Katowice, 28 maja 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa slaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 1: Szpitale | stopnia

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

1. Dane ogélne:

1.1. | Swietochtowice, 2476011, 41-605 , ul. Chorzowska 38

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013398 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital

1.4. | Swietochtowice, 2476011, 41-605, ul. Chorzowska 38

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.4.|NEUROLOGIA

2.5.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc

3.1.5.| porada specjalistyczna — hepatologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — leczenie bdlu

3.1.8.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.9.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.10.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogdlnoustrojowg

3.2.1.2.| neurologiczna,

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

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH - S.P.Z.0.Z.

1.

Dane ogolne:

1.1.

Katowice, 2469011, 40-760 , ul. Panewnicka 65

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014032 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital

1.4.

Katowice, 2469011, 40-760 , ul. Panewnicka 65

Profile systemu zabezpieczenia:
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.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3

.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.4

.| OKULISTYKA

2.5

.| OKULISTYKA DLA DZIECI

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1

.2.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1

.3.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.2.| 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3.3, Swiadczenia w zakresie przeszczepow :

3.3

.1.| przeszczepienie rogowki

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| 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 - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.5

.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) - CZESC
POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CAtA BLONA NACZYNIOWA

3.6.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Szpital Specjalistyczny Nr | w Bytomiu

1. Dane ogolne:
1.1.| Bytom, 2462011, 41-902, ul. Stefana Zeromskiego 7
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013967 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Oddziaty i Pracownie




1.4.

Bytom, 2462011, 41-902, ul. Stefana Zeromskiego 7

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHIRURGIA OGOLNA

2.2.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez

w ramach nastepujgcych profili:

2.

2.1.1 | REUMATOLOGIA

2.

2.1.2 | KARDIOLOGIA

2.3.

CHOROBY ZAKAZNE

2.4.

HEMATOLOGIA

2.5.

IZBA PRZYJEC - IP

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.2.|porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.3.|porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.4.|porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.5.|porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.6.|porada specjalistyczna — hematologia

3.1.7.|porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.8.|porada specjalistyczna — neurologia

3.1.9.|porada specjalistyczna — reumatologia

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 swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.5.1PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHEONIAKI CD30+

3.5.2.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ

INNE CHEONIAKI B-KOMORKOWE

3.5.3.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

3.5.4.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO

CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.5.5.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA

IBRUTYNIBEM

3.5.6. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA

WENETOKLAKSEM

3.5.7.,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLtA BIALACZKE SZPIKOWA

3.5.8. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY

TYPU B

3.5.9.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO




3.5.10.,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA

STAWOW (£ZS)

3.5.11,|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO

ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.5.12|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO

ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.5.13.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROStLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC

IMMUNOLOGICZNA

3.5.14.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W

PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.5.15.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII

(SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

3.5.16. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.5.17.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE

MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.5.18. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.5.19. PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD

PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1
RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ
DELECJI 5Q

3.5.20.|PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU

B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW
OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV

3.6.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.7.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

1.

Dane ogdlne:

1.1.| Bytom, 2462011, 41-902, ul. Stefana Batorego 15
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013466 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Szpital Specjalistyczny

1.4.| Bytom, 2462011, 41-902, ul. Stefana Batorego 15
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.5.|NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.6.| PEDIATRIA

2.7.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY
3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.‘ porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci




3.1

.2.|porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1

.3.|porada specjalistyczna — chirurgia ogoina

3.1

.4.|porada specjalistyczna — diabetologia

3.1

.5.|porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1

.6.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1

.7.|porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci

3.1

.8.|porada specjalistyczna — ginekologia dla dziewczat

3.1

.9.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.10.|porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

3.1.11.|porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.12.|porada specjalistyczna — neurologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — neurologia dziecigca

3.1.14 | porada specjalistyczna — onkologia

3.1.15.|porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.16.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2

.1.|tomografii komputerowe;j

3.2

.2.|badah 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 ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.5.|Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

SZPITAL MIEJSKI W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogélne:

1.1

Siemianowice Slgskie, 2474011, 41-100, ul. 1 Maja 9

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013337 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

SZPITAL

1.4.

Siemianowice Slgskie, 2474011, 41-100, ul. 1 Maja 9

Profile systemu zabezpieczenia:
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.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4

.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.5

.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6

.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.’ porada specjalistyczna — chirurgia ogolna




3.1.2.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i miodziezy

3.1.4.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.6.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogolnoustrojowg

3.3.

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

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy KOC-I)

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SZPITAL MURCKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogédlne:
1.1. | Katowice, 2469011, 40-749, ul. Alfreda Sokotowskiego 2
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013544 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| SZPITAL
1.4.| Katowice, 2469011, 40-749, ul. Alfreda Sokotowskiego 2
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| CHIRURGIA OGOLNA
2.2.|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2.1. |W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez
w ramach nastepujgcych profili:
2.2.1.1 | REUMATOLOGIA
2.2.1.2 | NEUROLOGIA
2.3.|1ZBA PRZYJEC - IP
2.4.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom
3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1

2.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.3.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.2.

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.

1.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1, neurologiczna,

3.2.1.2| kardiologiczng

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.

1.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:




3.31

.1.| gastroskopia

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (LZS)

3.7.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.7.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.74

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.8.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia w
Mystowicach

1. Dane ogolne:
1.1.| Mystowice, 2470011, 41-400, ul. Bytomska 41
1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013194 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| Zespot Oddziatéw Szpitalnych

1.4.

Mystowice, 2470011, 41-400, ul. Bytomska 41

2. P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1,

CHIRURGIA OGOLNA

2.2,

CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.

IZBA PRZYJEC - IP

2.4,

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.|porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.2.|porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.’ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.‘ Gastroskopia

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;




"SZPITAL SW.JOZEFA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:

1.1. | Mikotéw, 2408021, 43-190, ul. Stefana Okrzei 27

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013653 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Szpital sw. Jozefa

1.4. | Mikotéw, 2408021, 43-190, ul. Stefana Okrzei 27

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.|IZBA PRZYJEC - IP

2.4.|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.2.| porada specjalistyczna — geriatria

3.1.3.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

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

3.3.| Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Bonifraterskie Centrum Medyczne spétka z o.o.

1. Dane ogélne:

1.1. | Wroctaw, 0264011, 50-417, ul. gen. Romualda Traugutta 57/59

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000249939 Oznaczenie organu: W - 02
RPWDL

1.3.| SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW PW. ANIOLOW STROZOW W KATOWICACH

1.4.| Katowice, 2469011, 40-211, ul. Leopolda Markiefki 87

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez
w ramach nastepujgcych profili:

2311 ‘ GASTROENTEROLOGIA

2.4.| GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.5.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.‘ porada specjalistyczna — chirurgia ogélna




3.1.2.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.3.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.5.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

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 sposdb wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

MYSLOWICKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1

Mystowice, 2470011, 41-400, ul. Mikotowska 1

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000023009 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL NR 1 IM.SW.KAROLA BOROMEUSZA

1.4.

Mystowice, 2470011, 41-400, ul. Mikotowska 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.

IZBA PRZYJEC - IP

2.3.

NEONATOLOGIA

2.4,

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1, Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.1.2.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2,

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

3.3,

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.4,

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

CENTRUM ZDROWIA W MIKOLOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:
1.1. | Mikotéw,2408021, 43-190, ul. Ludwika Waryhskiego 2
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000023827 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Szpital Powiatowy




1.4.

Mikotéw,2408021, 43-190, ul. Ludwika Warynskiego 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.‘ CHOROBY WEWNETRZNE

2.1.1. |W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez

w ramach nastepujgcych profili:

2111 ‘ GERIATRIA

2.2.

IZBA PRZYJEC - IP

2.3.

NEONATOLOGIA

2.4.

NEUROLOGIA

2.5.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — geriatria

3.1.2.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczna,

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

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

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Piekarskie Centrum Medyczne spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogélne:
1.1. | Piekary Slgskie, 2471011, 41-940, ul. Szpitalna 11
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000024395 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Szpital Miejski w Piekarach Slaskich pw. sw. tukasza
1.4.| Piekary Slaskie, 2471011, 41-940, ul. Szpitalna 11
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHIRURGIA OGOLNA

2.2.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.1. |W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez

w ramach nastepujgcych profili:

2211 ‘ GERIATRIA

2.3.[1ZBA PRZYJEC - IP




2.4.|NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.3.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

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

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

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKROMEGALII

3.7.2| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY CUSHINGA

3.7.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTOW
DOROSLYCH ORAZ U MLODZIEZY PO ZAKONCZENIU TERAPII PROMUJACEJ WZRASTANIE

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

"SZPITAL MIEJSKI W TYCHACH" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:

1.1.| Tychy, 2477011, 43-100, ul. Cicha 27

1.2. | Ksigega rejestrowa Nr ksiegi: 000000024509 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital Miejski w Tychach. Zaktad Lecznictwa Szpitalnego

1.4.| Tychy, 2477011, 43-100, ul. Cicha 27

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.‘ CHOROBY WEWNETRZNE

2.1.1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez
w ramach nastepujgcych profili:

2.1.1.1| KARDIOLOGIA

2.2.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.3.| PEDIATRIA




Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1, Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.1

.2.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1

.3.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1

.4.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1

.5 porada specjalistyczna — onkologia

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 swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3.4,

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5,

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.6

| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j

SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE SAMORZADOWA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Dane ogdlne:

1.1

Pszczyna, 2410054, 43-200, ul. dr. Witolda Antesa 11

1.2.

