NF:Z ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu
KOMUNIKAT

w sprawie zmian w wykazie swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegéinych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw 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 $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych

pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego (ze zm.).

1. Zmiany w wykazie obowigzujace od dnia 01 wrzesnia 2023 roku dotyczg:

Tabeli 1: Szpitale | stopnia

$wiadczeniodawca - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE

W czesci 3.5. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE) NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

$wiadczeniodawca - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE

W czesci 3.7. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE) NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

éwiadczeniodawca - PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA na LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU,
POLACZENIA ZOLADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOtADKA
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Tabeli 2: Szpitale 1i stopnia
Swiadczeniodawca - SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU

W czesci 3.10. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
CoL Ll Do
Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Swiadczeniodawca -  CENTRUM MEDYCZNE HCP SPOLKA 2 OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

W czesci 3.7. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOADKA na LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU,
POLACZENIA ZOtADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOtADKA

Swiadczeniodawca - WOJEWODZKI SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. JANA JONSTONA W
LESZNIE

W czesci 3.8. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy pozyciji:

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE] NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA  na LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU,
POLACZENIA 20t ADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOEADKA

Tabeli 3: Szpitale Ili stopnia

Swiadczeniodawca - WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKtADEM

OPIEKUNCZO-LECZNICZYM SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) SIEDZIBA W
POZNANIU PRZY UL. SZWAIJCARSKIE] 3.

W czesci 3.9. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objgte tymi programami

Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE ZAPALENIA BEONY NACZYNIOWE] OKA (ZBN) - CZESC POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB

CAtA BLONA NACZYNIOWA na LECZENIE CHORYCH NA ZAPALENIE BEONY NACZYNIOWEJ OKA
(ZBN)

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

W czescei 3.10. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy pozycji:



LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKEES NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA na LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU,
POLACZENIA ZOtADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOtADKA

Tabeli 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne
Swiadczeniodawca - WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI!I IM.MARII SKELODOWSKIEJ-CURIE

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

Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA na LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU,
POLACZENIA ZOtADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOtADKA

Tabeli 6: Szpitale ogélnopolskie:

Swiadczeniodawca - UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU

3.11. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKtEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA  na LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU,
POLACZENIA ZOtADKOWO-PRZELYKOWEGO | ZOtADKA

LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOtU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (AHUS) na LECZENIE
CHORYCH Z ATYPOWYM ZESPOLEM HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWYM (aHUS)

LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH) na LECZENIE CHORYCH Z NOCNA
NAPADOWA HEMOGLOBINURIA (PHN)

LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) - CZESC POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB
CALA BEONA NACZYNIOWA na LECZENIE CHORYCH NA ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWEJ OKA
(ZBN)

LECZENIE AGRESYWNEGO I OBJAWOWEGO, NIEOPERACYINEGO, MIEJSCOWO
ZAAWANSOWANEGO LUB PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO TARCZYCY na LECZENIE
PACJENTOW Z RAKIEM RDZENIASTYM TARCZYCY

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

W czeéci 3.6. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
Zmiana nazwy pozycji:

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKtE) NIEWYDOLNOSCI NEREK na LECZENIE
NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSCIA NEREK




LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOtU HE  MOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (AHUS) na LECZENIE
CHORYCH Z ATYPOWYM ZESPOLEM HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWYM (aHUS)

2. Zmiany w wykazie obowiazujace od dnia 01 stycznia 2024 roku dotycza:

Tabeli 1: Szpitale | stopnia

Swiadczeniodawca - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA
DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI

- dodanie pozycji: 3.1.4. PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

Marzena Kostuj



