NFZ l Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

KOMUNIKAT z dnia 11.08.2023 r.

w sprawie zmian w wykazie swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegéinych

poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

na terenie wojewodztwa wielkopolskiego

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.), Dyrektor
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu informuje
o wprowadzeniu wskazanych ponizej zmian w opublikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej
w dniu 30 wrzesnia 2022 r. Wykazie swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego (ze zm.).

1. Zmiany w wykazie obowigzujace od dnia 01 maja 2023 roku dotycza:

Tabeli 1: szpitale | stopnia

Swiadczeniodawca - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOSCIANIE

w punkcie 3.7. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

- Zmiana nazwy w pozycji:

» 3.7.2 LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(£ZS)

na

LECZENIE CHORYCH Z £tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (tZS)

Tabeli 2: szpitale Il stopnia

Swiadczeniodawca - CENTRUM MEDYCZNE HCP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

w punkcie 3.7. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programoéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

- Zmiana nazwy w pozycji:

» 3.7.6 LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
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na
LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH

Swiadczeniodawca - WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZESPOLt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SREMIE

w punkcie 3.3. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

- zmiana nazwy w pozycji:

» 3.3.2 LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(£ZS)

na

LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (tZ5)

Tabeli 3: szpitale lll stopnia

Swiadczeniodawca - WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W
KONINIE

w punkcie 3.10. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym w tym
leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

- usuniecie pozycji:

» 3.10.15 LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

Swiadczeniodawca - WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

w punkcie 3.10. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy w pozycji:
» 3.10.6 LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW

(£25)
na

LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (£25)

Swiadczeniodawca - SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA

w punkcie 3.9. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, sSrodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

zmiana nazwy w pozycji:



» 3.9.1 LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(£ZS)
na
LECZENIE CHORYCH Z £USZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (tZS)

o Swiadczeniodawca - WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA Z
ZAKLADEM OPIEKUNCZO-LECZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEI Z SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3.

w punkcie 3.9. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy w pozycji:

N

» 3.9.3 LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(£25)

na

LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (tZS)

Tabeli 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

o Swiadczeniodawca — WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII SKtODOWSKIEJ-
CURIE

w punkcie 3.7. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

- Zmiana nazwy w pozycji:

» 3.7.9 LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
na

LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH
- usunigcie pozycji:

» 3.7.10 LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

Tabeli 6: Szpitale ogdlnopolskie:
e Swiadczeniodawca - UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU

w punkcie 3.11. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczeniazywieniowego objete tymi programami

- Zmiana nazwy w pozycji:



» 3.11.44. LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
na

LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH

» 3.11.31. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (tZS)

na
LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (tZ5)

» 3.11.30 LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM
na

LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY

- usuniecie pozycji:
» 3.11.47 LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)
» 3.11.65 LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO
TRZUSTKI

Swiadczeniodawca - ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA
DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

w punkcie 3.5. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczeniazywieniowego objete tymi programami

- Zmiana nazwy w pozycji:
> 3.5.2 LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(£ZS)

na

LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW (ZS)

Swiadczeniodawca - SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

w punkcie 3.6. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczeniazywieniowego objete tymi programami

- usuniecie pozycji:
» 3.6.18 LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)



2. Zmiany w wykazie obowigzujgce od dnia 01 pazdziernika 2023 roku dotycza:

Tabeli 1: Szpitale | stopnia

Swiadczeniodawca - SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWEA |1 W TRZCIANCE

w punkcie 3 Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen, 3.3. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie: 3.3.1. BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO

- dodanie pozycji:
3.3.1.2. KOLONOSKOPIA

Swiadczeniodawca - ,SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU” SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

w punkcie 3 Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen, 3.3. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie

- dodanie pozycji:

3.3.2. TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

Tabeli 2: Szpitale II stopnia

Swiadczeniodawca - CENTRUM MEDYCZNE HCP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

w punkcie 3 Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen, 3.2. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie

- dodanie pozycji:

3.2.2. REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Tabeli 6: Szpitale ogdlnopolskie:

Swiadczeniodawca - SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

w punkcie 3 Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen, 3.2. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie

- dodanie pozycji:

3.2.3. REZONANSU MAGNETYCZNEGO
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