Ksigga rejestrowa Nr ksiegi: 000000200721 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE

1.4.

Pszczyna, 2410054, 43-200, ul. dr. Witolda Antesa 11

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.3

.1. | W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez
w ramach nastepujgcych profili:

2.3.1.1 | GERIATRIA

2.3.1.2 | NEUROLOGIA

2.3.

IZBA PRZYJEC - IP

2.4.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1, Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1

2.| porada specjalistyczna — kardiologia




3.1.3.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1./tomografii komputerowej

3.2.2badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1|gastroskopia

3.2.2.2 | kolonoskopia

3.3/ Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.4 Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5, Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL KOLEJOWY W
WILKOWICACH-BYSTREJ

1. Dane ogélne:
1.1. | Wilkowice, 2402102, 43-365, ul. Zywiecka 19
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013925 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
1.4. | Wilkowice, 2402102, 43-365, ul. Zywiecka 19
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.‘ CHOROBY WEWNETRZNE
2.1.1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane rowniez
w ramach nastepujgcych profili:
2.1.1.1 | CHOROBY PLUC
2.2.[1ZBA PRZYJEC - IP
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.2.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — neurologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 ogdlnoustrojowa

3.2.1.2, neurologiczna,

3.3, Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

ICZ HEALTHCARE Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogélne:
1.1.| Zywiec, 2417011, 34-300, ul. Sienkiewicza 52
1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000229475 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| SZPITAL ZYWIEC
1.4.| Zywiec, 2417011, 34-300, ul. Pola Lisickich 80
2. Profile systemu zabezpieczenia:




2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.5.|NEONATOLOGIA

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7

.| PEDIATRIA

2.8

.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1, Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1

.2.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1

.3.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1

.4.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1

.5.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1

.6.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1

.7.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1

.8.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2

.1.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3

.1, tomografii komputerowej

3.3

.2/ rezonansu magnetycznego

3.3

.3.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1,| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.4, Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8

.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

American Heart of Poland Spoétka Akcyjna

1. Dane ogélne:
1.1. | Ustron, 2403021, 43-450, ul. Sanatoryjna 1
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000012184 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Szpital im. sw. Elzbiety w Katowicach
1.4.| Katowice, 2469011, 40-008, ul. Warszawska 52
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHIRURGIA OGOLNA

2.2.

CHOROBY WEWNETRZNE




2.3

.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.4

.| KARDIOCHIRURGIA

2.5

.| KARDIOLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1

.2.| porada specjalistyczna — kardiochirurgia

3.1

.3.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2

.1.| tomografii komputerowej

3.3

.1.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1

pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.6.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.7.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

1. Dane ogdlne:
1.1. | Myszkow, 2409011, 42-300, Aleja Wolnosci 29
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014051 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| LECZNICTWO STACJONARNE-SZPITAL POWIATOWY
1.4.| Myszkow, 2409011, 42-300, Aleja Wolnosci 29
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.2.| CHIRURGIA OGOLNA
2.3.|CHOROBY WEWNETRZNE
2.4.|1ZBA PRZYJEC - IP
2.5.| KARDIOLOGIA
2.6.| NEONATOLOGIA
2.7.|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
2.8.| PEDIATRIA
2.9.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.3.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia




3.1.4.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1

.6.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1

.7.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1

.8.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i miodziezy

3.1

.9.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.11.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.13.|porada specjalistyczna — urologia

3.2

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2

.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ogélnoustrojowa1

3.3

‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3

.1.|tomografii komputerowej

3.3

.2.|badahn endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.|gastroskopia

3.3.2.2.| kolonoskopia

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3.5.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

3.6

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

3.7

.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8

.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lublincu

1.

Dane ogélne:

1.1.

Lubliniec, 2407011, 42-700, ul. Sobieskiego 9

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014099 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital SP ZOZ w Lublihcu

1.4.

Lubliniec, 2407011, 42-700, ul. Sobieskiego 9

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4

.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.5

.| NEONATOLOGIA

2.6

.| PEDIATRIA

2.7

.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom




3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — proktologia

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

3.2.1.3.| tlenoterapii domowej

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

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Zespot Opieki Zdrowotnej w Klobucku

1. Dane ogélne:

1.1.| Kiobuck, 2406014, 42-100, ul. 11 Listopada 5C

1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013991 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital Powiatowy w Kitobucku

1.4.| Ktobuck, 2406014, 42-100, ul. 11 Listopada 5 E

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.1ZBA PRZYJEC - IP

2.3.| PEDIATRIA

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.1.1.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego

3.1.1.1.| gastroskopia

3.1.1.2.| kolonoskopia

3.2.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SCANMED S.A.
1. Dane ogélne:
1.1. | Warszawa, 1465011, 03-715, ul. Stefana Okrzei 1 A
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000006341 Oznaczenie organu: W-14
RPWDL

1.3.| SZPITAL NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POLSKIEJ GRUPY MEDYCZNEJ IM. POLONII
SWIATA




1.4.

Blachownia, 2404014, 42-290 ul. Sosnowa 16

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4

.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.5

.| KARDIOLOGIA

2.6

.| NEONATOLOGIA

2.7

.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8

.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1

.2.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.3.| Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.4.|Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1

pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych.

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

3.6.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.7.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduitowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w
Wodzistawiu Slgskim

1.

Dane ogélne:

1.1.

Wodzistaw Slaski, 2415041, 44-300, ul. 26 Marca 51

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013292 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital

1.4.

Wodzistaw Slaski, 2415041, 44-300, ul. 26 Marca 51

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4

.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.5

.|NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.6

.|NEUROLOGIA

2.7

.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8

.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.9

.| PEDIATRIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:




3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogéina

3.1

.2.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1

.3.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1

.4.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1

.5.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1

.6.| porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1

.7.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1

.8.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1

.9.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.10.| porada specjalistyczna — urologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — geriatria

3.1.13.| porada specjalistyczna — onkologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2

.1.’ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.

1.1.‘ ogolnoustrojowg

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

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogélne:

1.1.

Zory, 2479011, 44-240, ul. Dgbrowskiego 20

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014449 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital Miejski w Zorach

1.4.

Zory, 2479011, 44-240, ul. Dgbrowskiego 20

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4

.[1ZBA PRZYJEC - IP

25

.| NEONATOLOGIA

2.6

.| PEDIATRIA

2.7

.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:




3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

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

3.4.|Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Sosnowiecki Szpital Miejski Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogélne:

1.1. | Sosnowiec, 2475011, 41-219, ul. Szpitalna 1

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000021771 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital

1.4.| Sosnowiec, 2475011, 41-219, ul. Szpitalna 1

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.1. |W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réowniez

w ramach nastepujacych profili:

2.2.1.1 | GERIATRIA

2.2.1.2 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.3.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.4.|NEONATOLOGIA — DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.|NEUROLOGIA

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.|OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.8.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA — DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.9.|UROLOGIA

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — leczenie bdlu

3.1.6.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.9.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — urologia




3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.| stacjonarnych, ktoére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczna,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.8.1.‘ PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.‘ Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogdlne:

1.1

Zabrze, 2478011, 41-800, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013913 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Szpital

1.4.

Zabrze, 2478011, 41-800, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHIRURGIA OGOLNA

2.2.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez

w ramach nastepujgcych profili:

2.2.1.1 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.2.1.2 | ALERGOLOGIA

2.3.

IZBA PRZYJEC - IP

2.4,

KARDIOLOGIA

2.5.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.| porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.4.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — leczenie choréb naczyn

3.1.7.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — proktologia

3.2.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art.




136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.3.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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 - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (LZS)

3.5.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

3.5.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA

PLUCNEGO (CTEPH)

3.5.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ

3.5.5.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)

3.5.

6. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI LtUSZCZYCY
PLACKOWATEJ

3.6.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital w Pyskowicach Spoétka z ograniczong odpowiedzialnosciag

1.

Dane ogélne:

1.1.

Pyskowice, 2405021, 44-120, ul. Szpitalna 2

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000012233 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Szpital w Pyskowicach Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

1.4.

Pyskowice, 2405021, 44-120, ul. Szpitalna 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHIRURGIA OGOLNA

2.2.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.

IZBA PRZYJEC - IP

2.4.

NEONATOLOGIA

2.5.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

1.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1

2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1

3.|porada specjalistyczna — neonatologia

3.1

4| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.

‘Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.

1./tomografii komputerowej

3.2.

2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.

1.1.‘ gastroskopia

3.3.

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

3.4.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne




3.6.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

"Szpital Wielospecjalistyczny" Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogélne:

1.1.

Gliwice, 2466011, 44-100, ul. Tadeusza Kosciuszki 1

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000021414 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach

1.4.

Gliwice, 2466011, 44-100, ul. Tadeusza Kosciuszki 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

IZBA PRZYJEC - IP

2.2.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.3.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.2.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.

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

3.3.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital Miejski w Zabrzu Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogdlne:

1.1

Zabrze, 2478011, 41-803, ul. Zamkowa 4

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000023417 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego-Szpital Miejski w Zabrzu

1.4.

Zabrze, 2478011, 41-803, ul. Zamkowa 4

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.3

1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez
w ramach nastepujgcych profili:

2.3.1.1 | NEUROLOGIA

2.4.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.7.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1

2.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia




3.1

3.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1

4.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.

