Rzeszdw, 29 grudnia 2022 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (Dz. U. z 2022, poz. 2561 z p6zn. zm.), Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, dziatajac w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa
oglasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa podkarpackiego

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

Tabela 1: Szpitale | stopnia

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: DEBICA, 1803011, 39-200, UL. KRAKOWSKA 91
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000010193 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: Szpital

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: DEBICA, 1803011, 39-200, UL. KRAKOWSKA 91

2, 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.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.| PEDIATRIA

2.9, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.10.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.3.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.5.| Porada specjalistyczna - hepatologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.8.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu 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 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 ‘ ogdlnoustrojowa,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1] gastroskopia

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.3.3.| tomografii komputerowej

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

3.5.| Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami
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3.6.

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

3.6.1.

Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)

3.6.2.

Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (ICD-10: N 18)

3.6.3.

Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.7.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOLBUSZOWEJ

1. ‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby Swiadczeniodawcy: KOLBUSZOWA, 1806024, 36-100, UL. GRUNWALDZKA 4

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009966

Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital

14.

Adres zaktadu leczniczego: KOLBUSZOWA, 1806024, 36-100, UL. GRUNWALDZKA 4

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

IZBAPRZYJEC - IP

2.5.

NEFROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace 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 - gastroenterologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.9.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogolnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.11 | gastroskopia

3.3.2.\ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | kolonoskopia

34.

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

341 | Leczenie wtérnej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw leczonych nerkozastepczo dializami (ICD-10: N 25.8)

3.5.‘ Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
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Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lesku

1. Dane ogdine:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LESKO, 1821034, 38-600, UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 4
1.2. | Ksigga rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010077 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Lesku

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: LESKO, 1821034, 38-600, UL. KOCHANOWSKIEGO 2

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.5, PEDIATRIA

2.6, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.7. SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

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 - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.9.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.2.3.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.3.1 | ogblnoustrojowa,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| tomografii komputerowej

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

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEZAJSKU

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LEZAJSK, 1808011, 37-300, UL. LESNA 22

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009967 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital p.w. Matki Bozej Pocieszenia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku

14.

Adres zaktadu leczniczego: LEZAJSK, 1808011, 37-300, UL. LESNA 22

Profile systemu zabezpieczenia:

21.

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

nastepujacych profili:

2.3.1.1 | REUMATOLOGIA

24.

NEONATOLOGIA

2.5.

NEUROLOGIA

2.6.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.

PEDIATRIA

2.8.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

29.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace 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 - endokrynologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.7.| Porada specjalistyczna - hematologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - nefrologia dla dzieci

3.1.10.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.11.

Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.13.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.14.| Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.15.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.11 | gastroskopia

3.3.2.\ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1] kolonoskopia

3.3.3.| rezonansu magnetycznego

3.3.4.| tomografii komputerowej

34.

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 $rodkdw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.| Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)
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3.7.2.| Leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodzierczego idiopatycznego zapalenia stawdw
(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.8.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBACZOWIE

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LUBACZOW, 1809011, 37-600, UL. ADAMA MICKIEWICZA 168
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010196 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SPZOZ SZPITAL POWIATOWY IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: LUBACZOW, 1809011, 37-600, UL. ADAMA MICKIEWICZA 168

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 NEONATOLOGIA

2.5./ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.| SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.3.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 ‘ stacjonarnych, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczng

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 | ogdlnoustrojowa,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.11 ‘ gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.21 | kolonoskopia

3.3.3.‘ tomografii komputerowej

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

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

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W NISKU

1. Dane ogédine:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: NISKO, 1812054, 37-400, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 1
1.2. | Ksigga rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010158 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy im. PCK

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: NISKO, 1812054, 37-400, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 1

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 1ZBAPRZYJEC - IP

2.5./ NEONATOLOGIA

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.| PEDIATRIA

2.8 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
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3.1.1.

Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.

Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.3.

Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.14.

Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.5.

Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.6.

Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.7.

Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.8.

Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.9.

Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.10.

Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.11.

Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.12.

Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.13.

Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1/

badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.11 ‘ gastroskopia

3.22]

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 | kolonoskopia

3.2.3

tomografii komputerowej

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

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

3.5.| Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWEJ DEBIE

1.

Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: NOWA DEBA, 1820044, 39-460, UL. M.C.SKLODOWSKIEJ 1A

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000010159 ‘ Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY W NOWEJ DEBIE.

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: NOWA DEBA, 1820044, 39-460, UL. M.C.SKLODOWSKIEJ 1A

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.3.11 | CHOROBY PLUC

2.4.| 1ZBAPRZYJEC - IP

2.5. NEONATOLOGIA

2.6.| PEDIATRIA

2.7, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

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 - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - neonatologia

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
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3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1 ‘ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 | ogoInoustrojowg,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1 ‘ gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.21 | kolonoskopia

3.3.3.| tlenoterapii domowej

3.3.4.| tomografii komputerowe;

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

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROPCZYCACH

1.

Dane ogolne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: ROPCZYCE, 1815034, 39-100, UL. KSIEDZA KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO 54

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000009960 ‘ Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip.

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: SEDZISZOW MALOPOLSKI, 1815044,39-120, UL. WYSPIANSKIEGO 14

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.] CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.| IZBAPRZYJEC - IP

2.3./ NEUROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - leczenie bolu

3.1.5.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - proktologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1 | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1 | gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.21 ‘ 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
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: STRZYZOW, 1819044, 38-100, UL. DABROWSKIEGO 10

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009963 ‘ Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Strzyzowie

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: STRZYZOW, 1819044, 38-100, UL. 700-LECIA STRZYZOWA 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 1ZBAPRZYJEC - IP

2.5.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.3.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

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 bolu

3.1.9.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1 | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okre$lonych grup pacjentéw

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1 | gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 ‘ kolonoskopia

3.3.3.| tlenoterapii domowej

3.3.4.| tomografii komputerowej

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 sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych

1.

Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: USTRZYKI DOLNE, 1801084, 38-700, UL. 29 LISTOPADA 57

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010078 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL OGOLNY

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: USTRZYKI DOLNE, 1801084, 38-700, UL. 29 LISTOPADA 57

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.] CHOROBY WEWNETRZNE

2.2/ IZBAPRZYJEC - IP

2.3, PEDIATRIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
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3.1.1.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.3.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogolnoustrojowg,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.11 | gastroskopia

3.3.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | kolonoskopia

3.3.3.| tomografii komputerowe;

3.4.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO-FAMILIA TOMASZ £OZINSKI SPOLKA KOMANDYTOWA

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-302, UL. WITOLDA 6B

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000024008 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO-FAMILIA

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-302, UL. WITOLDA 6B

2.

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.2,/ NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.3.| PEDIATRIA

2.4 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - genetyka

3.1.2.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| rezonansu magnetycznego

3.2.2.| tomografii komputerowej

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. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

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

3.5.1 | Profilaktyka zakazen wirusem RS (ICD-10: P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.6.‘ Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Strona 9z 37




Tabela 2: Szpitale Il stopnia

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM.KS.B.MARKIEWICZA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BRZOZOW, 1802014, 36-200, UL. KS. JOZEFA BIELAWSKIEGO 18

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010076 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY

14.

Adres zaktadu leczniczego: BRZOZOW, 1802014, 36-200, UL. KS. JOZEFA BIELAWSKIEGO 18

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

KARDIOLOGIA

2.5.

NEUROLOGIA

2.6.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.

PEDIATRIA

2.8.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

29.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.2.| Porada specjalistyczna - choroby metaboliczne

3.1.3.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.8.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.13.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.11 | gastroskopia

3.2.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1] kolonoskopia

3.2.3.| badan genetycznych

3.2.4.| rezonansu magnetycznego

3.2.5.| tomografii komputerowej

3.2.6.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.2.7.| zywienia 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 $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

34.

