Szczecin, dnia 31 sierpnia 2021 r.

KOMUNIKAT

DYREKTORA ZACHODNIOPOMORSKIEGO ODDZIAtU WOIEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
W SZCZECINIE O WPROWADZENIU ZMIAN W WYKAZIE SWIADCZENIODAWCOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO SYSTEMU
PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] NA TERENIE
WQI, ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Dziatajac na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych {(Dz.U.2021.1285 j.t.}), Dyrektor Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie informuje
o wprowadzeniu wskazanych ponizej zmian w opublikewanym w dniu 27 czerwca 2017 r. Wykazie
Swiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do poszczegdinych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zahezpieczenia Swiadczenr opieki zdrowoltnej na terenie wofewddziwa zachodniopomorskiego:

1. Swiadczeniodawca — Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opield Zdrowotnej w Gryficach - zaktad
leczniczy - Szpital Specjalistyczny ~ MEDICAM Gryfice — poziom zabezpieczenia — szpitale II stopnia:

- Grupa: 3.1 - Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profiform - od dnia

1 lipca 2021 r. wprowadza sie wskazane ponizej zmiany:

1) oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen, ulegajg wykreéleniu:

Ornacienie zakresu Swiadczan podingajacego wykresioniu

Pozycia x wykazu

pezycja: 3.1.17 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitainych odpowladajace profilorn: PORADA SPECIALISTYCZNA - PRELUKSACIA

- Grupa: 3.8 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki
spoZywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami - od dnia 1 stycznia

2021 r. wprowadza sie wskazane ponizej zmiany:

1) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczeri otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychezasowe bramienie nazwy mkresu )
Pozycia el i Mowe brzmienba nazwy zakresu Swiadczen
LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNE] I/LUB LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNE) I /LUB DOLNME] PO
pozycia: 3.8.3 DOLNE] PO UDARZE MGZGU 2 UZYCIEM TOKSYNY UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A (ICD-10 161,
BOTULINOWE] TYPU A 163, 169)

2. Swiadczeniodawca — Regionalny Szpital w Kotobrzegu - zaktad leczniczy — Regionalny Szpital - poziom
zabezpieczenia - szpitale II stopnia - Grupa: 3.8 — swiadczenia wykonywane w celu realizacji
programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
tymi programami - od dnia 1 stycznia 2021 r. wprowadza sie wskazane ponizej zmiany:

y
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1} Oznaczone w tabeli zakresy swiadczen otrzymuja, nowe brzmienie:

Fozyoia

Dotychozasows brrmienie nanwy zakrasu
dwinderen

Mowe brzmienia nazwy 78lresu dwisdczad

pozycja: 3.8.2

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KGNCZYNY GORNE] I/LUB
DOLNE] PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWE) TYPU A

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNET 1 /LUB DOLNE] PO
UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINKOWE] TYPU A (ICD-10 161,
163, 169}

3. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie - zaklad

leczniczy — Szpital Wojewddzki w Szczecinie — poziom zabezpieczenia - szpitale III stopnia - Grupa:

3.10 - swiadczenia wykonywane w celu realizacji programdw lekowych, w tym leki, $rodki spoZywcze

specjainege przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) Od dnia 1 stycznia 2021 r.:
a} oznaczone w tabeli zakresy swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Pozycia

Dotycherssowe arnacrenis zakresuy
dwindczon

Nowe ornaczenie zakresy Swisdesan

pozycja: 3.10.3

LECZENIE CIEZKIE) ASTMY ALERGICZNE] IGE
ZALEZWE] ORAZ CIEZKIE] ASTMY EGZYNOFILOWE]

LECZENIE CIEZKIE] ASTMY ALERGICZNE] IGE ZALEZNE] (ICD-10 J45.0) ORAZ
CIEZKIE] ASTMY EQOZYNOFILOWED {ICD-1¢ ] 82)

pozycja: 3.16.10

LECZENIE AKTYWNE] POSTACI tUSZCZYCOWEGO
ZAPALENIA STAWOW (LZS)

