Szezecin, dnia 8 marca 2021 r.

KOMUNIKAT

DYREKTORA ZACHODNIOPOMORSKIEGO ODDZIALU WOIEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
W SZCZECINIE O WPROWADZENIU ZMIAN W WYKAZIE SWIADCZENIODAWCOW ZAKWALIFTIKOWANYCH DQ SYSTEMU
PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] NA TERENIE
WQJ. ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Dziatajac na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2020.1398 j.t. ze zm.), Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie informuje
o wprowadzeniu wskazanych ponizej zmian w opublikowanym w dniu 27 czerwca 2017 r. Wykazie
swiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do poszczegdinych peziomdw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczer opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa zachodniopomerskiego:

1. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie - zakfad
leczniczy — Szpital Wojewddzki w Szczecinie - poziom zabezpieczenia - szpitale III stopnia — Grupa:
3.10 - swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) Od dnta 1 stycznia 2021 r.:

a) oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychozesowae oonaczenie raliresu

i i Nowe arnacrenie zakresu dwiadczen
swindcaen

Fozytia

LECZENIE tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O
pozycia: 3.10.11 | PRZEBIEGU AGRESYWNYM (L2S) (ICD-10 L 40.5, M LECZENIE AKTYWNE] POSTACI LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (£EZS)
07.1, M 07.2, M 07.3)

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KORCZYNY GORNE] PO
pozycia: 3.10.18 | UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINGWE]
TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNE] I/LUB DOLNE] PO UDARZE
MOZGU  Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWET TYPU A

b} oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen, ulegajg wykresleniu:

: Onaceenie rakresu Swiadcrad podlegajgcego wykreslaniu
Pozycia = wylazu

. LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY DOLNE] PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWES TYPU A (ICD-10 161, 163,
pezycja: 3.10.23 169)

2) Od dnia 1 wrzesnia 2020 r.;

a) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychcrasowe oinaczenie ralrasuy

Porycja Boitaceek Nowe ornaczenie Takresy Swiadczed

LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W

i CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH {ICD-10: GG1.8,
pozycja: 3.10.19 G62.8, G63.1, G 70, GO4.8, G73.1, G73.2, G72.4, LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHORSB NEURDLOGICZNYCH

G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)

A B—




b) oznaczone w tabeli zakresy swiadczen, ulegajg wykredleniu:

Oznaczenia zaliresu dwindozan podiagaiacego wykredleniu

Parycla T wykazu

pezycia: 3.10.5 LECZENIE PRZEWLEKLEGD WIRUSOWEGD ZAPALENIA WATROBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)

3) 0Od dnia 1 stycznia 2020 r. koryguje sie nazwe oznaczonego w tabeli zakresu swiadczen:

Dotychozasown oznaozenis zakraso

i Nowe cenaczenie zakresu dwindczen
swiadczan il

Pozycia

LECZENIE CIEZKIE] ASTMY ALERGICZNE) IGE . . .
.. > - - LECZENIE CIEZKIE) ASTMY ALERGICZNE] IGE 2ALEZNE] ORAZ CIEZKIE]
pozycja: 3.10.3 ZALEZNE] (ICD-10 145.0) ORAZ CIEZKIE] ASTMY ASTMY EOZYNOFILOWE]

BOZYNQFILOWE] {ICD-10 182)

2. Swiadczeniodawca — Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - zaklad leczniczy - Szpital
Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - poziom zabezpieczenia — szpitale I1I stopnia - Grupa:
3.9 - swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spoiywcze
Sspecjainego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami - od dnia 1 wrzesnia

2020 r. wprowadza sie nastepujace zmiany:

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

Dotychczasows oxnaczenia zakresu

Pozycia it Nowe cenacrenie gakresu fwladoczen

LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA i .
pozycja: 3.9.20 GRZYBIASTEGO LUS ZESPOHU SEZARY'EGO (ICD-1G; C | LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHEONIAKE SKORNE T - KOMORKOWE
84.0, C 84,1}

2) Oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen, ulegaja wykresleniu:

