 7 Projekt taryfy - swiadczenia w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Nazwa produktu kontraktowego

KROTKOTERMINOWE SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN OD

Nazwa produktu jednostkowego

OSOBODZIEN W ODDZIALE/OSRODKU TERAPII UZALEZNIEN OD

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do
taryfy
[pkt]

SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH 12,00 0,74 12,74
LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOtOW ABSTYNENCYJNYCH OSOBODZIEN W ODDZIALE/O§RODKU LECZENIA ALKOHOLOWYCH 1900 073 1973
(DETOKSYKACIJA) ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJI) ! ! !
LECZENIE UZALEZNIEN STACJONARNE OSOBODZIEN W ODDZIALE/OéRODKU LECZENIA UZALEZNIEN 13,00 0,74 13,74
OSOBODZIEN W ODDZIALE LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH 13,00 0,73 13,73
LECZENIE ZABURZEN NERWICOWYCH DLA DOROSLYCH TURNUS REHABILITACYJNY DLA OSOB Z ZABURZENIAMI 13.00 0.70 1370
PSYCHICZNYMI, NERWICOWYMI ’ ! ’
. . OSOBODZIEN W ODDZIALE LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH
LECZENIE ZABURZEN NERWICOWYCH DLA DZIECI | MLODZIEZY. DLA DZIECI | MEODZIEZY 22,38 0,77 23,15
. OSOBODZIEN W ODDZIALE/OéRODKU LECZENIA ZESPOLOW
LECZENIE ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH
ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH PSYCHOAKTYWNYCH 19,00 0,73 19,73
PSYCHOAKTYWNYCH (DETOKSYKACIJA) (DETOKSYKACJI)
OSRODEK WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ CALODOBOWEJ OPIEKI SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MtODZIEZY - Ill 5124 118 5242
PSYCHIATRYCZNEJ - 11l POZIOM REFERENCYJNY POZIOM REFERENCYJNY ! ! !
SWIADCZENIA ODWYKOWE W WARUNKACH WZMOCNIONEGO OSOBODZIEN W ODDZIALE ODWYKOWYM O WZMOCNIONYM 18.00 051 1851
ZABEZPIECZENIA ZABEZPIECZENIU ! ! !
SWIADCZENIA ODWYKOWE W WARUNKACH WZMOCNIONEGO OSOBODZIEN W ODDZIALE ODWYKOWYM O WZMOCNIONYM 18.00 051 1851
ZABEZPIECZENIA DLA NIELETNICH ZABEZPIECZENIU DLA MtODZIEZY ! ! !
SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA OSOBODZIEN W ZAKtADZIE / ODDZIALE OPIEKUNCZO - LECZNICZYM 10.00 072 10.72
DOROStYCH PSYCHIATRYCZNYM ! ! !
SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA OSOBODZIEN W ZAKtADZIE / ODDZIALE OPIEKUNCZO - LECZNICZYM 1320 071 13.91
DZIECI | MLODZIEZY. PSYCHIATRYCZNYM DLA DZIECI | MtODZIEZY ! ! !
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE PSYCHIATRYCZNE DLA OSOBODZIEN W ZAKtADZIE / ODDZIALE PIELEGNACYJNO - 10.00 072 10.72
DOROSLYCH OPIEKUNCZYM PSYCHIATRYCZNYM ! ! !
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE PSYCHIATRYCZNE DLA OSOBODZIEN W ZAKtADZIE / ODDZIALE PIELEGNACYJNO - 1359 069 1428
DZIECI | MtODZIEZY OPIEKUNCZYM PSYCHIATRYCZNYM DLA DZIECI | MLODZIEZY ’ ! !
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA CHORYCH 15,00 0,73 15,73
SOMATYCZNIE
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Aktualna Dodatek do
Nazwa produktu kontraktowego Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy
[pkt] [pkt]
OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA DOROSLYCH 15,00 0,73 15,73
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROStYCH TURNUS REHABILITACYJNY DLA OSOB Z ZABURZENIAMI 1500 07 1574
PSYCHICZNYMI ) ) ,
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MtODZIEZY OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA DZIECII 18,00 0,77 18,77
MtODZIEZY
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PRZEWLEKLE CHORYCH gsgﬁeg:'m W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA PRZEWLEKLE 10,00 0,73 10,73
SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHOGERIATRYCZNYM 16,00 0,73 16,73
OSOBODZIEN W ODDZIALE/OSRODKU REHABILITACJI DLA OSOB Z
) ) UZALEZNIENIEM OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE 13,00 0,68 13,68
SWIADCZENIA REHABILITAC)I DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCII | \spG3¢ |STNIEJACYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
PSYCHOAKTYWNYCH ZE WSPOLISTNIEJACYMI INNYMI - :
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI GEOWNIE PSYCHOTYCZNYMI TURNUS REHABILITACYJNY DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD
(PODWOINA DIAGNOZA) SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH ZE WSPOLISTNIEJACYMI INNYMI 1300 0.66 1366
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, GEOWNIE PSYCHOTYCZNYMI ’ ’ ’
(PODWOINA DIAGNOZA)
SWIADCZENIA REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ OSOBODZIEN W ODDZIALE REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ 14,00 0,76 14,76
SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA DZIECI | MLODZIEZY . )
UZALEZNIONYCH OD SUBSTACI PSYCHOAKTYWNYCH OSOBODZIEN W ODDZIALE/OSRODKU REHABILITAC! 10,00 0,72 10,72
OSOBODZIEN W ODDZIALE/OSRODKU REHABILITACJI DLA OSOB Z 10,00 0.7 10,74
SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIENIONYCH OD UZALEZNIENIEM OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH ’ ’ ’
SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH TURNUS REHABILITACYJNY DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD 10.00 074 1074
SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH ’ ’ ’
SWIADCZENIA TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCII OSOBODZIEN W ODDZIALE/OSRODKU TERAPII DLA UZALEZNIONYCH
PSYCHOAKTYWNYCH Z WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI OD SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH ZE WSPOLISTNIEJACYMI 13,00 0,74 13,74
PSYCHOTYCZNYMI (PODWOJNA DIAGNOZA) ZABURZENIAMI PSYCHOTYCZNYMI
SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE EEISSESLZLEN W ODDZIALE/OSRODKU TERAPII UZALEZNIEN OD 13,00 0,74 13,74
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH .
D ODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRII SADOWE) 16,00 0,66 16,66
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRII SADOWEJ O 1800 0.50 18,50
WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU ’ ’ ’
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 20/76



Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Nazwa produktu kontraktowego

Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna

wycena
[pkt]

Dodatek do
taryfy
[pkt]

SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH

OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRII SADOWEJ O

ALKOHOLU

(PODWOJNA DIAGNOZA)

WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA DLA NIELETNICH WZMOCNIONYM ZABEZPIECZENIU DLA MtODZIEZY 23,76 0,51 24,27
SWIADCZENIE TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU ZE - . . .
WSPOLISTNIEJACYMI INNYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI OSOBODZIEN W ODDZIALE/OSRODKU LECZENIA UZALEZNIEN OD 13,00 0,74 13,74

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 8 Projekt taryfy - pozostate swiadczenia

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::gla oso:::gla oso:rc::gua
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczatt ryczatt ryczatt
P P P finansowa | finansowa | finansowa
nygrupa- | nygrupa | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
AO01 ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE Z POWODU POWAZNEGO URAZU* 13507 79 13 586 629 12 641
A02 ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE Z POWODU URAZU* 11053 84 11 137 627 13 640
A03 WSZCZEPIENIE STYMULATORA STRUKTUR GtEBOKICH MOZGU/STYMULATORA NERWU 49837 50 49 887 ) ) )
BLEDNEGO*
A11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE* 17 202 91 17 293 650 12 662
All(? KOMPLEKSOWE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE W ROZPOZNANIACH NOWOTWOROW 22 500 38 22 538 334 11 345
ZEOSLIWYCH *
A12 DUZE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE* 16 445 94 16 539 640 12 652
A13 SREDNIE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE* 11893 66 11959 615 12 627
Al14 MALE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE* 5364 33 5397 644 12 656
A30 KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA POLINEUROPATII | CHOROB MIE§NI 5528 84 5612 - - -
A31 CHOROBY NERWOW OBWODOWYCH 3677 59 3736 537 12 549
A32E CHOROBY MIESNI > 65 R.Z. 5159 79 5238 515 13 528
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia
Nazwa produktu jednostkowego w[\:)cketr]\a do[rt;(:\]/fy t[aprI\(/:]y TEE TEE TEE

finansowa | finansowa | finansowa

nygrupa- | nygrupa | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt

A32F CHOROBY MIESNI < 66 R.Z. 3879 51 3930 562 12 574
A33 ZABURZENIA ROWNOWAGI 3525 56 3581 - - -
A34C GUZY MOZGU | RDZENIA KREGOWEGO 2797 35 2832 - - -
A34D GUZY MOZGU | RDZENIA KREGOWEGO>3 DNI 6443 96 6539 520 12 532
A35C CHOROBY ZWYRODNIENIOWE OUN 4341 67 4408 547 12 559
A35D CHOROBY ZWYRODNIENIOWE OUN >1 DNIA 5095 76 5171 531 13 544
A36 CHOROBY DEMIELINIZACYJNE 3922 54 3976 556 12 568
A45 CHOROBY NACZYN MOZGOWYCH - LECZENIE ZACHOWAWCZE 4013 75 4088 236 12 248
A46 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE MOZGU 2 604 63 2 667 518 13 531
A47 PRZEMIJAJACE NIEDOKRWIENIE MOZGU - ROZSZERZONA DIAGNOSTYKA 4607 70 4677 523 12 535
A48 KOMPLEKSOWE LECZENIE UDAROW MOZGU > 7 DNI W ODDZIALE UDAROWYM 9195 119 9314 573 11 584
A48T KOMPLEKSOWE LECZENIE UDAROW MOZGU > 3 DNI < 8 DNI W ODDZIALE UDAROWYM 4 666 77 4743 - - -
A49 UDAR MOZGU - LECZENIE > 3 DNI 6283 98 6381 529 13 542
A50 UDAR MOZGU - LECZENIE 2 604 32 2636 563 12 575
A56 CHOROBY NERWOW CZASZKOWYCH 4413 65 4478 541 12 553
A58 ENCEFALOPATIA 7728 111 7 839 518 12 530
A59 BOLE GtOWY 3302 48 3350 - - -
A66 PADACZKA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE 4059 58 4117 - - -
A67 PADACZKA - DIAGNOSTYKA | LECZENIE > 3 DNI 5630 82 5712 573 12 585
A76 URAZY GLOWY Z ISTOTNYM USZKODZENIEM MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 3126 45 3171 562 13 575
A77 URAZY GtOWY BEZ ISTOTNEGO USZKODZENIA MOZGU LECZONE ZACHOWAWCZO 1730 24 1754 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;na oso:::;na oso(l::;:l:la
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
nygrupa- | nygrupa | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
A86 CHOROBY NEURONU RUCHOWEGO 4370 58 4428 565 12 577
A87 INNE CHOROBY UKtADU NERWOWEGO 3554 61 3615 236 12 248
BO7 PROTEZOWANIE ROGOWKI* 20074 58 20132 - - -
B16 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, W 3171 16 3187 ) ) )
TYM WIELOPROCEDURALNE*
B16G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII Z UZYCIEM OLEJU SILIKONOWEGO LUB DEKALINY, 9079 20 9099 ) ) )
W TYM WIELOPROCEDURALNE*
B17 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE* 7018 13 7031 - - -
B17G ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII, W TYM WIELOPROCEDURALNE* 7 798 10 7 808 - - -
CO05G LECZENIE ZABURZEN StUCHU ZA POMOCA IMPLANTOW SLIMAKOWYCH* 114 246 54 114 300 - - -
CO5H LECZENIE ZABURZEN SLUCHU ZA POMOCA IMPLANTOW PNIOWYCH* 143 378 361 143739 - - -
CO06G LECZENIE ZABURZEN StUCHU ZA POMOCA IMPLANTOW UCHA SRODKOWEGO* 38 546 45 38591 - - -
CO6H LECZENIE ZABURZEN SLUCHU ZA POMOCA INNYCH WSZCZEPIALNYCH ELEKTRONICZNYCH
PROTEZ SEUCHU* 26737 32 26 769 - - -
C07G WYMIANA PROCESORA MOWY IMPLANTOW SLIMAKOWYCH | DO PNIA MOZGU* 38323 - 38323 - - -
CO7H WYMIANA PROCESORA MOWY IMPLANTOW UCHA SRODKOWEGO* 34201 - 34201 - - -
€071 WYMIANA PRZETWORNIKA MOWY IMPLANTOW NA PRZEWODNICTWO KOSTNE* 12 255 - 12 255 - - -
C110 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI W ROZPOZNANIACH
NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH* 13510 72 13582 353 1 364
D45 LECZENIE NIEWYDOLNOSCI ODDYCHANIA PRZY ZASTOSOWANIU NIEINWAZYJNEJ WENTYLACII
MECHANICZNEJ (NWM) >17R.Z. 13083 120 13203 167 12 179
E04 POMOSTOWANIE NACZYN WIENCOWYCH Z PLASTYKA* 42 057 57 42114 334 12 346
E05G POMOSTOWANIE NACZYN WIENCOWYCH Z PW >=2* 34570 49 34 619 334 12 346
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia
Nazwa produktu jednostkowego w[\:)cketr]\a do[rt;(:\]/fy t[aprI\(/:]y TEE TEE TEE
finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt

E06G POMOSTOWANIE NACZYN WIENCOWYCH BEZ PW * 29504 58 29 562 334 12 346

E10 OZW- DIAGNOSTYKA INWAZYJNA* 4161 59 4220 - - -

E11 OZW - LECZENIE INWAZYJNE DWUETAPOWE > 3 DNI* 15735 71 15 806 334 12 346

E12G OZW - LECZENIE INWAZYJNE* 9 898 55 9953 - - -

E15 OZW - LECZENIE INWAZYJNE > 7 DNI Z PW* 13742 134 13876 - - -

E16 OZW > 69 R.Z. LUB Z PW 3400 54 3454 222 12 234

E17G OZW - LECZENIE ZACHOWAWCZE 2941 38 2979 - - -

;:\ZEVT\IIZZ::ZSQ(;F:%IEV&?CI\TI_'KLVECEQJEPRAWIDtOWYCH POtACZEN WEWNATRZSERCOWYCH | 30692 32 30724 334 12 346

E22E PRZEZSKORNE WALWULOPLASTYKI > 65 R.Z.* 27 350 70 27 420 334 12 346

E22F PRZEZSKORNE WALWULOPLASTYKI > 17 R.Z. | < 66 R.Z.* 26 347 42 26 389 334 12 346

E23G ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTACJA JEDNEGO STENTU* 5245 25 5270 - - -

E24G ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z IMPLANTACJA NIE MNIEJ NIZ 2 STENTOW LUB 7718 30 7748 ) ) )
WIELONACZYNIOWA*

E26 ANGIOPLASTYKA WIENCOWA BALONOWA* 4459 28 4487 - - -

E27 KORONAROGRAFIA | INNE ZABIEGI INWAZYJNE* 2419 17 2436 - - -

E29 ANGIOPLASTYKA WIENCOWA BALONOWA (DEB) * 6 682 25 6707 - - -

E31 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA ROZRUSZNIKA JEDNOJAMOWEGO* 8014 39 8053 - - -

E32 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA ROZRUSZNIKA DWUJAMOWEGO* 9797 39 9836 - - -

E33 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA UKEADU Z FUNKCJA RESYNCHRONIZUJACA SERCA (CRT)* 18 103 47 18 150 - - -

E34 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA JEDNO-/ DWUJAMOWEGO* 21 896 44 21940 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\la oso:::;\la oso:::;ua
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
E34G WSZCZEPIENIE LUB WYMIANA CALtKOWICIE PODSKORNEGO KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA 90 841 52 90 893 439 12 451
E36 WSZCZEPIENIE/ WYMIANA CRT-D > 17 R.Z.* 34 844 46 34 890 - - -
E37 REPERACIJA/ REPOZYCJA/ REWIZJA/ WYMIANA ELEKTRODY/ UKEADU STYMULUJACEGO/ 4944 53 4997 ) ) )
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA*
E37G WYMIANA ELEKTROD DO CAtKOWITEGO AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO KARDIOWERSJI LUB 3697 48 3745 ) ) )
DEFIBRYLACJI [ICD)]- JEDNOJAMOWEGO LUB DWUJAMOWEGO*
E37H WYMIANA ELEKTROD DO CAtKOWITEGO AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO KARDIOWERSII LUB 13 627 53 13 680 ) ) )
DEFIBRYLACJI Z FUNKCJA RESYNCHRONIZAC)I [CRT-D]*
E43 ABLACJA ZABURZEN RYTMU* 14 170 28 14 198 - - -
E44 DIAGNOSTYKA INWAZYJNA ZABURZEN RYTMU SERCA* 7 241 22 7 263 - - -
E46 ABLACJA (PROSTA) ZABU RZEN RYTMU Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMU
ELEKTROANATOMICZNEGO 3D * 19233 28 19261 i i i
E47 ABLACJA (ZtOZONA) ZABURZEN RYTMU Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMU
ELEKTROANATOMICZNEGO 3D* 29350 32 29382 i i i
E48 ABLACJA MIGOTANIA PRZEDSIONKOW - IZOLACJA ZYt PLUCNYCH* 28 015 30 28 045 - - -
E50 OSTRA LUB ZDEKOMPENSOWANA NIEWYDOLNOSC KRAiENIA - LECZENIE W OINK 17 000 119 17 119 - - -
E51 ZAPALENIE WSIERDZIA 13943 227 14 170 334 12 346
E52 ZAAWANSOWANA NIEWYDOLNOSC KRAZENIA 5593 94 5687 334 12 346
E53G NIEWYDOLNOSC KRAiENIA 4184 79 4263 - - -
E55 ZAKRZEPICA ZYt GtEBOKICH 2 802 60 2 862 167 12 179
E56 CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA > 69 R.Z. LUB Z PW 3453 50 3503 - - -
E57 CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA > 17 R.Z. < 70 R.Z. BEZ PW 2952 37 2989 - - -
E59 NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA 1946 42 1988 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia

Nazwa produktu jednostkowego w[ycketna do taryfy taryfy TEE TEE TEE
pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
E61 ZABURZENIA RYTMU SERCA > 69 R.Z. LUB Z PW 2303 30 2333 111 12 123
E62 ZABURZENIA RYTMU SERCA > 17 R.Z. < 70 R.Z. BEZ PW 1857 23 1880 167 12 179
E71 OMDLENIE | ZAPASC 2428 39 2467 167 12 179
E72 NIEINWAZYINA DIAGNOSTYKA BOLU W KLATCE PIERSIOWE] >17 R.Z. 1666 27 1693 167 12 179
E73 CHOROBY ZASTAWEK SERCA > 17 R.Z. 3402 50 3452 - - -
E77 INNE CHOROBY UKtADU KRAZENIA > 17 R.Z. 3898 53 3951 222 12 234
E86 NADCISNIENIE TETNICZE OPORNE | WTORNE 5612 113 5725 334 12 346
E87 CIEZKIE NADCISNIENIE TETNICZE > 17 R.Z. 3786 50 3836 278 12 290
E88 NADCISNIENIE TETNICZE > 17 R.Z. 2 867 44 2911 167 12 179
E89 KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA 817 10 827 - - -
FO1 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PRZELYKU* 17 142 86 17 228 576 11 587
FO2 DUZE ZABIEGI PRZELYKU, W TYM PROTEZOWANIE* 9 560 42 9 602 576 12 588
FO3 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI PRZELYKU* 3799 25 3824 - - -
FO5 DIAGNOSTYCZNE | MALE ZABIEGI GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO* 1566 14 1580 - - -
FO6 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO* 3754 53 3807 - - -
FO7E CHOROBY PRZEtYKU > 65 R.Z. 3682 47 3729 - - -
FO7F CHOROBY PRZELYKU < 66 R.Z. 2985 31 3016 - - -
F11E KOMPLEKSOWE ZABIEGI ZOtADKA | DWUNASTNICY > 65 R.Z.* 17 736 124 17 860 576 11 587
F11F KOMPLEKSOWE ZABIEGI ZOtADKA | DWUNASTNICY < 66 R.Z.* 14 690 103 14 793 576 12 588
F12 DUZE ZABIEGI ZOtADKA | DWUNASTNICY* 7534 68 7 602 576 12 588
F14 CHIRURGICZNE LECZENIE OTY+OSCI* 11723 32 11755 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\la oso:::;\la oso:::;ua
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczatt ryczatt ryczatt
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
F16E CHOROBY ZOtADKA | DWUNASTNICY > 65 R.Z. 3668 46 3714 - - -
F16F CHOROBY ZOtADKA | DWUNASTNICY < 66 R.Z. 2873 32 2905 - - -
F21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA CIENKIEGO* 12 273 114 12 387 576 12 588
F22 DUZE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA CIENKIEGO* 10931 76 11007 - - -
F26E CHOROBY JELITA CIENKIEGO (BEZ CHOROB ZAPALNYCH) > 65 R.Z 4 608 60 4668 576 12 588
F26F CHOROBY JELITA CIENKIEGO (BEZ CHOROB ZAPALNYCH) < 66 R.Z. 3493 47 3540 576 12 588
F30 KOMPLEKSOWE | DUZE ZABIEGI JELITA GRUBEGO* 13566 90 13 656 576 11 587
F32(? DUZE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO W ROZPOZNANIACH NOWOTWOROW 13 436 55 13 491 576 11 587
ZEOSLIWYCH*
F36 CHOROBY JELITA GRUBEGO 3105 36 3141 - - -
F37 DIAGNOSTYCZNE | MALE ZABIEGI DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO* 1793 12 1805 - - -
F38 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO* 3037 18 3055 - - -
F42 DUZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ* 7 640 55 7 695 576 12 588
F420 DUZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ W ROZPOZNANIACH NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH* 16 225 97 16 322 576 11 587
F43E SREDNIE | ENDOSKOPOWE LECZNICZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ > 65 R.Z.* 5927 73 6 000 576 12 588
F43F SREDNIE | ENDOSKOPOWE LECZNICZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ < 66 R.Z.* 4989 50 5039 576 12 588
F44 DIAGNOSTYCZNE | LECZNICZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ* 1845 17 1862 - - -
FA5R LECZENIE CHIRURGICZNE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO JELITA GRUBEGO Z ZASTOSOWANIEM 22 954 39 23043 ) ) )
SYSTEMU ROBOTOWEGO*
F46 CHOROBY JAMY BRZUSZNE)J 2415 37 2452 576 12 588
F47E CHOROBY INFEKCYJNE JELIT > 65 R.Z. 5940 81 6021 576 12 588
F47F CHOROBY INFEKCYJNE JELIT < 66 R.Z. 3695 45 3740 576 11 587
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\ia oso:::;\ia oso::::ia

Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy rpyczalt rpyczalt rpyczalt
[pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
F51 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W CHOROBACH ZAPALNYCH JELIT* 16 820 111 16 931 576 11 587
F52 DUZE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI W CHOROBACH ZAPALNYCH JELIT* 6016 45 6061 576 12 588
F58E CHOROBY ZAPALNE JELIT > 65 R.Z 7074 105 7179 576 12 588
F58F CHOROBY ZAPALNE JELIT < 66 R.Z. 4847 54 4901 576 12 588
F61 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W KRWAWIENIACH Z PRZEWODU POKARMOWEGO* 9763 112 9875 576 12 588
F62 DUZE | ENDOSKOPOWE LECZNICZE ZABIEGI W KRWAWIENIACH Z PRZEWODU POKARMOWEGO* 4557 57 4614 576 12 588
F66 KRWAWIENIA Z PRZEWODU POKARMOWEGO - LECZENIE ZACHOWAWCZE 3600 52 3652 576 12 588
F72 OPERACJE PRZEPUKLIN JAMY BRZUSZNEJ Z WSZCZEPEM* 4038 29 4067 - - -
F73 OPERACJE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH* 3400 31 3431 - - -
F82 WYCIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO Z POWIKEANIAMI* 5411 53 5464 576 12 588
F83 WYCIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO* 4644 37 4681 576 12 588
F86E CHOROBY WYROSTKA ROBACZKOWEGO > 65 R.Z. 4567 67 4634 - - -
F86F CHOROBY WYROSTKA ROBACZKOWEGO < 66 R.Z. 3686 49 3735 - - -
F93 SREDNIE ZABIEGI ODBYTU* 3408 28 3436 - - -
F94 MALE ZABIEGI ODBYTU | ODBYTNICY* 2 566 21 2587 - - -
F96 CHOROBY ODBYTU 3971 54 4025 576 12 588
GO1 ROZLEGLE ZABIEGI WATROBY* 16 716 76 16 792 579 11 590
G11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI WATROBY* 9789 58 9847 579 11 590
G14 MALE ZABIEGI WATROBY* 1677 14 1691 - - -
G15 DUZE | SREDNIE ZABIEGI WATROBY* 7301 63 7 364 - - -
G16 OSTRE CHOROBY WATROBY 4 605 57 4662 579 12 591

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 28/76



Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\ia oso:::;\ia oso::::ia

Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy rpyczalt rpyczalt rpyczalt
[pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
G17 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY Z PW >5 DNI 7454 108 7562 579 12 591
G18 PRZEWLEKtLE CHOROBY WATROBY BEZ PW 3536 47 3583 579 12 591
G21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PRZEWODOW ZOtCIOWYCH* 17 749 130 17 879 579 12 591
G22 DUZE ZABIEGI PRZEWODOW ZOtCIOWYCH* 9 686 63 9749 579 12 591
G25E WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO > 65 R.Z.* 4 860 45 4905 - - -
G25F WYCIECIE PECHERZYKA ZOtCIOWEGO < 66 R.Z* 3979 33 4012 - - -
G26E CHOROBY DROG ZOtCIOWYCH > 65 R.Z. 4204 60 4264 579 12 591
G26F CHOROBY DROG ZOtCIOWYCH < 66 R.Z. 3 146 42 3188 579 12 591
G28 NOWOTWORY DROG ZOtCIOWYCH 4207 53 4260 579 12 591
G31G RESEKCJE TRZUSTKI BEZ ZABIEGOW REKONSTRUKCYJNYCH* 12 871 100 12971 579 11 590
G31H KOMPLEKSOWE ZABIEGI TRZUSTKI Z REKONSTRUKCJA (PANKREATODUODENEKTOMIE)* 19 806 132 19938 579 11 590
gg;ggg\m:IIEE(K:SHO,\%ENZQiI;(G)IR?VZVUZSJgéLzl\?VEYlE:?_::STRUKCJA (PANKREATODUODENEKTOMIE) W 27 105 124 27 229 446 11 457
G32 DUZE ZABIEGI TRZUSTKI* 10 002 93 10 095 579 12 591
G33 ZABIEGI ENDOSKOP.OWE | PRZEZSKORNE DROG ZOtCIOWYCH | TRZUSTKI Z WPROWADZENIEM 9 449 69 9518 ) ) )

PROTEZY SAMOROZPREZALNEJ*
G34 ZABIEGI ENDOSKOPOWE | PRZEZSKORNE DROG ZOtCIOWYCH | TRZUSTKI* 5576 51 5627 - - -
G35 INNE ZABIEGI DROG ZOtCIOWYCH | TRZUSTKI* 3167 10 3177 - - -
G36 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI O CIEZKIM PRZEBIEGU 13513 121 13 634 579 12 591
G37 OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI 4995 78 5073 579 12 591
G38 PRZEWLEKLE CHOROBY TRZUSTKI 4182 54 4236 579 12 591
GA42 ZABIEGI SLEDZIONY* 9217 73 9290 579 12 591
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;na oso:::;na oso(l::;:l:la
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA tOKCIA, BARKU, NADGARSTKA, STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO,
PIERWOTNA CZE§CIOWA KOLANA* 8308 >7 8365 278 13 291
HO2 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CZEéCIOWA STAWU BIODROWEGO* 5626 110 5736 222 15 237
HO9 ZABIEGI OPERACYJNE - REWIZYJNE Z POWODU ASEPTYCZNEGO OBLUZOWANIA LUB Z
TOWARZYSZACYM ZtAMANIEM "OKOtLOPROTEZOWYM" * 12556 161 12717 222 5 237
H10 ZABIEGI OPERACYJNE - REWIZYJNE W PRZYPADKACH INFEKCJI WOKOL PROTEZY * 14 500 258 14 758 334 15 349
H11 ZABIEGI RESEKCYJNE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB GUZOWATYCH Z
ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG REWIZYJNY Z UZYCIEM PROTEZ PORESEKCYJNYCH * 13703 146 13849 334 14 348
:|12 CZASOWE IMPLANTY UWALNIAJACE ANTYBIOTYKI W LECZENIU INFEKCJI OKOLOPROTEZOWYCH 16 633 202 16 835 334 12 346
H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA* 11124 110 11234 - - -
H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CAtKOWITA BIODRA Z REKONSTRUKCJA KOSTNA,
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO Z ZASTOSOWANIEM TRZPIENIA 13934 81 14 015 - - -
PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO*
H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA KOLANA* 12 811 79 12 890 - - -
H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA BIODRA* 11763 143 11906 - - -
H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA BIODRA* 14413 134 14 547 - - -
H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZES'CIOWA KOLANA* 16 749 113 16 862 - - -
H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA KOLANA* 19232 113 19 345 - - -
H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH* 3949 25 3974 - - -
H22 ARTROSKOPIA LECZNICZA* 2161 24 2185 - - -
H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA* 1712 30 1742 - - -
H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY > 65 R.Z.* 15 647 55 15702 353 12 365
H31F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY < 66 R.Z.* 14 584 31 14 615 353 12 365
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\la oso:::;\la oso:::;ua
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY* 5266 24 5290 353 12 365
H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ* 4135 23 4158 - - -
H40 REPLANTACJA KONCZYNY GORNEJ * 13552 96 13 648 353 12 365
H41 REKONSTRUKCJA FUNKCJI REKI, W TYM MIKROCHIRURGICZNA * 12 695 29 12724 353 12 365
H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ* 5745 23 5768 353 12 365
H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ* 2474 8 2482 - - -
H60 REKONSTRUKCJA ZLAMAN W OBREBIE MIEDNICY Z PW* 20 109 132 20241 334 12 346
H61 REKONSTRUKCIJA ZLAMAN W OBREBIE MIEDNICY BEZ PW* 14 641 117 14 758 334 12 346
H62E ZtAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ > 65 R.Z.* 8563 84 8 647 278 12 290
H62F ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ < 66 R.Z.* 5485 60 5545 278 12 290
H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ* 3957 34 3991 334 12 346
H64 MNIEJSZE ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA* 1743 22 1765 - - -
H67 CZYNNOSCIOWE LECZENIE ZLAMAN KOSCI DEUGICH, STAWOWYCH, MIEDNICY, KREGOStUPA 4906 86 4992 - - -
H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE* 7027 123 7 150 177 12 189
H74E MNIEJSZE AMPUTACIE > 65 R.Z.* 2185 70 2255 - - -
H74F MNIEJSZE AMPUTACJE < 66 R.Z.* 1476 46 1522 - - -
H80 ARTROTOMIE W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI 10996 49 11045 ) ) )
LACZNEJ *
H81 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW,
TKANKI tACZNEJ > 10 DNI* 11792 209 12 001 278 12 290
H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJNYCH, NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI 3565 35 3600 222 12 234
EACZNEJ*
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;na oso:::;na oso(l::;:l:la
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
nygrupa- | nygrupa | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH* 2325 23 2348 - - -
H830 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH W ROZPOZNANIACH NOWOTWOROW 5487 47 5534 ) ) )
ZLOSLIWYCH*
H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKtADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO LUB TKANEK MIEKKICH* 1667 14 1681 - - -
H840 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKtADU MIE§NIOWO-SZKIELETOWEGO LUB TKANEK MIEKKICH 4017 2 4039 ) ) )
W ROZPOZNANIACH NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH*
H85E POURAZOWE USZKODZENIA POZA USZKODZENIEM MOZGU > 65 R.Z. 2715 25 2740 - - -
H85F POURAZOWE USZKODZENIA POZA USZKODZENIEM MOZGU > 17 R.Z. 1 < 66 R.Z. 1757 15 1772 - - -
H86 CHOROBY TKANEK MIEKKICH 2787 28 2 815 117 12 129
H87 CHOROBY ZAPALNE STAWOW | TKANKI tACZNEJ 3737 60 3797 295 12 307
H88 CHOROBY INFEKCYJNE KOSCI | STAWOW 5246 94 5340 236 11 247
H89 CHOROBY NIEZAPALNE KOSCI | STAWOW 3182 40 3222 117 12 129
H90 ZAPALENIA STAWOW, UKtADOWE CHOROBY TKANKI tACZNEJ ORAZ CHOROBY INFEKCYJNE
KOSCI | STAWOW WYMAGAJACE INTENSYWNEGO LECZENIA > 10 DNI 11583 182 11765 334 12 346
H95 KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA CHOROB REUMATOLOGICZNYCH 1778 13 1791 - - -
H96C UKLADOWE CHOROBY TKANKI tACZNE) 2717 32 2749 - - -
H96D UKLADOWE CHOROBY TKANKI tACZNEJ > 3 DNI 5326 84 5410 295 12 307
H98 KRYSTALOPATIE 3453 67 3520 117 12 129
HKO1A KOMPLEKSOWE ZABIEGI KOREKCYJNE KREGOStUPA NA 4 | WIECEJ POZIOMACH >65 R.Z. * 27072 82 27 154 651 13 664
HKO1B KOMPLEKSOWE ZABIEGI KOREKCYJNE KREGOSEUPA NA 4 | WIECEJ POZIOMACH <66 R.Z. * 26 347 63 26 410 651 12 663
HKO2A ZABIEGI NA KREGOStUPIE Z ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW NA 2-3 POZIOMACH LUB NA 21132 66 21198
JEDNYM POZIOMIE WIELOSTRONNEGO DOSTEPU >65 R.Z. * 651 12 663
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;na oso:::;na oso(l::;:l:la
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
HKO02B ZABIEGI NA KREGOStUPIE Z ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW NA 2-3 POZIOMACH LUB NA 18217 53 18 270
JEDNYM POZIOMIE WIELOSTRONNEGO DOSTEPU <66 R.Z. * 651 12 663
HKO3 ZABIEGI NA KREGOStUPIE Z ZASTOSOWANIEM IMPLANTOW NA 1 POZIOMIE * 14 881 45 14926 651 13 664
HKO4A KOMPLEKSOWE LECZENIE KREGOStUPA NA 4 | WIECEJ POZIOMACH W PRZEBIEGU CHOROBY 40091 102 40193
NOWOTWOROWEJ >65 R.Z. * 651 11 662
HKO4B KOMPLEKSOWE LECZENIE KREGOStUPA NA 4 | WIECEJ POZIOMACH W PRZEBIEGU CHOROBY 40 509 105 40 614
NOWOTWOROWEJ <66 R.Z. * 651 12 663
HK LECZENIE KR tUPA NA 2-3 POZIOMACH W PRZEBIE HOROBY NOWOTWOROWE
.05A C EGOStU A 2-3 POZIOMAC GU CHORO OWOTWOROWE)J >65 36 862 90 36952
R.Z. * 651 11 662
HKOiB LECZENIE KREGOStUPA NA 2-3 POZIOMACH W PRZEBIEGU CHOROBY NOWOTWOROWEJ <66 36554 68 36 622
R.Z. 651 11 662
HKO06 LECZENIE NOWOTWOROW STRUKTUR KANALU KREGOWEGO (RDZENIA, OPON | KORZENI 16 811 35 16 896
NERWOWYCH) * 651 12 663
HKO7 AUGMENTACJA STRUKTUR KREGOStUPA * 6003 30 6033 651 13 664
HKO08 ZABIEGI NA KREGOStUPIE BEZ ZASTOSOWANIA IMPLANTOW * 7306 46 7352 651 12 663
HK10 ZABIEGI NA STRUKTURACH NERWOWYCH KANAtU KREGOWEGO BEZ ZASTOSOWANIA 3695 49 8744
IMPLANTOW * 651 12 663
HK11 WSZCZEPIENIE/WYMIANA STYMULATORA RDZENIA KREGOWEGO, STYMULATORA NERWU 29094 29 29123
OBWODOWEGO * - - -
HK11A STYMULACJA CZASOWA RDZENIA KREGOWEGO/NERWU OBWODOWEGO * 10084 42 10126 - - -
HK12 ZABIEGI NA NERWACH OBWODOWYCH | KORZENIACH NERWOWYCH * 5088 35 5123 - - -
HK13 SREDNIE ZABIEGI NA RDZENIU KREGOWYM * 5425 44 5469 - - -
HK14 ABLACYJNE ZABIEGI PRZECIWBOLOWE NA STRUKTURACH NERWOW OBWODOWYCH * 2505 7 2512 - - -
HK15 ZESPOtY BOLOWE KREGOStUPA 2282 48 2330 515 12 527
HK16 INNE MALE ZABIEGI * 1742 11 1753 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia

Nazwa produktu jednostkowego w[ycketna do taryfy taryfy TEE TEE TEE
pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
J030 DUZE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI < 66 R.Z. W ROZPOZNANIACH NOWOTWOROW Z+OSLIWYCH* 5719 38 5757 - - -
J31 - ZABIEGI ZWIAZANE Z PRZESZCZEPAMI SKORY * 6931 50 6981 - - -
J34 LECZENIE CHIRURGICZNE ZMIAN TROFICZNYCH STOPY* 4624 85 4709 334 12 346
K25 ZABURZENIA WODNO-ELEKTROLITOWE | ZABURZENIA ODZYWIANIA 2957 48 3005 236 12 248
K28E WRODZONE WADY METABOLICZNE > 65 R.Z. 3221 34 3255 245 12 257
K28F WRODZONE WADY METABOLICZNE > 17 R.Z. < 66 R.Z. 2411 19 2430 236 12 248
K34 CUKRZYCA BEZ POWIKtAN 3099 55 3154 - - -
K40 CUKRZYCA Z POWIKtANIAMI | INNE STANY ZABURZEN GLIKEMII9 3467 67 3534 295 12 307
K59 INNE CHOROBY UKtADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO 1595 18 1613 236 11 247
LO9 MALE ZABIEGI NEREK* 2200 6 2206 - - -
L104 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE UKtADU MOCZOWO - PtCIOWEGO* 689 6 695 - - -
L26 SREDNIE ZABIEGI ENDOSKOPOWE NA PECHERZU MOCZOWYM* 5020 31 5051 - - -
L30 MALE ZABIEGI PECHERZA MOCZOWEGO* 2508 8 2516 - - -
L31L RADYKALNA PROSTATEKTOMIA - ZABIEG LAPAROSKOPOWY* 13 463 51 13514 - - -
L31R RADYKALNA PROSTATEKTOMIA Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU ROBOTOWEGO* 17 028 47 17 075 - - -
L45 ENDOSKOPOWE ZABIEGI GRUCZOtU KROKOWEGO LUB PECHERZA MOCZOWEGO* 2135 16 2151 - - -
L47 MALE ZABIEGI GRUCZOtU KROKOWEGO LUB PECHERZA MOCZOWEGO* 1110 4 1114 - - -
L94 PRZESZCZEPIENIE NERKI > 17 R.Z.* 45 589 128 45717 557 12 569
L97 PRZESZCZEPIENIE NERKI | TRZUSTKI* 105 456 233 105 689 557 12 569
MO01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI DOLNEJ CZEéCI UKEADU ROZRODCZEGO BEZ PW* 13052 96 13148 491 12 503
MO02 DUZE ZABIEGI DOLNEJ CZEQCI UKLADU ROZRODCZEGO* 5532 44 5576 491 12 503
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia

Nazwa produktu jednostkowego w[ycketna do taryfy taryfy TEE TEE TEE
pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
MO03 SREDNIE ZABIEGI DOLNEJ CZE§CI UKtADU ROZRODCZEGO* 2559 17 2576 - - -
MO04 MALE ZABIEGI DOLNEJ CZES'CI UKLADU ROZRODCZEGO* 1146 4 1150 - - -
MO05 ZABIEGI W NIETRZYMANIU MOCZU* 4543 31 4574 491 13 504
M06 KOMPLEKSOWE ZABIEGI DOLNEJ CZES'CI UKEADU ROZRODCZEGO Z PW* 18 180 159 18 339 491 11 502
M11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZE§CI UKEADU ROZRODCZEGO BEZ PW* 12 885 66 12951 491 11 502
M12 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZE§CI UKELADU ROZRODCZEGO BEZ PW* 9191 63 9254 491 11 502
M13 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZES'CI UKLADU ROZRODCZEGO* 6317 44 6361 491 12 503
M14 SREDNIE ZABIEGI GORNE)J CZES'CI UKLADU ROZRODCZEGO* 3135 12 3147 491 12 503
M15 MALE ZABIEGI GORNE)J CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO* 1233 4 1237 - - -
M16 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE, ZAKONCZENIE CIAZY OBUMARLE)* 2396 24 2420 - - -
M17 INDUKCJA PORONIENIA 2 688 25 2713 - - -
M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE DOLNEJ CZES'CI UKtADU ROZRODCZEGO 2216 25 2241 491 12 503
M19 LECZENIE ZACHOWAWCZE ZABURZEN STATYKI NARZADU RODNEGO 1986 19 2 005 491 13 504
M20 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKtADU ROZRODCZEGO Z PW* 13 845 69 13914 491 11 502
M21 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKtADU ROZRODCZEGO Z PW* 11734 85 11 819 491 11 502
l;ﬂg;g#g%:gg*CHlRURGICZNE NOWOTWORU ZtOSLIWEGO MACICY Z ZASTOSOWANIEM SYSTEMU 20314 53 20367 ) ) )
M26 LECZENIE ZACHOWAWCZE GORNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO 1669 16 1685 491 12 503
M27 LECZENIE ZACHOWAWCZE JAINIKOW, JAJOWODOW | MIEDNICY MNIEJSZEJ 3774 54 3828 491 12 503
M28 LECZENIE ZACHOWAWCZE NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH UKtADU ROZRODCZEGO Z PW > 4 DNI 8737 102 8 839 491 11 502
M29 LECZENIE ZACHOWAWCZE NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH UKtADU ROZRODCZEGO BEZ PW 2642 25 2 667 491 11 502
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\ia oso:::;\ia oso::::ia

Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy rpyczalt rpyczalt rpyczalt
[pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
M30 LECZENIE ZACHOWAWCZE W INNYCH CHOROBACH UKtADU ROZRODCZEGO 2 046 21 2 067 491 12 503
M31 LECZENIE NIEPLtODNOSCI ZENSKIE) 1122 6 1128 - - -
NO1 POROD* 1950 44 1994 - - -
NO2 POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY* 2563 52 2615 222 12 234
NO3 PATOLOGIA CIAZY LUB PtODU Z PORODEM > 5 DNI* 3119 93 3212 334 12 346
NO6 PATOLOGIA CIAZY | POtOGU- DIAGNOSTYKA, LECZENIE - > 11 DNI 3565 229 3794 167 13 180
NO7C CIEZKA PATOLOGIA CIAZY-DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA, LECZENIE KOMPLEKSOWE < 5 DNI 1950 24 1974 - - -
NO7D CIEZKA PATOLOGIA CIAZY-DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA, LECZENIE KOMPLEKSOWE > 4 DNI 4178 98 4276 - - -
NO8 CIEZKA PATOLOGIA PtODU - DIAGNOSTYKA, LECZENIE 3509 20 3529 - - -
Egiﬂilf&(?olwgng;I\lAl*ClAZY Z PORODEM - DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA, LECZENIE 7353 111 7 464 334 12 346
E]l.](.) g,&fﬁimTOLOGIA CIAZY Z PORODEM -DIAGNOSTYKA ROZSZERZONA, LECZENIE KOMPLEKSOWE 9135 171 9306 334 12 346
N12 PATOLOGIA CIAZY | POLOGU-DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA, LECZENIE <12 DNI 502 12 514 278 13 291
N13 CIEZKA PATOLOGIA CIAZY ZAKONCZONA PORODEM ZABIEGOWYM > 3 DNI* 6127 52 6179 - - -
P01 ASTMA LUB TRUDNOSCI W ODDYCHANIU 2201 8 2209 - - -
P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG ODDECHOWYCH 1506 22 1528 - - -
P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH 3476 47 3523 - - -
PO5 DUZE INFEKCJE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 5503 63 5566 - - -
P06 MALE INFEKCJE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 2433 26 2459 - - -
PO7 NOWOTWORY 3013 9 3022 - - -
P08 DRGAWKI GORACZKOWE 985 24 1009 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia

Nazwa produktu jednostkowego w[ycketna do taryfy taryfy TEE TEE TEE
pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
P10 CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE (BEZ CUKRZYCY) 3360 20 3380 - - -
P11 POWAZNE CHOROBY ZOtADKOWO-JELITOWE | METABOLICZNE 2954 15 2 969 - - -
P12 INNE ZABURZENIA ZOtADKOWO-JELITOWE | METABOLICZNE 1738 19 1757 - - -
P15 ZABURZENIA ZACHOWANIA 2375 20 2395 - - -
P16 POWAZNE SCHORZENIA UWARUNKOWANE GENETYCZNIE | INNE CHOROBY WRODZONE 2028 11 2039 - - -
P17 CHOROBY UKtADU MOCZOWO-PLCIOWEGO 1738 18 1756 - - -
P18 CHOROBY NEREK Z NIEWYDOLNOSCIA NERKOWA 4634 24 4658 - - -
P19 CHOROBY KRWI 2028 3 2031 - - -
P20 CHOROBY SKORY, UKtADU MIESNIOWO-KOSTNEGO LUB TKANKI tACZNE) 2375 17 2392 - - -
P21 CHOROBY UKtADU KRAZENIA 3070 24 3094 - - -
P22 INFEKCYJNE | NIEINFEKCYJNE ZAPALENIE ZOtADKA | JELIT 2781 28 2 809 - - -
P23 PADACZKA 3476 26 3502 - - -
P26 LECZENIE NOWOTWOROW Z PW > 7 DNI 5851 133 5984 - - -
P27 GUZY LITE UKLADU NERWOWEGO 3881 14 3895 - - -
P28 GUZY LITE NARZADOW, TKANEK | INNYCH UKtADOW 3360 4 3364 - - -
P29 BOLE GtOWY - DIAGNOSTYKA | LECZENIE 2 839 34 2873 - - -
P40 INNE CHOROBY UKtADU KRAZENIA <1 R.Z. ALBO < 18 R.Z. Z PW 13090 46 13136 - - -
P52 WRODZONE WADY METABOLICZNE < 18 R.Z. 5078 18 5096 236 11 247
PZAO1 KOMPLEKSOWE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE < 18 R.Z. * 22 442 58 22 500 798 10 808
PZA02 DUZE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE < 18 R.Z. * 14 986 71 15057 810 11 821
PZA03 SREDNIE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE < 18 R.Z. * 11533 51 11584 757 10 767
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia

Nazwa produktu jednostkowego w[ycketna do taryfy taryfy TEE TEE TEE
pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
nygrupa- | nygrupa | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
PZFO1 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI PRZELYKU < 18 R.Z.* 4356 26 4382 - - -
PZF02 ZABIEGI LECZNICZE ZOtADKA | DWUNASTNICY < 18 R.Z* 4 606 28 4634 - - -
PZF03 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA CIENKIEGO < 18 R.Z. * 13 865 86 13951 576 10 586
PZFO5 DUZE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA CIENKIEGO < 18 R.Z. * 9972 71 10 043 - - -
PZF06 SREDNIE | ENDOSKOPOWE ZABIEGI PRZEWODU POKARMOWEGO < 18 R.Z. * 4118 20 4138 - - -
PZFO7 DUZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ < 18 R.Z. * 8235 60 8295 576 11 587
PZF08 SREDNIE | ENDOSKOPOWE LECZNICZE ZABIEGI JAMY BRZUSZNEJ < 18 R.Z.* 4991 35 5026 - - -
PZFO9 OPERACIE PRZEPUKLIN JAMY BRZUSZNEJ Z WSZCZEPEM < 18 R.Z.* 3580 18 3598 - - -
PZF10 OPERACJE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH < 18 R.Z. * 2728 11 2739 - - -
PZF11 WYCIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO < 18 R.Z. * 6 840 54 6 894 576 11 587
PZF12 SREDNIE ZABIEGI ODBYTU < 18 R.Z. * 4381 28 4409 576 11 587
PZF13 KOMPLEKSOWE | DUZE ZABIEGI JELITA GRUBEGO < 18 R.Z.* 14 519 81 14 600 576 11 587
PZGO1 WYCIECIE PECHERZYKA ZOtCIOWEGO < 18 R.Z.* 5761 38 5799 - - -
PZG02 ZABIEGI SLEDZIONY < 18 R.Z.* 9 856 61 9917 579 11 590
PZH03 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY < 18 R.Z. * 16 511 40 16 551 401 11 412
PZHO4 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ | MIEDNICY < 18 R.Z. * 6375 23 6398 401 11 412
PZHO5 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ < 18 R.Z. * 4027 19 4046 - - -
PZH06 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ < 18 R.Z. * 7 141 23 7 164 401 11 412
PZHO7 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ < 18 R.Z. * 3238 11 3249 - - -
PZHO8 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KOREKCYJNE KREGOStUPA < 18 R.Z. * 33217 74 33291 703 11 714
PZH14 ZABIEGI REKONSTRUKCYINE DEFORMACII UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO < 18 R.Z.* 11 497 26 11523 401 11 412
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\la oso:::;\la oso:::;ua
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
PZL12 PRZESZCZEPIENIE NERKI < 18 R.Z.* 50348 124 50472 670 11 681
PZNO1 KOMPLEKSOWE ZABIEGI CHIRURGII NOWORODKA | NIEMOWLECIA* 29725 54 29779 401 9 410
PZNO2 DUZE ZABIEGI CHIRURGII NOWORODKA | NIEMOWLECIA * 19614 51 19 665 401 10 411
PZNO3 SREDNIE ZABIEGI CHIRURGII NOWORODKA | NIEMOWLECIA * 7 457 18 7 475 401 10 411
PZNO4 MALE ZABIEGI CHIRURGII NOWORODKA | NIEMOWLECIA * 5734 26 5760 - - -
PZS01 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH< 18 R.Z * 55702 288 55990 835 11 846
PZS02 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD RODZENSTWA
IDENTYCZNEGO W HLA< 18 R.7 * 131 068 308 131376 835 11 846
PZS03 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCY
ALTERNATYWNEGO< 18 R.7 * 262 079 304 262 383 835 11 846
Q01 ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY* 47 592 62 47 654 - - -
Q31 CHOROBY KRWOTOCZNE NACZYN MOZGOWYCH - REMODELING NACZYN Z ZASTOSOWANIEM 53 248 51 53 299 i i i
STENTU *
Q32 CHOROBY KROWOTOCZNE NACZYN MOZGOWYCH - DUZY ENDOWASKULARNY ZABIEG
NAPRAWCZY * 40381 63 40 444 - - -
Q33 CHOROBY KRWOTOCZNE NACZYN MOZGOWYCH - SREDNI ENDOWASKULARNY ZABIEG
NAPRAWCZY * 27 807 57 27 864 - - -
Q41 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 1. GRUPA * 5348 33 5381 - - -
Q42G ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 2. | 3. GRUPA * 6934 35 6969 - - -
Q44 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 4. GRUPA * 8 596 38 8634 - - -
Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 5. GRUPA * 9724 29 9753 - - -
Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 6. GRUPA * 15433 44 15 477 - - -
Q47 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 7. GRUPA * 12 859 39 12 898 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia

Nazwa produktu jednostkowego w[ycketna do taryfy taryfy TEE TEE TEE
pkt] [pkt] [pkt] finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
Q66 CHOROBY NACZYN 3154 55 3209 177 12 189
SO1 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIAtACZEK > 17 R.Z 36 153 315 36 468 668 11 679
502 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI 18 399 159 18 558 835 11 846
S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA 3825 37 3 862 886 11 897
S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI 1195 1 1196 - - -
S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRW!I | SLEDZIONY > 10 DNI 9 862 186 10 048 - - -
506 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA 2988 52 3040 - - -
S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRW!I | SLEDZIONY < 2 DNI 417 2 419 - - -
S11 OKOLtOURAZOWE LUB OKOtOZABIEGOWE LECZENIE SKAZ KRWOTOCZNYCH 17 135 113 17 248 762 11 773
S$12 OKOLOURAZOWE LECZENIE SKAZ KRWOTOCZNYCH 7704 36 7740 439 11 450
$13 SKAZY KRWOTOCZNE - KOMPLEKSOWA OCENA STANU ZDROWIA >1 DNIA 4132 22 4154 - - -
S$16 SKAZY KRWOTOCZNE - OCENA STANU ZDROWIA < 2 DNI 643 - 643 - - -
$21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH * 55702 266 55968 835 12 847
IS;ENPTIRYZCIEZSSE(Z;%P:;NI-IEAAtLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD RODZENSTWA 131068 343 131411 835 12 847
Zi?:;ii?i%;iléglf ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCY 262 079 345 262 424 335 12 847
$33 CHOROBY ALERGICZNE >17 R.Z. 742 3 745 - - -
S34 CIEZKIE ALERGIE | POWIKEANIA > 17 R.Z. 2438 15 2453 487 11 498
S40 INTENSYWNE LECZENIE ZATRUC 21451 120 21571 - - -
SA41E ZATRUCIE CIEZKIE > 65 R.Z. 11369 85 11454 377 12 389
S41F ZATRUCIE CIEZKIE < 66 R.Z. 8170 43 8213 377 12 389
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt os::::;\ia os::::;\ia os:::::ia
Nazwa produktu jednostkowego w[\:)cketr]\a do[rt;(:\]/fy t[aprI\(/:]y TEE TEE TEE

finansowa | finansowa | finansowa

nygrupa- | nygrupa | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt

S42E ZATRUCIE SREDNIE > 65 R.Z. 8841 72 8913 392 12 404
S42F ZATRUCIE SREDNIE < 66 R.Z. 6 602 36 6 638 377 12 389
S43 ZATRUCIE LEKKIE 2054 21 2075 - - -
S44 INNE STANY W TOKSYKOLOGII 10579 68 10 647 - - -
S51C AIDS - LECZENIE CHOROBY PELNOOBJAWOWEJ < 6 DNI 1729 17 1746 - - -
S51D AIDS - LECZENIE CHOROBY PELNOOBJAWOWEJ > 5 DNI 8911 139 9 050 487 11 498
552 NIEDOBORY ODPORNOSCI INNE NIZ HIV/ AIDS 1789 18 1807 573 12 585
S55E GORACZKA NIEJASNEGO POCHODZENIA > 65 R.Z. 4 406 83 4 489 449 12 461
S55F GORACZKA NIEJASNEGO POCHODZENIA < 66 R.Z. 2011 40 2051 449 11 460
S56 POSOCZNICA 8 266 136 8402 449 12 461
S57 INNE CHOROBY WIRUSOWE 4040 66 4106 449 11 460
$60 CHOROBY ZAKAZNE NIEWIRUSOWE 3749 63 3812 449 11 460
TO7 LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOW 1650 31 1681 236 12 248
CHEMIOTERAPIA DOOTRZEWNOWA W HIPERTERMII (HIPEC) 26 515,00 43,78 26 558,78 - - -
CIEZKA NIEWYDOLNOSC SERCA - KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU SERCA/PLUCA/SERCA | PLUC 7 353,00 57,54 7 410,54 - - -
GRUZLICA - LECZENIE DLUGOTERMINOWE. 449,65 11,72 461,37 - - -
GRUZLICA WIELOLEKOOPORNA- LECZENIE DtUGOTERMINOWE 543,00 11,78 554,78 - - -
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU NERKI - BADANIE WSTEPNE 2 395,00 25,33 2420,33 - - -
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU NERKI | TRZUSTKI. 2 674,00 38,33 2712,33 - - -
KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU NERKI I/LUB TRZUSTKI - BADANIE KONTROLNE 278,00 14,42 292,42 - - -
KWALIFIKACJA DO WSZCZEPIENIA STYMULATORA STRUKTUR GtEBOKICH (DBS) 3 284,00 51,00 3 335,00 - - -