LECZENIE AKTYWNE] POSTACE LUSZCZYCOWEGD ZAPALENIA STAWOW (£25)
{(ICD-10 £ 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

pozycjar 3.10.11

LECZENIE CIEZKIE], AKTYWHNE] POSTACI
ZESZTYWNIAJACEGD ZAPALENIA STAWOW
KREGOSEUPA (ZZSK) {ICD-10 M 45)

LECZENIE AKTYWMNE] POSTACI ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW
KREGOSEUPA (ZZ5K) {ICD-10 M 45)

pozycia: 3.10.17

LECZENIE SPASTYCZNO'SCI KONCZYNY GORNE} [/LUB
DOLNE] PO UDARZE MQZGU  Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWED TYPU A

LECZENIE SPASTYCZNOS'CI KONCZYNY GORNE] I /LUB DOLNE] PO UDARZ
MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

pozycja: 3.10.18

LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB
NEUROLOGICZNYCH

'G61.8, G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0,

LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHORGE NEUROLOGICZNYCH {ICD-10:

M33.0, M33.1, M33.2)

2} Od dnia 1 maja 2021 r.:
a) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pazycia

Dokychciasowe arnaczenies sakresu
Swiladcred

Mowe ornpcrenie zakresu fwiadoczen

pozycja: 3.10.2

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PEUCA
(ICD-10 C 34)

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA
PEUCA (ICD-10 C 34)

pozycia: 3.10.9

LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW
1 MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA
STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (ICD-10 M 05,
M 06, M 08)

LECZENIE AKTYWNE] POSTACI REUMATQIDALNEGC ZAPALENIA STAWOW
I MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW {ICD-10 M 05,
M (06, M 08)

4. Swiadczeniodawca - Szpital Wojewédzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - zakiad leczniczy - Szpital

Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - poziom zabezpieczenia ~ szpitale III stopnia - Grupa:
3.9 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki Spozywcze

specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami - wprowadza sie nastepujace Zmiany:

1) Od dnia 1 stycznia 2021 r.:
a) oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozychs

Doetychczasowe canacaenia zakrasu
Swiadczon

Nowe ornacranio aakresu Swiadezed

pozycja: 3.9.1

LECZENIE PRZEWLEKEEGO WIRUSCWEGC ZAPALENIA
WATRCBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)

LECZENTE PRZEWLEKEEGO WIRUSCOWEGQ ZAPALENIA WATRGCBY TYPU C
TERAPIA BEZINTERFERONOWA, (ICD-10 B 18.2)




pezycia: 3.9.9

LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZEOSLIWE (ICD -
10 C82, C83)

LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZEOQSLIWE (ICD - 10 CB2.0; C82.1;
C82.7}

pozycja: 3.9.18

LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHEONIAKI
SKORNE T - KOMORKOWE

LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHLONIAKI SKORNE T - KOMORKOWE
(ICD - 10: C 84)

2) Od dnia 1 maja 2021 r.;
a) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen otrzymuijg nowe brzmienie:

Pozycia

Dotychczasowe ornacpenie Takresu
Swrlndcron

Howe ornaczenie akresy swiadczon

pozycja: 3.9.5

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PEUCA
{ICD-10 C 34)

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB CROBNOKOMORKOWEGO RAKA
PLUCA (ICD-10 C 34)

pozycja: 3.9.7

LECZENIE RAKA PIERSI (ICD-10 C 50)

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10 C 50)

pozycja: 3.9.13

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAINIKA {ICD-10 C56, C57, C48)

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNE] (ICD-10 C56, C57, C48)

b) oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen, ulegaja wykresleniu:

Poryoia

Drnaczonie zakrmesu Swiadczen podisgajacego wylredfeniu

T wylmzu

pozycia: 3.9.22

LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA,
RAKA JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNE] {ICD-~10 C56, C57, C48)

