Szczecin, dnia 01 kwietnia 2019r.

KOMUNIKAT

DYREKTORA ZACHODNIOPOMORSKIEGO ODDZIAtU WOJ,EW(’)DZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
W SZCZECINIE O WPROWADZENIU ZMIAN W WYKAZIE SWIADCZENIODAWCOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO
SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ NA TERENIE
WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Dziatajac na podstawie art. 95n ust. 14 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 j.t. ze zm.), Dyrektor Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie informuje o wprowadzeniu od dnia
01-04-2019r. wskazanych ponizej zmian w opublikowanym w dniu 27-06-2017r. Wykazie
Swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego:

Swiadczeniodawca - ,,109 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej” zaktad leczniczy - 109 Szpital Wojskowy z Przychodniga Samodzielny Publiczny Zakfad

Opieki Zdrowotnej - Szpital — poziom zabezpieczenia - szpitale ogdélnopolskie — usuniecie:

1. Profile systemu zabezpieczenia - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA (pozycja 2.12);

2. Profile systemu zabezpieczenia — HEMATOLOGIA - HOSPITALIZACJIA (pozycja 2.7);

a) Porada specjalistyczna odpowiadajaca profilowi - HEMATOLOGIA (pozycja 3.1.8);

3. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programoéw lekowych, w tym leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami (pozycja 3.6);

a) LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH (ICD-10 C 82, C 83) - pozycja 3.6.1;

b) LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA
MNOGIEGO (ICD10 C90.0) - pozycja 3.6.2;

C) LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO (ICD-10: C
84.0, C 84.1) - pozycja 3.6.3;

d) LECZENIE PRZEWLEKLE] BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1) -
pozycja 3.6.4;

e) LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNE] ORAZ MIELOFIBROZY WTORNE] W PRZEBIEGU
CZERWIENICY PRAWDZIWE] I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNE], ICD-10 D47.1 - pozycja 3.6.5;

f) LENALIDOMID W LECZENIU PACIENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU
ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z
NIEPRAWIDEOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 5q (D46) - pozycja
3.6.6.

3. Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych s$wiadczeniobiorcy na
podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w
przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (pozycja 3.7).

Elektronicznie
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