Warszawa, dnia 17 lipca 2026 .
Poz. 960

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 14 lipca 2026 1.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 1. poz. 26, 203 i 791) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 1. poz. 870, z pdzn. zm.?”) wprowadza sie nastepujace zmiany:

D

2)

w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia ,,Wykaz $wiadczen gwarantowanych” w czesci 1 ,,Swiadczenia scharakteryzo-
wane procedurami medycznymi’:

a) uchyla si¢ poz. 84.502 1 84.503,
b) po poz. 84.33 dodaje si¢ poz. 84.5021 w brzmieniu:

84.5021 Podanie autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny bogatoptytkowej

w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia ,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sa
udzielane po spehieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych §wiadczen”
dodaje si¢ Ip. 76 w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2027 r.

Minister Zdrowia: wz. T. Maciejewski

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 978, 1477, 195512610,z 2024 r.
poz. 9611 1798, z 2025 r. poz. 724, 743, 784 1 1509 oraz z 2026 r. poz. 51, 443, 757 1 840.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 lipca 2026 r. (Dz. U. poz. 960)

76

84.5021 Podanie
autogenicznego osocza
bogatoplytkowego lub
fibryny bogatoplytkowej

Wymagania W lokalizacji:

formalne 1) oddziat szpitalny spetniajacy wymagania dla danego

oddziatu okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Personel W zakresie pobrania krwi od $wiadczeniobiorcy oraz
przygotowania preparatu: lekarz specjalista posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej lub zgodnej z zakresem udzielanych
$wiadczen gwarantowanych lub pielggniarka lub potozna,
ktora ukonczyta szkolenie dla pielggniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow, lub diagnosta
laboratoryjny ze specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej
transfuzjologii medyczne;.

W zakresie podania:

1) autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny
bogatoplytkowej na skore, podskornie, srodskornie lub
do uktadu migsniowego:

a) lekarz specjalista posiadajacy specjalizacje I lub
II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie zgodne;j
z zakresem udzielanych §wiadczen gwarantowanych
lub

b) pielegniarka, ktora posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
ukonczyta kurs specjalistyczny z zakresu leczenia ran —
w przypadku §wiadczenia udzielanego
$wiadczeniobiorcom spetniajacym kryteria
kwalifikacji do $wiadczenia wskazane w pkt 7 lub 8
Iub

2) autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny
bogatoplytkowej do uktadu szkieletowego: lekarz
specjalista posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, lub chirurgii szczgkowej, lub chirurgii szczekowo-
-twarzowej, lub chirurgii stomatologiczne;.

Kryteria Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcom wedtug

kwalifikacji nastepujacych grup rozpoznan zdefiniowanych kodami

do swiadczenia

ICD-10 Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw

Zdrowotnych:

1) choroby zwyrodnieniowe stawu kolanowego:
M17.0 Pierwotna obustronna gonartroza, M17.1 Inne
pierwotne gonartrozy, M17.2 Pourazowa obustronna
gonartroza, M17.3 Inne pourazowe gonartrozy,
M17.4 Inna wtorna obustronna gonartroza, M17.5 Inna
wtorna gonartroza, M17.9 Nieokreslona gonartroza;

2) rozerwanie mankietow Sciggien migsni stozka rotatorow:
S46.0 Uraz $ciggien rotatorow zewngetrznych barku;

3) zapalenie powig¢zi migsni stopy: M77.5 Inne entezopatie
stopy;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

martwica kosci szczgki 1 zuchwy zwigzana

z przyjmowaniem lekow: M87.1 Martwica kosci

w nastepstwie stosowania lekow z rozpoznaniem
wspotistniejacym, K10.0 Zaburzenia rozwojowe szczeki
i zuchwy, K10.1 Ziarniak olbrzymiokomorkowy,
centralny, K10.2 Stany zapalne szczgki i zuchwy,

K10.3 Zapalenie zgbodotu szczeki i zuchwy, K10.8 Inne
okreslone choroby szczgki i zuchwy, K10.9 Choroba
szczeki lub zZuchwy, nieokre$lona;

choroba zwyrodnieniowa stawu skroniowo-zuchwowego:
KO07.6 Zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego;

leczenie wspomagajace przy przeszczepach skory:

794.5 Stan po przeszczepieniu skory. Autogenny
przeszczep skory, T86.8 Niepowodzenie i odrzucenie
innych przeszczepionych narzadow i tkanek;

leczenie ran przewlektych, w owrzodzeniu zylnym:

183.0 Zylaki konczyn dolnych z owrzodzeniem,

183.2 Zylaki konczyn dolnych z owrzodzeniem

i zapaleniem;

leczenie ran przewlektych w stopie cukrzycowe;j:

E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami

w zakresie krazenia obwodowego), E11.5 Cukrzyca
insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego), E12.5 Cukrzyca zwigzana

z niedozywieniem (z powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego), E13.5 Inne okres§lone postacie cukrzycy
(z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego),
E14.5 Cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami w zakresie
krazenia obwodowego) — z towarzyszacym owrzodzeniem
na stopie w lokalizacji ponizej kostek: L97 Owrzodzenie
konczyny dolnej niesklasyfikowane gdzie indziej;

leczenie ran przewlektych w oparzeniach: T20 Oparzenie
termiczne i chemiczne gtowy i szyi, T21 Oparzenie
termiczne i chemiczne tutowia, T22 Oparzenie termiczne
i chemiczne barku i konczyny gornej z wyjatkiem
nadgarstka i reki, T23 Oparzenie termiczne i chemiczne
nadgarstka i reki, T24 Oparzenie termiczne i chemiczne
biodra i konczyny dolnej z wyjatkiem okolicy stawu
skokowego i stopy, T25 Oparzenie termiczne i chemiczne
okolicy stawu skokowego i stopy, T26 Oparzenia
termiczne i chemiczne ograniczone do oka i przydatkow
oka, T27.7 Oparzenie chemiczne innych czgéci drog
oddechowych (jama nosowa), T28.0 Oparzenia termiczne
jamy ustnej i gardta, T28.5 Oparzenia chemiczne jamy
ustnej i gardta, T29 Oparzenia termiczne i chemiczne
licznych okolic ciata, T30 Oparzenia termiczne

i chemiczne, okolica ciata nicokreslona, T31 Oparzenia
termiczne sklasyfikowane wedlug rozlegtosci objetej
powierzchni ciata, T32 Oparzenia chemiczne
sklasyfikowane wedlug rozlegtosci objetej powierzchni
ciata, T75.4 Skutki dziatania pradu elektrycznego,

T95 Nastepstwa oparzen termicznych i chemicznych oraz
odmrozen.

Kryteria wylaczenia
z realizacji
$wiadczenia

Przeciwwskazaniem do udzielenia $wiadczenia sg zaburzenia
krzepniecia krwi i wspotistniejaca trombocytopenia lub
hipofibrynogenemia.
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Wyposazenie Zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen gwarantowanych
w sprzet i aparaturg | dla danego oddziatu szpitalnego okreslonymi w zataczniku nr 3
medyczng do rozporzadzenia, a dodatkowo, w zakresie przygotowania

autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny

bogatoptytkowej, w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym:

1) wiréwka preparacyjna;

2) komora laminarna I klasy bezpieczenstwa
mikrobiologicznego, w przypadku koniecznosci
preparowania osocza bogatoptytkowego lub fibryny
bogatoptytkowej w systemie otwartym,;

3) zgrzewarka do sterylnego taczenia drenow medycznych
w przypadku koniecznosci wykonania polaczen roznych
niezaleznych pojemnikow do preparatyki krwi.

Zakres $wiadczenia [ Swiadczenie obejmuje: pobranie krwi, przygotowanie

i podanie autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub
fibryny bogatoptytkowej, znieczulenie miejscowe do zabiegu
w zaleznos$ci od wskazan medycznych i metody podania
autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny

bogatoplytkowe;.
Pozostate 1) dla autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny
wymagania bogatoplytkowej, parametry dotyczace:

a) stezenia plytek krwi,

b) zastosowania aktywacji ptytek krwi oraz jej sposobu
aktywacji,

c) obecnosci i stezenia krwinek biatych,

d) obecnosci i stezenia krwinek czerwonych,

e) metody podania,

f) liczby wirowan krwi (wirowanie krwi musi odbywac
si¢ w warunkach zapobiegajacych lizie krwinek
ptytkowych)

— s dobierane na podstawie przygotowanej i wdrozonej

przez $wiadczeniodawce Standardowej Procedury

Operacyjnej (SOP), o ktorej mowa w pkt 3, lub zalecen

producenta zestawu do autogenicznego osocza

bogatoptytkowego lub fibryny bogatoplytkowej;

2) calo$¢ postgpowania medycznego obejmuje
monitorowanie $wiadczeniobiorcy pod katem powstawania
wykrzepienia wewnatrznaczyniowego;

3) opracowanie, wdrozenie i stosowanie przez
swiadczeniodawce SOP okre$lajgcej bezpieczne warunki
(zgodne z aktualng wiedza medyczng w zakresie
zapobiegania zakazeniom bakteryjnym krwi
z zachowaniem gtéwnych zasad aseptyki) w ramach
postepowania w zakresie pobrania krwi od
swiadczeniobiorcy, przygotowania preparatu
autogenicznego osocza bogatoptytkowego lub fibryny
bogatoptytkowej oraz podania preparatu
$wiadczeniobiorcy, potwierdzonej przez wtasciwego
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej, a w przypadku wakatu na tym stanowisku
w danym wojewodztwie — jest wymagane uzyskanie
potwierdzenia konsultanta krajowego w dziedzinie
transfuzjologii kliniczne;.