Pozycia Drnaczenle taliresu dwindezed podiegajycego wylreflaniu
L = wyknzy

pozycja: 3.9.2 LECZENIE PRZEWLEKLEGC WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C {ICD-10 B 18.2)

pozycia: 39,14 | LECZENIE CZERNIAKA SKGRY (ICD -10 C43)

pozycja: 3.9.23 LECZENIE CZERNIAKA SKOQJARZONA TERAPIA DABRAFENIBEM I TRAMETYNIBEM {1CD-10 C43)

3. Swiadczeniodawca — Zachodniopomorskie Centrum Onkologii - zakdtad leczniczy - Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii - Szpital — poziom zabezpieczenia - szpitale onkologiczne - Grupa: 3.6 -~ Swiadczenia
wykonywane w celu realizacji programdw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami - od dnia 1 wrzesnia 2020 r. wprowadza sie

wskazane ponizej zmiany:




1) Oznaczone w tabeli zakresy swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychezasows bremienle nazwy Takrnsu

Pozyoja Endadcead Hawe bremlznie nazwy zakresy dwindczen

LECZENIE OPORNYCH [ NAWROTOWYCH POSTACE
pozycja: 3.6.16 CHLONIAKOW CD30+ (€ 81 Choroba Hodgkina; € 84.5 Inne | LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+
i nieckredlone chiontaki T}

2) Oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen, ulegaja wykresleniju:

Oznaczenio zakrosu swiadezen podiegajacega wykresieniu

Poxycla T wykazu

pozycja: 3.6.14 LECZENMIE CZERNIAKA SKORY (ICD -10 C43)

pozycja: 3.6.15 LECZENIE CZERNIAKA SKOJARZONA TERAPIA DABRAFENIBEM I TRAMETYNIBEM (ICD-10 C43)

4. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Zespél Zaktadéow Opieki Zdrowotnej w Gryficach - zaldad
leczniczy — Szpital Specjalistyczny — MEDICAM Gryfice — poziom zabezpieczenia - szpitale II stopnia -
Grupa: 3.8 — $wiadczenia wykonywane w celu realizacfi programéw lekowych, w tym leki, Srodki
spozywcze specialnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami - od dnia 1 stycznia

2021 r. wprowadza sie wskazane ponizej zmiany:

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

Potycherasowe bremienie noEwy Fakrosu

Paryels R Howe brzmlenie nazwy rakresu swiadczon

i 20s | ESZEWE SpASTICROEC KOCENY GO 10 UBARZE | vecaenueseasrvcanosctKocany AR 103 DOLKES 20
pozyca: 3.8 10 161, 163, 169) UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A
. 163,

2) Oznaczone w tabeli zakresy $wiadczen, ulegaja wykresleniu:

Oznaczanie rakresu dwisdezed podiegajgcego wylkresiania
Pozycla £ wyknzu

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY DOLNE] PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWED TYPU A (ICD-10 161, 163,

pozycja: 3.8.5 169)

5. Swiadczeniodawca — Regionalny Szpital w Kolobrzegu - zalkdad leczniczy - Regionalny Szpital - poziom
zabezpleczenia - szpitale II stopnia - Grupa: 3.8 - S$wiadczenia wykonywane w celu realizacyi
programéw lekowych, w tym leki, Srodki spo?ywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
tymi programami - od dnia 1 stycznia 2021 r. wprowadza sig wskazane ponizej zmlany:

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

Dotychezasows hramienie nazwy zakresu

Pozycia i Nowe bramisnie nazwy zakiresy dwiadczad

oeyein: 382 | MopcU 2 e BT oW vy A Qeno” | LECZENIE SPASTYCZNOSCI KOKCZYNY GORNED 1/LUB DOLNEI PO
pozycja: 3.8, UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A

10 161, 163, 169)
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2) Oznaczone w tabeli zakresy swiadczen, ulegajq wykresleniu:
|

Dznaczenie rakresu twiadczan podicgajacego wybkresleniu

Pazycy = wykazu

pozycia: 3.8.3 LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY DOLNEI PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A {ICD-10 161, 163,
Lo 169)

6. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokolowskiego
pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - zaktad leczniczy - Szpital SPSK nr 1 PUM
w Szezecinie - poziom zabezpieczenia ~ szpitale ogdlnopolskie - Grupa: 3.6 - swiadczenia
wykonywane w celu realizacji programdw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego

pizeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami — wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) od dnia 1 stycznia 2021.:
a) Oznaczone w tabeli zakresy swiadczer otrzymujg nowe brzmienie:

Dobycherasowe bramionie nazwy 7akresu

Pozycia Evibdcsoi Nows bramienie nezwy zakresu dwindczen

LECZENIE LUSZCZYCOWEGD ZAPALENIA STAWOW O
pozyciar 3.6.1 PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£Z7S) {ICD-10 L 405, M07.1, M
07.2, M 07,3)

LECZENIE AKTYWNE] POSTACI LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(£Z5)

t) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczer ulegaja wykresleniu:

Oznacrenie zakresy Swindczen podiegajacego wykredleniu

Pazycla z wylkazu

LECZENIE PEERWOTNYCH NIEDOBORGW ODPORNOSCI (PNO) U PACIENTOW DOROSEYCH (ICD-10: D 80 w tym D 80.0, D 80.1, D 80.3,
pozycia 3.6.31 D 80.4, D 80.5, D 80.6, D 80.8, D 80.9; D81.9; D 82w lym: D 82.0, D 82.1, D 82,3, D 82.8, D 82.9; D 83 w tym: [ 83.0, D 83.4, D

- 83.8, D 83.9; D 89.5) Z ZASTOSOWANIEM IMMUNOGLOBULINY LUDZKIE] NORMALNE] PODAWANE] Z REKOMBINOWANA,
HIALURONIDAZA LUDZKA

2) od dnia 1 wrzesnia ?021’) r.: oznaczone w tabeli zakresy swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychezasown bramien)e nazwy rakresu

Poaycia Enthdcrat Howe bramienie naewy zahresu Swindozed
oovcia: 3.6.3 LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHEONIAKI SKORNE T -
pezycja: 3.6. LUB ZESPOLU SEZARY'EGO (ICD-10: C 84.0, C 84.1) KOMORKOWE

LECZENIE PRZETQCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W
. CHORCBACH NEUROLOGICZNYCH (1ICD-10: G61.8, G62.8 .

pozycja: 3.6.28 G63.1, G 70, GO4.8, G73.1, G73.2, G72.4, GE1.0, G36.0,, LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

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

LECZENIE CERTOLIZUMABEM PEGOL PACIENTOW Z CIEZKA,

pozycia: 3.6.34 AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII CSIGWE)
e (SpA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK (ICD-10 M 46.8)

LECZENIE PACIENTOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA
SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH
CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

7. Swiadczeniodawea - 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaldad Opieki
Zdrowotnej w Walczu - zaktad leczniczy - 107 Szpital Wojskowy - poziom zabezpieczenia - szpitale
ogélnopolskie — Grupa: 3.7 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami - wprowadza

sie nastepujace zmiany:




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

Pazyifs

Dotychczasowe oznaczonie rakresu

e Ead ek Nowe ornacienie zakresy dwiadczan

pozycja: 3.7.4

LECZENIE SPASTYCZNOSCL KONCZYNY GORNE) PO LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNE] I/LUB DOLNE] PO UDARZE

UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE]D - ;
TYPU A (ICD-10 161, 163, 168) MOZGU  Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINGWE] TYPU A

b) oznaczone w tabeli zakresy Swiadczen, ulegajg wykresleniu:

Pozycia

Onacrente zakresu fwiadczed podlegajacego wykredleniu
2 wykaru

pozycja: 3.7.6

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY DOLNE} PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A (ICD-10 161, 163,
16%)

2) Od dnia 1 wrzeénia 2020 r. oznaczone w tabell zakresy swiadczen, ulegaja wykresleniu:

Pazycia

Grnaczenle sakresu Swisderadh podiegajgcego wylreslonio
= wykaza

pozycja: 3.7.2

LECZENIE PRZEWLEKEEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C {ICD-10 B 18.2)

Dyrelktor Oddziatu Junduszu

e e -
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