
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Telefon: (22) 63 49 460
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 
www.gov.pl/zdrowie 

Warszawa, 22 listopada 2022

PLR.4520.97.2022.MM

Wg rozdzielnika

Szanowni Państwo,

w związku z opublikowaniem 15 listopada br. nowelizacji rozporządzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 

2319), która wejdzie w życie od 1 stycznia 2023 r. chciałabym zwrócić Państwa uwagę 

na najważniejsze zmiany w zakresie zaopatrzenia pacjentów w codziennej praktyce 

podstawowej opieki zdrowotnej:

1. Refundacja rurek tracheostomijnych (lp. 89) – umożliwiono częstszą refundację rurek 

z zapasowym wkładem – do 3 szt. na 6 miesięcy, a także rurek silikonowych – do 1 szt. 

na 6 miesięcy;

2. Zmniejszono współpłacenie do cewników hydrofilowych dla osób dorosłych do 20% 

udziału w limicie (lp. 96);

3. W ramach lp. 97 uwzględniono refundację worków do zbiórki moczu dla pacjentów z 

nefrostomią do 12 szt./miesiąc, w limicie do 6,5zł/1 szt., a także zamiennie, worków 

urostomijnych w limicie do 16 zł/ 1 szt. 

4. Lp. 98 została przeznaczona na refundację pasków do worków do zbiórki moczu 

(zestaw 2 szt.) lub pasów mocująco ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesięcy.

5. Bardzo duże zmiany dotyczą zlecenia wyrobów stomijnych. Nowelizacją 

rozporządzenia zostały podniesione limity na worki i płytki stomijne (lp. 99) dla 

wszystkich pacjentów ze stomią przy braku dopłat ze strony pacjentów – do 450 zł dla 

kolostomii/ileostomii/innych stomii i przetok, do 530 zł dla urostomii). Dodatkowo 

została wydzielona refundacja akcesoriów wspomagających i uszczelniających, z 

osobnymi limitem 120 zł i współpłaceniem ze strony pacjentów na poziomie 20% (lp. 

141). Wprowadzono podwójny limit na podstawowe wyroby stomijne i akcesoria w 

przypadku pierwszego zlecenia na 1 miesiąc po wyłonieniu stomii (lp. 99A i 141A). 
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W przypadku zlecenia wszystkich powyższych pozycji należy wpisać liczbę 1, co 

pozwoli pacjentom na otrzymanie całości ryczałtu przewidzianego daną liczbą 

porządkową. W przypadku pacjentów z uprawnieniami dodatkowymi 47DN, 47ZN, 

47ZND można wypisać wielokrotność ryczałtu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z dokładnością 

do 1 miejsca po przecinku. System wyliczy jaką kwotę refundacji do wykorzystania 

pacjent otrzyma (np. 1,5 x 450 zł = 675 zł).

Szczególnie uczulam Państwa na tę zmianę, która ma z jednej strony ułatwić 
Państwu wypisywanie zleceń, a także uprościć wyliczenie jaką kwotę pacjent 
realnie otrzyma.
6. Wprowadzono dodatkowy limit 2,3 zł na najbardziej chłonne pieluchomajtki i majtki 

chłonne. 

7. Podzielono refundację wózków inwalidzkich podstawowych na lp. 127 i 127A, z 

osobnym limitem (650 zł i 1700 zł), z odrębnymi wskazaniami:

- lp. 127 - trwała dysfunkcja ograniczająca samodzielne chodzenie;

- lp. 127A - trwała dysfunkcja uniemożliwiająca samodzielne chodzenie.

8. Znacznie poszerzono refundację systemów monitorowania glikemii flash (FGM), w 

tym o populację pacjentów z cukrzycą typu 2 na intensywnej insulinoterapii. W przypadku 

populacji pacjentów dorosłych wprowadzono kryteria kontynuacji zlecenia po upływie 

min. 4 miesięcy max. 6 miesięcy:

- ograniczenie zużycia pasków do liczby 25 szt. średniomiesięcznie w okresie 

poprzedzającym zlecenie

- aktywność czujnika przez co najmniej 75% czasu

- osiąganie celów terapeutycznych we współpracy z lekarzem prowadzącym.

9. Wprowadzono refundację wymienników ciepła i wilgoci montowanych na rurki 

tracheostomijne dla pacjentów po laryngektomii całkowitej w liczbie do 35 szt. 

miesięcznie.

Polecam Państwa uwadze wprowadzone zmiany i zachęcam do współpracy przy 

kolejnej nowelizacji rozporządzenia. 

Z poważaniem

z upoważnienia Ministra Zdrowia

Maciej Miłkowski

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Rozdzielnik:

- Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”,

- Naczelna Rada Lekarska,

- Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych.
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