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 41/76



Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek
do taryfy
[pkt]

Projekt
taryfy
[pkt]

Dodatek Wartos¢
do punktowa
osobodnia | osobodnia
ponad ponad
ryczaft ryczaft
finansowa | finansowa
ny grupg | nygrupa-
[pkt] projekt

LECZENIE MELFALANEM SIATKOWCZAKA OKA 26 000,00 21,90 | 26021,90 - -
MYKOBAKTERIOZY - LECZENIE DtUGOTERMINOWE 476,79 11,72 488,51 - -
NEUROMODULACIJA KRZYZOWA - | ETAP - WSZCZEPIENIE ELEKTRODY TESTOWE 8 615,00 12,46 8 627,46 - -
PROGRAMOWANIE STYMULATORA STRUKTUR GtEBOKICH (DBS) 2 052,00 33,00 2 085,00 - -
WPROWADZENIE PROTEZY METALOWEJ DO CEWKI MOCZOWE] 4791,00 27,48 4 818,48 - -
WPROWADZENIE PROTEZY METALOWEJ DO MOCZOWODU 8 042,00 28,99 8 070,99 - -
HOSPITALIZACJA DO BRACHYTERAPII 399,00 12,57 411,57 - -
HOSPITALIZACJA DO CHEMIORADIOTERAPII > 18 R.Z. 469,00 11,95 480,95 - -
HOSPITALIZACJA DO TELERADIOTERAPII /TERAPII PROTONOWEJ NOWOTWOROW

ZLOKALIZOWANYCH POZA NARZADEM WZROKU <18 R.Z. W ODDZIALE ONKOLOGII | HEMATOLOGI! 545,00 10,76 555,76 - -
DZIECIECE]

HOSPITALIZACJA DO TELERADIOTERAPII /TERAPII PROTONOWE! NOWOTWOROW 352 00 1223 36423 ) )
ZLOKALIZOWANYCH POZA NARZADEM WZROKU>17 R.Z. ’ ’ ’

HOSPITALIZACJA HEMATOLOGICZNA U DOROSLYCH 686,00 11,18 697,18 - -
HOSPITALIZACJA HEMATOONKOLOGICZA U DZIECI 891,00 11,15 902,15 - -
HOSPITALIZACJA ONKOLOGICZNA U DOROSEYCH 557,00 11,18 568,18 - -
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE JEDNEGO PtUCA 204 638,00 242,25 | 204 880,25 - -
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE KOMOREK PRZYTARCZYC 29 095,00 118,75 | 29213,75 - -
WARIANT 2 - PRZESZCZEPIENIE OBU PtUC 218 233,00 200,30 | 218433,30 - -
WARIANT 3 - PRZESZCZEPIENIE OBU PLUC U PACJENTA Z MUKOWISCYDOZA 325 933,00 172,19 | 326 105,19 - -
WARIANT 5 - PRZESZCZEPIENIE OBU PtUC U CHORYCH Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM PLUCNYM 319 120,00 314,69 | 319 434,69 - -
OSOBODZIEN POBYTU W SPIACZCE 523,00 7,01 530,01 - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;na oso:::;na oso(l::;:l:la

Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P

[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-

aktualna [pkt] projekt
RKSO1 REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA Z CHOROBAMI WSP()LISTNIEJACYMI W SZPITALU 215,00 8,02 223,02 - - -
RKS02 REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W SZPITALU - KATEGORIA | 158,00 7,95 165,95 - - -
RKSO3 REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W SZPITALU - KATEGORIA 11 122,00 7,90 129,90 - - -
RNDSO1 REHABILITACJIA NEUROLOGICZNA DZIECIECA W SZPITALU - KATEGORIA | 480,00 8,08 488,08 - - -
RNDS02 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DZIECIECA W SZPITALU - KATEGORIA Il 394,00 8,10 402,10 - - -
RNDSO03 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DZIECIECA W SZPITALU - KATEGORIA 111 296,00 8,12 304,12 - - -

RNMS01 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCII MOZGU Z CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU - KATEGORIA |

RNMS02 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI MOZGU W SZPITALU)- KATEGORIA | 312,00 8,04 320,04 - - -

RNMS03 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCII MOZGU Z CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU - KATEGORIA |1

RNMS04 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCII MOZGU W SZPITALU - KATEGORIA I 206,00 8,04 214,04 - - -

RNOSO01 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI OBWODOWEGO UKtADU
NERWOWEGO | DYSTROFIE MIESNIOWE W SZPITALU - KATEGORIA |

RNOS02 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI OBWODOWEGO UKtADU
NERWOWEGO | DYSTROFIE MIESNIOWE W SZPITALU - KATEGORIA II

RNPSO1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA PRZEWLEKtA W SZPITALU 130,00 7,99 137,99 - - -
RNRSO1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI RDZENIA KREGOWEGO | KORZENI

347,00 8,02 355,02 - - -

228,00 8,07 236,07 - - -

269,00 7,98 276,98 - - -

174,00 8,04 182,04 - - -

NERWOWYCH Z CHOROBAMI WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU - KATEGORIA | 304,00 8,02 312,02 ) ) )
RNRS02 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI RDZENIA KREGOWEGO | KORZENI 28100 805 28905 ) ) )
NERWOWYCH W SZPITALU - KATEGORIA | ’ ’ ’
RNRSO3 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI RDZENIA KREGOWEGO | KORZENI 20700 810 215 10 ) ) )
NERWOWYCH Z CHOROBAMI WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU - KATEGORIA II ’ ’ ’
RNRS04 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA ZABURZEN FUNKCJI RDZENIA KREGOWEGO | KORZENI 183,00 8,06 101,06 ) ) )

NERWOWYCH W SZPITALU - KATEGORIA Il
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartos¢ Dodatek Wartos¢
punktowa do punktowa
Aktualna Dodatek Projekt oso:::;\la oso:::;\la oso:::;ua
Nazwa produktu jednostkowego wycena do taryfy taryfy P P P
[pkt] [pkt] [pkt] ryczaft ryczaft ryczaft
P P P finansowa | finansowa | finansowa
ny grupg- | nygrupg | nygrupa-
aktualna [pkt] projekt
ROCO1 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA POURAZOWA CIEZKA W SZPITALU 280,00 8,00 288,00 - - -
RODRS01 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W CHOROBACH DEMIELIZACYJNYCH |
REUMATOIDALNYCH W SZPITALU 144,00 7,99 151,99 i i i
RONSO1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA ZABURZEN FUNKCJI OSRODKOWEGO UKLADU
NERWOWEGO W SZPITALU 201,00 7,92 208,92 i i i
ROO01 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA NARZADU RUCHU PO LECZENIU OPERACYINYM Z 231.00 301 23901 ) ) )
CHOROBAMI WSPC)LISTNIEJACYMI W SZPITALU ! ! !
RO002 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA NARZADU RUCHU PO LECZENIU OPERACYJNYM BEZ 190.00 8.00 19800 ) ) )
CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH W SZPITALU ’ ’ ’
ROO03 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA PO LECZENIU OPERACYJNYM 229,00 7,97 236,97 - - -
ROPS01 REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA PRZEWLEKLA W SZPITALU 105,00 7,96 112,96 - - -
ROZS01 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA NARZADU RUCHU PO LECZENIU ZACHOWAWCZYM Z 163.00 704 17094 ) ) )
CHOROBAMI WSPOLISTNIEJACYMI W SZPITALU ! ! !
ROZS02 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA NARZADU RUCHU PO LECZENIU ZACHOWAWCZYM 126.00 303 13403 ) ) )
BEZ CHOROB WSPOtISTNIEJACYCH W SZPITALU ! ! !

Zrédto: opracowanie wtasne
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Standard zZywienia w podmiotach leczniczych DAIR.521.4.2025

4. Produkty rozliczeniowe objete wyceng (poza procesem
taryfikacji)

W ponizszej tabeli przedstawiono wyceny Swiadczen wynikajace z implementacji standardu
organizacyjnego zywienia w szpitalach. Zaprezentowane wyniki obejmujg produkty rozliczeniowe, dla
ktérych dotychczas nie okreslono taryf swiadczen, a ktére jednoczesnie spetniajg wymagania
standardu Zywienia przedstawione w rozdziale 1 niniejszego raportu. Zostaly one wycenione
i wtgczone do niniejszego opracowania na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia, wydanego w trybie
art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach (zlecenie nr DLG.6110.5.2025.MT(4) z 17 listopada 2025 r.).

Swiadczenia te sg objete obowigzkiem realizacji standardu zywienia i pozostaja w bezposrednim
zwigzku z produktami rozliczeniowymi wskazanymi w rozdziale 3.3, dla ktérych taryfy swiadczen
zostaty juz ustalone. Produkty rozliczeniowe ujete w tabeli nr 9 stanowig zatem uzupetnienie
zasadniczego zestawienia taryf, zapewniajgc petne odzwierciedlenie zakresu Swiadczen wymagajgcych
wdrozenia standardu zywienia.

Wyceny tych produktéw przygotowano z zastosowaniem metodyki analogicznej do wykorzystanej przy
okreslaniu taryf $wiadczed. Dzieki temu przedstawione propozycje wycen pozostajg spdjne
z catosciowa metodologig opracowania oraz umozliwiajg jednolite traktowanie Swiadczen objetych
standardem zywienia w catym systemie.

0 Ujety w wycenach dodatek nie zastepuje obecnego finansowania zywienia, lecz je uzupetnia — jego
celem jest zapewnienie odpowiednich srodkéw na realizacje standardu zywienia w réznych typach
Swiadczen opieki zdrowotne;.
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Tabela 9 Produkty rozliczeniowe objete wyceng (poza procesem taryfikacji)

Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

A57 CHOROBY ZAPALNE UKtADU NERWOWEGO 8 088,00 128,00 8216,00 177 12 189
BO3 LECZENIE WERTEPORFINA PRZY ZASTOSOWANIU TERAPII FOTODYNAMICZNEJ* 7 687,00 4,00 7 691,00 - - -
BO4 PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA [* 7 521,00 46,00 7 567,00 334 11 345
BO5 PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA I1* 5516,00 42,00 5558,00 334 11 345
BO6 PRZESZCZEP ROGOWKI - KATEGORIA I11* 4 067,00 47,00 4114,00 334 11 345
B11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZACMIE | JASKRZE* 6 072,00 6,00 6 078,00 - - -
B23 SREDNIE ZABIEGI NA SOCZEWCE* 1793,00 8,00 1 801,00 - - -
B25 WSZCZEPIENIE WTORNE SOCZEWKI* 2 009,00 10,00 2 019,00 - - -
B31 DUZE REKONSTRUKCJE NA APARACIE OCHRONNYM OKA* 5 035,00 12,00 5047,00 - - -
B32 DUZE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA* 1999,00 2,00 2 001,00 - - -
B33 SREDNIE ZABIEGI NA APARACIE OCHRONNYM OKA* 769,00 1,00 770,00 - - -
B42 DUZE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM* 8 507,00 27,00 8 534,00 334 12 346
B43 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM* 2 255,00 6,00 2 261,00 - - -
B52 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE* 1793,00 24,00 1817,00 222 12 234
B53 SREDNIE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE* 1226,00 2,00 1228,00 - - -
B63 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH* 2 358,00 10,00 2 368,00 - - -
B72 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE* 4 400,00 15,00 4 415,00 334 11 345
B73 SREDNIE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE* 2 716,00 9,00 2 725,00 - - -
B74 MALE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE* 278,00 5,00 283,00 - - -
B81 DUZE ZABIEGI NA SIATKOWCE* 5515,00 31,00 5 546,00 334 12 346
B83 SREDNIE ZABIEGI WITREORETINALNE* 2 106,00 31,00 2 137,00 - - -
B84 MALE ZABIEGI WITREORETINALNE* 724,00 - 724,00 - - -
B94 INNE PROCEDURY W ZAKRESIE OKA* 205,00 2,00 207,00 - - -
B98A LECZENIE ZACHOWAWCZE OKULISTYCZNE > 17 R.Z 2 339,00 47,00 2 386,00 - - -
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unktowa | Dodatekdo | UL
Aktualna Dodatek do . osobodnia osobodnia osobodnia
Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy RroiSk Ay ponad ryczatt p.o Raalvezatt ponad ryczatt
[pkt] [pkt] [pkt] finansowany flnagn:L(I)::lany finansowany
grupq - [pkt] gru?a -
aktualna projekt

;gigl\(l)sz_ll__:ﬁtlic&t’kERACJE NOWOTWOROW JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI Z 29 857,00 143,00 30 000,00 334 11 345
C11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI* 12 990,00 44,00 13 034,00 353 12 365
C12 DUZE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI* 2 835,00 22,00 2 857,00 - - -
C14 SREDNIE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI* 1 400,00 20,00 1420,00 - - -
C15 MALE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI* 353,00 7,00 360,00 - - -
C21E KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE > 65 R.Z.* 20 220,00 84,00 20 304,00 334 12 346
C21F KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE < 66 R.Z.* 18 883,00 48,00 18 931,00 334 12 346
C22 DUZE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE* 8801,00 32,00 8 833,00 334 12 346
C23 SREDNIE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE* 3 398,00 18,00 3 416,00 - - -
C24 MALE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE* 724,00 10,00 734,00 - - -
Siiﬁg“rg;iKS&V\iEléA;l;*Gl KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY 12 477,00 40,00 12 517,00 ) ) )
gZALgtJAZEZlgBRI'EZG*I KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY USTNEJ | 8.022,00 23,00 8.045,00 i i i
Siil\S"F;E:D(I;ILiZDﬁIEGlISKISZREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY 3565,00 36,00 3601,00 ) ) )
ngig:itE igilEZ(il KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY USTNEIJ | 1783,00 1,00 1784,00 ) ) )
C31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI USZU* 9024,00 39,00 9 063,00 334 12 346
C32 DUZE ZABIEGI USZU* 3732,00 21,00 3 753,00 334 11 345
C33 SREDNIE ZABIEGI USZU* 1114,00 15,00 1129,00 - - -
C34 MALE ZABIEGI USZU* 767,00 8,00 775,00 - - -
C41 KOMPLEKSOWE ZABIEGI NOSA* 5237,00 32,00 5 269,00 334 12 346
C42 DUZE ZABIEGI NOSA* 3.008,00 27,00 3035,00 - - -
C43 SREDNIE ZABIEGI NOSA* 1 830,00 7,00 1 837,00 - - -
C44 MALE ZABIEGI NOSA* 531,00 6,00 537,00 - - -
C56 POWAZNE CHOROBY GARDtA, USZU | NOSA 2 507,00 26,00 2 533,00 222 12 234
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Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

C57 INNE CHOROBY GARDtA, USZU | NOSA 1299,00 30,00 1329,00 - - -
C64 INNE PROCEDURY JAMY USTNEJ, GARDtA, KRTANI, NOSA | USZU* 236,00 11,00 247,00 - - -
D01 ZtOZONE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ* 23 618,00 85,00 23 703,00 334 11 345
D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ* 18 954,00 80,00 19 034,00 353 12 365
D03 DUZE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ* 7 676,00 74,00 7 750,00 353 12 365
D05 BRONCHOSKOPIA* 826,00 17,00 843,00 - - -
D06 SREDNIE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ* 4724,00 39,00 4763,00 295 12 307
D07 MALE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ* 1 890,00 20,00 1910,00 - - -
D10E DYCHAWICA OSKRZELOWA > 65 R.Z. 3921,00 81,00 4 002,00 306 12 318
D10F DYCHAWICA OSKRZELOWA < 66 R.Z. 2 893,00 38,00 2 931,00 295 11 306
D16 ZATOR PLUCNY 4.724,00 91,00 4 815,00 295 12 307
D17 ROPIEN PtUC, ROPOWICA 5314,00 140,00 5454,00 177 12 189
D18 ZAPALENIE PLtUC NIETYPOWE 4 252,00 82,00 4 334,00 236 11 247
D19 ROZSTRZENIE OSKRZELI 4133,00 86,00 4219,00 295 12 307
D20 GRUZLICA 1 839,00 53,00 1892,00 - - -
D21 ZWtOKNIENIE TORBIELOWATE 10 472,00 31,00 10 503,00 334 11 345
D26 WYSIEKOWE ZAPALENIE OPLUCNEJ 3129,00 85,00 3214,00 177 12 189
D28 CHOROBY NOWOTWOROWE UKtADU ODDECHOWEGO | KLATKI PIERSIOWE)J 4 488,00 65,00 4 553,00 295 12 307
D36 ZABURZENIA ODDYCHANIA W CZASIE SNU 1 359,00 13,00 1372,00 - - -
D37E INNE CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO > 65 R.Z. 2 697,00 55,00 2 752,00 245 12 257
D37F INNE CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO < 66 R.Z. 2 126,00 43,00 2 169,00 236 12 248
D38 OBRZEK PtUC 2 776,00 63,00 2 839,00 177 12 189
D46 POCHP | INNE OBTURACYJNE CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO 2 306,00 64,00 2 370,00 192 11 203
D48 ZAPALENIE PtUC 1 602,00 84,00 1 686,00 128 12 140
D49 USZKODZENIA INHALACYJNE PtUC 5372,00 81,00 5453,00 353 11 364
D50 ZWtOKNIENIE | PYLICA PtUC 5 078,00 68,00 5 146,00 353 12 365
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Wartosé Dodatek do Wartosé
punktowa osobodnia punktowa
Aktualna Dodatek do . osobodnia osobodnia
. Projekt taryfy ponad ryczatt
Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy ponad ryczatt ) ponad ryczatt
[pkt] X finansowany .
[pkt] [pkt] finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -

aktualna projekt
D51 ODMA OPLUCNOWA 2716,00 75,00 2 791,00 117 12 129
D52 NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA 2 835,00 81,00 2 916,00 177 12 189
D53 NADCISNIENIE PLUCNE > 17 R.Z. 5551,00 60,00 5611,00 236 12 248
D54 ZAPALENIE OPLUCNEJ 2 185,00 81,00 2 266,00 177 12 189
D55 ZIARNINIAKI, CHOROBY PLUC ALERGICZNE | Z AUTOIMMUNIZACII 5 609,00 45,00 5 654,00 353 12 365
E02 INNE ZABIEGI KARDIOCHIRURGICZNE > 17 R.Z.* 22 503,00 45,00 22 548,00 334 12 346
E31G WSZCZEPIENIE PRZEZCEWNIKOWE/WYMIANA BEZELEKTRODOWEGO SYSTEMU
DO STYMULACII JEDNOJAMOWE/* 18 225,00 77,00 18 302,00 i i i
E74E WRODZONE WADY SERCA > 65 R.Z. 5392,00 32,00 5424,00 - - -
E74F WRODZONE WADY SERCA > 17 R.Z. 1 < 66 R.Z. 4 488,00 24,00 4512,00 - - -
G30 PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI* 89 984,00 158,00 90 142,00 590 12 602
JO1G RADYKALNE ODJECIE PIERSI Z REKONSTRUKCJA Z ZASTOSOWANIEM TKANKI 20076,00 32,00 20 108,00 353 11 364
WHLASNEJ*
JO1H RADYKALNE ODJECIE PIERSI Z REKONSTRUKCJA Z ZASTOSOWANIEM PROTEZY/ 10 038,00 46,00 10 084,00 353 1 364
EKSPANDERA*
J02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI* 6 613,00 35,00 6 648,00 353 11 364
JO3E DUZE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI > 65 R.Z.* 4 546,00 41,00 4 587,00 - - -
JO3F DUZE ZABIEGI W OBREBIE PIERSI < 66 R.Z.* 3838,00 34,00 3872,00 - - -
J04G ZABIEGI REKONSTRUKCYJNE PIERSI Z ZASTOSOWANIEM TKANKI WEASNEJ* 11 219,00 45,00 11 264,00 - - -
JO4H ZABIEGI REKONSTRUKCYJNE PIERSI Z ZASTOSOWANIEM PROTEZY/ EKSPANDERA* 5609,00 37,00 5 646,00 - - -
J05 SREDNIA CHIRURGIA PIERSI* 1417,00 22,00 1439,00 - - -
J06 MALA CHIRURGIA PIERSI* 650,00 13,00 663,00 - - -
JO7 CHOROBY PIERSI tAGODNE 1062,00 21,00 1 083,00 177 12 189
J08 CHOROBY PIERSI ZtOSLIWE 2 067,00 18,00 2 085,00 236 11 247
J10 BIOPSJA MAMMOTOMICZNA* 2 362,00 1,00 2 363,00 - - -
J22 EKSTREMALNE OPARZENIA Z ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 15 DNI* 67 133,00 224,00 67 357,00 590 12 602
123 CIEZKIE OPARZENIA Z ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 10 DNI* 49 715,00 242,00 49 957,00 531 12 543
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Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

