Szczecin, dnia 29 kwietnia 2025 r.

KOMUNIKAT

DYREKTORA ZACHODNIOPOMORSKIEGO ODDZIALU WOIJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
W SZCZECINIE O WPROWADZENIU ZMIAN W WYKAZIE SWIADCZENIODAWCOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO POSZCZEGOLNYCH
POZIOMOW SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA TERENIE WOJ.
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.2024.146 j.t. ze zm.), Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie informuje
o wprowadzeniu wskazanych ponizej zmian w opublikowanym w dniu 30 wrzesnia 2022 r. Wykazie
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomdw Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczer Opieki Zdrowotnej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego,

obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2023 roku do dnia 30 czerwca 2027 roku:

1. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach -
zaktad leczniczy - Szpital Specjalistyczny MEDICAM Gryfice - poziom zabezpieczenia - szpitale II
stopnia - Grupa: 3.7 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki,
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami wprowadza sie

nastepujace zmiany:

1) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Pozycja éwiadczeh Nowe oznaczenie zakresu swiadczen
LECZENIE SPASWCZNOéCI KONCZYNY GORNEJ I /LUB LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY
3.7.3 DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80, G82, G83, T90,

BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 I61, 163, 169) T91)

2. Swiadczeniodawca - Regionalny Szpital w Kolobrzegu - zakiad leczniczy - REGIONALNY SZPITAL -
poziom zabezpieczenia - szpitale II stopnia - Grupa: 3.7 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji
programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete
tymi programami wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Pozycja éwiadczen Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB | LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY
3.7.2 DOLNE] PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80, G82, G83, T90,

BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 I61, 163, 169) T91)

3. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Szczecinie - zakiad
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 dnia 01-09-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujgq nowe brzmienie:

Pozycja Dotychczasoyve_oznacgeme ZakKieSt Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
$wiadczen
LECZENIE AGRESYWNEGO I OBJAWOWEGO,
NIEOPERACYINEGO, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO . .
3.10.13 LUB PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM RDZENIASTYM TARCZYCY (ICD-10: C73)
TARCZYCY (ICD-10 C73)
3.10.21 LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA,
e PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18) | NEREK (ICD-10: N18)

2) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja Dotychczasowe_oznacgeme Zakresu Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
Swiadczen
LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA .
3.10.3 JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20) LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)
LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB | LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY
3.10.10 DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80, G82, G83, T90,
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169) T91)
LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO < e
3.10.18 ZAPALENIA SKORY (ICD-10¢ L20) LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY (ICD-10: L20)

3) od dnia 01-10-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Pozycja éwiadczen Nowe oznaczenie zakresu Swiadczen
LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: €22.0)
3.10.4 LECZENIE CHORYCH NA RAKA LUB RAKA DROG ZOtCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8,

WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)

C24.9)

4, Swiadczeniodawca - Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - zakiad
leczniczy - Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - poziom zabezpieczenia -
szpitale III stopnia - Grupa: 3.8 - 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 01-09-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

T a Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
Swiadczen

Pozycja

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA

i LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLtADKOWO-
PRZELYKU I ZOLADKA (ICD-10: C15-C16)

3.8.18 PRZELYKOWEGO I ZOtADKA (ICD-10: C15-C16)

2) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Pozycja P z Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
Swiadczen
LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA . _
3.8.7 JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 ~ C20) LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)
LECZENIE SPASTYCZNOéCI KONCZYNY GORNEJ I /LUB LECZENIE PACIENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY
3.8.17 DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80, G82, G83, T90,
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169) T91)
LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNE] ORAZ
3.8.22 MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY | LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY MIELOPROLIFERACYINE PH (-) (ICD-

PRAWDZIWE] T NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ (ICD-
10: D47.1)

10: D45, D47.1)




3) od dnia 01-01-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

e~ Nowe oznaczenie zakresu Sswiadczen

Pozycja

3.8.2 LECZENIE CHOROBY POMPEGO (ICD-10 E 74.0) LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA POMPEGO (ICD-10 E 74.0)

4) od dnia 01-10-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

q Dotychczasowe oznaczenie zakresu A o .
Pozycja e Nowe oznaczenie zakresu Swiadczen
LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMC')RKOWEGO (ICD-10: C22.0)
LECZENIE CHORYCH NA RAKA A X
3.88 WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: €22.0) (L:l;‘Bl S)AKA DROG ZOLCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8,
3.8.15 LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZ/—\DOW LECZENIE CHORYCH Z PtASKONABtONKOWYM RAKIEM NARZADOW GLOWY | SzYI (ICD-
o GLOWY I SZYI 10 €01, C02, C03, C04, CO5, C06, CO9, C10, C12, C13, C14, C32)
5. Swiadczeniodawca - Zachodniopomorskie Centrum Onkologii - zaktad leczniczy -
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii - Szpital - poziom zabezpieczenia - szpitale

onkologiczne - Grupa: 3.6 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w
tym leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

wprowadza sie wskazane ponizej zmiany:

