Opole, dnia 19 lipca 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia dziatajgc w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza:

Wykaz Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa opolskiego.

Wykaz obowigzuje od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 1: Szpitale | stopnia

Swiadczeniodawca: BRZESKIE CENTRUM MEDYCZNE

1| Dane ogdlne:

1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Brzeg, 1601011, 49-301, ul. Sergiusza Mossora 1

1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009440 Oznaczenie organu: W-16

1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Brzeskie Centrum Medyczne - Lecznictwo Stacjonarne

1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Brzeg, 1601011, 49-301, ul. Mossora 1

2 | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | profil 1 chirurgia ogdlna

2.2 | profil 2 choroby wewngtrzne

2.3 | profil 3 potoznictwo i ginekologia

2.4 | profil 4 neonatologia

2.5 | profil 5 pediatria

2.6 | profil 6 anestezjologia i intensywna terapia

2.7 | profil 7 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8 | profil 8 szpitalny oddziat ratunkowy

3 | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - urologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.2 ‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 ‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 ‘ neurologiczng

322 ‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2.2.1 ‘ ogoInoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.3 ‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | tomografii komputerowe;

3.3.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | gastroskopia

3.3.2.2 | kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do
3.4 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

3.5 | Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6 | Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej




Swiadczeniodawca: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W GLUBCZYCACH

1 | Dane ogdlne:

1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Gtubczyce, 1602034, 48-100, ul. Marii Skiodowskiej- Curie 26

1.2 | Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009438 Oznaczenie organu: W-16

1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Gtubczycach

1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Glubczyce, 1602034, 48-100, ul. Skiodowskiej 26

2 | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | profil 1 chirurgia ogdlna

2.2 | profil 2 choroby wewnetrzne

291 W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez w ramach
| nastepujacych profili:

2.2.1.1 | Profil 2a neurologia

2.3 | profil 3 potoznictwo i ginekologia

2.4 | profil 4 neonatologia

2.5 | profil 5 izba przyjeé

3 | Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - neurologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.8 | Porada 8 porada specjalistyczna - urologia

3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | tomografii komputerowej

3.2.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 | gastroskopia

3.2.2.2 | kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do
3.3 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3.4 | Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.5 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawca: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLESNIE

1 | Dane ogdlne:

1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Olesno, 1608034, 46-300, ul. Klonowa 1

1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009626 Oznaczenie organu: W-16

1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Ole$nie

1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Olesno, 1608034, 46-300, ul. Klonowa 1

2 | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | profil 1 chirurgia ogdlna

2.2 | profil 2 choroby wewnetrzne

2.3 | profil 3 potoznictwo i ginekologia

2.4 | profil 4 neonatologia

2.5 | profil 5 pediatria

2.6 | profil 6 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.7 | profil 7 anestezjologia i intensywna terapia

2.8 | profil 8 szpitalny oddziat ratunkowy

3 | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:




3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna

3.1.8 | Porada 8 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.9 | Porada 9 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.10 | Porada 10 porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.11 | Porada 11 porada specjalistyczna — urologia

3.1.12 | Porada 12 porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | tomografii komputerowej

3.2.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 | gastroskopia

3.2.2.2 | kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do

3.3 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3.4 | Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
3.5 | Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opiekg nad noworodkami
3.6 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca: KLINICZNE CENTRUM GINEKOLOGII, POLOZNICTWA | NEONATOLOGII W OPOLU
1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Opole, 1661011, 45-066, ul. Wadystawa Reymonta 8
1.2 | Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009432 Oznaczenie organu: W-16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu- lecznictwo stacjonarne
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Opole, 1661011, 45-066, ul. Wiadystawa Reymonta 8
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 potoznictwo i ginekologia ( Il poziom referencyjny)
2.2 | Profil 2 neonatologia ( Ill poziom referencyjny)
2.3 | Profil 3 izba przyjec¢
3 | Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.2 ‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | Badania echokardiograficzne ptodu

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do

3.3 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

3.4 | Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

35 Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego objete tymi programami:

3.5.1 ‘ Program lekowy 1 Profilaktyka zakazen wirusem RS

3.6 ‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;




Swiadczeniodawca: SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Opole, 1661011,45-372 ul. Augustyna Kosnego 53
1.2 | Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009565 ‘ Oznaczenie organu: W - 16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Wojewddzki w Opolu - lecznictwo stacjonarne
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Opole, 1661011, 45-061, ul. Katowicka 64
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 chirurgia ogdlna
2.2 | Profil 2 choroby wewnetrzne

