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n Jakie zmiany w badaniach genetycznych wprowadza Zarzadzenie?

a) do Zatacznika 1b dodany zostat nowy pobytowy produkt statystyczny 5.52.01.0001591 - Badanie
genetyczne materiatu swiezego w nowotworach BRCA zaleznych

- produkt do rozliczenia w nowotworach BRCA zaleznych: gruczolakorak trzustki (C25), rak piersi (C50),
rak jajnika (C56), rak jajowodu (C57.0), pierwotny rak otrzewnej (C48), rak gruczotu krokowego (C61),
W zwigzku z kwalifikacja pacjenta do dedykowanego programu lekowego;

- produkt dedykowany swiadczeniodawcom realizujgcym wiasciwy program lekowy dla wskazanych
nowotworow BRCA zaleznych;

- do rozliczenia wytacznie z produktem: 5.53.01.0005001 lub 5.53.01.0005002;
- koniecznosc¢ sprawozdania daty kwalifikacji/dyskwalifikacji do programu lekowego;
- realizowane w trybie ambulatoryjnym;

b) w Zalgczniku nr 7 zmieniono definicje metod diagnostycznych dla ,ztozonego badania
genetycznego” na ,Analiza 6-40 amplikonéw metoda sekwencjonowania Sangera lub NGS albo
sekwencjonowanie NGS dla wariantéw germinalnych do 0,2 Mb (megabazy)”

c) Ponadto w zakresie zatgcznika nr 7 do zarzadzenia (Wykaz badan genetycznych w chorobach
nowotworowych) rozszerzono liste rozpoznan wg ICD-10, aby umozliwi¢ finansowanie badan genetycznych

U pacjentow.

* Z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego drég zétciowych (ICD10: C22.1 Rak przewodoéw zétciowych
wewnatrzwatrobowych, C23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego, C24 Nowotwor ztosliwy
innych i nieokreslonych czesci drég zétciowych z rozszerzeniami), z uwagi na koniecznosc
wykonywania niezbednych badan genetycznych w ramach kwalifikacji do programu lekowego B144;

e uzupetniono wykaz rozpoznan wg ICD-10 o brakujace kody: C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki
nerkowej, C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu, C68 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych
narzaddéw moczowych, w zwigzku ze zmiang od 1.07.2025 r. w programie lekowym B.141.FM
Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym (ICD-10: Cel, Ce5,Ce6, Ce7, Ce8), zgodnie z ktdrg w terapii
erdafitynibem (1 z 6 substancji czynnych w programie) przy kwalifikacji wymagana jest ocena za pomoca
zwalidowanego testu obecnosci podatnych zmian genetycznych FGFR3.

Jakie zmiany w diagnostyce nowotworéw BRCA-zaleznych implikuje
to Zarzadzenie?

- Mozliwe bedzie rozliczanie badan pod katem germinalnych mutacji w genach BRCA z materiatu
Swiezego w trybie ambulatoryjnym (tak jak teraz z bloczka), jako badanie ztozone (wycenione na okoto
2400 zt, w zaleznosci od ceny za punkt w umowie placowki z NFZ), jesli wynik badania bedzie niezbedny
do podjecia decyzji o wigczeniu pacjenta do programu lekowego. Szczegdlnie istotne jest to w raku piersi
i raku trzustki.

- Badanie z krwi w kierunku gBRCA rozliczane w trybie hospitalizacji rowniez bedzie rozliczane jako
badanie ZLOZONE (okoto 2400 zt), juz NIE jako zaawansowane (za ok. 4100 z4).

- Mozliwe jest rozliczenie badan ctDNA w nowotworach BRCA-zaleznych, ktére mieszczg sie w zakresie
badan prostych czy ztozonych, jesli biomarker jest bezposrednio powigzany z programem lekowym,
np. ctDNA PCR PIK3CA (pod warunkiem, ze ctDNA i PIK3CA miesci sie w 40 amplikonach lub s3
wykonywane przy QPCR).

- Badania ctDNA NGS wcigz mozliwe bedzie do rozliczenia TYLKO w trybie hospitalizacji, wiec w przypadku
raka prostaty nie jest mozliwe rozliczenie go z materiatu swiezego w ambulatorium.