1) od dnia 01-09-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja Dotychczasogve_oznac;enle ESGESY Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
Swiadczen
36.10 ;iiﬁmgg@%ﬁg‘ggv; /fK*LOFF,{gZCE'LYNQU | 20LADKA (ICD- | LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-
6. PRZELYKOWEGO I ZOLADKA (ICD-10: C15-C16)

10 C15-C16)
LECZENIE AGRESYWNEGO I OBJAWOWEGO,
NIEOPERACYINEGO, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO . .

3.6.15 S TR 2y A LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM RDZENIASTYM TARCZYCY (ICD-10: C73)
TARCZYCY (ICD-10 C73)

2) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Py a Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
Swiadczen

Pozycja

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA . _
3.6.1 JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20) LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM
(ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52,
C44.62, C44.72, C44.82, C44.92)

LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO RAKA
SKORY (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72,
C44.82, C44.92)

3.6.17

3) od dnia 01-10-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Pozycja éwiadczen Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)
LECZENIE CHORYCH NA RAKA 2~ A i
3.6.2 WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: €22.0) Egi ;{)AKA DROG ZOLCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8,
3.6.8 LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW LECZENIE CHORYCH Z PtASKONABLONKOWYM RAKIEM NARZADOW GLOWY | SZYI (ICD-

GLOWY I SZYI 10 €01, €02, C03, C04, CO5, CO6, CO9, C10, C12, C13, C14, C32)

6. Swiadczeniodawca - Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
~ZDROJE"” - zaktad leczniczy - SZPITAL - poziom zabezpieczenia - szpitale pediatryczne -

Grupa: 3.6 - Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki



spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami wprowadza sie

wskazane ponizej zmiany:

1) od dnia 01-09-2023 r. wskazane w tabeli zakresy swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Pozycja BIP

Dotychczasowe brzmienie nazwy zakresu
Swiadczen

Nowe brzmienie nazwy zakresu swiadczen

3.6.1

LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOLU HEMOLITYCZNO-
MOCZNICOWEGO (aHUS) (ICD-10 D 59.3)

LECZENIE CHORYCH Z ATYPOWYM ZESPOLEM HEMOLITYCZNO-
MOCZNICOWYM (AHUS) (ICD-10: D59.3)

3.6.6

LECZENIE NIEDOKRWISTOSQI W PRZEBIEGU
PRZEWLEKEE] NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18)

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA
NEREK (ICD-10: N18)

2) od dnia 01-01-2025 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja BIP

Dotychczasowe brzmienie nazwy zakresu
Swiadczen

Nowe brzmienie nazwy zakresu swiadczen

3.6.10

LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU
DZIECIECYM (ICD-10 G 80)

LECZENIE PACIENTOW PEDIATRYCZNYCH ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE] TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80,
G82, G83, T90, T91)

7. Swiadczeniodawca - Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
PUM w Szczecinie - zaktad leczniczy - Szpital USK Nr 1 PUM w Szczecinie — poziom zabezpieczenia
- szpitale ogélnopolskie - Grupa: 3.5 - 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 01-07-2023 r. wskazane w tabeli zakresy swiadczen otrzymuja nowe brzmienie:

Pozycja

Dotychczasowe oznaczenie zakresu
Swiadczen

Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen

3.5.37

LECZENIE PACJENTOW Z POSTEPUJACYM, MIEJISCOWO
ZAAWANSOWANYM LUB Z PRZERZUTAMI,
ZROZNICOWANYM
(BRODAWKOWATYM/PECHERZYKOWYM/OKSYFILNYM -
Z KOMOREK HURTHLE’A) RAKIEM TARCZYCY, OPORNYM
NA LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM (ICD-10 C 73)

LECZENIE PACJENTOW ZE ZROZNICOWANYM RAKIEM TARCZYCY (ICD-10C
73)