5.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.

6.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

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 swiadczenia te byty 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5, Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6/ Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital w Knurowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogélne:

1.1.

Knuréw, 2405011, 44-190, ul. Niepodlegtosci 8

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000023710 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Szpital w Knurowie

1.4.

Knuréw, 2405011, 44-190, ul. Niepodlegtosci 8

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHIRURGIA OGOLNA

2.2.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.

IZBA PRZYJEC - IP

2.4,

NEONATOLOGIA

2.5.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.6.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1

2.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.5.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.

1.| tomografii komputerowej

3.2.

2.| rezonansu magnetycznego

3.2.3.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.3.1 gastroskopia

3.2.3.2. kolonoskopia

3.3.

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

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.6.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt.OSLIWYCH

3.6.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO

(GIST)

3.6.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERSI

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.8.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Zakon Postugujacych Chorym Ojcowie Kamilianie

1.

Dane ogdlne:

1.1

Tarnowskie Gory, 2413041, 42-606, ul. Bytomska 22

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000012208 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

SZPITAL SW. KAMILA

1.4.

Tarnowskie Gory, 2413041, 42-606, ul. Bytomska 22

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.

IZBA PRZYJEC - IP

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.2.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej







Katowice, 28 maja 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa slaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 2: Szpitale Il stopnia

Samodzielny Publiczny Wojewoédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich

1. Dane ogélne:

1.1.| Piekary Slaskie, 2471011, 41-940, ul. Bytomska 62

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013304 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital Specjalistyczny

1.4.| Piekary Slaskie, 2471011, 41-940, ul. Bytomska 62

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.3.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.4.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.2.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu dla dzieci

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

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

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

CENTRUM LECZENIA OPARZEN IM. DR STANISLAWA SAKIELA W SIEMIANOWICACH SLASKICH

1. Dane ogélne:

1.1. | Siemianowice Slaskie, 2474011, 41-100, ul. Jana Pawia Il 2

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013790 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL




1.3. | Szpital

1.4. | Siemianowice Slaskie, 2474011, 41-100, ul. Jana Pawta Il 2

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.4.|1ZBA PRZYJEC - IP

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdina

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia plastyczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ terapii hiperbarycznej

3.4.| Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

SZPITAL MIEJSKI W RUDZIE SLASKIEJ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:

1.1.| Ruda Slgska, 2472011, 41-703, ul. Wincentego Lipa 2

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000024224 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Zespot Lecznictwa Szpitalnego

1.4.| Ruda Slgska, 2472011, 41-703, ul. Wincentego Lipa 2

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA OGOLNA

2.4.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.1. |W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktdre mogg by¢ realizowane rowniez w
ramach nastepujacych profili:

2.4.1.1 | CHOROBY PLUC

2.5.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.6.| KARDIOLOGIA

2.7.|NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.|NEUROLOGIA

2.9.| OKULISTYKA

2.10.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.| PEDIATRIA

2.12.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY




Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — leczenie bélu

3.1.6.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.9.| porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci

3.1.10.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.2| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1, osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogdélnoustrojowa,

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

3.2.3.‘ badania echokardiograficzne ptodu

3.3.

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

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.7.2./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.7.3.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.4.|PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o
refundaciji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

MEGREZ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogélne:




1.1.| Tychy, 2477011, 43-100, ul. Edukacji 102

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000027834 Oznaczenie organu: W - 24

RPWDL

1.3.| WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1.4.| Tychy, 2477011, 43-100, ul. Edukacji 102

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|CHIRURGIA OGOLNA

2.3.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.1.

W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez w
ramach nastepujgcych profili:

2.3.

1.1 | GERIATRIA

2.4.| CHOROBY ZAKAZNE

2.5.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.6.| KARDIOLOGIA

2.7.|NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.|NEUROLOGIA

2.9.| OKULISTYKA

2.10.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.12.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

3.

Pozostate rodzaje i zakresy sSwiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.2.

porada specjalistyczna — neurologia

3.1.3.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.4.

porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.

tomografii komputerowej

3.2.2.

rezonansu magnetycznego

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3.4.| Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY
TYPUB

3.7.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.7.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C




3.8.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.9.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

SLASKIE CENTRUM REUMATOLOGII, ORTOPEDII | REHABILITACJI W USTRONIU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:
1.1. | Ustron, 2403021, 43-450, ul. Szpitalna 11
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013969 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| SZPITAL

1.4.| Ustron, 2403021, 43-450, ul. Szpitalna 11

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.2.|REUMATOLOGIA

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.2.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3/ Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.4.|Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5, 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 - LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z
ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA)

3.5.2/PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA

STAWOW (£.ZS)

3.5.3|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW | MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.5.4|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.5.5|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII
(SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

Miejski Szpital Zespolony

1. Dane ogélne:

1.1. | Czestochowa, 2464011, 42-200, ul. Mirowska 15

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000012192 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital

1.4.| Czestochowa, 2464011, 42-200, ul. Mirowska 15

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.|CHOROBY PrUC

2.4.|CHOROBY WEWNETRZNE




2.4.1. |W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane rowniez w
ramach nastepujgcych profili:

2.4.1.1 | GERIATRIA

2.4.1.2 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.5.|NEONATOLOGIA

2.6.|NEUROLOGIA

2.7.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.| PEDIATRIA

2.9.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.10.| SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

2.11.|UROLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.2.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — geriatria

3.1.6.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.7.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — leczenie bélu

3.1.9.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.11.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.13.| porada specjalistyczna — proktologia

3.1.14.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

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

3.3.2.‘ tlenoterapii domowej

3.4.|Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w
Rybniku

1.

Dane ogélne:




1.1. | Rybnik, 2473011, 44-200, ul. Energetykéw 46

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000012877 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Szpital Specjalistyczny

1.4. | Rybnik, 2473011, 44-200, ul. Energetykéw 46

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.3.|CHIRURGIA DZIECIECA

2.4.| CHIRURGIA OGOLNA

2.5.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.| HEMATOLOGIA

2.7.| KARDIOLOGIA

2.8.|NEONATOLOGIA

2.9.|NEUROLOGIA

2.10.| OKULISTYKA

2.11.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.12.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.13.| PEDIATRIA

2.14.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.15.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.16.|UROLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.

porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.2.

porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

3.1.3.

porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.4.

porada specjalistyczna — hematologia

3.1.5.

porada specjalistyczna — leczenie chorob naczynh

3.1.6.

porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.7.

porada specjalistyczna — onkologia

3.1.8.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.9.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.10.

porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 ogodlnoustrojowg

3.2.1.2, neurologiczna,

3.2.2.‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1 ogolnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.2 kardiologiczng

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ tomografii komputerowej

3.3.2.‘ rezonansu magnetycznego




3.3.3

.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1.| gastroskopia
3.3.3.2.| kolonoskopia
3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposdb 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 opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
3.7.| Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami
3.8.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca
3.9.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne
3.10.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
3.10.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+
3.10.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ
INNE CHLONIAKI B-KOMORKOWE
3.10.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI Zt OSLIWE
3.10.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO
CHELONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
3.10.5.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO
3.10.6.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
IBRUTYNIBEM
3.10.7.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
WENETOKLAKSEM
3.10.8.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ
3.10.9.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI
3.10.10.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
3.10.11.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
3.10.12. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
3.10.13.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROStLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC
IMMUNOLOGICZNA
3.10.14. .
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
3.10.15.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA
3.10.16.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM
TRZUSTKI
3.10.17.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI
3.10.18.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
3.10.19.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
3.10.20.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO




3.10.21.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII

LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

3.10.22.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU

NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.10.23.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.12.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.13.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

1.

Dane ogélne:

1.1.

Jastrzebie-Zdroj, 2467011, 44-330, Aleja Jana Pawia Il 7

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013057 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital Specjalistyczny

1.4.

Jastrzebie-Zdroj, 2467011, 44-330, Aleja Jana Pawia Il 7

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.

CHIRURGIA OGOLNA

2.4.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.5.

IZBA PRZYJEC - IP

2.6.

KARDIOLOGIA

2.7.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.

NEUROCHIRURGIA

2.9.

NEUROLOGIA

2.10.

OKULISTYKA

2.11.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.12.

PEDIATRIA

2.13.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.14.

UROLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo—-twarzowa

3.1.3.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc

3.1.5.| porada specjalistyczna — hematologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — neurochirurgia




3.1.9.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.11.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.12.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.14.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.2.2.‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| ogolnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.3.3.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1.| gastroskopia

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych.

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.9.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.9.2/PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA

3.9.3|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.9.4|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE

MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.9.5, PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.6,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII

LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o
refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.11.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.12,

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital

Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

1.

Dane ogélne:

1.1.

Raciborz, 2411011, 47-400, ul. Gamowska 3




1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014131 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| SZPITAL RACIBORZ

1.4. | Raciborz, 2411011, 47-400, ul. Gamowska 3
Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA OGOLNA

2.4.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.1. |W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane rowniez w

ramach nastepujgcych profili:

2.4.1.1 | CHOROBY PLUC

2.4.1.2 | GERIATRIA

2.5.

CHOROBY ZAKAZNE

2.6.

NEONATOLOGIA

2.7.

OKULISTYKA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.10.

PEDIATRIA

2.11.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.12.

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecigca

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogoina

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo—-twarzowa

3.1.4.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.5.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.8.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.9.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.11.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.14.| porada specjalistyczna — proktologia

3.1.15.| porada specjalistyczna — urologia

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 swiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.