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 zdnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

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

3.7.1.| Leczenie chorych z aktywna postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (£ZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.7.2.| Leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzieficzego idiopatycznego zapalenia stawdw

(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.7.3.| Leczenie chorych z aktywna postacia zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (ICD-10: M 45)

3.7.4.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK (ICD-10: M46.8)
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3.7.5.| Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.8.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ

1.

‘ Dane ogédine:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: JAROSLAW, 1804011, 37-500, UL. 3 MAJA 70

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010150 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ LECZENIE SZPITALNE

1.4. | Adres zakladu leczniczego: JAROSLAW, 1804011, 37-500, UL. 3 MAJA 70

2.

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.3.1.1 | REUMATOLOGIA

2.4.| CHOROBY ZAKAZNE

2.5.| KARDIOLOGIA

2.6.] NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.7. NEUROLOGIA

2.8.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.| PEDIATRIA

2.10.] POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.11| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3!

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.2.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.3.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - neonatologia

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

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 | gastroskopia

3.2.2.\ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 kolonoskopia

3.2.3.| rezonansu magnetycznego

3.2.4.| tomografii komputerowej

3.2.5.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

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

3.4.| Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.5.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

3.5.1.| Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)

3.5.2.| Leczenie chorych z aktywna postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.5.3.| Leczenie chorych z aktywna postacig reumatoidalnego zapalenia stawdw i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw
(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.5.4.| Leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (ICD-10: M 45)

3.5.5.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (ICD-10: G 24.3, G 24.4, G 24.5, G 51.3, G 24.8)

3.5.6.| Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G 61.8, G 62.8, G 63.1, G 70, G 04.8, G73.1,G73.2,G724,G
61.0, G 36.0, M 33.0, M 33.1, M 33.2)
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3.5.7.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH
CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK (ICD-10: M46.8)

3.5.8.| Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.5.9.| Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.5.10.| PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO
PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI
HBV (ICD-10B 18.0, B 18.1,B 18.9, B 19.0, B 19.9, C 22.0, C 82, C 83, C 85, C 90.0, C 91, C 92, D 45, D 47, D 75, Z 94)

3.6.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Szpital Specjalistyczny w Jasle

1. ‘ Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: JASLO, 1805011, 38-200, UL. LWOWSKA 22
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010074 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: CENTRUM SZPITALNE JASLO

1.4. | Adres zakladu leczniczego: JASLO, 1805011, 38-200, UL. LWOWSKA 22

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.3.1.1| GERIATRIA

2.3.1.2 | DIABETOLOGIA

2.3.1.3 | DERMATOLOGIA  WENEROLOGIA

2.4 CHOROBY ZAKAZNE

2.5. NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.6.] NEUROLOGIA

2.7.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.] OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.9.| PEDIATRIA

2.10.] POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

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 - gastroenterologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - geriatria

3.1.9.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.10.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.13.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.14.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.15.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.17.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 | ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1 | gastroskopia

3.3.2.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
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3.3.2.1.| kolonoskopia

3.3.3.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.3.4.| tomografii komputerowej

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 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 opieka nad noworodkami

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

Zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)

3.7.2.

Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.7.3.

LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ (ICD-10: L50.1)

3.74.

Leczenie terapig bezinterferonowa chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.7.5.

Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10: L 40.0)

3.7.6.

PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO
PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI
HBV (ICD-10B 18.0,B 18.1,B18.9, B 19.0, B 19.9, C 22.0, C 82, C 83, C 85, C 90.0, C 91, C 92, D 45, D 47, D 75, Z 94)

3.8.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEWORSKU

1.

‘ Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: PRZEWORSK, 1814011, 37-200, UL. SZPITALNA 16

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010130

Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - LECZNICTWO STACJONARNE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: PRZEWORSK, 1814011, 37-200, UL. SZPITALNA 16

2.

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

23.1.