291 W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach nastepujacych
= profili:

2

.2.1.1 | Profil 2a gastroenterologia

2.2.1.2 | Profil 2b choroby ptuc
2.2.1.3 | Profil 2c dermatologia i wenerologia
2.2.1.4 | Profil 2d diabetologia
2.3 | Profil 3 choroby zakazne
2.4 | Profil 4 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.5 | Profil 5 endokrynologia
2.6 | Profil 6 anestezjologia i intensywna terapia
2.7 | Profil 7 hematologia
2.8 | Profil 8 szpitalny oddziat ratunkowy
3 | Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - hematologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.8 | Porada 8 porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.9 | Porada 9 porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.10 | Porada 10 porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.11 | Porada 11 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.12 | Porada 12 porada specjalistyczna - diabetologia

3.2

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 ‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 ‘ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3

‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 ‘ medycyny nuklearnej:

3.3.1.1 | badania izotopowe

3.3.1.2 | terapia izotopowa

3.3.2 ‘ badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | gastroskopia

3.3.2.2 | kolonoskopia

3.3.3 ‘ tlenoterapii domowej
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Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3.5

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami:




3.6.1 | Program lekowy 1 Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B

3.6.2 | Program lekowy 2 Leczenie niedrobnokomdrkowego lub drobnokomérkowego raka ptuca

3.6.3 | Program lekowy 3 Leczenie chorych na chtoniaki zto$liwe

3.6.4 | Program lekowy 4 Leczenie chorych na przewlekig biataczke szpikowa

3.6.5 | Program lekowy 5 Leczenie pacjentdw z chorobg Lesniowskiego - Crohna

3.6.6 | Program lekowy 6 Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawdw (LZS)

3.6.7 | Program lekowy 7 Leczenie chorych z ciezkg postacig astmy

3.6.8 | Program lekowy 8 Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej

3.6.9 | Program lekowy 9 Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

3.6.10 | Program lekowy 10 Leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG)

3.6.11 | Program lekowy 11 Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych

3.6.12 | Program lekowy 12 Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

3.6.13 | Program lekowy 13 Leczenie chorych na pierwotne chtoniaki skérne T — komérkowe

3.6.14 | Program lekowy 14 Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C

3.6.15 | Program lekowy 15 Leczenie chorych na aktywna posta¢ ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe

zapalenie naczyn (MPA)

3.6.16 | Program lekowy 16 Leczenie przewlekiej biataczki limfocytowej obinutuzumabem

3.6.17 | Program lekowy 17 Leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtornej w przebiegu czerwienicy prawdziwe;j i

nadptytkowo$ci samoistnej

3.6.18 | Program lekowy 18 Lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od przetoczen w przebiegu zespotow

mielodysplastycznych o niskim lub posrednim -1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidtowoscig cytogenetyczng w postaci izolowanej
delecji 5q

3.6.19 | Program lekowy 19 Leczenie chorych na przewlekig biataczke limfocytowa ibrutynibem

3.6.20 | Program lekowy 20 Leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowo$¢ immunologiczng

3.6.21 | Program lekowy 21 Leczenie akromegalii

3.6.22 | Program lekowy 22 Leczenie chorych na przewlekig biataczke limfocytowg wenetoklaksem

3.6.23 | Program lekowy 23 Profilaktyka reaktywaciji wirusowego zapalenia watroby typu B u $wiadczeniobiorcow po przeszczepach

lub u Swiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji HBV

3.6.24 | Program lekowy 24 Leczenie chorych z przewlekig pokrzywka spontaniczng

3.6.25 | Program lekowy 25 Leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowg

3.6.26 | Program lekowy 26 Leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy uktadowej z wspotistniejacym nowotworem

uktadu krwiotwdrczego oraz biataczki mastocytarnej

3.6.27 | Program lekowy 27 Leczenie chorych z ciezkq postacia atopowego zapalenia skory

3.6.28 | Program lekowy 28 Leczenie dorostych chorych na ciezkg anemie aplastyczng

3.6.29 | Program lekowy 29 Zapobieganie powiktaniom kostnym u dorostych pacjentéw z zaawansowanym procesem nowotworowym

obejmujacym kosci z zastosowaniem denosumabu

3.7

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.8 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca: SZPITAL POWIATOWY IM. PRALATA J. GLOWATZKIEGO W STRZELCACH OPOLSKICH

1 | Dane ogdlne:

1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Strzelce Opolskie, 1611054, 47-100, ul. Opolska 36A

1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009437 Oznaczenie organu: W-16

1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Oddziaty Szpitalne

1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Strzelce Opolskie, 1611054, 47-100, ul. Opolska 36A
2 | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Profil 1 chirurgia ogdlna

2.2 | Profil 2 choroby wewnetrzne

2.3 | Profil 3 potoznictwo i ginekologia (Il poziom referencyjny)

2.4 | Profil 4 pediatria

2.5 | Profil 5 anestezjologia i intensywna terapia

2.6 | Profil 6 szpitalny oddziat ratunkowy




Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - onkologia

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.8 | Porada 8 porada specjalistyczna - urologia