3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1..PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.7.2.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY

TYPUB

3.7.3|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.7.4/|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.7.5|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o
refundaciji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital

Wielospecjalistyczny w Jaworznie

1.

Dane ogélne:

1.1.

Jaworzno, 2468011, 43-600, ul. J6zefa Chetmonskiego 28

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013783 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

SP Z0OZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie - Szpital

1.4.

Jaworzno, 2468011, 43-600, ul. J6zefa Chetmonskiego 28

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

2.4,

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

KARDIOLOGIA

2.7.

NEUROLOGIA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.

PEDIATRIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.11.

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.12.

UROLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.3.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — gastroenterologia




3.1.5.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy

3.1.7.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy

3.1.8.| porada specjalistyczna — logopedia

3.1.9.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.12.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.14.| porada specjalistyczna — proktologia

3.1.15.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.16.|porada specjalistyczna — urologia

3.2.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.|tomografii komputerowej

3.2.2.|rezonansu magnetycznego

3.2.3.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.3.1.|gastroskopia

3.2.3.2.|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 sposéb wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o
refundaciji lekéw, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Szpital

Powiatowy w Zawierciu

1.

Dane ogélne:

1.1.

Zawiercie, 2416021, 42-400, ul. Miodowa 14

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014125 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital

1.4.

Zawiercie, 2416021, 42-400, ul. Miodowa 14

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.

CHOROBY ZAKAZNE




2.5.

NEONATOLOGIA

2.6.

NEUROLOGIA

2.7.

OKULISTYKA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.

PEDIATRIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.11.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdina

3.1.3.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.4.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.8.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.9.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy

3.1.10.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — neurologia dziecigca

3.1.12.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.13.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.14.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.15.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.16.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.17.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.18.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczna,

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

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.8.1..PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY

TYPU B




3.8.2| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.8.3.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.9.|Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.10.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej

1. Dane ogélne:
1.1. | Dgbrowa Gérnicza, 2465011, 41-300, ul. Szpitalna 13
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013451 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| Szpital

1.4. | Dgbrowa Goérnicza, 2465011, 41-300, ul. Szpitalna 13

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.3.|CHIRURGIA OGOLNA

2.4.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.5.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.| NEONATOLOGIA

2.7.|NEUROLOGIA

2.8.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.9.|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.11.| PEDIATRIA

2.12.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.13.| RADIOTERAPIA

2.14.| SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.4.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.9.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.12.| porada specjalistyczna — proktologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg




3.2.1.2.‘ neurologiczng,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.|medycyny nuklearnej:

3.3.2.2.| badania izotopowe

3.3.3.| rezonansu magnetycznego

3.3.4.| teleradioterapii

3.3.5.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.5.1.| gastroskopia

3.3.5.2.| kolonoskopia

3.6.

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

3.7.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.8.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.9.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.10.1./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B

ORAZ INNE CHtONIAKI B-KOMORKOWE

3.10.2..PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU

KROKOWEGO

3.10.3.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA

IBRUTYNIBEM

3.10.4.,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA

OTRZEWNEJ

3.10.5.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.10.6.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.10.7./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.10.8PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.10.9.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 ro
refundaciji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.12.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Powiatowy Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

1. Dane ogélne:
1.1. | Czeladz, 2401021, 41-250, ul. Szpitalna 40
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014475 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Szpital
1.4. | Bedzin, 2401011, 42-500, ul. Stanistawa Matachowskiego 12
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA




2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3./CHOROBY WEWNETRZNE

2.4./1ZBA PRZYJEC - IP

2.5.|NEONATOLOGIA

2.6.|NEUROLOGIA

2.7.| OKULISTYKA

2.8.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.| PEDIATRIA

2.10.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — hematologia
3.1.6.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — leczenie bolu

3.1.8.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i mlodziezy

3.1.9.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.11.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.12.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.14.| porada specjalistyczna — proktologia

3.1.15.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ rezonansu magnetycznego

3.3.2.’ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.‘ gastroskopia

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

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

3.6. Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.9.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogdlne:




1.1.

Gliwice, 2466011, 44-100, ul. Zygmunta Starego 20

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000137125 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Szpital Miejski Nr 4-Szpital

1.4.

Gliwice, 2466011, 44-100, ul. Zygmunta Starego 20

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.4,

IZBA PRZYJEC - IP

2.5.

KARDIOLOGIA

2.6.

NEFROLOGIA

2.7.

OKULISTYKA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.

PEDIATRIA

2.10.

UROLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1

.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.2

.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.3

.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.14

.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.15

.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.6

.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.7

.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.8

.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.9

.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.10.

porada specjalistyczna — neurologia

3.1.11.

porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.12.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.13.

porada specjalistyczna — urologia

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21

‘ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.21

.1.‘ ogolnoustrojowg

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

.| tomografii komputerowej

3.3.2

.| rezonansu magnetycznego

3.3.3

.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3

.1.‘ gastroskopia

3.34

‘ zywienie dojelitowe w warunkach domowych

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)




3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3.7.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.9.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Wielos

pecjalistyczny Szpital Powiatowy Spoétka Akcyjna

1.

Dane ogélne:

1.1.

Tarnowskie Gory, 2413041, 42-612, ul. Pyskowicka 47-51

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000024528 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

NZOZ SZPITAL IM.DR B.HAGERA W TARNOWSKICH GORACH - STACJONARNE | CALODOBOWE
SWIADCZENIA SZPITALNE

1.4.

Tarnowskie Gory, 2413041, 42-612, ul. Pyskowicka 47-51

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.

NEUROLOGIA

2.6.

OKULISTYKA

2.7.

PEDIATRIA

2.8.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.9.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.10.

UROLOGIA

3.

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.2.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1.8.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.9.| porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci

3.1.10.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.12.| 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

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.6.1.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.6.2./ PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.6.3.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.

3.8.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.9.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej




Katowice, 28 maja 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa slaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 3: Szpitale Ill stopnia

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

1. Dane ogélne:

1.1.| Bytom, 2462011, 41-902, Aleja Legionoéw 10

1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013083 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.| Szpital

1.4.| Bytom, 2462011, 41-902, Aleja Legionoéw 10

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.3.|CHIRURGIA NACZYNIOWA — DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.4.|CHIRURGIA OGOLNA

2.5.|CHOROBY PLUC

2.6.|CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.[1ZBA PRZYJEC - IP

2.8.|KARDIOLOGIA

2.9.\NEFROLOGIA

2.10.NEUROCHIRURGIA

2.11.|NEUROLOGIA

2.12.|OKULISTYKA

2.13.|ONKOLOGIA KLINICZNA

2.14.|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.15.|UROLOGIA

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom




3.11

.| porada specjalistyczna — chirurgia ogéina

3.1.2.

porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.3.

porada specjalistyczna — leczenie chordb naczyn

3.1.4.

porada specjalistyczna — nefrologia

3.15.

porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.6.

porada specjalistyczna — neurologia

3.1.7.

porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.8.

porada specjalistyczna — onkologia

3.1.9.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.10.

porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.11.

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

3.2.3.| zywienie pozajelitowego w warunkach domowych

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.

3.6.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.7.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow :

3.7.1.

przeszczepienie rogowki

3.8.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.91

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHELONIAKI CD30+

3.9.2

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZL OSLIWE

3.9.3

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO
CHELONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.9.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.9.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ

3.9.6

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.9.7

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.9.8

‘| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.9.9

- PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.9.10

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK




3.9.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.9.12.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM
TRZUSTKI

3.9.13.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.9.14.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.9.15.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.16.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

3.9.17.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.9.18.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.9.19.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.10.

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

3.11.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my.

3.12.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.13.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ

1. Dane ogdlne:
1.1. | Bielsko-Biata, 2461011, 43-316, Aleja Armii Krajowej 101
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013794 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| Szpital
1.4. | Bielsko-Biata, 2461011, 43-316, Aleja Armii Krajowej 101
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY
2.2.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA
2.3.| CHIRURGIA NACZYNIOWA
2.4.| CHIRURGIA OGOLNA
2.5.|CHOROBY WEWNETRZNE
2.6.| DIABETOLOGIA
2.7.| GASTROENTEROLOGIA
2.8.|HEMATOLOGIA
2.9.| KARDIOLOGIA
2.10.| NEFROLOGIA
2.11.| NEONATOLOGIA
2.12.| NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY
2.13.| NEUROCHIRURGIA
2.14.|NEUROLOGIA




2.15.

OKULISTYKA

2.16.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.17.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.19.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.20.

UROLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.| porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.4.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — hematologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.9.| porada specjalistyczna — leczenie choréb naczyn

3.1.10.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.13.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.14.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.15.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.16.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.17.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.18.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.3.3.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1.| gastroskopia

3.3.3.2.| kolonoskopia

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.8.1.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE




3.8.2| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU

KROKOWEGO

3.8.3.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA

IBRUTYNIBEM

3.8.4PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA

WENETOKLAKSEM

3.8.5.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.8.6| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC

IMMUNOLOGICZNA

3.8.7./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W

PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.8.8.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.8.9.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

3.8.10.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

(WZJG)

3.8.11.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.8.12PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE

MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.8.13.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.14.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW

LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.8.15.PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.9.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.10.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my.

3.11.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.12.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach

Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie

1.

Dane ogélne:

1.1.

