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OBWIESZCZENIE 

PREZESA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI  

Z DNIA 5 CZERWCA 2019 R.  

W SPRAWIE TARYF ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH 

Z ZAKRESU LECZENIE SZPITALNE – PRZESZCZEPIENIE NERKI LUB NERKI 

Z TRZUSTKĄ (IDENTYFIKOWANE PRODUKTAMI ROZLICZENIOWYMI NFZ: JGP L94, 

PZL12 I L97) 

 

 

 

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

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r, poz. 1510 z późn. zm.), ustala się na dzień 

5 czerwca 2019 r. taryfy świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne – przeszczepienie 

nerki lub nerki z trzustką (identyfikowane produktami rozliczeniowymi NFZ: JGP L94, PZL12 i L97), 

stanowiące załącznik do obwieszczenia. 
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Załącznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2019 r. 

 

 

Taryfy świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenie szpitalne – przeszczepienie nerki lub nerki z trzustką (identyfikowane produktami 

rozliczeniowymi NFZ: JGP L94, PZL12 I L97)   

ŚWIADCZENIE 

GWARANTOWANE* 
NAZWA ŚWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO 

TARYFA 

Świadczenia obejmujące 

przeszczepienie nerki lub nerki z 

trzustką 

L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.ż. 45 589 pkt 

PZL12 Przeszczepienie nerki < 18 r.ż. 50 348 pkt 

L97 Przeszczepienie nerki i trzustki 105 456 pkt 

*zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 października 2018 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2018 

poz. 2013) 

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

świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne. 


