KOMUNIKAT
O ZMIANACH W WYKAZIE SWIADCZENIODAWCOW ZAKWALIFIKOWANYCH
DO SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Dziatajac z upowaznienia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotnych finansowych ze §rodkow publicznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.) Dyrektor Podlaskiego Oddziatlu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia dokonal z dniem 10 listopada 2020 r. wyszczegélnionych ponizej
zmian w wykazie $wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
podlaskiego, opublikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej w dniu 10 listopada 2020 r.

Wykaz zmian:

1. W przypadku podmiotu leczniczego: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W BIALYMSTOKU (BIALYSTOK, 2061011, 15-276, MARII SKEODOWSKIEJ -CURIE
24A, zaktad leczniczy: SZPITAL SPECJALISTYCZNY; BIALYSTOK, 2061011, 15-540,
ZURAWIA 14) - usunigcie z pozycji 3.5.7. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C, 3.5.8. LEKI W
PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKELEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU C.

2. W przypadku podmiotu leczniczego: BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII
SKELODOWSKIEJ-CURIE (BIALYSTOK, 2061011, 15-027, OGRODOWA 12, zaktad
leczniczy: SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY; BIALYSTOK, 2061011, 15-
027, OGRODOWA 12) - usunigcie z pozycji 3.6.15.  PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
CZERNIAKA SKORY, 3.6.16.LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE
CZERNIAKA SKORY.

Powyzsze zmiany dokonane zostaly w zwigzku z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 24
sierpnia 2020 r., sprostowaniem do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 .
oraz zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 162/2020/DGL, na mocy ktorych od 1 wrzesnia 2020 roku
zostaly usuniete programy lekowe: B.2 , Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia
watroby typu C” oraz B.48 ,,Leczenie czerniaka skory”.
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