2) od dnia 01-09-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja Dotychczasoyve_oznac;enle Zaicesy Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
Swiadczen
3.5.33 LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII LECZENIE CHORYCH Z NOCNA NAPADOWA HEMOGLOBINURIA (PNH) (ICD-10
- (PNH) (ICD-10 D59.5) D59.5)
3.5.45 LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZELYKU, POLACZENIA ZOLADKOWO-
e PRZELYKU I ZOLADKA (ICD-10: C15-C16) PRZELYKOWEGO I ZOLADKA (ICD-10: C15-C16)
LECZENIE AGRESYWNEGO I OBJAWOWEGO,
NIEOPERACYINEGO, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO . 0.
3.5.58 LUB PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM RDZENIASTYM TARCZYCY (ICD-10: C73)
TARCZYCY (ICD-10 C73)

3) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja

Dotychczasowe oznaczenie zakresu
Swiadczen

Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen

3.5.17

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO
ZAPALENIA SKORY (ICD-10: L20)

LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY (ICD-10: L20)




LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNE] ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY

LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY MIELOPROLIFERACYINE PH (-) (ICD-

3.5.26 PRAWDZIWEJ I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNE] (ICD- | 10: D45, D47.1)
10: D47.1)
LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA . ~
3.5.27 JELITA GRUBEGO (ICD-10+ C18 ~ C20) LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)
k%‘ig’:ggmg%%igcvééé"éﬁgigvgéuﬁfgl\x;& LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO RAKA
3.5.60 SKORY (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72,

(ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52,
C44.62, C44.72, C44.82, C44.92)

C44.82, C44.92)

4) od dnia 01-01-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja

Dotychczasowe oznaczenie zakresu
Swiadczen

Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen

3.5.6

LECZENIE CHOROBY POMPEGO (ICD-10 E 74.0)

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA POMPEGO (ICD-10 E 74.0)

5) od dnia 01-10-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Pozycja éwiadczeh Nowe oznaczenie zakresu swiadczen
LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ) .
357 ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN (GPA) | LECZENIE PACIENTOW Z UKLADOWYMI ZAPALENIAMI NACZYN (ICD-10:
= LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA) (ICD- | M31.3, M31.5, M31.6, M31.7, M31.8)
10: M31.3, M31.8)
LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)
3.5.28 LECZENIE CHORYCH NA RAKA LUB RAKA DROG ZOLCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8,

WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)

C24.9)

6) od dnia 01-01-2025 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja

Dotychczasowe oznaczenie zakresu
$wiadczen

Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen

3.5.48

LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU
DZIECIECYM (ICD-10 G 80)

LECZENIE PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10: 161, 163, 169, G35, G80,
G82, G83, T90, T91)

8. Swiadczeniodawca - Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie - zakiad leczniczy

- Szpital USK-2 - poziom zabezpieczenia - szpitale ogolnopolskie - Grupa: 3.8 - Swiadczenia

wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) od dnia 01-09-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen

Swiadczen
3.8.1 LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOLU HEMOLITYCZNO- LECZENIE CHORYCH Z ATYPOWYM ZESPOLEM HEMOLITYCZNO-
o MOCZNICOWEGO (aHUS) (ICD-10 D 59.3) MOCZNICOWYM (AHUS) (ICD-10: D59.3)
3.8.13 LECZENIE NIEDOKRWISTOéQI W PRZEBIEGU LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOéCIA
e PRZEWLEKLE] NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18) NEREK (ICD-10: N18)
LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWE] OKA (ZBN) ~
3.8.18 ~ CZESC POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CALA LECZENIE CHORYCH NA ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) (ICD

BLONA NACZYNIOWA (ICD-10 H 20.0, H 30.0)

10: H20.0, H30.0)




2) od dnia 01-11-2023 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Pozycja Dotychczasoyve_oznacgeme ZakKieSt Nowe oznaczenie zakresu $wiadczen
$wiadczen
LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA .
3.8.2 JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20) LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)
LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO < 1.
3.8.10 ZAPALENIA SKORY (ICD-10¢ L20) LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY (ICD-10: L20)

3) od dnia 01-10-2024 r. wskazane w tabeli zakresy $wiadczen otrzymujg nowe brzmienie:

Dotychczasowe oznaczenie zakresu

e Nowe oznaczenie zakresu Swiadczen

Pozycja

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)

LECZENIE CHORYCH NA RAKA r X
3.8.3 WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0) (L:L2J4B1 S)AKA DROG ZOtCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8,

W zwigzku z wprowadzeniem ww. zmian oraz korektg Wykazu polegajacg na przywrdceniu zmian
wprowadzonych komunikatem z dnia 31 sierpnia 2023 roku, koryguje sie numeracje jednostek redakcyjnych
Wykazu s$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoéow Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Aktualna tre$¢ wykazu zostata opublikowana wraz z niniejszym komunikatem.

Robert Sutarczyk
Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w Szczecinie



		2025-04-29T06:15:28+0000
	Robert Daniel Sutarczyk