Cieszyn, 2403011, 43-400, ul. Bielska 4

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014118 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital Slgski

1.4.

Cieszyn, 2403011, 43-400, ul. Bielska 4

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHEMIOTERAPIA — HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA OGOLNA

2.4,

CHOROBY PLUC

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

CHOROBY ZAKAZNE

2.7.

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.8.

GERIATRIA

2.9.

NEFROLOGIA




2.10.

NEONATOLOGIA

2.11.

NEUROLOGIA

2.12.

OKULISTYKA

2.13.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.14.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.15.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.16.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.17.

UROLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

1.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

3.1.3.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.4.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — geriatria

3.1.8.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.9.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy

3.1.11.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.13.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.14.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.15.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.16.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.17.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.18.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.19.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.

1.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogdlnoustrojowg

3.2.1.2.| neurologiczna,

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

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 udzielane przez pielegniarki i potozne
3.8.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
3.8.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI z
ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA)
3.8.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO
3.8.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY
TYPUB
3.8.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY
3.8.5. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH
3.8.6.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA
3.8.7.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK
3.8.8.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA
3.8.9.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACA POSTACIA
ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK
3.8.10.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ
3.8.11.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
3.8.12.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
3.8.13.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
3.8.14.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C
3.8.15.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI £tUSZCZYCY PLACKOWATEJ
3.8.16.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI
3.8.17.| PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW
OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV
3.9.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.
3.10.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.
3.11.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
3.12.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a
ustawy o $wiadczeniach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

1.

Dane ogélne:

1.1. | Czestochowa, 2464011, 42-200, ul. Bialska 104/118

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013313 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Szpital Specjalistyczny




1.4. | Czestochowa, 2464011, 42-200, ul. Bialska 104/118

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.3.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.4.|BRACHYTERAPIA

2.5.|CHEMIOTERAPIA — HOSPITALIZACJA

2.6.| CHIRURGIA DZIECIECA

5 7 |CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.8.| CHIRURGIA OGOLNA

2.9.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.10.| CHOROBY PrUC

2.11.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.12.| CHOROBY ZAKAZNE

2.13.| GASTROENTEROLOGIA

2.14.| KARDIOLOGIA

2.15.| NEFROLOGIA

2.16.| NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.17.| NEUROCHIRURGIA

2.18.|NEUROLOGIA

2.19.| OKULISTYKA

2.20.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.21.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.22.| PEDIATRIA

2.23.|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.24.| RADIOTERAPIA

2.25.| REUMATOLOGIA

2.26.|SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.

porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.2.

porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

3.1.3.

porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.4.

porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.1.5.

porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.6.

porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.7.

porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.8.

porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.9.

porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.10.

porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.11.

porada specjalistyczna — hematologia

3.1.12.

porada specjalistyczna — hepatologia

3.1.13.

porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.14.

porada specjalistyczna — logopedia




3.1.15.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.16.| porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.17.

porada specjalistyczna — neurologia

3.1.18.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.19.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.20.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.21.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.22.| porada specjalistyczna — proktologia

3.1.23.| porada specjalistyczna — reumatologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczna,

3.2.1.2.‘ kardiologiczng

3.3.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| medycyny nuklearnej:

3.3.2.1.| badania izotopowe

3.3.3.| rezonansu magnetycznego

3.3.4.| brachyterapii

3.3.5.| teleradioterapii

3.3.6.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.6.1.| gastroskopia

3.3.6.2.| kolonoskopia

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.10.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z

ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA)

3.10.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.10.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B

ORAZ INNE CHLONIAKI B-KOMORKOWE

3.10.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI Zt OSLIWE

3.10.5.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO

CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.10.6.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU

KROKOWEGO




3.10.7.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHEONIAKI SKORNE T - KOMORKOWE

3.10.8.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
IBRUTYNIBEM

3.10.9.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY
TYPUB

3.10.10.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ

3.10.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.10.12.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.10.13.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.10.14.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM

3.10.15.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (LZS)

3.10.16.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.10.17.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.10.18.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.10.19.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC
IMMUNOLOGICZNA

3.10.20.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.10.21.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.10.22.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI
LIPIDOWYMI

3.10.23.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.10.24.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

3.10.25.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.10.26.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.10.27.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO
(GIST)

3.10.28.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.10.29.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA WILSONA

3.10.30.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM
TRZUSTKI

3.10.31.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.10.32.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO
(WZJIG)

3.10.33.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.10.34.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.10.35.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.10.36.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.37.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.10.38.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI




3.10.39. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU

NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.10.40| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.10.41,|PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU

B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW
OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV

3.10.42.|PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.

3.12.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.13.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

3.14.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu

1.

Dane ogélne:

1.1.

Sosnowiec, 2475011, 41-200, Plac Medykow 1

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014060 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital im. $w. Barbary

1.4.

Sosnowiec, 2475011, 41-200, Plac Medykow 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA — DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHEMIOTERAPIA — HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.4.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.6.

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.7.

CHOROBY PLUC

2.8.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.9.

DIABETOLOGIA

2.10.

GASTROENTEROLOGIA

2.11.

KARDIOLOGIA

2.12.

NEFROLOGIA

2.13.

NEUROCHIRURGIA

2.14.

NEUROLOGIA

2.15.

OKULISTYKA

2.16.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.17.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18.

REUMATOLOGIA

2.19.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.20.

TOKSYKOLOGIA KLINICZNA

2.21.

UROLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom




3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia plastyczna

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo—twarzowa

3.1.4.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.7.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — leczenie choréb naczyn

3.1.9.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.10.

porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.11.

porada specjalistyczna — neurologia

3.1.12.

porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.138.

porada specjalistyczna — onkologia

3.1.14.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.15.

porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.16.

porada specjalistyczna — proktologia

3.1.17.

porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.18.

porada specjalistyczna — urologia

3.2.

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogodlnoustrojowg

3.2.1.2.| neurologiczna,

3.2.1.3.| kardiologiczng

3.2.2.’ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.‘ kardiologiczng

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

3.3.2.| tlenoterapii domowej

3.3.3.| zywienie pozajelitowego w warunkach domowych

3.3.4.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

3.7.

Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow :

3.9.1.| przeszczepienie rogowki

3.10.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne




3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.11.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACJENTOW Z ZESPOtEM MIASTENICZNYM

LAMBERTA-EATONA

3.11.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE

3.11.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU

KROKOWEGO

3.11.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO

ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.11.5.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO

ZAPALENIA STAWOW KREGOSEUPA (ZZSK)

3.11.6.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.11.7.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII

(SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

3.11.8| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.11.9) PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA WILSONA

3.11.10

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO
(WZJIG)

3.11.11| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

3.11.12

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.11.13

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ
CHOROBY PARKINSONA

3.12.

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

3.13.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my.

3.14.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.15.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

"EMC Silesia" Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogélne:

1.1.

Katowice, 2469011, 40-353, ul. Morawa 31

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000022915 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

NZOZ Szpital Geriatryczny im. Jana Pawia Il w Katowicach

1.4.

Katowice, 2469011, 40-353, ul. Morawa 31

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.\ GERIATRIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.’ porada specjalistyczna — geriatria

3.2.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH

1.

Dane ogélne:

1.1.

Chorzéw, 2463011, 41-500, ul. Strzelcéw Bytomskich 11

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013027
RPWDL

Oznaczenie organu: W - 24

1.3.

SZPITAL

1.4.

Chorzéw, 2463011, 41-500, ul. Strzelcow Bytomskich 11

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ALERGOLOGIA DLA DZIECI

2.2

.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.3

.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.4

.| CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.5

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.6

.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.7

.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.8

.|ENDOKRYNOLOGIA

2.9

.| GERIATRIA

2.10.

HEMATOLOGIA

2.11.

IZBA PRZYJEC - IP

2.12.

NEUROLOGIA

2.13.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.14.

NEONATOLOGIA

2.15.

NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.16.

OKULISTYKA

2.17.

OKULISTYKA DLA DZIECI

2.18.

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.19.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.20.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.21.

OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

2.22.

PEDIATRIA

2.23.

REUMATOLOGIA

2.24.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna - alergologia dla dzieci

3.1

.2.| porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1

.3.| porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1

.4.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1

.5.| porada specjalistyczna — hematologia

3.1

.6.| porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

3.1

.7.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1

.8.| porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1

.9.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.10.| porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci




3.1.11.

porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecieca

3.1.12.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.13.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.14.

porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca

3.1.15.

porada specjalistyczna — proktologia

3.2.| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczng,

3.3.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.

tomografii komputerowej

3.3.2.

medycyny nuklearnej:

3.3.2.1 pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

3.3.2.2) badania izotopowe

3.3.3.

rezonansu magnetycznego

3.3.4.