124 SREDNIE OPARZENIA/ODMROZENIA Z ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 5 DNI* 37 256,00 148,00 37 404,00 473 12 485
126 CIEZKIE OPARZENIA > 10 DNI 16 237,00 156,00 16 393,00 353 12 365
J27 SREDNIE OPARZENIA/ODMROZENIA > 5 DNI 4 960,00 128,00 5 088,00 295 12 307
128 LEKKIE OPARZENIA/ODMROZENIA 2 479,00 48,00 2 527,00 236 12 248
JSZPSE(?JIZA;:;RS%I_IEYI\(I:I;'\{EEOI\/IROZENIA PRZED PRZENIESIENIEM DO ODDZIAtU 1359,00 13,00 1372,00 ) ) )
J32 DUZE ZABIEGI SKORNE* 3 838,00 13,00 3851,00 - - -
J33 SREDNIE ZABIEGI SKORNE* 2 067,00 10,00 2077,00 - - -
J37 OWRZODZENIA SKORY 3779,00 102,00 3 881,00 236 12 248
138 CIEZKIE CHOROBY DERMATOLOGICZNE 4 568,00 47,00 4 615,00 334 11 345
J39 DUZE CHOROBY DERMATOLOGICZNE 1 949,00 40,00 1 989,00 236 12 248
J46 DUZE CHOROBY INFEKCYJNE SKORY 2 362,00 77,00 2 439,00 177 12 189
J47 DUZE GUZY SKORY 3 454,00 16,00 3 470,00 167 12 179
J49 tAGODNE CHOROBY DERMATOLOGICZNE 1594,00 17,00 1611,00 117 12 129
K01 ZABIEGI RADYKALNE W RAKACH GRUCZOtOW DOKREWNYCH* 18 540,00 38,00 18 578,00 353 11 364
K02 OPERACJA WOLA GUZOWATEGO POWIKLANEGO* 7 617,00 36,00 7 653,00 353 12 365
KO3 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY | PRZYTARCZYC* 4311,00 41,00 4 352,00 353 12 365
K04 ZABIEGI DOTYCZACE NADNERCZY* 7 676,00 47,00 7 723,00 353 12 365
KO5 ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE TARCZYCY, PRZYTARCZYC, NADNERCZY* 826,00 1,00 827,00 - - -
KO6 STANY NAGLACE W ENDOKRYNOLOGII 4 568,00 81,00 4 649,00 334 12 346
K16 CHOROBY PRZYSADKI 2421,00 30,00 2 451,00 - - -
K39 STOPA CUKRZYCOWA 5317,00 86,00 5 403,00 255 12 267
K47D DIAGNOSTYKA W CELU WYKLUCZENIA LUB POTWIERDZENIA CHOROB TARCZYCY 381,00 9,00 390,00 - - -
K47L LECZENIE CHOROB TARCZYCY 2 730,00 55,00 2 785,00 353 12 365
5 RPN TOCTICOUN ORI FICOTOUMEDD | om0 wamo| e 2
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Nazwa produktu jednostkowego

K53E NADCZYNNOSC GRUCZOLOW DOKREWNYCH POZA HIPERPROLAKTYNEMIA,

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

NADCZYNNOSCIA TARCZYCY | GUZAMI NEUROENDOKRYNNYMI PRZEWODU 4 511,00 42,00 4 553,00 222 12 234
POKARMOWEGO | UKEADU ODDECHOWEGO > 65 R.Z.
K53F NADCZYNNOSC GRUCZOtOW DOKREWNYCH POZA HIPERPROLAKTYNEMIA,
NADCZYNNOSCIA TARCZYCY | GUZAMI NEUROENDOKRYNNYMI PRZEWODU 4 066,00 30,00 4 096,00 222 12 234
POKARMOWEGO | UKtADU ODDECHOWEGO < 66 R.Z.
K54 AUTOIMMUNOLOGICZNE ZESPOLY WIELOGRUCZOtOWE 2 451,00 35,00 2 486,00 167 11 178
K57 GUZY NEUROENDOKRYNNE 4791,00 40,00 4 831,00 222 11 233
K58 NOWOTWORY ENDOKRYNNE POZA PRZYSADKA 3247,00 31,00 3278,00 353 12 365
K60 NOWOTWORY GRUCZOtOW DOKREWNYCH 3676,00 32,00 3 708,00 167 11 178
K63 KWALIFIKACJA DO LECZENIA JODEM RADIOAKTYWNYM RAKA TARCZYCY LUB
OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA Z ZASTOSOWANIEM REKOMBINOWANEGO TSH 10 807,00 45,00 10 852,00 - - -
[RHTSH]
LOO NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE ZABIEGI NEREK* 8 974,00 68,00 9 042,00 353 11 364
L03 SREDNIE OTWARTE ZABIEGI NEREK* 2 716,00 69,00 2 785,00 353 12 365
LO5 DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGI NEREK* 5904,00 58,00 5962,00 - - -
LO6 SREDNIE ENDOSKOPOWE ZABIEGI NEREK* 2 362,00 43,00 2 405,00 236 12 248
LO7 ZAKAZENIA NEREK LUB DROG MOCZOWYCH 1417,00 73,00 1490,00 177 12 189
LO8 NOWOTWORY NEREK | DROG MOCZOWYCH 3 900,00 30,00 3 930,00 278 11 289
L12 DUZE OTWARTE ZABIEGI MOCZOWODU* 5 848,00 88,00 5936,00 278 12 290
L13 SREDNIE OTWARTE ZABIEGI MOCZOWODU* 2 730,00 55,00 2 785,00 278 12 290
L15 DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGI MOCZOWODU* 4724,00 32,00 4 756,00 - - -
L16 SREDNIE ENDOSKOPOWE ZABIEGI MOCZOWODU* 2 362,00 31,00 2 393,00 - - -
L17 MALE ENDOSKOPOWE ZABIEGI MOCZOWODU* 1476,00 29,00 1 505,00 - - -
L21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PECHERZA MOCZOWEGO Z WYTWORZENIEM PRZETOKI* 19 780,00 117,00 19 897,00 353 11 364
L22 DUZE OTWARTE ZABIEGI NA PECHERZU MOCZOWYM, W TYM PLASTYKA* 17 949,00 119,00 18 068,00 353 11 364
L23 SREDNIE OTWARTE ZABIEGI NA PECHERZU MOCZOWYM* 1 949,00 63,00 2 012,00 236 12 248
L24 ZABIEGI W ZAKRESIE PRZETOK ODPROWADZAJACYCH MOCZ* 5137,00 101,00 5238,00 236 12 248
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Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

L25 DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGI NA PECHERZU MOCZOWYM* 5078,00 41,00 5119,00 236 12 248
L27 ZABURZENIA ODPLYWU MOCZU 1 003,00 18,00 1021,00 117 12 129
L29 CHOROBY PECHERZA MOCZOWEGO | MOCZOWODU 1181,00 21,00 1202,00 177 12 189
L31 RADYKALNA PROSTATEKTOMIA* 8 913,00 76,00 8 989,00 278 11 289
L32 OTWARTE ZABIEGI GRUCZOtU KROKOWEGO | SZYI PECHERZA MOCZOWEGO* 5681,00 92,00 5773,00 278 12 290
L43 PRZEZCEWKOWA RESEKCJA GRUCZOtU KROKOWEGO* 3900,00 42,00 3942,00 - - -
L46 CHOROBY GRUCZOtU KROKOWEGO 668,00 18,00 686,00 111 12 123
L52 DUZE OTWARTE ZABIEGI CEWKI MOCZOWEJ* 4791,00 39,00 4 830,00 334 12 346
L53 SREDNIE ZABIEGI CEWKI MOCZOWEJ* 1 950,00 28,00 1978,00 - - -
L54 MALE ZABIEGI CEWKI MOCZOWEJ* 826,00 14,00 840,00 - - -
L62E DUZE | SREDNIE ZABIEGI PRACIA > 65 R.Z.* 4.724,00 47,00 4771,00 - - -
L62F DUZE | SREDNIE ZABIEGI PRACIA < 66 R.Z.* 3661,00 38,00 3 699,00 - - -
L64 MALE ZABIEGI PRACIA* 767,00 6,00 773,00 - - -
L69 CHOROBY PRACIA, JADER, NASIENIOWODU, MOCZOWODU | CEWKI MOCZOWEJ 1 003,00 28,00 1031,00 117 12 129
L72 ZABIEGI MOSZNY, JADRA, NAJADRZA | NASIENIOWODU* 1 830,00 30,00 1 860,00 - - -
L81 LECZENIE POWIKtAN LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO > 17 R.Z 3425,00 80,00 3 505,00 295 12 307
L82 OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK 4 664,00 90,00 4 754,00 295 12 307
L83 PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC NEREK 2 126,00 58,00 2 184,00 177 12 189
L84E INNE CHOROBY NEREK > 65 R.Z. 4 657,00 72,00 4729,00 306 12 318
L84F INNE CHOROBY NEREK < 66 R.Z. 3602,00 40,00 3642,00 295 11 306
L85 KAMICA MOCZOWA 1 003,00 25,00 1 028,00 177 12 189
L86 BADANIA W ZAKRESIE DROG MOCZOWYCH 650,00 37,00 687,00 - - -
I(_SABL];SII)\QPLANTACJA LUB WYMIANA HYDRAULICZNEGO ZWIERACZA CEWKI MOCZOWEJ 31 360,00 39,00 31399,00 ) ) )
L92 ESWL* 1114,00 1,00 1115,00 - - -
NOSA TERAPIA WEWNATRZMACICZNA - 1 KATEGORIA* 12 811,00 105,00 12 916,00 - - -
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Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
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[pkt]
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grupq -
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NO8B TERAPIA WEWNATRZMACICZNA - 2 KATEGORIA* 7 520,00 85,00 7 605,00 - - -
P30 INFEKCJE WIRUSOWE OKRESLONE 4011,00 34,00 4 045,00 - - -
P31 ALERGIE - OSTRE STANY ALERGICZNE 3013,00 15,00 3 028,00 - - -
P32 ALERGIE - ODCZULANIE 965,00 - 965,00 - - -
P33 CUKRZYCA POWIKLANA §PIACZKA/ KWASICA KETONOWA 3940,00 79,00 4 019,00 - - -
P34 CUKRZYCA NIE POWIKEANA SPIACZKA/ KWASICA KETONOWA 3422,00 29,00 3451,00 - - -
P35 LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOW < 18 R.Z. 1441,00 19,00 1 460,00 267 11 278
P36 POWAZNE CHOROBY GARDtA, USZU | NOSA < 18 R.Z. 3342,00 9,00 3351,00 - - -
P37 ZABURZENIA RYTMU SERCA< 1 R.Z. LUB < 18 R.Z. Z PW 12 700,00 35,00 12 735,00 - - -
P38 WRODZONE WADY SERCA < 1 R.Z. LUB < 18 R.Z. ZPW 11 809,00 29,00 11 838,00 - - -
P39 WRODZONE WADY SERCA>0R.Z. I <18 R.Z. 2 896,00 21,00 2917,00 - - -
P41 CHOROBY ZAPALNE JELIT < 18 R.Z. 4 456,00 18,00 4 474,00 222 11 233
P42 PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY < 18 R.Z. 2 637,00 16,00 2 653,00 - - -
P43 CIEZKIE OPARZENIA > 10 DNI < 18 R.Z. 18 381,00 148,00 18 529,00 334 11 345
P44 SREDNIE OPARZENIA/ ODMROZENIA > 5 DNI < 18 R.Z. 5616,00 85,00 5701,00 278 11 289
P45 LEKKIE OPARZENIA/ ODMROZENIA < 18 R.Z. 2 807,00 36,00 2 843,00 222 11 233
P46 DUZE CHOROBY INFEKCYJNE SKORY < 18 R.Z. 2 228,00 56,00 2 284,00 167 11 178
P47 ZABURZENIA ODZYWIENIA < 18 R.Z. 2 952,00 14,00 2 966,00 - - -
P48 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIAtACZEK < 18 R.Z. 36 764,00 295,00 37 059,00 835 11 846
P49 LECZENIE ZACHOWAWCZE OKULISTYCZNE < 18 R.Z. 2 339,00 22,00 2 361,00 - - -
P50 DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOROB UKLADU NERWOWEGO 2 005,00 20,00 2 025,00 - - -
P51 POSOCZNICA O CIEZKIM PRZEBIEGU LECZONA ZACHOWAWCZO 9 359,00 100,00 9 459,00 835 10 845
P99 INNE CHOROBY DZIECI 976,00 14,00 990,00 - - -
PZ99 INNE PROCEDURY ZABIEGOWE < 18 R.Z. * 636,00 16,00 652,00 - - -
PZB01 ZABIEGI Z WYKONANIEM FAKOWITREKTOMII <18 R.Z. * 9433,00 42,00 9 475,00 - - -
PZB02 ZABIEGI Z WYKONANIEM WITREKTOMII <18 R.Z * 8 565,00 49,00 8 614,00 - - -
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PZBO03 SREDNIE ZABIEGI NA OCZODOLE | APARACIE tZOWYM < 18 R.Z * 2 706,00 22,00 2728,00 - - -
PZBO04 ZABIEGI W ZAKRESIE MIESNI OKORUCHOWYCH <18 R.Z. * 2829,00 18,00 2847,00 - - -
PZBO5 DUZE ZABIEGI NA ROGOWCE | TWARDOWCE <18 R.Z.* 2152,00 19,00 2171,00 267 11 278
PZB06 DUZE ZABIEGI W JASKRZE | NA NACZYNIOWCE <18 R.Z.* 4 857,00 45,00 4902,00 401 11 412
PZBO7 MALE ZABIEGI W OBREBIE OKA <18 R.Z.* 246,00 6,00 252,00 - - -
PZCO1 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI < 18 R.Z. * 14 706,00 35,00 14 741,00 401 10 411
PZC02 DUZE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI < 18 R.Z. * 3208,00 23,00 3231,00 - - -
:zico*a USUNIECIE MIGDAEKOW | INNE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI < 18 2 835,00 14,00 2 849,00 ] ] ]
PZC04 MALE ZABIEGI JAMY USTNEJ, GARDEA | KRTANI < 18 R.Z. * 401,00 13,00 414,00 - - -
PZC05 KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE < 18 R.Z. * 22 660,00 40,00 22 700,00 401 10 411
PZC06 DUZE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE < 18 R.Z. * 10 562,00 18,00 10 580,00 401 11 412
PZC07 SREDNIE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE < 18 R.Z. * 4078,00 19,00 4097,00 - - -
PZCO8 MALE ZABIEGI SZCZEKOWO-TWARZOWE < 18 R.Z. * 869,00 11,00 880,00 - - -
PZC09 ROZLEGLE ZABIEGI KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY
USTNEJ | GARDtA < 18 R.Z. * 18715,00 37,00 18752,00 i i i
PZC10 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI,
JAMY USTNEJ | GARDtA < 18 R.Z. * 14973,00 24,00 14597,00 i i i
PZC11 DUZE ZABIEGI KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY USTNEJ
| GARDEA < 18 R.7. * 9 626,00 27,00 9 653,00 - - -
PZC12 SREDNIE ZABIEGI KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY
USTNEJ | GARDtA < 18 R.Z. * 4278,00 23,00 4 301,00 i i i
PZC13 MALE ZABIEGI KOREKCYJNE WAD WRODZONYCH TWARZOCZASZKI, JAMY
USTNEJ | GARDA < 18 R.Z. * 2139,00 3,00 2142,00 i i i
PZC14 KOMPLEKSOWE ZABIEGI USZU < 18 R.Z. * 10 828,00 38,00 10 866,00 401 11 412
PZC15 DUZE ZABIEGI USZU < 18 R.Z. * 4 478,00 20,00 4 498,00 401 11 412
PZC16 SREDNIE ZABIEGI USZU < 18 R.Z. * 1337,00 6,00 1343,00 - - -
PZC17 MALE ZABIEGI USZU < 18 R.Z. * 869,00 10,00 879,00 - - -
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PZC18 KOMPLEKSOWE ZABIEGI NOSA< 18 R.Z. * 6 284,00 34,00 6 318,00 401 11 412
PZC19 DUZE ZABIEGI NOSA < 18 R.Z. * 3 609,00 28,00 3637,00 - - -
PZC20 SREDNIE ZABIEGI NOSA < 18 R.Z. * 2 071,00 10,00 2 081,00 - - -
PZC21 MALE ZABIEGI NOSA < 18 R.Z. * 602,00 9,00 611,00 - - -
PZC22 DUZE ZABIEGI ENDOSKOPOWE < 18 R.Z.* 3811,00 40,00 3 851,00 - - -
PZC23 SREDNIE ZABIEGI ENDOSKOPOWE < 18 R.Z.* 2 273,00 4,00 2 277,00 - - -
PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWE] < 18 R.Z. * 21 457,00 48,00 21 505,00 401 11 412
PZD02 DUZE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWE] < 18 R.Z. * 8 689,00 50,00 8 739,00 401 11 412
PZD03 BRONCHOSKOPIA < 18 R.Z. * 935,00 20,00 955,00 - - -
PZD04 MALE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWEJ < 18 R.Z. * 2 139,00 28,00 2 167,00 201 11 212
PZEO1 INNE ZABIEGI KARDIOCHIRURGICZNE < 18 R.Z. * 22 593,00 38,00 22 631,00 401 11 412
PZEO2 LECZENIE ZABIEGOWE ZABURZEN RYTMU < 18 R.Z.* 30 023,00 45,00 30 068,00 401 11 412
:ZZHzl ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCIJA Z UZYCIEM IMPLANTOW MOCUJACYCH < 18 4739,00 28,00 4767,00 ) ) )
PZH02 ARTROSKOPIA LECZNICZA < 18 R.Z. * 2 594,00 20,00 2 614,00 - - -
Zél—:?;itAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB KONCZYNY DOLNEJ < 6 582,00 35,00 6 617,00 334 1 345
PZH10 ZtAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ < 18 R.Z. * 4 748,00 19,00 4767,00 401 11 412
PZH11 MNIEJSZE ZtAMANIA LUB ZWICHNIECIA < 18 R.Z. * 2 091,00 13,00 2104,00 - - -
PZH12 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH < 18 R.Z. * 2 789,00 20,00 2 809,00 - - -
x:;?éI?/IMNIIE:(SKZIEjAflII;GF:\ZN:)BREBIE UKtADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO LUB 2 000,00 8,00 2 008,00 i i i
PZJ01 CIEZKIE OPARZENIA Z ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 10 DNI < 18 R.Z. * 56 281,00 148,00 56 429,00 603 11 614
:ZZJOf SREDNIE OPARZENIA/ ODMROZENIA Z ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM > 5 DNI < 18 42 177,00 95,00 42 272,00 536 1 547
ig]g.?;.l.ECZENIE ANOMALII NACZYNIOWYCH LASEREM PULSACYJNO-BARWNIKOWYM < 2 139,00 2,00 2 141,00 i i i
PZJ04 DUZE ZABIEGI SKORNE < 18 R.Z. * 4 345,00 14,00 4 359,00 - - -
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grupq - [pkt] ETUPQ -
aktualna projekt
PZJ05 ZABIEGI SKORNE < 18 R.Z. * 1 958,00 15,00 1973,00 - - -
PZKO1 ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE TARCZYCY, PRZYTARCZYC, NADNERCZY < 18 R.Z* 935,00 2,00 937,00 - - -
PZK02 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY | PRZYTARCZYC * 4 .880,00 42,00 4 922,00 401 11 412
PZLO1 NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE ZABIEGI NEREK < 18 R.Z. * 10 160,00 68,00 10 228,00 401 11 412
PZLO2 DUZE OTWARTE ZABIEGI MOCZOWODU < 18 R.Z * 7 018,00 110,00 7 128,00 334 11 345
PZLO3 MALE ENDOSKOPOWE ZABIEGI MOCZOWODU < 18 R.Z * 1671,00 23,00 1 694,00 - - -
PZLO4 MALE ZABIEGI PECHERZA MOCZOWEGO < 18 R.Z. * 1337,00 15,00 1 352,00 - - -
PZLO5 ENDOSKOPOWE ZABIEGI PECHERZA MOCZOWEGO LUB MOCZOWODU < 18 R.Z * 2 004,00 15,00 2 019,00 - - -
PZLO6 DUZE OTWARTE ZABIEGI CEWKI MOCZOWEJ < 18 R.Z. * 5 748,00 40,00 5 788,00 401 11 412
PZLO7 SREDNIE ZABIEGI CEWKI MOCZOWEJ < 18 R.Z. * 2 340,00 24,00 2 364,00 - - -
PZLO8 DUZE | SREDNIE ZABIEGI PRACIA < 18 R.Z* 4 145,00 9,00 4 154,00 - - -
PZLO9 MALE ZABIEGI PRACIA < 18 R.Z. * 869,00 11,00 880,00 - - -
PZL10 ZABIEGI MOSZNY, JADRA, NAJADRZA | NASIENIOWODU < 18 R.Z. * 3 609,00 13,00 3622,00 - - -
PZL11 ESWL< 18 R.Z.* 3849,00 25,00 3874,00 - - -
ifgg&igg?g;;;lfGNOSTYCZNE ZABIEGOWE W ZAKRESIE UKtADU MOCZOWO - 1794,00 13,00 1807,00 i i i
PZQO1 INNE ZABIEGI NA NACZYNIACH < 18 R.Z * 7 955,00 14,00 7 969,00 - - -
Q02 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM Z PW | REOPERACJE* 15 588,00 73,00 15 661,00 353 12 365
Q03 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM* 10 215,00 66,00 10 281,00 353 12 365
Q11 ZABIEGI HYBRYDOWE W OBREBIE NACZYN OBWODOWYCH* 17 770,00 85,00 17 855,00 - - -
Q12 ZABIEGI NA TETNICACH KONCZYN DOLNYCH* 8 680,00 70,00 8 750,00 353 12 365
Q13 POMOSTOWANIE TETNIC OBWODOWYCH* 11 986,00 98,00 12 084,00 353 12 365
géi;(\?gl_l(zSTOWANIE | REKONSTRUCJA NACZYN POZACZASZKOWYCH | KONCZYN 8 974,00 47,00 9021,00 353 12 365
Q15 ZABIEGI W ZAKRESIE NACZYN POZACZASZKOWYCH | KONCZYN GORNYCH* 7 321,00 20,00 7 341,00 353 12 365
Q16E INNE ZABIEGI NA NACZYNIACH > 65 R.Z.* 7 734,00 62,00 7 796,00 - - -
Q16F INNE ZABIEGI NA NACZYNIACH < 66 R.Z* 7 027,00 40,00 7 067,00 - - -
Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 56/76




Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Nazwa produktu jednostkowego

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

Q17 SYMPATEKTOMIA* 3 306,00 42,00 3 348,00 - - -
Q18 DUZE ZABIEGI NA UKtADZIE LIMFATYCZNYM* 3 896,00 46,00 3942,00 - - -
Q19 SREDNIE ZABIEGI NA UKtADZIE LIMFATYCZNYM* 2 362,00 27,00 2 389,00 - - -
Q20 MALE ZABIEGI NA UKLADZIE LIMFATYCZNYM* 709,00 15,00 724,00 - - -
Q23 OPERACIE ZYLAKOW Z SAFENEKTOMIA* 2061,00 20,00 2081,00 - - -
Q24 OPERACJE ZYLAKOW BEZ SAFENEKTOMI| * 724,00 18,00 742,00 - - -
Q48 RADIOLOGIA ZABIEGOWA - ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE * 1 890,00 23,00 1913,00 - - -
S:STE:E(;SJEZZ%AN(%;CIYI%\:VZ W LECZENIU NERKOZASTEPCZYM Z WYKORZYSTANIEM 5 904,00 33,00 5 937,00 ) ) )
Q52 DOSTEP NACZYNIOWY W LECZENIU NERKOZASTEPCZYM * 2 835,00 29,00 2 864,00 - - -
TO1 KRANIOTOMIA W OKRESLONYCH OBRAZENIACH MNOGICH Z PW * 31 352,00 106,00 31 458,00 236 12 248
T02 KRANIOTOMIA W OKRESLONYCH OBRAZENIACH MNOGICH * 27 870,00 76,00 27 946,00 236 12 248
TO3 ZAOPATRZENIE MIEDNICY | UDA W OBRAZENIACH MNOGICH Z PW * 27 337,00 132,00 27 469,00 236 12 248
T04 ZAOPATRZENIE MIEDNICY | UDA W OBRAZENIACH MNOGICH * 24 268,00 134,00 24 402,00 236 12 248
TOS INNE ZABIEGI W OBRAZENIACH MNOGICH Z PW * 21 433,00 90,00 21 523,00 236 12 248
T06 INNE ZABIEGI W OBRAZENIACH MNOGICH * 19 013,00 112,00 19 125,00 236 12 248
T08 LECZENIE ZACHOWAWCZE OBRAZEN MNOGICH Z PW 6 672,00 129,00 6 801,00 236 12 248
TO9 LECZENIE ZACHOWAWCZE OBRAZEN MNOGICH 5904,00 114,00 6 018,00 236 12 248
;121 EOMPLEKSOWE ZABIEGI CHIRURGICZNE W URAZACH WIELONARZADOWYCH < 18 26 150,00 64,00 26 214,00 278 1 289
T12 DUZE ZABIEGI CHIRURGICZNE W URAZACH WIELONARZADOWYCH < 18 R.Z. * 24 296,00 57,00 24 353,00 278 11 289
T13 SREDNIE ZABIEGI CHIRURGICZNE W URAZACH WIELONARZADOWYCH < 18 R.Z. * 22 126,00 47,00 22 173,00 278 11 289
T14 CIEZKIE URAZY WIELONARZADOWE LECZONE ZACHOWAWCZO < 18 R.Z. 19 623,00 80,00 19 703,00 278 11 289
T15 SREDNIE URAZY WIELONARZADOWE LECZONE ZACHOWAWCZO < 18 R.Z. 13 398,00 50,00 13 448,00 278 11 289
T16 URAZY WIELONARZADOWE LECZONE ZACHOWAWCZO < 18 R.Z. 10 641,00 45,00 10 686,00 278 11 289
Z01 - KOMPLEKSOWA DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA 3517,00 23,00 3 540,00 - - -
ABLACJA U CHORYCH Z ROZPOZNANIEM BURZY ELEKTRYCZNE)J 45 265,00 79,01 45 344,01 - - -
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CIEZKIE POWIKEANIA INFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU NARZADU LUB
SZPIKU, WYMAGAJACE INTENSYWNEGO LECZENIA PRZECIWGRZYBICZEGO I/LUB
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WSPOLISTNIEJACYMI LUB >=80 LAT

PRZECIWWIRUSOWEGO - DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 DNIA PO 25 512,00 204,16 25716,16 ) ) )
WYKONANIU PRZESZCZEPU >3 DNI

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOREGO Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA W OKRESIE

KWALIFIKACJI DO PRZESZCZEPU SERCA. 1615,00 2549 1640,49 ) ) )
DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOREGO Z NIEWYDOLNOSCIA WATROBY W OKRESIE

KWALIFIKACJI DO PRZESZCZEPU WATROBY. 4011,00 52,10 4063,10 ) ) )
ELEKTROCHEMIOTERAPIA (ECT) 9 650,00 23,60 9 673,60 - - -
ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKOW AORTY OBEJMUJACYCH TETNICE

TRZEWNE | NERKOWE 15 575,00 90,18 15 665,18

HOSPITALIZACJA DO DIALIZY WATROBOWE 2 055,00 42,14 2097,14 - - -
FA?I_SS;TALIZACJA DO KARDIOLOGICZNYCH ZABIEGOW INTERWENCYJNYCH U DZIECI DO 845,00 1155 856,55 ] ] ]
HOSPITALIZACJA DO KARDIOLOGICZNYCH ZABIEGOW INTERWENCYJNYCH U DZIECI DO

LAT 18 Z POWIKEANIAMI* LUB < 1 R. Z. 1394,00 10,82 140482 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO OPERACII WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU

POZAUSTROJOWYM U DOROSLYCH 980,00 11,78 91,78 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO OPERACII WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU

POZAUSTROJOWYM U DOROSLYCH Z IZW LUB >= 80 LAT 1033,00 13,75 1050,75 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO OPERACII WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU

POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18 1478,00 11,56 1489,56 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO OPERACII WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU

POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18 Z IZW 1559,00 11,61 1570,61 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO OPERACJI WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH NACZYN U

DZIECI DO UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA 1503,00 10,37 1519,37 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO PRZEZCEWNIKOWEJ NIEOPERACYJNEJ NAPRAWY ZASTAWEK

SERCA U CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA 834,00 11,74 845,74 ) ) )
HOSPITALIZACJA DO PRZEZCEWNIKOWEJ NIEOPERACYJNEJ NAPRAWY ZASTAWEK

SERCA U CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA Z POWIKtANIAMI | CHOROBAMI 863,00 11,79 874,79 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartosé Dodatek do Wartosé
punktowa osobodnia punktowa
Aktualna Dodatek do . osobodnia osobodnia
. Projekt taryfy ponad ryczatt
Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy ponad ryczatt ) ponad ryczatt
[pkt] X finansowany .
[pkt] [pkt] finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt
HOSPITALIZACJA DO PRZEZSKORNEGO LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIA
ZASTAWEK SERCA 998,00 11,85 1009,85 - - -
HOSPITALIZACJA DO PRZEZSKORNEGO LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIA
ZASTAWEK SERCA Z POWIKEANIAMI* | CHOROBAMI WSPOLISTNIEJACYMI LUB >=80 1061,00 11,82 1072,82 - - -
LAT
HOSPITALIZACJA DO WIDEOTORAKOSKOPOWEJ ABLACII W CIEZKIM, NIEPODDAJACYM 944,00 1185 955 85 ) ) )
SIE LECZENIU FARMAKOLOGICZNEMU MIGOTANIU PRZEDSIONKOW ! ! !
HOSPITALIZACJA PRZED PRZEKAZANIEM DO OSRODKA O WYZSZYM POZIOMIE
REFERENCYINYM. 649,00 12,55 661,55 - - -
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIEUJETYCH GDZIE INDZIEJ 541,00 12,70 553,70 - - -
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z GRAFTEKTOMIA - DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA
OD 31 DNIA PO WYKONANIU PRZESZCZEPU. 6 183,00 90,05 6273,05 i i i
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPU WATROBY, TRZUSTKI,
SERCA, PLUCA, SERCA | PLUCA 4846,00 48,63 4894,63
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z LECZENIEM GRUZLICY WIELOLEKOOPORNEJ WG
STANDARDOW WHO NIEZAWIERAJACA KOSZTOW LEKOW DEDYKOWANYCH LECZENIU 433,02 11,68 444,70 - - -
GRUZLICY
KRIOABLACJA ZMIANY NERKI 7 155,00 23,90 7 178,90 - - -
OSTRE ODRZUCANIE PRZESZCZEPU LUB OSTRA CHOROBA PRZESZCZEP PRZECIW
GOSPODARZOWI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 DNIA OD WYKONANIA 20 610,00 50,53 20 660,53 - - -
PRZESZCZEPU
OSTRE STERYDOOPORNE ODRZUCANIE PRZESZCZEPU LUB OSTRA CHOROBA
PRZESZCZEP PRZECIW GOSPODARZOWI - DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 24 620,00 95,36 24 715,36 - - -
DNIA OD WYKONANIA PRZESZCZEPU
PLAZMAFEREZA LECZNICZA Z HOSPITALIZACIA 4 056,00 2,47 4 058,47 - - -
POBRANIE NERKI OD DAWCY ZYWEGO LAPAROSKOPOWO 10 026,00 29,98 10 055,98 - - -
POBRANIE NERKI OD DAWCY ZYWEGO METODA OTWARTA 9191,00 47,77 9 238,77 - - -
532;;- DIAGNOSTYCZNY DO MONITOROWANIA MINIMALNEJ CHOROBY RESZTKOWEJ 551,00 5,33 556,33 ) ) )
POBYT ZWIAZANY Z LECZENIEM OSTREJ FAZY UDARU NIEDOKRWIENNEGO ZA POMOCA
PRZEZCEWNIKOWEJ TROMBEKTOMII MECHANICZNEJ 1093,00 31,65 1124,65 ) ) )
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Nazwa produktu jednostkowego

POGORSZENIE CZYNNOSCI PRZESZCZEPIONEGO NARZADU - DIAGNOSTYKA, LECZENIE

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

HOSPITALIZACIA

OD 31 DNIA PO WYKONANIU PRZESZCZEPU 3231,00 16,64 3247,64 ) ) )
POWIKLANIA INFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU NARZADU LUB SZPIKU -

DIAGNOSTYKA, LECZENIE ( DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 DNIA PO 4178,00 15,02 4193,02 - - -
WYKONANIU PRZESZCZEPU) <4 DNI

POWIKEANIA INFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU NARZADU LUB SZPIKU -

DIAGNOSTYKA, LECZENIE (DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 DNIA PO 12 143,00 134,16 12 277,16 - - -
WYKONANIU PRZESZCZEPU) >3 DNI

POWIKEANIA NIEINFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU NARZADU LUB SZPIKU -

DIAGNOSTYKA, LECZENIE ( DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 DNIA PO 2395,00 9,75 2404,75 - - -
WYKONANIU PRZESZCZEPU) <4 DNI

POWIKtANIA NIEINFEKCYJNE U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU NARZADU LUB SZPIKU -

DIAGNOSTYKA, LECZENIE (DIAGNOSTYKA, LECZENIE PACJENTA OD 31 DNIA PO 6 572,00 89,36 6 661,36 - - -
WYKONANIU PRZESZCZEPU) >3 DNI

PRZEWLEKEA WENTYLACJA PACJENTA W ODDZIALE. 337,00 11,77 348,77 - - -
PRZEWLEKLE ODRZUCANIE PRZESZCZEPU LUB PRZEWLEKLA CHOROBA PRZESZCZEP

PRZECIW GOSPODARZOW! - DIAGNOSTYKA, LECZENIE (DIAGNOSTYKA, LECZENIE 3342,00 11,59 3353,59 - - -
PACJENTA OD 31 DNIA PO WYKONANIU PRZESZCZEPU).