Jakie zmiany w diagnostyce nowotworéw BRCA-zaleznych implikuje
to Zarzadzenie?

Podmiot, ktory ma zawarta z NFZ umowe w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, ktory dodatkowo:
1) realizuje powyzsza umowe w ramach jednego z zakreséw:
e chirurgia dziecieca
« chirurgia klatki piersiowej / chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
e chirurgia klatki piersiowej specjalistyczna
« chirurgia onkologiczna / chirurgia onkologiczna dla dzieci
e chirurgia onkologiczna specjalistyczna
« choroby ptuc / choroby ptuc dla dzieci
e choroby ptuc specjalistyczna
« endokrynologia / endokrynologia dla dzieci



» endokrynologia dla dzieci specjalistyczna

« gastroenterologia / gastroenterologia dla dzieci

e gastroenterologia specjalistyczna

» ginekologia onkologiczna

*» hematologia

« neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci

» onkologia i hematologia dziecieca

» onkologia kliniczna

» onkologia kliniczna specjalistyczna

« otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla dzieci

« potoznictwo i ginekologia / pot.i gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci p. ref

« urologia/ urologia dla dzieci

e urologia specjalistyczna
w ktorych realizuje diagnostyke i leczenie nowotworéw BRCA-zaleznych (gruczolakorak trzustki (C25), rak
piersi (C50), rak jajnika (C56), rak jajowodu (C57.0), pierwotny rak otrzewnej (C48), rak gruczotu krokowego
(Cel), ORAZ

2) realizuje whasciwy program lekowy dla wskazanych nowotworéw BRCA-zaleznych.

U ktérych pacjentéw mozemy rozliczy¢ badanie BRCA z krwi
w trybie ambulatoryjnym?

- U pacjentow z rozpoznaniem: gruczolakorak trzustki (C25), rak piersi (C50), rak jajnika (C56), rak jajowodu
(C57.0), pierwotny rak otrzewnej (C48), rak gruczotu krokowego (C61);

- z intencja kwalifikacji pacjenta do dedykowanego programu lekowego (konkretnej czasteczki).

Jakie badania mozemy rozliczy¢ z krwi w trybie ambulatoryjnym
w ramach umowy na leczenie szpitalne?

Wszystkie badania wykonane metodami diagnostycznymi, wskazanymi w zatgczniku nr 7 do aktualnego
Zarzadzenia Prezesa NFZ ws. leczenia szpitalnego dla:

» 553.01.0005001 Podstawowego badania genetycznego w chorobach nowotworowych lub
» 553.01.0005002 Ztozonego badania genetycznego w chorobach nowotworowych,

z intencja kwalifikacji pacjenta do dedykowanego programu lekowego, u pacjentdw z rozpoznaniem:
gruczolakorak trzustki (C25), rak piersi (C50), rak jajnika (C56), rak jajowodu (C57.0), pierwotny rak otrzewnej
(C48), rak gruczotu krokowego (C6l).

Jakie badania mozemy rozliczy¢ z krwi w trybie ambulatoryjnym
w ramach umowy na leczenie szpitalne?

Nie, NFZ rozszerzyt opis dla badania ztozonego o ,sekwencjonowanie NGS dla wariantéw germinalnych
do 0,2 Mb (megabazy)". Oznacza to, ze wszystkie badania NGS z krwi, w Kierunku mutacji dziedzicznych,
nalezy rozlicza¢ jako badania ztozone, ale juz badania NGS z tkanki (pobranej w oddziale lub z materiatu
archiwalnego) i ctDNA (identyfikujgce zaréwno mutacje germinalne jak i somatyczne) nadal moga byc¢
rozliczane jako badania zaawansowane.

Ponadto nalezy pamietacd, iz to laboratorium, wykonujace badanie, posiada najlepsza wiedze na temat
technicznych aspektéw wykonania badania i to ono powinno wskazac¢ na wyniku (badz w osobnej
korespondencji), jaki produkt nalezy rozliczy¢ — badanie podstawowe, ztozone czy zaawansowane.

n Czy zmiany dotycza takze badan z tkanki?