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.4.1 gastroskopia

3.3.4.2 kolonoskopia

3.3.5./terapii hiperbarycznej

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w

ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany
w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHELONIAKI CD30+

3.7.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

3.7.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO
CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.7.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.7.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA

3.7.6.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
IBRUTYNIBEM

3.7.7.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
WENETOKLAKSEM

3.7.8.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA

3.7.9

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.7.10

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (£.ZS)

3.7.11

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW | MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.7.12

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.7.13

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z DYSTROFIA MIESNIOWA DUCHENNEA
SPOWODOWANA MUTACJA NONSENSOWNA W GENIE DYSTROFINY




3.7.14

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC
IMMUNOLOGICZNA

3.7.15|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.7.16

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W
PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.7.17

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PIERWOTNA
MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA

3.7.18| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.7.19| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

3.7.20| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.21

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO

3.7.22|PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD

PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-
1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ
DELECJI 5Q

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.11.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzykowego oddzielenia naskérka

3.12.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach




Katowice, 28 maja 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa slaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

1. Dane ogélne:
1.1. | Chorzéw, 2463011, 41-500, ul. Zjednoczenia 10
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013729 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| SZPITAL
1.4.| Chorzéw, 2463011, 41-500, ul. Zjednoczenia 10
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA
2.2.|CHOROBY PLUC
2.3.| CHOROBY ZAKAZNE
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.2.| porada specjalistyczna — hepatologia

3.1.3.| porada specjalistyczna - leczenie oséb z AIDS lub zakazonych HIV

3.2.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.3.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY

TYPU B

3.3.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.3.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt

17a ustawy o $wiadczeniach

Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu

1.

Dane ogélne:

1.1.

Orzesze, 2408031, 43-180, ul. Gliwicka 20




1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000012158 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Specjalistyczny Zespdt Lecznictwa Szpitalnego w Orzeszu

1.4.

Orzesze, 2408031, 43-180, ul. Gliwicka 20

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.2.|CHOROBY PLUC

2.3.

IZBA PRZYJEC - IP

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1

’ porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.21

‘ tlenoterapii domowej

3.3.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.4.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.5.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.6.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Katowice, 2469011, 40-074 , ul. Raciborska 26

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014039 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

1.4.

Katowice, 2469011, 40-074 , ul. Raciborska 26

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

BRACHYTERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.4.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.5.

CHOROBY PLUC

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

IZBA PRZYJEC - IP

2.8.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.9.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

RADIOTERAPIA

3.

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom




3.1.1.

porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.2.

porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.3.

porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.4.

porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.5.

porada specjalistyczna — geriatria

3.1.6.

porada specjalistyczna — ginekologia dla dziewczat

3.1.7.

porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.8.

porada specjalistyczna — leczenie bdlu

3.1.9.

porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.10.

porada specjalistyczna — onkologia

3.1.11.

porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.12.

porada specjalistyczna — preluksacja

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.

tomografii komputerowej

3.2.2.

brachyterapii

3.2.3.

teleradioterapii

3.2.4.

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.4.1.| gastroskopia

3.2.4.2.| kolonoskopia

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

3.7.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.7.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ

3.7.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.7.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.7.6.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.7.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM

3.7.8.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.7.9.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.7.10.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO
(GIST)

3.7.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM
TRZUSTKI

3.7.12.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI




3.7.13.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.7.14.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA Z KOMOREK MERKLA AWELUMABEM

3.7.1

5./PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.71

6./ PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 ro
refundaciji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach

Wojewodzkie Centrum Pediatrii "Kubalonka" w Istebnej

1.

Dane ogélne:

1.1.

Istebna 500, 2403092, 43-470

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013805 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital

1.4.

Istebna 500, 2403092, 43-470

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHOROBY PLUC DLA DZIECI

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.1.

1.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.1.1.1.| ogdlnoustrojowg

3.1.1.2.| pulmonologiczna,

3.2.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

1. Dane ogélne:
1.1. | Bystra, 2402102, 43-360, ul. Juliana Fatata 2
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014018 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3.| Szpital
1.4.| Bystra, 2402102, 43-360, ul. Juliana Fatata 2
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ




2.4.

CHOROBY PLUC

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

IZBA PRZYJEC - IP

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia klatki piersiowej

3.1.2.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.3.| porada specjalistyczna — onkologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| tlenoterapii domowej

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| 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 - LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z

ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA)
3.5.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY
3.5.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.6.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.7.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej

1.

Dane ogolne:

1.1.

Bielsko-Biata, 2461011, 43-300, ul. Wyzwolenia 18

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000027313 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

SZPITAL

1.4.

Bielsko-Biata, 2461011, 43-300, ul. Wyzwolenia 18

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

BRACHYTERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.4,

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

IZBA PRZYJEC - IP

2.8.

KARDIOLOGIA

2.9.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.10.

ONKOLOGIA KLINICZNA




2.11.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.|RADIOTERAPIA

3.

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1

.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.2

.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.3

.| porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.14

.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.5

.| porada specjalistyczna — ginekologia dla dziewczat

3.1.6

.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.7

.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.8

.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.9

.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.10

.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1

.| tomografii komputerowej

3.2.2

.| rezonansu magnetycznego

3.2.3

.| brachyterapii

3.2.4

.| teleradioterapii

3.2.4

.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.24

.1.| gastroskopia

3.2.4

.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 byty 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 opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.7.2

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

3.7.3

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO
CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.7.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.7.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ

3.7.6

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.7.7

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.7.8

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.9

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY LUB BLON SLUZOWYCH

3.7.10.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH




3.7.11PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.7.12PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.7.13/PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.7.14|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

(WZJIG)

3.7.15|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.7.16.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.7.17.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o
refundaciji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

Wojewodzki Szpital Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Wodzistaw Slgski, 2415041, 44-300, ul. Bracka 13

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014068 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

Szpital

1.4.

Wodzistaw Slaski, 2415041, 44-300, ul. Bracka 13

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.2.

CHOROBY PLUC

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1

‘ porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.21

‘ tlenoterapii domowej

3.3.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.4.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.5.

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

3.6.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

SZPITAL CHOROB PLUC W SIEWIERZU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:
1.1.| Siewierz, 2401074, 42-470, ul. Zbigniewa Olesnickiego 21
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013714 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL




1.3. | Szpital

1.4.| Siewierz, 2401074, 42-470, ul. Zbigniewa Olesnickiego 21

2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| CHOROBY PLUC
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.’ tlenoterapii domowej

3.3.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach

Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

1. Dane ogdlne:

1.1. | Pilchowice, 2405042, 44-145, ul. Dworcowa 31

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013979 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL
1.3.| Szpital

1.4. | Pilchowice, 2405042, 44-145, ul. Dworcowa 31

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.2.|CHOROBY PLUC

2.3.|1ZBA PRZYJEC - IP

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.‘ porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ pulmonologiczna,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ tlenoterapii domowej

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| 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 - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

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

3.7.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAKLAD PULMONOLOGII SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:




1.1. | Tarnowskie Gory, 2413041, 42-600, ul. Lipowa 3

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000024069 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3. | Zaktad Pulmonologii - Oddziat Pulmonologii

1.4.| Tarnowskie Géry, 2413041, 42-600, ul. Lipowa 3

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.2.

CHOROBY PLUC

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc dla dzieci

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| tomografii komputerowej

3.2.2.| tlenoterapii domowej

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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

3.6.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach




Katowice, 28 maja 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa slaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 5: Szpitale Pediatryczne

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej

1. Dane ogdlne:
1.1. | Bielsko-Biata, 2461011, 43-300, ul. Jana Sobieskiego 83
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000014000 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Lecznictwo Zamkniete
1.4. | Bielsko-Biata, 2461011, 43-300, ul. Jana Sobieskiego 83
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI
2.2.| CHIRURGIA DZIECIECA
2.3.|1ZBA PRZYJEC - IP
2.4.| OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI
2.5.| PEDIATRIA
3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.3.| porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci

3.1.4.| porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.5.| porada specjalistyczna — logopedia

3.1.6.| porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

3.1.7.| porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1.8.| porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca

3.1.9.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.’ tomografii komputerowej

3.3.

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

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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 - LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

3.5.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI




3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.7.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach

CENTRUM PEDIATRII IM.JANA PAWLA Il W SOSNOWCU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:

1.1.| Sosnowiec, 2475011, 41-218, ul. Gabrieli Zapolskiej 3

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000013912 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu - Szpital

1.4.| Sosnowiec, 2475011, 41-218, ul. Gabrieli Zapolskiej 3

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.2.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.3.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA DLA DZIECI

2.4.| GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.5.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.6.| NEONATOLOGIA

2.7.| PEDIATRIA

2.8.| REUMATOLOGIA DLA DZIECI

3. Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecigca

3.1.3.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.4.| porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci

3.1.5.| porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.6.| porada specjalistyczna — leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy

3.1.7.| porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1.8.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu dla dzieci

3.1.9.| porada specjalistyczna — preluksacja

3.1.10.| porada specjalistyczna — reumatologia dla dzieci

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogdlnoustrojowg

3.2.1.2.| neurologiczna,

3.2.2.’ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.‘ 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

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.7.2

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ

3.7.3

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

3.7.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI £tUSZCZYCY PLACKOWATEJ

3.8.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.9.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach




Katowice, 28 maja 2024 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie

wojewodztwa slaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 6: Szpitale ogdlnopolskie

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH

1. Dane ogélne:
1.1. | Katowice, 2469011, 40-635 , ul. Ziotowa 45-47
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018654 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL
1.3. | Szpital w Ochojcu
1.4. | Katowice, 2469011, 40-635, ul. Ziolowa 45-47
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| ANGIOLOGIA

2.3.

CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.4,

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHOROBY PLUC

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

GERIATRIA

2.8.

KARDIOCHIRURGIA

2.9.

KARDIOLOGIA

2.10.

NEFROLOGIA

2.11.

NEUROCHIRURGIA

2.12.

NEUROLOGIA

2.13.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.14.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.15.