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | tomografii komputerowej

3.2.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 | gastroskopia

3.2.2.2 | kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do

3.3 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.4 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Wroctaw, 0264011, 54-144, ul Pilczycka 144-148
1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000001717 Oznaczenie organu: W-02
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Ozimek, 1609084, 46-040, ul. Czestochowska 31
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 choroby wewnetrzne
2.2 | Profil 2 izba przyjec¢
3 | Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - neurologia

3.2

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 ‘ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogblnoustrojowg,

3.2.1.2 | neurologiczng

3.3

‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 ‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1 | gastroskopia

3.3.1.2 | kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do

3.4 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.
3.5 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca: Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka Akcyjna w Kluczborku
1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kluczbork, 1604024, 46-200, ul. Skiodowskiej-Curie 23
1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009930 Oznaczenie organu: W-16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Powiatowe Centrum Zdrowia S. A. Szpital Powiatowy
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Kluczbork, 1604024, 46-200, ul. Skiodowskiej-Curie 23

2

Profile systemu zabezpieczenia:




2.1 | Profil 1 chirurgia ogdlna
2.2 | Profil 2 choroby wewnetrzne
2.3 | Profil 3 pediatria
2.4 | Profil 4 izba przyjeé
3 | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - chirurgia og6ina

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - leczenie osteoporozy

3.2

\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 ‘ o$rodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 \ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.3

‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | tomografii komputerowej

3.3.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | gastroskopia

3.3.2.2 | kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do

3.4 | systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.5 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca: PRUDNICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA AKCYJNA W PRUDNIKU
1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Prudnik, 1610044, 48-200, ul. Szpitalna 14
1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009941 Oznaczenie organu: W-16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Prudnik, 1610044, 48-200, ul. Szpitalna 14
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 chirurgia ogdlna
2.2 | Profil 2 choroby wewnetrzne
2.3 | Profil 3 pediatria
2.4 | Profil 4 izba przyje¢
3 | Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - neurologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - onkologia

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - proktologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | tomografii komputerowej

3.2.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 | gastroskopia

3.2.2.2 | kolonoskopia

3.3

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

341 ‘ Program lekowy 1 Leczenie choroby Gaucher'a typu | oraz typu [l

3.5

‘ Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Swiadczeniodawca: KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Krapkowice, 1605024, 47-303, os. Osiedle XXX Lecia 21
1.2 | Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000023002 ‘ Oznaczenie organu: W-16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Nasz Szpital
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Krapkowice, 1605024, 47-303, Osiedle XXX Lecia 21
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 chirurgia ogdlna
2.2 | Profil 2 choroby wewnetrzne
2.3 | Profil 3 potoznictwo i ginekologia (Il poziom referencyjny)
2.4 | Profil 4 neonatologia (Il poziom referencyjny)
2.5 | Profil 5 pediatria
2.6 | Profil 6 izba przyje¢
3 | Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.8 | Porada 8 porada specjalistyczna - chirurgia ogo6ina

3.1.9 | Porada 9 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.

1.10 | Porada 10 porada specjalistyczna - urologia

3.

1.11 | Porada 11 porada specjalistyczna - neonatologia

3.2

‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 ‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 | gastroskopia

3.2.1.2 | kolonoskopia

3.2.2 | zywienia pozajelitowego w warunkach domowych

3.2.3 | zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.5

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

Swiad

czeniodawca: NAMYSLOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1

Dane ogodine:

1.1

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Namystow, 1606024, 46-100, ul. Olesnicka 4

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000023435 ‘ Oznaczenie organu: W-16

1.3

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital

14

Adres zakfadu leczniczego: Namystow, 1606024, 46-100, ul. Ole$nicka 4

2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Profil 1 chirurgia ogdlna

211 W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach nastepujacych

profili

2.1

1.1 | Profil 1a urologia




2.2 | Profil 2 choroby wewnetrzne
2.3 | Profil 3 potoznictwo i ginekologia (wytacznie ginekologia)
2.4 | Profil 4 izba przyje¢

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - chirurgia og6ina

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - urologia

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - diabetologia

3.2

\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 | gastroskopia

3.2.1.2 | kolonoskopia

3.3

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Swia

dczeniodawca: Zespot Opieki Zdrowotnej w Biatej

1

Dane ogdline:

1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy Biata, 1610014, 48-210, ul. Moniuszki 8
1.2 | Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009395 Oznaczenie organu: W - 16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL W BIALEJ
1.4 | Adres zaktadu leczniczego Biata, 1610014, 48-210, ul. Moniuszki 8
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 choroby wewngtrzne

911 W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach nastepujacych
“ | profili

2.1.1.1 | Profil 1a kardiologia

3

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - kardiologia
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