Zmiana zarzadzenia dotyczy wszystkich badan wykonywanych w trybie ambulatoryjnym z materiatu
Swiezego, w tym w niektorych wypadkach moze to by¢ swieza tkanka, np. pobrana podczas biopsji w trybie
ambulatoryjnym. Wazne, aby badanie byto zlecone zgodnie z zapisami zarzadzenia - tj. wykonane z intencjg
zastosowania leczenia zgodnie z programem lekowym (powigzane z konkretna czasteczka), u pacjenta z
potwierdzeniem rozpoznania nowotworu BRCA-zaleznego, po etapie konsylium.

Tkanke (utrwalona w bloczku) mozna takze wciaz rozliczy¢ jako materiat archiwalny (na dotychczasowych
zasadach), jezeli pobranie materiatu tkankowego nastgpito wczesniej, niz aktualna porada w poradni.



Czy dalej mozna rozlicza¢ badania BRCA w trakcie hospitalizacji — z chirurgii
onkologicznej?

Tak, tak samo jak do tej pory. Jednak, jesli lekarz zleca badanie pod katem mutacji germinalnych, wowczas
badanie to bedzie rozliczane jako badanie ztozone (a nie jak do tej pory, jako badanie zaawansowane).

Co to znaczy ,,sekwencjonowanie NGS dla wariantéw germinalnych
do 0,2 Mb (megabazy)”

Megabaza to parametr techniczny pomagajacy okresli¢ dtugosc¢ sekwencji w badaniu NGS.

Czy w zwigzku z zapisem o kwalifikacji do programu lekowego dla badan
w trybie ambulatoryjnym, rozliczy¢é mozna zaréwno dodatnie, jak i ujemne
wyniki BRCA?

Tak. Rozliczy¢ mozna badania, dla ktérych uzyskano wynik identyfikujacy patogenny wariant germinalny,
jak i badania, w ktorych nie stwierdzono ocbecnosci takich wariantow.

Zgodnie z komunikatem NFZ: ... produkt 5.52.01.0001591 moze zostac rozliczony niezaleznie od decyzji
wynikajgcej z procesu kwalifikacyjnego do programu lekowego, ale po obowigzkowym przekazaniu
dodatkowej informacji o wspomnianej juz dacie kwalifikacji do programu lekowego.”

Czy ,,dotozenie” do panelu germinalnego BRCAI/2 genéw PALB i CHECK
i zlecenie go z hospitalizacjg daje juz definicje badania zaawansowanego?

Nie, dla badan pod katem mutacji germinalnych w nowej definicji Funduszu, wszystkie badania do 0,2 Mb
(megabazy) powinny byc¢ rozliczane jako badania ztozone.

Badanie panelowe z krwi obwodowej, uwzgledniajace geny BRCAI, BRCA2, PALB2, CHEK?2 (podstawowy
panel poradni genetycznej), wcigz bedzie badaniem ponizej 0,2 Mb (megabazy), a wiec jest rozliczanie jako
badanie ztozone.

Czy osrodek bez PL (oddziat chirurgii onkologicznej) nadal moze zlecaé
i rozlicza¢ diagnostyke BRCA z hospitalizac;ji?

Tak, zamiana dotyczy tylko badan z materiatu swiezego, rozliczanych w trybie ambulatoryjnym. Badania
w trybie hospitalizacji wcigz moga byc¢ rozliczane przez podmioty, ktore nie realizujg programu lekowego,
o ile pobyt w szpitalu ma kliniczne uzasadnienie.

Czy zapis ,,wytacznie w zwigzku z kwalifikacja pacjenta do dedykowanego
programu lekowego” odnosi sie do catego programu lekowego czy tylko
do terapii iPARP?

Jesli chcemy rozliczy¢ badanie BRCA z krwi w trybie ambulatoryjnym, powinno by¢ ono powigzane
z kwalifikacja pacjenta do terapii iPARP.