REUMATOLOGIA

2.16.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna — alergologia

3.1

2.

porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

3.1

3.

porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1

4.

porada specjalistyczna — diabetologia

3.1

5.

porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1

.6.

porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1

7.

porada specjalistyczna — geriatria




3.1.8

.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.9

.| porada specjalistyczna — hepatologia

3.1.10.

porada specjalistyczna — kardiochirurgia

3.1.11.

porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.12.

porada specjalistyczna — leczenie chorob naczynh

3.1.138.

porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.14.

porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.15.

porada specjalistyczna — neurologia

3.1.16.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.17.

porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.18.

porada specjalistyczna — reumatologia

3.2)

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21

’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.21

.1.‘ ogolnoustrojowg

3.2.2

’ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2

.1.‘ kardiologiczng

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.3.3.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.

1.| gastroskopia

3.3.3.

2.| kolonoskopia

3.4.

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

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.

136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

3.7.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.9.1

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY FABRYEGO

3.9.2

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z
ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA)

3.9.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (£.ZS)

3.9.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO
ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.9.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.9.6

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.9.7

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY




3.9.8.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE EWEROLIMUSEM CHORYCH NA STWARDNIENIE GUZOWATE Z
NIEKWALIFIKUJACYMI SIE DO LECZENIA OPERACYJNEGO GUZAMI PODWYSCIOLKOWYMI
OLBRZYMIOKOMORKOWYMI (SEGA)

3.9.9

.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WELOKNIENIA PLUC

3.9.10.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.9.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI

3.9.12.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.9.13.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII
(SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

3.9.14.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK

3.9.15.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA
PLUCNEGO (CTEPH)

3.9.16.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

3.9.17.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.9.18.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.19.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.20.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)

3.10.

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

3.11.

Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych

3.12.

Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.13.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Katowice, 2469011, 40-514, ul. Ceglana 35

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018597 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

ZAKLAD LECZNICTWA SZPITALNEGO

1.4.

Katowice, 2469011, 40-514, ul. Ceglana 35

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ALERGOLOGIA

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.3.

BRACHYTERAPIA

2.4.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.5.

CHIRURGIA OGOLNA

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

ENDOKRYNOLOGIA

2.8.

GASTROENTEROLOGIA




2.9.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.10.| NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.| NEUROCHIRURGIA

2.12.|NEUROLOGIA

2.13.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.14.| OKULISTYKA

2.15.| OKULISTYKA DLA DZIECI

2.16.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY
2.17.| RADIOTERAPIA

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.

1.| porada specjalistyczna — alergologia

3.1.

2.| porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.

3.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.4.| porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.1.

5.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.

6.| porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.

7.| porada specjalistyczna — hepatologia

3.1.

8.| porada specjalistyczna — leczenie bolu

3.1.

9.| porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.1

0.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.1

1.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.1

2.| porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.1

3.| porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci

3.1.1

4.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.2.

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.

1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczna,

3.3.

‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.

1.| tomografii komputerowej

3.3.

2.| rezonansu magnetycznego

3.3.

3.| brachyterapii

3.3.4.| teleradioterapii

3.3.4.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.4.1.| gastroskopia

3.3.4.2.| kolonoskopia

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow :

3.6.

1.‘ przeszczepienie rogowki

3.7.

‘ Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne




3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.8.1.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKROMEGALII

3.8.2,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.8.3/PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

3.8.4.,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU

KROKOWEGO

3.8.5.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA

OTRZEWNEJ

3.8.6.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.8.7/PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.8.8.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.8.9.[PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.8.10. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

3.8.11.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTOW

DOROSLYCH ORAZ U MLODZIEZY PO ZAKONCZENIU TERAPII PROMUJACEJ WZRASTANIE

3.8.12.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.8.13.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.8.14.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI

3.8.15.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.8.16.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO

RAKA PLUCA

3.8.17.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO

(GIST)

3.8.18. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.8.19. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

3.8.20. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.8.21.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO

(WZJG)

3.8.22.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ

3.8.23.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

3.8.24.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE

MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.8.25.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.26.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII

LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.27.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU

NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.8.28.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.8.29.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ

CHOROBY PARKINSONA

3.8.30.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) - CZESC

POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CAtA BLONA NACZYNIOWA

3.8.31.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI

DZIEDZICZNEGO OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU

3.9.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 ro




refundaciji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.10.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.11.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

1. Dane ogélne:

1.1. | Katowice, 2469011, 40-027, ul. Francuska 20-24

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018595 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3. | Lecznictwo Zamkniete

1.4.| Katowice, 2469011, 40-027, ul. Francuska 20-24

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.4.| CHIRURGIA OGOLNA

2.5.| CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.6.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.8.|ENDOKRYNOLOGIA

2.9.|HEMATOLOGIA

2.10.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.11.| NEFROLOGIA

2.12.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.13.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.14.| TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogéina

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo-twarzowa

3.1.4.| porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — hematologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.8.| porada specjalistyczna — leczenie choréb naczyn

3.1.9.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.10.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.11.| porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.12.| porada specjalistyczna — transplantologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.’ tomografii komputerowej

3.2.2.‘ rezonansu magnetycznego




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

3.4.| Swiadczenia w zakresie przeszczepdw :

3.4.1.

przeszczepienie trzustki

3.4.2.

przeszczepienia nerki

3.4.3.

przeszczepienie komorek krwiotwdrczych

3.5.‘ Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.‘ Swiadczenia wysokospecjalistyczne

3.6.1.‘ przeszczepienie watroby

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AGRESYWNEJ MASTOCYTOZY UKLADOWEJ, MASTOCYTOZY
UKLADOWEJ Z WSPOLISTNIEJACYM NOWOTWOREM UKLADU KRWIOTWORCZEGO ORAZ
BIALACZKI MASTOCYTARNEJ

3.7.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOt.U HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO
(AHUS)

3.7.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHELONIAKI CD30+

3.7.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ
INNE CHEONIAKI B-KOMORKOWE

3.7.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

3.7.6.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO
CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.7.7.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.7.8.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.7.9.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA

3.7.10.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHLONIAKI SKORNE T - KOMORKOWE

3.7.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
IBRUTYNIBEM

3.7.12.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
WENETOKLAKSEM

3.7.13.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA

3.7.14.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY
TYPUB

3.7.15.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ

3.7.16.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.7.17.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.7.18.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.7.19.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.20.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM

3.7.21.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA £t USZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW (LZS)

3.7.22.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC
IMMUNOLOGICZNA




3.7.23.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W
PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.7.24.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.7.25.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.7.26.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH)

3.7.27.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK

3.7.28.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM
TRZUSTKI

3.7.29.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.7.30.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U
PACJENTOW DOROSLYCH

3.7.31.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.7.32.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ

3.7.33.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.7.34.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI £tUSZCZYCY PLACKOWATEJ

3.7.35.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.7.36.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.7.37.

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD
PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1
RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ
DELECJI 5Q

3.7.38.

PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW
OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV

3.8.

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

3.9.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA Il SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
KATOWICACH

1.

Dane ogélne:

1.1.

Katowice, 2469011, 40-752, ul. Medykéw 16

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018596 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA || SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH JEDNOSTKA
LOKALNA SZPITAL

1.4.

Katowice, 2469011, 40-752, ul. Medykéw 16

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI — DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA




2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

2.4,

DIABETOLOGIA DLA DZIECI

2.5.

ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.6.

GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.7.

KARDIOCHIRURGIA DLA DZIECI

2.8.

KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.9.

NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.10.

NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

NEUROCHIRURGIA DLA DZIECI

2.12.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.13.

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.14,

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.15.

OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

2.16.

PEDIATRIA

2.17.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.18.

UROLOGIA DLA DZIECI

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1

.| porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1.2

.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.3

.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna dla dzieci

3.14

.| porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.15

.| porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci

3.1.6

.| porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci

3.1.7

.| porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci

3.1.8

.| porada specjalistyczna — genetyka

3.1.9

.| porada specjalistyczna — kardiochirurgia

3.1.10.

porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.11.

porada specjalistyczna — leczenie bolu

3.1.12.

porada specjalistyczna — leczenie mukowiscydozy

3.1.13.

porada specjalistyczna — logopedia

3.1.14.

porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

3.1.15.

porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.16.

porada specjalistyczna — neurochirurgia dla dzieci

3.1.17.

porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1.18.

porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecieca

3.1.19.

porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.20.

porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca

3.1.21.

porada specjalistyczna — urologia dziecieca

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1

.1.‘ neurologiczna,

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.31

‘ tomografii komputerowej




3.3.2.’ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.‘ gastroskopia

3.3.3.

badan genetycznych

3.3.4.

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.3.5.

zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych

w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob wskazany w art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

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

3.6.|Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej

3.7.|Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.8.1.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY HURLER

3.8.2.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.8.3.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE

3.8.4.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.8.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTOW
DOROSLYCH ORAZ U MLODZIEZY PO ZAKONCZENIU TERAPII PROMUJACEJ WZRASTANIE

3.8.6.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE EWEROLIMUSEM CHORYCH NA STWARDNIENIE GUZOWATE Z
NIEKWALIFIKUJACYMI SIE DO LECZENIA OPERACYJNEGO GUZAMI PODWYSCIOtKOWYMI
OLBRZYMIOKOMORKOWYMI (SEGA)

3.8.7.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROStYCH DZIECI URODZONYCH
JAKO ZBYT MALE W POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY (SGA lub IUGR)

3.8.8.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.8.9.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM
IGF-1

3.8.10.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA (ZT)

3.8.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z SOMATOTROPINOWA
NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

3.8.12.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

3.8.13.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO
(WZJG)

3.8.14.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PIERWOTNA
MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA

3.8.15.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

3.8.16.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI LUB
ZAGRAZAJACEJ PATOLOGICZNEJ NISKOROSEOSCI NA SKUTEK SZYBKO POSTEPUJACEGO
DOJRZEWANIA PLCIOWEGO

3.8.17.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z
MUKOWISCYDOZA

3.8.18.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

3.8.19.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

3.8.20.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.21.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.22.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TYROZYNEMII TYPU (HT-1)

3.8.28.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZESPOtU PRADER - WILLI




3.8.24.|PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.9

| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15

ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o
refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.