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

2.3.1.1 | GERIATRIA

2.4/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.5.| KARDIOLOGIA

2.6.] NEONATOLOGIA

2.7. NEUROLOGIA

2.8.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9, PEDIATRIA

2.10.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.11.| UROLOGIA

9!

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.

Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.3.

Porada specjalistyczna - diabetologia

3.14.

Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.5.

Porada specjalistyczna - gruZlica i choroby ptuc

3.1.6.

Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7.

Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.8.

Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.9.

Porada specjalistyczna - neurologia dziecieca

3.1.10.

Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11.

Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.12.

Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.13.

Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.14.

Porada specjalistyczna - urologia

3.2.| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
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3.2.1

| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1

A | neurologiczng

3.3/

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1

A | gastroskopia

34.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.6.

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

3.6.1

| LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10 E78.01, 121, 122, 125)

37/

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W RZESZOWIE

1.

‘ Dane ogodine:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-051, UL. CZACKIEGO 3

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009958

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAWLA |

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-051, UL. RYCERSKA 4

2.

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

IZBAPRZYJEC - IP

2.5.

KARDIOLOGIA

2.6.

NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.7.

OKULISTYKA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

29.

PEDIATRIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

UROLOGIA

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1

.| Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.2

.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.13

.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.14

.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.5

.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.6

.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.7

.| Porada specjalistyczna - genetyka

3.1.8

.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9

.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.10.

Porada specjalistyczna - kardiologia dziecigca

3.1.11.

Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.12.

Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.13.

Porada specjalistyczna - okulistyka

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

\ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1

A ‘ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

322

| osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

322

A | ogblnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

‘ badar endoskopowych przewodu pokarmowego:
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3.3.11 | gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.21 | kolonoskopia

3.3.3.| badan genetycznych

3.3.4.| rezonansu magnetycznego

3.3.5.| tomografii komputerowe;

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 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 opieka nad noworodkami

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

zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

Leczenie pacjentdw z chorobami siatkéwki (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.7.2.

LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) - CZESC POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CALA BLONA

NACZYNIOWA (ICD-10 H 20.0, H 30.0)

3.8.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.9, Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
STALOWEJ WOLI

1.

Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: STALOWA WOLA, 1818011, 37-450, UL. STANISLAWA STASZICA 4

1.2. | Ksigga rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010188

Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: STALOWA WOLA, 1818011, 37-450, UL. STANISLAWA STASZICA 4

2.

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.1.

nastepujacych profili:

W tym $wiadczenia mozliwe do realizacjiw ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach

2.3.1.1 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.4.| KARDIOLOGIA

2.5./ NEFROLOGIA

2.6.| NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.7. NEUROLOGIA

2.8.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.] OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.10.| PEDIATRIA

2.11.] POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

Porada specjalistyczna - audiologia i foniatria

3.1.2.

Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.3.

Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.14.

Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.5.

Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.6.

Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.7.

Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.8.

Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9.

Porada specjalistyczna - hepatologia

3.1.10.

Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.11.

Porada specjalistyczna - kardiologia dziecigca

3.1.12.

Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.13.

Porada specjalistyczna - leczenie chorob naczyn

3.1.14.

Porada specjalistyczna - nefrologia
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3.1.15.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.17.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.18.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.19.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.20.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.21.

Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.22.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.23.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.11 | gastroskopia

3.2.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.21 | kolonoskopia

3.2.3.| tlenoterapii domowej

3.2.4.| tomografii komputerowej

3.3.

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

34.

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 zdnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.

