Narodowy Fundusz Zdrowia
N FZ Podkarpacki Oddziat Wojewodzki

Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej

KOMUNIKAT
O ZMIANACH W WYKAZIE SWIADCZENIODAWCOW ZAKWALIFIKOWANYCH
DO SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA OKRES 1 STYCZEN 2023-30 CZERWIEC 2027

Dziatajagc na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2022,
poz. 2561 z pdin. zm.), w zwigzku z petnomocnictwem nr 26/2023 Prezesa NFZ, Dyrektor
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokonat 21 grudnia 2023r.
wyszczegdlnionych ponizej zmian w wykazie $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegélnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewddztwa podkarpackiego, opublikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej 30 wrzesnia 2022
roku.

Tabela 3: Szpitale Il stopnia: swiadczeniodawca Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Sanoku , zaktad leczniczy Szpital SPZOZ w Sanoku, adres UL. 800-LECIA 26, 38-500 SANOK
Usuwa sie:
Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badan endoskopowych przewodu
pokarmowego: kolonoskopia
Porada specjalistyczna - hepatologia
Zmiana obowigzuje od 01.01.2024 r.

Il. Tabela 2: Szpitale Il stopnia: $wiadczeniodawca: NOWE TECHNIKI MEDYCZNE SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IMIENIA SWIETEJ RODZINY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
zaktad leczniczy: NTM SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RODZINY — SZPITAL, adres: Rudna Mata
600; 36-060 Gtogdw Matopolski

Dodaje sie:

Porada specjalistyczna - choroby metaboliczne
Porada specjalistyczna - diabetologia

Zmiana obowigzuje od 01.01.2024 r.

1. Dokonano aktualizacji nazw programoéw lekowych do obowigzujgcych w Obwieszczeniach Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, s$rodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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Nazwa przed zmiang

Nazwa po zmianie

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
(ICD-10: €18 — C20)

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)

LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNES W
PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPEYTKOWOSCI SAMOISTNE)
(ICD-10: D47.1)

LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY MIELOPROLIFERACYINE Ph (-)
(ICD-10: D45, D47.1)

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM (ICD-10: C44.12,
C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, C44.82, C44.92)

LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO
RAKA SKORY (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62,
C44.72, C44.82, C44.92)

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY
(ICD-10: L20)

LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY (ICD-10: L20)

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM
TOKSYNY BOTULINOWEIJ TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80, G82,
G83, T90, T91)

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE)
NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18)

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA
NIEWYDOLNOSCIA NEREK (ICD-10: N18)

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PRZELYKU | ZOtADKA
(ICD-10: C15-C16)

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-
PRZELYKOWEGO | ZOtADKA (ICD-10: C15-C16)

LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH) (ICD-10 D59.5)

LECZENIE CHORYCH Z NOCNA NAPADOWA HEMOGLOBINURIA (PNH)
(ICD-10 D59.5)

LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) — CZESC
POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CAtA BLONA NACZYNIOWA (ICD-10 H
20.0, H 30.0)

LECZENIE CHORYCH NA ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN)
(ICD-10: H20.0, H30.0)

LECZENIE AGRESYWNEGO | OBJAWOWEGO, NIEOPERACYJNEGO,
MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO LUB PRZERZUTOWEGO RAKA
RDZENIASTEGO TARCZYCY (ICD-10 C73)

LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM RDZENIASTYM TARCZYCY (ICD-10:
c73)

LECZENIE PACJENTOW Z POSTEPUJACYM, MIEJSCOWO
ZAAWANSOWANYM LUB Z PRZERZUTAMI, ZROZNICOWANYM
(BRODAWKOWATYM/PECHERZYKOWYM/OKSYFILNYM - Z KOMOREK
HURTHLE’A) RAKIEM TARCZYCY, OPORNYM NA LECZENIE JODEM
RADIOAKTYWNYM (ICD-10 C 73)

LECZENIE PACJENTOW ZE ZROZNICOWANYM RAKIEM TARCZYCY (ICD-
10: C73)

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH (ICD-10 C48, C49)

LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH (ICD-10: C48, C49)

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (£ZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)

LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (£ZS)
(ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM (ICD-10 C44)

LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY (ICD-10: C44)

LECZENIE UMIARKOWANE! | CIEZKIEJ POSTACI tUSZCZYCY PLACKOWATE!
(ICD-10: L40.0)

LECZENIE CHORYCH Z UMIARKOWANA | CIEZKA POSTACIA £tUSZCZYCY
PLACKOWATEJ (ICD-10: L40.0)
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Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
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