3.10.

Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukohczenia 1 roku zycia, z wytaczeniem
operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

3.11

.| Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

3.12

.| Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przez skérne zamykanie przeciekéw z uzyciem

zestawdw zamykajgcych

3.13.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W KATOWICACH IM.SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Katowice, 2469011, 40-042, ul. Wita Stwosza 39-41

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018572 Oznaczenie organu: W - 24
RPWDL

1.3.

ZAKLAD LECZNICZY SP Z0Z MSWIA W KATOWICACH - STACJONARNE | CALODOBOWE
SWIADCZENIA SZPITALNE

1.4.

Katowice, 2469011, 40-042, ul. Wita Stwosza 39-41

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.4,

IZBA PRZYJEC - IP

2.5.

NEFROLOGIA

2.6.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.

1.| porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.2.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.5.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.7.| porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

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

3.3.

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

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne




3.5.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

1. Dane ogélne:

1.1. | Warszawa, 1465011, 02-781, ul. Wilhelma Konrada Roentgena 5

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018613 Oznaczenie organu: W-14
RPWDL

1.3.| SZPITAL INSTYTUTU ODDZIALU W GLIWICACH

1.4. | Gliwice, 2466011, 44-102, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.|BRACHYTERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.4.|ENDOKRYNOLOGIA

2.5.|HEMATOLOGIA

2.6.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.7.|RADIOTERAPIA

2.8.| TERAPIA IZOTOPOWA

2.9.| TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.2.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — genetyka

3.1.4.| porada specjalistyczna — leczenie bélu

3.1.5.| porada specjalistyczna — onkologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — transplantologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| medycyny nuklearnej:

3.3.2.1.| pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

3.3.2.2.| badania izotopowe

3.3.2.3.| terapia izotopowa

3.3.3.| rezonansu magnetycznego

3.3.4.| brachyterapii

3.3.5.| teleradioterapii

3.3.6.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.6.1.| gastroskopia

3.3.6.2.| kolonoskopia

3.3.7.| badan genetycznych




3.3.8.| Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego lub raka btony sluzowej trzonu macicy

3.3.9.| Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub

raka jajnika

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

3.5.| Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

3.6.‘ Swiadczenia w zakresie przeszczepow :

3.6.1.‘ przeszczepienie komorek krwiotworczych

3.7.‘ Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.8.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AGRESYWNEGO | OBJAWOWEGO, NIEOPERACYJNEGO,
MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO LUB PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO TARCZYCY

3.8.2., PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AGRESYWNEJ MASTOCYTOZY UKLADOWEJ, MASTOCYTOZY
UKLADOWEJ Z WSPOLISTNIEJACYM NOWOTWOREM UKEADU KRWIOTWORCZEGO ORAZ
BIALACZKI MASTOCYTARNEJ

3.8.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKROMEGALII

3.8.4.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY CUSHINGA

3.8.5. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHtLONIAKI CD30+

3.8.6.. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ
INNE CHtONIAKI B-KOMORKOWE

3.8.7.. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI ZLOSLIWE

3.8.8. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO
CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

3.8.9.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.8.10., PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.8.11., PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA

3.8.12. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHLONIAKI SKORNE T - KOMORKOWE

3.8.13.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
IBRUTYNIBEM

3.8.14.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA
WENETOKLAKSEM

3.8.15.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE SZPIKOWA

3.8.16.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ

3.8.17.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.8.18. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.8.19.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.8.20.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.8.21.. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM




3.8.22.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM

3.8.23.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTOW
DOROSLYCH ORAZ U MtODZIEZY PO ZAKONCZENIU TERAPII PROMUJACEJ WZRASTANIE

3.8.24.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY LUB BLON SLUZOWYCH

3.8.25.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA CIEZKA ANEMIE APLASTYCZNA

3.8.26.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC
IMMUNOLOGICZNA

3.8.27.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W
PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.8.28.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.8.29.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.8.30.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO
(GIST)

3.8.31.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z POSTEPUJACYM, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANYM
LUB Z PRZERZUTAMI, ZROZNICOWANYM (BRODAWKOWATYM/ PECHERZYKOWYM/OKSYFILNYM -
Z KOMOREK HURTHLEA) RAKIEM TARCZYCY, OPORNYM NA LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM

3.8.32.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM
TRZUSTKI

3.8.33.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.8.34.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.8.35.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.8.36.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA Z KOMOREK MERKLA AWELUMABEM

3.8.37.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.8.38.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.8.39.

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD
PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1
RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ
DELECJI 5Q

3.9.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art.
15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja
2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.10.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o $wiadczeniach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im.Prof.Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

1. Dane ogdlne:

1.1.

Zabrze, 2478011, 41-800, ul. 3-go Maja 13-15

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018628 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.

Zespot Lecznictwa Stacjonarnego SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM

1.4.

Zabrze, 2478011, 41-800, ul. 3-go Maja 13-15

2. P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA




2.4.|CHIRURGIA DZIECIECA

2.5.| CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.6.| CHOROBY PrUC

2.7.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.|ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.9.| GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.10.|1ZBA PRZYJEC - IP

2.11.| NEFROLOGIA

2.12./ NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.13.| NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.14.|NEUROLOGIA

2.15.| ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.16.| PEDIATRIA

2.17.| UROLOGIA

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna — chirurgia dziecigca

3.1.3.| porada specjalistyczna — chirurgia Klatki piersiowej

3.1.4.| porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.1.5.| porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.6.| porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.7.| porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci

3.1.8.| porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci

3.1.9.| porada specjalistyczna — genetyka

3.1.10.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.11.| porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc dla dzieci

3.1.12.| porada specjalistyczna — leczenie bolu

3.1.13.| porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.14.| porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

3.1.15.| porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.16.| porada specjalistyczna — neurologia

3.1.17.| porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecigca

3.1.18.| porada specjalistyczna — transplantologia

3.1.19.| porada specjalistyczna — urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ pulmonologiczng,

3.2.2.’ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.‘ 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

3.3.3.|badan genetycznych

3.3.4.|leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.3.5.|tlenoterapii domowe;j

3.4.|Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych
w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty 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 szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.|Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.|.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOtU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (AHUS)

3.7.2.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI CD30+

3.7.3.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.7.4|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.7.5/|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.7.6.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTOW
DOROSLYCH ORAZ U MtODZIEZY PO ZAKONCZENIU TERAPII PROMUJACEJ WZRASTANIE

3.7.7.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WEOKNIENIA PLUC

3.7.8.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.7.9/PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA

3.7.10.PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM
IGF-1

3.7.11.,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA (ZT)

3.7.12.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATOTROPINOWA
NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

3.7.13.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH)

3.7.14.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

3.7.15.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO
(WZJG)

3.7.16.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PIERWOTNA
MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA

3.7.17.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

3.7.18.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI LUB
ZAGRAZAJACEJ PATOLOGICZNEJ NISKOROSEOSCI NA SKUTEK SZYBKO POSTEPUJACEGO
DOJRZEWANIA PLCIOWEGO

3.7.19.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z
MUKOWISCYDOZA

3.7.20.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI

3.7.21.|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

3.7.22|PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.23.,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII
LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.24|PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS




3.7.25,PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIAA 1B

3.8.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15
ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 ro
refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

3.9.|Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o Swiadczeniach

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

1. Dane ogélne:

1.1.| Zabrze, 2478011, 41-800, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9

1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018591 Oznaczenie organu: W-24
RPWDL

1.3.| Szpital SCCS

1.4.| Zabrze, 2478011, 41-800, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.3.| KARDIOCHIRURGIA

2.4.| KARDIOCHIRURGIA DLA DZIECI

2.5.| KARDIOLOGIA

2.6.| KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.7.| TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna — kardiochirurgia

3.1.2.| porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.3.| porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.4.| porada specjalistyczna — transplantologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ kardiologiczng

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.4.| Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

3.5.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia w zakresie przeszczepéw

3.7.1.| przeszczepienie trzustki

3.7.2.| przeszczepienie nerki

3.8.| Swiadczenia wysokospecjalistyczne

3.8.1.| przeszczepienie watroby

3.8.2.| przeszczepienie/ wspomaganie serca




3.8.3.| przeszczepienie ptuca

3.8.4.| przeszczepienie serca i ptuca

3.9.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.9.1.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI

3.9.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA
PLUCNEGO (CTEPH)

3.9.3.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)

3.10.| Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkéw

3.11.| Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z wytgczeniem
operaciji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

3.12.| Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych

3.13.| Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

3.14.| Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.15.| Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekéw z
uzyciem zestawow zamykajgcych

3.16.| Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

3.17.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
17a ustawy o swiadczeniach
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