PRZYMUSOWA HOSPITALIZACIA ZGODNIE Z ART. 34 USTAWY Z DNIA 5 GRUDNIA 2008 5 596,00 5934 5 655 34 ] ] ]
R. O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI ’ ’ ’

TERMOABLACJA ZMIANY NERKI 7 246,00 26,57 7272,57 - - -
TERMOABLACJA ZMIANY WATROBY 8 909,00 31,76 8940,76 - - -
USUNIECIE STALEGO DOSTEPU NACZYNIOWEGO Z WYTWORZONYM TUNELEM

PODSKORNYM PRZEZNACZONEGO DO UZYTKU DLUGOTERMINOWEGO Z 1139,00 1,61 1140,61 - - -
HOSPITALIZACJA

WIELOSPECJALISTYCZNA DIAGNOSTYKA W KIERUNKU WSZCZEPIENIA IMPLANTU W

CAtKOWITEJ GEUCHOCIE 1947,00 1,47 1948,47 ) ) )
WSTEPNA DIAGNOSTYKA POTENCJIALNEGO DAWCY ZYWEGO NERKI LUB WATROBY. 2 730,00 5,92 2735,92 - - -
WSZCZEPIENIE REJESTRATORA ZDARZEN (ILR) < 18 R.Z. 3 710,00 4,00 3 714,00 - - -
WYTWORZENIE STALEGO DOSTEPU NACZYNIOWEGO Z WYTWORZENIEM TUNELU

PODSKORNEGO PRZEZNACZONEGO DO UZYTKU DtUGOTERMINOWEGO Z 1352,00 19,43 1371,43 - - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartogé Wartoéé
artosc Dodatek do artos¢
punktowa punktowa

Aktualna Dodatek do osobodnia ol osobodnia

AL O] ponad ryczatt p.o TR ponad ryczatt
[pkt] X finansowany .
finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt

Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy
[pkt] [pkt]

ZAPALENIE PLtUC U CHOREGO W IMMUNOSUPRESII - DIAGNOSTYKA (HRCT,

BRONCHOSKOPIA, BAKTERIOLOGIA, SEROLOGIA, BIOPSJA), LECZENIE BEZ 5841,00 91,61 5932,61 - -
IMMUNOGLOBULINOTERAPII

EESJIZZ;ZLOGNAEZ?TWE?A;(&I\:I;’FI’_IIEE'IR(;Z\RAéE;I\EIZZENIE ZACHOWAWCZE | ZABIEGOWE 4056,00 11,71 4067,71 ) )
HOSPITALIZACJA DO TERAPII IZOTOPOWEJ 270,00 12,98 282,98 - -
ES;T(I:;?\:EIJZACJA DO TERAPII IZOTOPOWEJ - W ODDZIALE RADIOTERAPII/ONKOLOGII 379,00 12,90 391,90 ) )
T
O TR LI OO W ANRUOONH | spogo| 30 o T
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z PODANIEM NUSINERSENU W ZNIECZULENIU OGOLNYM 678.72 1113 689 85 ) )
LUB POD KONTROLA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ! ! !

HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z WYKONANIEM PROGRAMU 486,72 11,18 497,90 - -
HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z WYKONANIEM PROGRAMU U DZIECI 540,80 11,14 551,94 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 19 PKT 850,68 11,78 862,46 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 20 PKT 913,95 11,75 925,70 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 21 PKT 978,31 11,74 990,05 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 22 PKT 1044,28 11,75 1 056,03 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 23 PKT 1112,43 11,85 1124,28 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 24 PKT 1182,19 11,75 1193,94 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 25 PKT 1254,12 11,74 1 265,86 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 26 PKT 1328,20 11,80 1 340,00 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 27 PKT 1 405,00 11,75 1416,75 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 28 PKT 1483,96 11,75 1495,71 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 29 PKT 1566,16 11,76 1577,92 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 30 PKT 1651,60 11,76 1663,36 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 31 PKT 1739,75 11,75 1751,50 - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych DAIiR.521.4.2025

Wartogé Wartoéé
artosc Dodatek do artos¢
punktowa punktowa

Aktualna Dodatek do osobodnia ol osobodnia

AL O] ponad ryczatt p.o TR ponad ryczatt
[pkt] X finansowany .
finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt

Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy
[pkt] [pkt]

LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 32 PKT 1831,69 11,74 1843,43 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 33 PKT 1927,41 11,75 1939,16 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 34 PKT 2026,92 11,75 2 038,67 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 35 PKT 2130,75 11,74 2142,49 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 36 PKT 2 239,45 11,75 2 251,20 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 37 PKT 2 352,48 11,74 2 364,22 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 38 PKT 2 470,37 11,73 2482,10 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 39 PKT 2 593,68 11,73 2 605,41 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 40 PKT 2722,39 11,72 273411 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 41 PKT 2 856,51 11,71 2 868,22 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 42 PKT 2 997,65 11,73 3 009,38 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 43 PKT 3 144,75 11,72 3 156,47 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 44 PKT 3298,34 11,66 3 310,00 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 45 PKT 3 458,96 11,70 3 470,66 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 46 PKT 3627,15 11,70 3638,85 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 47 PKT 3 803,45 11,68 3 815,13 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 48 PKT 3987,32 11,69 3 999,01 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 49 PKT 4179,30 11,72 4 191,02 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 50 PKT 4380,48 11,71 4 392,19 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 51 PKT 4 380,48 11,70 4 392,18 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 52 PKT 4380,48 11,71 4392,19 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 53 PKT 4 380,48 11,72 4392,20 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 54 PKT 4 380,48 11,75 4 392,23 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 55 PKT 4380,48 11,68 4392,16 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStLYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 56 PKT 4 380,48 11,72 4392,20 - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDtUG SKALI TISS-28 - 57 PKT 4380,48 11,70 4392,18 - -
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Standard Zywienia w podmiotach leczniczych

DAIR.521.4.2025

Aktualna Dodatek do
wycena taryfy
[pkt] [pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Nazwa produktu jednostkowego

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 23 PKT

LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 58 PKT 4380,48 11,67 4392,15 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 59 PKT 4380,48 11,67 4392,15 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 60 PKT 4380,48 11,62 4392,10 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 61 PKT 4380,48 11,63 4392,11 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 62 PKT 4380,48 11,65 4392,13 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 63 PKT 4380,48 11,81 4392,29 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 64 PKT 4380,48 11,52 4392,00 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 65 PKT 4380,48 11,73 4392,21 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROStYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 66 PKT 4380,48 11,99 4392,47 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 67 PKT 4380,48 11,83 4392,31 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 68 PKT 4380,48 11,54 4392,02 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDEUG SKALI TISS-28 - 69 PKT 4380,48 11,36 4391,84 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 - 70 PKT 4380,48 11,36 4391,84 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DOROSLYCH - OCENA WEDEUG SKALI TISS-28 - 71 PKT 4380,48 11,36 4391,84 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI - OCENA WEDLUG SKALI TISS-28 DLA DZIECI - 16 PKT 749,01 9,16 758,17 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI - OCENA WED{UG SKALI TISS-28 DLA DZIECI - 17 PKT 815,53 8,04 823,57 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI - OCENA WED{UG SKALI TISS-28 DLA DZIECI - 18 PKT 883,67 9,19 892,86 - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDLUG

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DL/A DZIECI - 19 PKT 952,89 11,11 964,00 i i i
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WED{UG

SKALI TISS-28 ALBO TIS5-28 DL/A DZIECI - 20 PKT 1023,19 10,75 1033,94 i i i
- - -
- - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WED{UG 1246,00 10,83 1256,83 ] ] ]
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Nazwa produktu jednostkowego

LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDtUG

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢ Wartos¢
Dodatek do
punktowa . punktowa
: osobodnia :
osobodnia osobodnia
ponad ryczatt
ponad ryczatt ) ponad ryczatt
) finansowany )
finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 40 PKT

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 24 PKT 1323,88 11,11 1334,99 i i i
e oyC e oA SSRGS IPCHOMU-OCEAWEDNG | ioqgs | 10s] ez - - -
AT oL DEC oA DUADGROSCHIPOHOMU OGNS | gpza| a7 rasom - - -
oA oo D2EC DA DUADOROSCH IPOHOMU-OCAWEDN | ys7yss | | sses - - -
s oyCarcl oA SUASOROSCH IPCOMU 0NN | ogpp|  wwr]  erss - - -
AT oL DIEC oA DUADOROSYCHIPOHOMU-OCHANEDS | ysqse | aar| a7 - - -
e oas oy o oV SOHOSICHIPOZOMU-CEAWERALS | ygggsa | aa|  1smnss - - -
e oal ADELC) AN DU DOROSICHIFOROMU-OCHAIDS | ginso| | 19w - - -
A oL D2EC oA DADOROSYCH IPOHOMU-OCANEDIS | sy s 2170 - - -
SKALITISS 28 ALBO 116528 DLA DZIEC- 30 BKT A WEDHUS : : :
AT LA DIEC oA DUADOROSCHIPOIOMU-OGAWEDNUS | o5 sago)  assnu - - -
AT o DEC oA SADOIOSCH IPOHOMU-OCTANDS | ey | s 25wz - - -
e oalT ADELC) A DU DOROSICHIFOZOUU-OCHANDI | 3320 mase 2o - - -
LCEEAE I OATDLADLEC) AT LA DORGSGHPOIOM - OGNAWEDIUS | gz a2 - - -
AT oL DK oAl DADOROSYCH IPOHOMU-OCAWEDS | gy | i - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDLUG 3049,03 1152 3060,55 ] ] ]
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Nazwa produktu jednostkowego

LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDtUG

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢ Wartos¢
Dodatek do
punktowa . punktowa
: osobodnia :
osobodnia osobodnia
ponad ryczatt
ponad ryczatt ) ponad ryczatt
) finansowany )
finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 56 PKT

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 41 PKT 3199,37 11,62 3210,99 i i i
A oscagel O O SORORICHIPOROUU-OCEANEDS | 33yiz0|  mias|  ssuens - - -
AT oL DEC oA DUADOROSYCHIPOHOMU OCAWEDS | 3y | o] 3ssaa - - -
oA oo D2EC oA SSRGS IPOHOMU-OCTADIS | 3gs0n| 2] swse - - -
A asCasel O O DOROSICH IFOZOUI OGNS | 5rze|  miar|  samsa - - -
AT oL DEC oA DADOHOSICH IPOIOMU- OGAWEDNUS | ogpps | sags| o7 - - -
sy ey oo DORCANCHIPOTOMI-OCRAWEDNLG | ziozs| iz azmso - - -
e oal ADELC) O OLADOROSICHIFOROMU-OCHAIDS | yigszs | maga|  aamon - - -
AT oL D2EC OA DADOROSCH IPOHOMU-OCANEDS | ygize| s aese - - -
oA oo, D2 oAl SUADGROSYCHIPOHOMU OGRS | ysopsa|  mes| s - - -
AT LA DIEC oA DUADOROSYCHIPOIOMU-OCAWEDS | ysoesa| 2| s - - -
oA ot D2EC oA DUADOROSCHIPOHOMU OGRS | ysoosa|  mes] s - - -
e oalT ADILC) OAY LA DORONICHIFOZOUU-OCHAIDS | yoopsa|  1agz|  aoms - - -
LGN I A DLADLEC AT OUADOTOSICHI POION - OCGNAWERAUS | igpesa| a0 asins - - -
AT o1 DEEC oAl DUADOROSYCHIPOHOMU-OCTANDS | ysoosa| s asur - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDLUG 4 906,14 1158 4917,72 ] ] ]
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Nazwa produktu jednostkowego

LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDtUG

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢ Wartos¢
Dodatek do
punktowa . punktowa
: osobodnia :
osobodnia osobodnia
ponad ryczatt
ponad ryczatt ) ponad ryczatt
) finansowany )
finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 72 PKT

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 57 PKT 4906,14 11,61 4917,75 i i i
oA oyC o oA SSRGS IPCHOMU OGN | yooosa| 7| s - - -
AT oL DEC oA DUADOROSYCHIPOHOMU-OCAWEDS | ysoosa| g9 sz - - -
oA ot D2EC oAl SSRGS IPOHOMU OGRS | ysoosa| 3| aswre - - -
oA oyC e oA SADEROSCH IPCOMU OGNS | ysoosa|  mes] s - - -
AT oL DEC oA DUADOROSYCHIPOHOMU-OCAWEDS | ysoosa| g9 s - - -
e oas oy ol o1, SOROSICHIPOZOMU-CCAWERALS | isoosa| 3| 4ot - - -
e oal ADELC) AV LA DOROSICHIFORONU-OCHANIDS | oopsa|  1ass|  aomes - - -
AT oL D2EC oAl DADOROSCH IPOHOMU-OCTAWEDIS | ysposa| e aswrs - - -
oA oo D2 oA DADOROSCH IPOHOMU OGRS | ysopsa| 7| s - - -
AT oL DIEC oA DADOROSCH IPOIOMU-OGAWEDNUS | oo sa0]  asmrs - - -
oA ot D2EC oAl DADOROSYCH IPOHOMU OGRS | ysoosa| ] aswre - - -
e oalT ADILC) OAY LA DORONICHIFOZOMU-OCHAMIDS | yoopsa|  121s|  asusas - - -
LI I A DLADLEC AT OUADORGSICHI POION - OCGNAWERAUS | igoesa| a3 asirar - - -
AT o1 DEC oA DADOROSCH IPOHOMU-OGAWEDN | oo sags]  aswrs - - -
LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDLUG 4 906,14 12,15 4918,20 ] ] ]
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Nazwa produktu jednostkowego

LECZENIE W OAIIT DLA DZIECI/ OAIIT DLA DOROSLYCH Il POZIOMU - OCENA WEDtUG

Aktualna
wycena
[pkt]

Dodatek do

taryfy
[pkt]

Projekt taryfy
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
aktualna

Dodatek do
osobodnia
ponad ryczatt
finansowany
grupq
[pkt]

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt

finansowany
grupq -
projekt

MIESNIA SERCOWEGO W WARUNKACH STACJONARNYCH

SKALI TISS-28 ALBO TISS-28 DLA DZIECI - 73 PKT 406,14 12,15 4918,29 ) ) )
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE SERCA 145 259,00 149,98 145 408,98 - - -
WARIANT 1 - PRZESZCZEPIENIE WATROBY < 18 LAT ZE ZW+OK 239 196,00 297,50 239 493,50 - - -
WARIANT 11 - MECHANICZNE WSPOMAGANIE KRAZENIA U CHORYCH O WADZE DO 40

KILOGRAMOW PRZEZ OKRES 30 DNI 75 604,00 130,63 75734,63 ) ) )
WARIANT 13 - MECHANICZNE WSPOMAGANIE SERCA POMPA WSPOMAGAJACA LEWA

KOMORE SERCA U PACJENTOW Z CIEZKA NIEWYDOLNOSCIA SERCA JAKO POMOST DO 91 873,00 170,61 92 043,61 - - -
TRANSPLANTACJI SERCA BTT (LVAD)

WARIANT 14 - MECHANICZNE WSPOMAGANIE SERCA POMPA WSPOMAGAJACA LEWA

KOMORE SERCA U PACIENTOW Z CIEZKA NIEWYDOLNOSCIA SERCA

NIEKWALIFIKUJACYCH SIE DO TRANSPLANTACII SERCA JAKO TERAPIA DOCELOWA 91873,00 38,77 91911,77

(LVAD)

WARIANT 2 - PRZESZCZEPIENIE WATROBY < 18 LAT OD ZYWEGO DAWCY 273 645,00 338,16 273 983,16 - - -
WARIANT 2 - ZABIEG WSZCZEPIENIA JEDNEJ SZTUCZNEJ KOMORY | WSPOMAGANIE

LEWEJ LUB PRAWEJ KOMORY SERCA PRZEZ OKRES 30 DNI 126 601,00 ) 126 601,00 ) ) )
WARIANT 3 - PRZESZCZEPIENIE WATROBY >= 18 LAT ZE ZW+OK 204 476,00 59,61 204 535,61 - - -
WARIANT 3 - ZABIEG WSZCZEPIENIA DWOCH SZTUCZNYCH KOMOR | WSPOMAGANIE

OBU KOMOR SERCA PRZEZ OKRES 30 DNI 134551,00 ) 134551,00 ) ) )
WARIANT 4 - MECHANICZNE WSPOMAGANIE KRAZENIA PRZEZ OKRES 30 DNI 72 954,00 215,88 73 169,88 - - -
WARIANT 4 - PRZESZCZEPIENIE WATROBY >= 18 LAT OD ZYWEGO DAWCY 227 785,00 41,57 227 826,57 - - -
WARIANT 5 - MECHANICZNE WSPOMAGANIE KRAZENIA PRZEZ OKRES 30 DNI

POLACZONE Z WYMIANA 1 SZTUCZNEJ KOMORY 103 996,00 ) 103 996,00 ) ) )
WARIANT 6 - MECHANICZNE WSPOMAGANIE KRAZENIA PRZEZ OKRES 30 DNI

POLACZONE Z WYMIANA 2 SZTUCZNYCH KOMOR 123356,00 166,25 123522,25 ) ) )
WARIANT 8 - ZABIEG WSZCZEPIENIA DWOCH SZTUCZNYCH KOMOR | WSPOMAGANIE

OBU KOMOR SERCA U CHORYCH O WADZE DO 40 KILOGRAMOW PRZEZ OKRES 30 DNI 375207,00 344,38 375551,38 ) ) )
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W RAMACH KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD 220.00 1077 23077 ] ] ]
SWIADCZENIOBIORCA Z NOWOTWOREM PIERSI W WARUNKACH STACJONARNYCH ’ ’ ’

RKZ REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W RAMACH OPIEKI KOMPLEKSOWEJ PO ZAWALE 351,00 1077 361,77 ] ] ]
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Wartosé Dodatek do Wartosé
punktowa osobodnia punktowa
Aktualna Dodatek do . osobodnia osobodnia
. Projekt taryfy ponad ryczatt
Nazwa produktu jednostkowego wycena taryfy ponad ryczatt ) ponad ryczatt
[pkt] X finansowany .
[pkt] [pkt] finansowany e finansowany
grupq - [pkt] grupq -
aktualna projekt
KLRP-1 ETAP IIB KATEGORIA Il 5501,23 96,16 5597,39 - - -
KLRP-1 ETAP 1IB KATEGORIA llI 6 954,56 42,05 6 996,61 - - -
KLRP-2 ETAP Il A 5 600,00 45,65 5 645,65 - - -
KLRP-2 ETAP II B 8 600,00 124,01 8724,01 - - -
KOMPLEKSOWE OPERACYJNE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWE) 13 539,35 39,13 13 578,48 - - -

KOMPLEKSOWE ZACHOWAWCZE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI
WIELOSTAWOWE)J

OPERACYJNE LECZENIE WRODZONEJ SZTYWNOSCI WIELOSTAWOWE) 4 923,40 38,91 4 962,31 - - -
WYMIANA CEWNIKA Z PRZESTRZENI NADTWARDOWKOWEJ, PODPAJECZYNOWKOWE)

4 307,46

4307,46 - - -

LUB PODTWARDOWKOWEJ RDZENIA 1680,96 ) 1680,96 i i i
OSOBODZIEN NA ODDZIALE STACJONARNYM DLA DOROSLYCH - PPT 384,50 11,36 395,86 - - -
LECZENIE ZABIEGOWE 15 826,00 19,26 15 845,26 - - -

Zrédto: opracowanie wtasne
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5. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

5.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla $wiadczenn bedgcych przedmiotem raportu
W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajace
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2024 oraz sredniej cenie punktu
w danym zakresie swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia,
ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

0 Ujety w skutkach finansowych dodatek nie zastepuje obecnego finansowania zywienia, lecz je
uzupetnia — jego celem jest zapewnienie odpowiednich srodkéw na realizacje standardu zywienia
w roznych typach swiadczen opieki zdrowotnej.

Analiza skutkéw finansowych wynikajgcych z dodatku z tytutu implementacji standardu zywienia
w podmiotach leczniczych wskazuje, ze tgczny wzrost wydatkéw ptfatnika wyniesie 895,5 min zt, co
odpowiada 1,3% wartosci Swiadczen objetych analizg. Wzrost ten obejmuje zarowno swiadczenia
rozliczane w ramach taryf, jak i te rozliczane na podstawie wyceny. Na ponizszym rysunku
przedstawiono szczegétowe informacje.