Zgodnie z komunikatem NFEZ: ,Wykonanie badania musi byc scisle powigzane z kwalifikacjg do leczenia
lekiem (czgsteczkq), zawierajacym w opisie programu lekowego warunek (kryterium kwalifikacji)
posiadania wyniku badania genetycznego i nie moze byc rozliczone wtedy, gdy posiadanie wyniku badania
kwalifikuje wytgcznie do innej terapii (zaplanowanie lub zmiane sciezki terapeutycznej w leczeniu, w tym na
etapie przed konsylium).”

m Czy zapis ,koniecznos$¢ sprawozdania daty kwalifikacji/dyskwalifikacji

do programu lekowego” odnosi sie do daty wigczenia programu lekowego,
czy daty rozpoczecia procesu kwalifikacji do PL w kontekscie planu
leczenia, tj. pobrania krwi?

Nalezy sprawozdawac faktyczng daty podjecia decyzji klinicznej o zakwalifikowaniu pacjenta do programu
lekowego lub decyzji o niespetnieniu przez pacjenta kryteriow kwalifikacyjnych do takiego programu. Jednak
nie jest to tozsame z datg wiaczenia leczenia, gdyz wynik jest tylko jednym z wielu kryteriow kwalifikacji do
programu lekowego. Date te mozna rozumiec na przykfad jako date uzyskania wyniku badania genetycznego.



Zgodnie z komunikatem NFZ: ,Przekazywane dane powinny zawierac date koriczgcq proces kwalifikacji
do programu lekowego, ktdra nie musi by¢ datg wigczenia pacjenta do programu lekowego (podpisaniem
przez lekarza i pacjenta karty wigczenia do programu).”

Czy chirurg onkolog moze zleci¢ badanie kwalifikacyjne pod katem mutacji

m w genach BRCA z poradni chirurgii onkologicznej, a onkolog wtaczy¢ do
programu lekowego z poradni/oddziatu onkologii klinicznej — kto wéwczas
rozlicza badanie?

Tak, chirurg onkolog moze zlecic i rozliczyC takie badanie. Jednak onkolog bedzie musiat dostarczyc
chirurgowi informacje o data podjecia decyzji klinicznej o zakwalifikowaniu / niezakwalifikowaniu pacjenta
do programu lekowego.

Zgodnie z komunikatem NFZ: ,Rozliczenie badania produktu: 552.01.0001591 - Badanie genetyczne
materiatu swiezego w nowotworach BRCA zaleznych jest mozliwe w wielu zakresach, takze w sytuacji,
gdy zlecajgcym (i rozliczajgcym) badanie bedzie lekarz specjalnosci zabiegowej, a badanie zostanie
wykorzystane w procesie kwalifikacji do leczenia w programie lekowym przez onkologa. W tej sytuacji
sprawozdang datg kwalifikacji do programu lekowego bedzie data podjecia decyzji klinicznej

o zakwalifikowaniu pacjenta do programu lekowego lub decyzji o niespetnieniu przez pacjenta kryteriow
kwalifikacyjnych do takiego programu przez onkologa (w innym zakresie, Niz sprawozdane zostato
badanie genetyczne).”

Badan genetycznych nadal nie mozna zlecac i rozliczac¢ z oddziatu chirurgii ogolne;.

Co, jesli plan leczenia (operacja i adjuwantowa chemioterapia w PL)
ustalany jest podczas MDT (czyli decyzja zapada nie w trakcie wizyty

pacjenta). Kto ma rozliczy¢ badanie?

Badanie moze byc rozliczone tylko w dacie pobrania materiatu do badania, a wiec wizyty pacjenta (i pobrania
krwi) w poradni przyszpitalnej. MDT moze podjac decyzje o koniecznosci wykonania badania, jednak pacjent
musi fizycznie pojawic sie w szpitalu na pobranie krwi. Technicznie, porada w poradni oraz pobranie krwi,
moze odbyc sie takze w tym samym dniu co konsylium.

m Pacjent ma wynik ujemny BRCA, nie wiaczono go do programu lekowego

olaparybu, ale wlaczono inne leczenie z PL. Czy wowczas mozna rozliczy¢
badanie? Czy nalezy sprawozdac¢ date ,,nie-wlgczenia” olaparybu, czy date
wiaczenia innego leczenia z PL”

Tak, takie badanie mozna rozliczy¢. Sprawozdac nalezy date decyzji o niespetnieniu przez pacjenta kryteriow
kwalifikacyjnych do programu powigzanego z konkretnym lekiem, a wiec w tym przypadku olaparybem.
Pacjent nastepnie moze byc¢ zakwalifikowany do innego leczenia (PL, chemioterapii, etc.).

