KOMUNIKAT
w sprawie zmian w wykazie §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych
do poszczegolnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa opolskiego

Dziatajac na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.

u.

2019, poz. 1373 ze zm.) w zwigzku z art. 2 ust. 8 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie

ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

20

17, poz. 844) Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia wprowadzil wyszczegdélnione ponizej zmiany w wykazie $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoéw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa opolskiego,

op

ublikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej w dniu 27 czerwca 2017 r.

Tabela 4: Szpitale ogolnopolskie - w przypadku $§wiadczeniodawcy: Uniwersytecki Szpital

Kl
Sz
do

na

iniczny w Opolu Nazwa zaktadu leczniczego: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu —
pital Adres zaktadu leczniczego: Opole, 1661011, 45-418, ul. Aleja Wincentego Witosa 26
dano w punkcie 3. Pozostale rodzaje i zakresy Swiadczen dokonano zmiany pozycji:

3.10 Swiadczenia wysokospecjalistyczne:
3.10.1 operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym
3.10.2 przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.10 operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych
3.11 przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

z uwagl na zmiang przepisow w tym zakresie.
Jednoczesnie z uwagi na ww. korekte zmianie ulegla numeracja kolejnych pozycji ww.
wykazu w nastepujacy sposob:

312 Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego objete tymi programami:

3.12.1 | Program lekowy 1 Leczenie niedokrwistoSci w przebiegu przewlekiej niewydolnosci nerek (ICD-10 N 18)
3.12.2 | Program lekowy 2 Leczenie wtérnej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych (ICD-10 N 25.8)
Program lekowy 3 Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
3123 | 10D-10 H35.3)
3124 Program lekowy 4 Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia
"7 | naczyn (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8)

3.13 | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.14 | Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

Opole, dnia 12.12.2019 r. Robert  Fektronicznie
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