Oszacowanie wptywu na budzet Ptatnika z tytutu implementacji dodatku do zywienia
Dane NFZ za rok 2024. Ceny jednostek rozliczeniowych od lipca 2025 .

Podziat ze wzgledu na sposéb procedowania zmian oraz rodzaj swiadczen

Sposob realizacji zlecenia Liczba realizatorow Liczba dni zywienia Wartosc obecna Wartos¢ po zmianie ~ Zmiana Zmiana %
[F] Taryfa 1071 34 646 067 52297 041 633 53 022 768 084 725 726 450 1,4%
03 LECZENIE SZPITALNE j 817 | 18946 169 | 44710012 962 45 107 617 461 397 604 499 | 0,9%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN | 259 j 9777754 | 4 541 750 682 4746 105 154 204 354 471 i 4,5%
05 REHABILITACJA LECZNICZA 399 | 5922 144 3045 277 989 3169 045 469 123 767 480 41%
] Wycena 857 8879 596 19 105 465 173 19 275 233 156 169 767 983 0,9%
03 LECZENIE SZPITALNE 822 1 7457 433 18 899 129 804 19039 174 612 140 044 809 1 0,7%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 84 | 936 834 19 579 837 19 579 837
05 REHABILITACJA LECZNICZA ; 114 { 480811 | 173 054 377 183 103 353 10 048 976 ‘ 5,8%
11 SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 29 i 2499 10 168 354 10 220 521 52 166 1 0,5%
18 PROGRAMY PILOTAZOWE 15 | 2019 23112638 23154 833 42 195 0,2%
Suma 1109 43 525 663 71402 506 807 72 298 001 240 895 494 433 1.3%

Rysunek 4 Oszacowanie wptywu na budzet Platnika wynikajgcego z implementacji standardu zZywienia.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W grupie swiadczen finansowanych wedtug taryfy swiadczen, tgczny koszt zwieksza sie o0 725,7 min zt
(+1,4%). Najwiekszy udziat w tej wartosci ma leczenie szpitalne (03), w ktérym wzrost wynosi 397,6
min zt, co odpowiada 0,9% aktualnej wartosci finansowania. Zmiana w tym zakresie pozostaje
relatywnie niewielka ze wzgledu na duzg skale swiadczen szpitalnych oraz ich znaczng stabilnos¢
kosztowa. Znacznie wieksze, relatywne wzrosty odnotowano w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien (04) oraz w rehabilitacji leczniczej (05). W opiece psychiatrycznej wzrost wynosi 204,4 min
zt, co oznacza 4,5% aktualnego poziomu finansowania, natomiast w rehabilitacji — 123,8 min zt, co
stanowi 4,1% wzrostu. Relatywnie wyzsze wzrosty procentowe w tych zakresach wynikajg z charakteru
udzielanych swiadczen, w ktérych — poza podstawowymi kosztami pobytu — nie wystepuja inne,
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wysokokosztowe elementy leczenia, takie jak procedury zabiegowe czy zaawansowane technologie
medyczne. W efekcie udziat kosztéw zywienia w strukturze finansowania tych sSwiadczen jest
proporcjonalnie wiekszy, co sprawia, ze dodatek za standard zywienia przektada sie na wyzszy wzrost
wartosci Swiadczen niz w pozostatych zakresach.

W przypadku swiadczen rozliczanych na podstawie wyceny, faczny wzrost kosztéw wynosi 169,8 min zt
(+0,9%). Najwiekszy wptyw ponownie dotyczy leczenia szpitalnego, w ktérym zmiana wynosi 140,0 min
zt (+0,7%). W rehabilitacji leczniczej wzrost finansowania o 10,0 min zt przektada sie jednak na
zdecydowanie wyzszy procentowy wzrost (+5,8%), co potwierdza szczegdlng wrazliwos¢ tego zakresu
na zmiany stawek zywieniowych. Niewielkie kwotowo, lecz istotne systemowo zmiany odnotowano
w Swiadczeniach kontraktowanych odrebnie oraz w programach pilotazowych — odpowiednio 52 tys.
zt 142 tys. zt. W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w czesci rozliczanej wedtug
wyceny, wzrost wynosi 19,6 min zt, co odzwierciedla koszt rozszerzenia standardu zywienia na
Swiadczenia realizowane w tym obszarze.

5.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej ma na celu ocene, w jaki sposdéb
implementacja standardu zywienia oraz wprowadzenie dodatku na jego realizacje wptynie na
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen szpitalnych. Przeprowadzone
oszacowania wskazuja, ze dodatek ten stanowi uzupetnienie dotychczasowego finansowania zywienia,
ktdre juz byto uwzglednione w wycenie swiadczen. Nowe rozwigzanie ma charakter organizacyjno-
finansowy i stuzy zapewnieniu jednolitego, wysokiego standardu zywienia pacjentéw we wszystkich
podmiotach wykonujacych $wiadczenia hospitalizacyjne.

Wdrozenie dodatku bedzie miato znaczenie nie tylko finansowe — skutki organizacyjne obejmga takze
spos6b zarzadzania procesem zywienia pacjentow w szpitalach. Wprowadzenie standardu zywienia
w praktyce wymaga uporzadkowania i ujednolicenia procedur zwigzanych z planowaniem jadtospisow,
przygotowaniem positkdw, koordynacjg pracy personelu, a takze monitorowaniem jakosci i zgodnosci
positkdw ze standardem. Zmiany w wycenie przyczynig sie do zwiekszenia przejrzystosci stosowanych
rozwigzan, a takze stworzg warunki do realnego podniesienia jakosci zywienia, co jest kluczowe
z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta, wspierania leczenia i budowania pozytywnych doswiadczen
zdrowotnych.

W efekcie implementacja standardu zywienia bedzie sprzyjac¢ zapewnieniu jednolitego poziomu jakosci
zywienia pacjentéw w catym systemie. Wprowadzenie dodatku umozliwi szpitalom podniesienie
jakosci i wartosci odzywczej positkdw, szersze dostosowanie diet do potrzeb klinicznych pacjentéw
oraz trwate uporzadkowanie wewnetrznych proceséw zywieniowych. W perspektywie systemowe;j
przetozy sie to na lepszg spdjnosc¢ opieki, wiekszg rownosc dostepu do standardowych swiadczen oraz
poprawe doswiadczen pacjentéw.

Proponowane rozwigzanie, mimo ze wigze sie ze wzrostem wydatkéw ptatnika o ok. 895,5 min zt
(tj. 01,3% wartosci obecnego finansowania $wiadczen hospitalizacyjnych), stanowi inwestycje
w jako$¢ i bezpieczenstwo opieki. Ponadto analiza per saldo pokazuje, ze wartos¢ dodatkéw
przewyzsza kwote dotychczasowego pilotazu ,Dobry Positek w szpitalu” o 30,6 min zt (+3,5%), co
oznacza, ze system otrzyma stabilny, wyzszy i bardziej rownomiernie dystrybuowany strumien
finansowania.
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Najwiekszy szacowany wzrost finansowania obserwuje sie w podmiotach powiatowych, gminnych
i miejskich, ktére tacznie generujg 247,1 min zt dodatkowych srodkdéw, co stanowi 1,2% ich obecnego
budzetu. Najwazniejszg role odgrywa tu leczenie szpitalne, gdzie wzrost wynosi 195 min zt, co wynika
z duzej skali hospitalizacji w szpitalach powiatowych. Jednoczesnie to wtasnie w opiece psychiatrycznej
(+6,2%) i rehabilitacji leczniczej (+4,1%) notuje sie najwyzsze wzrosty procentowe, co Swiadczy
o relatywnie wiekszym niedofinansowaniu zywienia w tych zakresach przed wprowadzeniem dodatku.

Podmioty wojewddzkie odpowiadajg za wzrost finansowania 0 290,6 min zt (+1,3%). Najwiekszy udziat
ma leczenie szpitalne (176,6 min zt), cho¢ réowniez tutaj szczegdlnie wyrazne wzrosty procentowe
dotyczg opieki psychiatrycznej (+4,6%) i rehabilitacji (+4,1%). Oznacza to, ze dodatek umozliwia
poprawe standardu zywienia takze w placéwkach o profilu wysokospecjalistycznym, gdzie koszty
pobytu pacjenta sg zréznicowane, a zapotrzebowanie na zindywidualizowane zywienie jest wysokie.

W podmiotach klinicznych, realizujgcych swiadczenia najbardziej ztozone i wysokospecjalistyczne,
taczny wzrost wynosi 113,6 min zt, co odpowiada 0,7% aktualnego poziomu finansowania. W leczeniu
szpitalnym wzrost wynosi 98,6 min zt, natomiast wyzsze wzrosty procentowe odnotowano ponownie
w opiece psychiatrycznej (+4,3%) i rehabilitacji (+3,6%). Oznacza to, ze dodatek wzmacnia
finansowanie zywienia réwniez w placéwkach o duzym stopniu specjalizacji, gdzie potrzeby
zywieniowe pacjentéw czesto sg bardziej ztozone.

Podmioty resortowe (MSWIA, wojskowe) generujg wzrost wartosci Swiadczen o 16,7 min zt (+1,0%).
Cho¢ ich udziat w catkowitej liczbie swiadczen jest mniejszy, to podobnie jak w innych kategoriach,
najwyzsze wzrosty procentowe dotyczg opieki psychiatrycznej (+4,6%) oraz rehabilitacji (+4,1%).
Pokazuje to, ze dodatek wyréwnuje poziom finansowania zywienia takze w mniejszych segmentach
systemu ochrony zdrowia.

Oszacowanie wplywu na budzet Ptatnika - taryfy i wyceny
Dane NFZ za rok 2024. Ceny jednostek rozliczeniowych od lipca 2025 r.

Podzial ze wzgledu na katrgorie realizatora oraz rodzaj swiadczen

Kategoria Liczba realizatoréw  Liczba dni zywienia  Wartoéé obecna Wartoéé po zmianie  Zmiana Zmiana %
=] Powiatowy, gminny, miejski 286 12 064 324 20 384 417 298 20 631563 437 247 146 139 1,2%
03 LECZENIE SZPITALNE 285 9568709 19 256 052 482 19453 041 283 194 988 801 | 10%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 54 i 867 491 291 434 227 | 309 564 464 i 6.2%
5 ABILITACJA LECZNICZA 148 ; 1627 368 830 296 525 | 864 307 826 41%
11 5WI CZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 6 570 845453 | 857 366 14%
18 PROGRAMY PILOTAZOWE 5 186 | 3788612 3792 499 | 01%
£ Wojewédzki 139 14103 736 21858910 889 22 149 498 486 1.3%
03 LECZENIE SZPITALNE 125 B 650 087 19275928 234 | 19 452 537 656 09%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZMA | LECZENIE UZALEZNIEN 44 4084141 1875832036 1961 190 333 4.6%
05 REHABILITACJA LEC ICZA | 86 1367 698 701 509 402 | 73 41%
11 SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREENIE 12 1695 454223 4 577 656 0,8%
18 PROGRAMY PILOTAZOWE i 1 115 1098 987 1101 390 0.2%
5 Kliniczny 59 5583210 16 320 575 507 16 434 175 614 0.7%
03 LECZENIE SZPITALNE 58 4 867 297 15926 447 962 | 16 025 086 348 0,6%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZMA | LECZENIE UZALEZNIEN 19 454 077 222350416 | 231 840 808 4.3%
05 REHABILITACJA LECZNICZA 32 | 260 023 150 390 977 | 155824 478 36%
11 SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 1 234 4780671 4 785 499 01%
18 PROGRAMY PILOTAZOWE 8 1579 16 605 481 16 638 480 0.2%
=] Inny (MSWiA, wojskowy) 30 823033 1711941970 1728 666 909 16 724 938 1,0%
03 LECZENIE SZPITALNE 30 660 357 1632075 382 1645 400 281 13 324 899 08%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIER! | 4 46068 20805 881 | 21 768 806 962925 | 46%
05 REHABILITACJA LECZNICZA 13 116 608 59 060 708 61497 823 2437 114 41%
=] Niepubliczny 595 10 951 360 11 126 661 142 11354 096 794 227 435 653 2,0%
03 LECZENIE SZPITALNE ] 354 2657 152 7516 638 707 7 570 726 506 54 087 800 | 0,7%
04 OPIEKA PSYCHIATRYCZMA | LECZENIE UZALEZNIEN 162 5262 811 2131328123 | 2241320 581 108 992 458 i 52%
05 REHABILITACJA LECZNICZA 157 § 3031258 1477074753 i 1540 427 243 63 352 490 H 4.3%
18 PROGRAMY PILOTAZOWE i 1 139 1619 559 1622464 | 2905 | 0.2%
Suma 1109 43525 663 71 402 506 807 72 298 001 240 895 494 433 13%

Rysunek 5 Oszacowanie wpfywu na budzet Ptatnika wynikajgcego z implementacji standardu zywienia w podziale na
kategorie Swiadczeniodawcy i rodzaj Swiadczen
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Przedstawione na ponizszym rysunku dane wskazujg, ze dotychczas realizowany program pilotazowy
,Dobry Positek”, ktéry zakonczy sie wraz z koncem biezgcego roku, generowat dla $wiadczeniodawcéw
przychody na poziomie 864,9 min zt w skali roku. Wprowadzenie dodatku z tytutu implementacji
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standardu zywienia — wigczonego bezposrednio do produktéw rozliczeniowych — bedzie natomiast
wigzad sie z jeszcze wiekszym wsparciem finansowym, ktérego wartos¢ oszacowano na 895,5 min zi.
Oznacza to wzrost finansowania o 30,6 min zt, czyli 3,5% w poréwnaniu z kosztem pilotazu.

Rdznica ta odzwierciedla efekty rozszerzenia i ujednolicenia finansowania zywienia w catym systemie,
w ktérym dodatek staje sie elementem statym, a nie odrebnym mechanizmem pilotazowym. Umozliwi

petne wdrozenie standardu zywienia oraz utrzymanie jakosci zywienia pacjentéw w dtugiej
perspektywie.

Wptyw zmiany sposobu finansowania $wiadczen na budzety swiadczeniodawcow
Dane NFZ za rok 2024. Ceny jednostek rozliczeniowych od lipca 2025 r. Wartos¢ Dobrego Positku za rok 2024

Swiadczenia Wartos¢ pilotazu Dobry Positek ~ Wartos¢ dodatkow z tytutu Zmiana per saldo Zmiana per
implementacji standardu zywienia saldo %

Swiadczenia opieki zdrowotnej - zywienie w szpitalu 864 860 816 895 494 433 30633617 3,5%

Suma 864 860 816 895 494 433 30633617 3,5%

Rysunek 6 Wartosc¢ swiadczen rozliczonych produktami do implementacji standardu zywienia.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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6. Najwazniejsze informacje i wnioski

Wdrozenie standardu zywienia w podmiotach leczniczych nalezy interpretowac jako systemowg
kontynuacje i upowszechnienie rozwigzan wypracowanych w programach pilotazowych,
w szczegolnosci - Dobry positek w szpitalu. Pilotaz ten w latach 2023-2025 petnit funkcje swoistego
narzedzia weryfikacji i optymalizacji dla nowego modelu zywienia, tgczgcego poradnictwo dietetyczne
z dodatkowym finansowaniem osobodnia zywieniowego w wysokos$ci 25,62 zt. Dane NFZ (582
Swiadczeniodawcdw, ok. 3,72 min pacjentéw w 2024 r.) potwierdzajg zarowno skale zapotrzebowania,
jak i zdolnos¢ systemu do wdrazania podwyziszonego standardu Zzywienia przy zapewnieniu
odpowiedniego finansowania.

Projektowane taryfy zwigzane ze standardem zywienia majg charakter trwatego uzupetnienia srodkow
przeznaczanych na zywnos¢, a nie jedynie krétkookresowego programu. Oznacza to przejscie od
czasowo ograniczonego pilotazu - adresowanego do czesSci szpitali - do statego rozwigzania
wbudowanego w system taryf NFZ, obejmujgcego wszystkie rodzaje $wiadczen szpitalnych,
psychiatrycznych i rehabilitacyjnych spetniajgcych wymogi standardu.

W praktyce standard zastepuje logike selektywnego pilotazu logikg powszechnej dostepnosci. Kazdy
Swiadczeniodawca bedzie zobligowany do wdrozenia wymagan organizacyjnych oraz jakosciowych, co
bedzie skutkowa¢ dodatkowym finansowaniem na zywienie.

Implementacja standardu ma sprzyja¢ réwnosci finansowania i réwnosci dostepu. Dzieki
ukierunkowaniu srodkéw bezposrednio na poprawe organizacji i jakosci zywienia, projektowana taryfa
ma ogranicza¢ dotychczasowe réznice pomiedzy szpitalami, w tym pomiedzy placéwkami publicznymi
i niepublicznymi - wiekszos¢ tych ostatnich nie byta wczesniej objeta pilotazem ,,Dobry positek
w szpitalu”. Wtgczenie ich do systemu taryfowego w oparciu o standard zywienia umozliwi objecie
jednolitymi wymaganiami znacznie szerszej czesci systemu.

Standard zywienia ma by¢ szeroko dostepny, ogdlnosystemowy i na state powigzany z finansowaniem
Swiadczen, podczas gdy pilotaze petnity role etapéw przygotowawczych i badawczych. Wdrozenie
standardu wraz z dedykowang taryfg lub wyceng ma:
e podnies¢ wartosé odzywczg i jakosé positkow;
e zapewni¢ lepsze dopasowanie diet do wieku, stanu klinicznego i sytuacji zywieniowej
pacjentow;
e uporzadkowac i ujednolici¢ procesy zywieniowe (planowanie, przygotowanie, dystrybucja,
kontrola jakosci);
e wzmocni¢ komponent edukacyjny i informacyjny (jadtospisy, wyniki badan, materiaty
edukacyjne, kanaty zgtaszania uwag).

Oczekiwanym efektem, widzianym z poziomu systemu, jest trwata poprawa standardu zywienia jako
integralnej czesci swiadczen szpitalnych, a nie dodatku zaleznego od udziatu w pilotazu. Propozycja
nowych taryf i wycen bedzie wigzad sie ze wzrostem wydatkdw ptatnika, ale jednoczesnie przyczyni sie
do zwiekszenia dostepnosci i spdjnosci opieki, szczegdlnie przez objecie finansowaniem podmiotéw,
ktore dotychczas nie uczestniczyty w programach pilotazowych. Tym samym standard zywienia staje
sie ogdlnodostepng formg kontynuacji i rozwiniecia dziatan na rzecz poprawy zywienia pacjentéw
w szpitalach, zapoczatkowanych w ramach pilotazy ,,Dieta Mamy” i ,Dobry positek w szpitalu”.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1. Produkty rozliczeniowe w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
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