Swiadczeniodawca - Zachodniopomorskie Centrum Onkologii - zaktad leczniczy - Zachodniopomorskie

Centrum Onkologii - Szpital — poziom zabezpieczenia - szpitale onkologiczne —- Grupa: 3.6 - swiadczenia

wykonywane w cefu realizacji programdw lekowych, w tym leki, Srodki spoZywcze specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego ohjete tymi programami wprowadza si¢ wskazane ponizej zmiany:

1) Od dnia 1 stycznia 2021 r. oznaczone w tabeli zakresy $wiadezer otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychorasowe hrzmienie nazwy raliresu

swiadezen

Howe brzmienia nazwy makrosu fwiadczen

pozycia: 3.6.14

LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI CD30+

LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI CD30+ (C 81; C 84.5)

2) Oddnia 1 maja 2021 r.
a) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen otrzymuijg nowe brzmienie:

Pozycia

Dotychezasowe bramianie nazwy rakresu

Swiadcran

Fowe bremiente nazwy rakresu swiadoren

pozycja: 3.6.4

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGC RAKA PEUCA (ICD-

10 C 34)

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOXOMORKOWEGO
RAKA PLUCA (ICD-10 C 34)

pozycia: 3.6.6

LECZENIE RAKA PIERSI (ICD-10 C 50)

LECZENIE CHORYCH MA RAKA PIERSI {ICD-10 C 50)

pozycia: 3.6.9

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA

(ICD-10 C56, C57, €48)

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNE] (ICD-10 C56, CE7, C48)




b) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen, ulegajg wykresleniu:

g Ornaczenie Fakresu Swisdczen podiegajacegn wiykresioniu
Pozycin T wyhazu

orvcia: 3.6.15 | LECZENIE PODTRZYMUIACE OLAPARYBEM CHORYCH NA NAWROTOWEGD PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JATNIKA,
pozydja: 3.6, RAKA JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNE] (ICD-10 C56, C57, C48)

6.

Swiadczeniodawca — Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE” -
zaktad leczniczy - SZPITAL - poziom zabezpieczenia — szpitale pediatryczne — Grupa: 3.8 - $wiadczenia
wykonywane w cefu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami - od dnia 1 maja 2021 r. wprowadza sie wskazane

ponizej zmiany:

1) Oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotycherasows bremienle natwy zakresa B BeE IR e e ey

FeEyLin swindezsd

LECZENTE REUMATOIDALNEGO ZAPALENTA STAWGW 1 R LECZENIE AKTYWNE] POSTAC! REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
pozycia: 3.8.5 MEODZIENCZEGO IDICPATYCZNEGD ZAPALENIA STAWGW O | STAWOW I MEODZIENCZEGD IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW
PRZEBIEGU AGRESYWNYM (ICD-10 M 05, M 06, M 0B) (ICD-10 M 05, M 06, M 08)

7.

Swiadczeniodawca — Samodzieiny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokolowskiego
pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - zaklad leczniczy - Szpital SPSK nr 1 PUM
w Szczecinle ~ poziom zabezpieczenia - szpitale ogdlnopolskie — Grupa: 3.6 — $wiadczenia
wykonywane w celu realizacli programdw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami — wprowadza sig nastepujace zmiany:

1} od dnia 1 stycznia 2021 r. oznaczone w tabeli zakresy $wiadczed otrzymuja nowe brzmienie:

a " .
Dotycherasowe brzmionie nazmey zaliresu Mo b fenta naiwy zaliresy dwiadeses

Paxzycia dwindizen
rvcia: 3.6.1 LECZENIE AKTYWNE] POSTACI EUSZCZYCOWEGO LECZENIE AKTYWNE] POSTACT tUSZCZYCOWEGD ZAPALENIA STAWOW
pozycja: 2.6 ZAPALENIA STAWOW (£75) (£ZS) (ICD-10 L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