Zgodnie z komunikatem NFEZ: ... produkt 5.52.01.0001591 moze zostac rozliczony niezaleznie od decyzji
wynikajgcej z procesu kwalifikacyjnego do programu lekowego, ale po obowigzkowym przekazaniu
dodatkowej informacji o wspomnianej juz dacie kwalifikacji do programu lekowego.”

Wynik BRCA byt dodatni, ale zdecydowano sie na inne leczenie
(np. pembro), ze wzgledu na stan kliniczny pacjenta. Czy wéwczas mozna

rozliczy¢ badanie?

Tak, takie badanie mozna rozliczy<¢. Sprawozdac nalezy date decyzji o niespetnieniu przez pacjenta kryteriow
kwalifikacyjnych do programu powigzanego z konkretnym lekiem, a wiec w tym przypadku olaparybem.
Pacjent nastepnie moze byc¢ zakwalifikowany do innego leczenia (PL, chemioterapii, etc.).

Zgodnie z komunikatem NFEZ: ... produkt 5.52.01.00071591 moze zostac rozliczony niezaleznie od decyzji
wynikajgcej z procesu kwalifikacyjnego do programu lekowego, ale po obowigzkowym przekazaniu
dodatkowej informacji o wspomnianej juz dacie kwalifikacji do programu lekowego.”




Wynik BRCA byt dodatni, ale zdecydowano sie na leczenie pembro,
a dopiero po kilku cyklach pembrolizumabu dodano olaparyb - jak
sprawozda¢ tutaj date?

Sprawozdac nalezy date podjecia decyzji klinicznej o zakwalifikowaniu pacjenta do programu lekowego lub
decyzji o niespetnieniu przez pacjenta kryteriow kwalifikacyjnych do takiego programu. W takiej sytuacji
(niezaleznie od wyniku badania) lekarz podjat decyzje o niewtgczeniu w tym konkretnym momencie
olaparybu, a wiec bedzie to data decyzji o niespetnieniu przez pacjenta kryteriow kwalifikacyjnych do
programu lekowego.

Zgodnie z komunikatem NFZ: ... produkt 5.52.01.0001591 moze zostac rozliczony niezaleznie od decyzji

wynikajgcej z procesu kwalifikacyjnego do programu lekowego, ale po obowigzkowym przekazaniu
dodatkowej informacji o wspomnianej juz dacie kwalifikacji do programu lekowego.”

m Obecnosé mutacji w genie BRCA definiuje cala sciezke dla pacjentek

z rakiem piersi, m.in. to czy bedziemy kontynuowaé¢ podawanie
pembrolizumabu w adjuwancie (mimo, ze nie jest to warunek kwalifikacji
do pembro- w programie lekowym). Czy w takim wypadku mozna wykona¢
i rozliczy¢ badanie BRCA na etapie witgczania leczenia neoadjuwantowego?
Jesli tak to jaka date kwalifikacji/dyskwalifikacji sprawozdac?

Nie, badanie musi byc¢ scisle powigzane z kwalifikacja do leczenia lekiem, dla ktérego jednym z kryteriow
kwalifikacji jest wynik badania genetycznego.

Zgodnie z komunikatem NFEZ: ,Wykonanie badania musi byc scisle powigzane z kwalifikacjg do leczenia
lekiem (czgsteczka), zawierajgcym w opisie programu lekowego warunek (kryterium kwalifikacji)
posiadania wyniku badania genetycznego i nie moze byc rozliczone wtedy, gdy posiadanie wyniku badania
kwalifikuje wytgcznie do innej terapii (zaplanowanie lub zmiane sciezki terapeutycznej w leczeniu, w tym na
etapie przed konsylium).”

Gdzie (w ktérym miejscu) nalezy sprawozda¢ date kwalifikacji/
dyskwalifikacji do programu lekowego”?

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 66/2025/DI Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r.
Zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegotowych
komunikatow sprawozdawczych XML zdefiniowany zostat nowy element do raportowania do NFZ

W raportach statystycznych, za pomoca ktérego nalezy przekazywac do ptatnika ponizsze atrybuty

od Twrzesnia 2025 .

m Gdzie (w ktérym miejscu) nalezy sprawozdaé date kwalifikacji/
dyskwalifikacji do programu lekowego”?

Badania rozliczane w terminie 1lipca — 31 sierpnia 2025 nie musza miec zaraportowanych dat kwalifikacji.
Zostana rozliczone niezaleznie od sprawozdania tego elementu.

Natomiast wszystkie badania, do ktérych materiat zostanie pobrany po 1 wrzesnia musza miec sprawozdang
date kwalifikacji do programu lekowego (brak tej informacji po 1 wrzesnia spowoduje odmowe zaptaty za
badanie przez NFZ), zgodnie z Zarzadzeniem Nr 66/2025/D| Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci
szczegotowych komunikatow sprawozdawczych XML.

Zgodnie z komunikatem NFEZ: ,W okresie przejsciowym, zwigzanym z dostosowaniem systemow
informatycznych do przekazania ww. informacji, sprawozdanie wskazanego produktu bez okreslenia

daty kwalifikacji do programu lekowego, nie bedzie obarczone btedem krytycznym, uniemozliwiajgcym
rozliczenie. Po wdrozeniu wersji 13.13.1 komunikatu SWIAD konieczne bedzie sprawozdanie daty kwalifikacji
do programu lekowego, poczgwszy od dnia 1 wrzesnia 2025 r. Od tej daty sprawdzenie obarczone zostanie
btedem krytycznym.”




Czy jesli badanie zostato zlecone przez chirurga (chirurgia onkologiczna)
w trybie hospitalizacji przed 1 lipca, a wynik bedzie wydany po 1 lipca, to jak
nalezy rozliczy¢ badanie BRCA - jako ztozone czy zaawansowane?

W takiej sytuacji wiazaca jest data zakonczenia hospitalizacji (wypisu z oddziatu).

Jesli koniec hospitalizacji byt 30 czerweca lub wczesniej, to nawet jesli nie ma jeszcze wyniku, rozliczamy
Nna ,starych zasadach”, czyli badanie zaawansowane.

Jesli badanie byto zlecone przed 1 lipca, ale hospitalizacja zakonczyta sie 1lipca lub pdzniej — rozliczamy
na ,nowych zasadach" - czyli ztozone.

m Gdzie mozna znalezé komunikat NFZ - doprecyzowujacy zapisy Zarzadzenia

Komunikat Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ, dotyczacy sprawozdawania daty
kwalifikacji do programu lekowego dla wskazanych nowotworow BRCA zaleznych, w celu rozliczenia
produktu: 5.52.01.0001591 - Badanie genetyczne materiatu swiezego w nowotworach BRCA zaleznych,
zostat przekazany do oddziatow wojewodzkich NFZ. Oddziaty NFZ powyzszy komunikat powinny przekazac
bezposrednio do $wiadczeniodawcodw za posrednictwem Portalu Swiadczeniodawecy lub SZOI.

Komunikat nie jest dostepny w przestrzeni publicznej, np. na stronach NFZ.

m Czy jesli pacjent odbywa wizyte ambulatoryjna powiazana z chemioterapia

lub programem lekowym (np. ma wizyte kwalifikacji do chemioterapii, albo
podawany wlew), moze w tym samym dniu mie¢ pobrang krew i rozliczone
badanie w ramach produktu: 5.52.01.0001591 - Badanie genetyczne
materiatu swiezego w nowotworach BRCA-zaleznych?

Nie. Produkt: 5.52.01.0001591 - Badanie genetyczne materiatu swiezego w nowotworach BRCA zaleznych, jest
statystycznym “Swiadczeniem pobytowym”, mozliwym do rozliczenia tylko w ramach umowy na leczenie
szpitalne (oddziaty). Nie mozna go rozliczy¢ w ramach innych umaw swiadczeniodawcy z NFZ ani zsumowacd
w tym samym dniu z innymi swiadczeniami pobytowymi (do CHTH czy PL).
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