LECZENIE CHORYCH NA PIERWGTNE CHEONIAKL SKORNE T - | LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHEOMIAKI SKORNE T

pozycja: 36.3 | SMORKOWE KOMORKOWE (ICD - 10: C 84)
. LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAK] ZLOSLIWE (ICD - 10 LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI ZLOSLIWE (ICD - 10 C32.0; CB2.1: .
pozycja: 3.6.4
82, C83) €82.7)
LECZENIE CIEZKIE], AKTYWNE] POSTACI
. . ) LECZENIE AKTYWNE] POSTACT ZESZTYWNIATACEGC ZAPALENIA
Pozycia: 3.6,18 | ZESZTYWNIAACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSKUPA [ LTCRERER AT YNV FOOTACH 2E07THMIAL

(2Z5K) (ICD-10 M 45)

LECZENEE IMMUNGGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH (1CD-10:
pozycia: 3.6.28 | [EEEENE THMUNCGLOBLLINAMI CHORSB G61.8, G628, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G/1.2, G72.4, G51.0, GI6.0,
M33.0, M33.1, M33.2)

2) od dnia 1 maja 2021 r. oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychczasowas bremienie nazwy Zakiresu
Pozycia Eintemai Mowe brzmienke nazwy zakresue swiadcezan
LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW 1 LECZENIE AKTYWNE] POSTACI REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA ;
pozycja: 3.6.17 MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O | STAWOW 1 MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW
PRZEBIEGU AGRESYWHNYM (ICD-10 M 05, M 06, M 08) (ICD-10 M 05, M 06, M 08)
LECZENIE PACIENTOW Z CIEZKA, AKTYWNA, POSTACIA, LECZENIE PACIENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SEONDYLOARTROPATIL
pozycja: 3.6.33 SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN (SpA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA

RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK ZZ5K (ICD-10 M46.8)




Swiadczeniodawca — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiege Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie - zaklad leczniczy — SZPITAL SPSK - 2 - poziom zabezpieczenia - szpitale
ogblnopolskie — Grupa: 3.10 - swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami — wprowadza

sie nastepujgce zmiany:

1) od dnia 1 maja 2021 r.:
a) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe bremienie nazwy ealoresu

Srladoven Nuwe brzmidnle nanwy zakresu dwiladezed

Pozycis

pozycia: 3.10.7 | jAINIKA (ICD-10 C56, C57, C48) OTRZEWNE] (ICD-10 €56, C57, C48)

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGC RAKA LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA

b) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczed, ulegajg wykresleniu:

Crnaczenie pakresy dwiladczed podiegajgceqo wykraslianiu
Pazycia = wykaru J

pozydja: 3.10.34 | pa A IAIOWODU LUB PIERWOTNEGC RAKA OTRZEWNE] (ICD-10 C56, C57, C48)

LECZENIE PODTRZYMUIJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGC ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA,

Swiadczeniodawca — 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki
Zdrowotnej w Walczu - zaklad leczniczy ~ 107 Szpital Wojskowy — poziom zabezpieczenia - szpitale
ogdinopolskie — Grupa: 3.7 — Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym
leki, $rodki spozywcze specialnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami - wprowadza

sie nastgpujace zmiany:

1} Od dnia 1 stycznia 2021 r.

a) oznaczone w tabeli zakresy swiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pazycla Datychomasowe cznaczernid zakiesu Mowe ormacrenle zakresu Swiladered
wiadczen

LECZENIE SPASTYCZNQSCI KOﬁCZYNY GORNE] I/LUB
pozycia: 3.7.4 DOLNE) PO UDARZE MGZGU  Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEI TYPU A

LECZENIE SI_’AS}YCZNDS'CI KONCZYNY GORNE] 1/LUB DOLNE] PO UDARZ
MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A {ICDC-10 161, 163, 163)
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