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

3.8.1.| Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

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

3.8.3.| Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (ICD-10: N 18)

3.8.4.| Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.8.5. Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10: L 40.0)

3.8.6.| Leczenie wtdrnej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw leczonych nerkozastepczo dializami (ICD-10: N 25.8)

3.9.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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WOJEWODZKI SZPITAL IM.ZOFIl Z ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W TARNOBRZEGU

1. Dane ogdine:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: TARNOBRZEG, 1864011, 39-400, UL. SZPITALNA 1
1.2. | Ksigga rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010157 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: WOJEWODZKI SZPITAL W TARNOBRZEGU

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: TARNOBRZEG, 1864011, 39-400, UL. SZPITALNA 1

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

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

2.5.1.1 | REUMATOLOGIA

2.6.| KARDIOLOGIA

2.7. NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.| NEUROLOGIA

2.9. OKULISTYKA

2.10.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.11.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.12.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.13.| PEDIATRIA

2.14. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.15.| RADIOTERAPIA

2.16.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.3.| Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.4.| Porada specjalistyczna - chirurgia szczekowo-twarzowa

3.1.5.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - leczenie bolu

3.1.9.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - neurologia

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 - otolaryngologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.17.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.18.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2141 | gastroskopia

3.2.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1] kolonoskopia

3.2.3.| rezonansu magnetycznego

3.2.4| teleradioterapii

3.2.5.| tomografii komputerowe;

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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34.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete tymi programami

3.6.1

.| Leczenie chorych na chtoniaki CD30+1 (ICD-10: C 81, C 84.5)

3.6.2.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI BKOMORKOWE (ICD-10:

C83, C85)

3.6.3.| Leczenie chorych na chioniaki zto$liwe1 (ICD-10: C82.0, C82.1, C82.7)

3.6.4.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM

NIWOLUMABU (ICD-10: C81)

3.6.5. Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C 61)

3.6.6.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA, IBRUTYNIBEM (ICD 10: C91.1)

3.6.7.| Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10: C 48, C 56, C 57 )

3.6.8.| Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10; C 50)

3.6.9.| Leczenie chorych na raka watrobowokomarkowego (ICD-10: C 22.0)

3.6.10.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego (ICD-10: C 18, C 19, C 20)

3.6.11.

Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.6.12.| Leczenie chorych z aktywna postacig reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodzieiczego idiopatycznego zapalenia stawdw

(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.6.13.| Leczenie chorych z aktywna postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (ICD-10: M 45)

3.6.14.| Leczenie miesakow tkanek miekkich (ICD-10: C 48, C 49)

3.6.15.| Leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomérkowego raka ptuca (ICD-10: C 34)

3.6.16.| Leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10: C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48)

3.6.17.| Leczenie pacjentdw z chorobami siatkéwki (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.6.18. LECZENIE PACJENTOW Z POSTEPUJACYM, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANYM LUB Z PRZERZUTAMI, ZROZNICOWANYM

(BRODAWKOWATYM/PECHERZYKOWYM/OKSYFILNYM - Z KOMOREK HURTHLE’A) RAKIEM TARCZYCY, OPORNYM NA
LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM (ICD-10 C 73)

3.6.19. LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2, C 25.3, C

25.5,C25.6,C25.7,C 25.8, C 25.9)

3.6.20.| Leczenie pacjentow z rakiem nerki (ICD-10: C 64)

3.6.21.

Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadow gtowy i szyi (ICD-10: C 00, C 01, C 02, C 03, C 04, C 05, C 05.0, C 05.1,C 05.2, C
05.8,C 05.9, C 06, C 07, C 08, C 09, C 09.0, C 09.1, C 09.8, C 09.9, C 10, C 10.0, C 10.1, C 10.2,C 10.3,C 10.4,C 10.8,C 10.9, C
12,C13,C13.0,C13.1,C13.2,C13.8,C13.9,C 14,C 32,C 32.0,C 32.1,C 32.2,C 32.3,C32.8, C 32.9)

3.6.22.| Leczenie przewleklej biataczki limfocytowej obinutuzumabem1 (ICD-10: C 91.1)

3.6.23.| Leczenie wysoko zroznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki (ICD-10: C 25.4)

3.6.24.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka (ICD-10: C 16)

3.7.

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

3.8.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.9.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM.FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE

1.

Dane ogdine:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-055, UL. SZOPENA 2

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009964 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL OGOLNY

14.

Adres zakladu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-055, UL. SZOPENA 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

24.

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

GASTROENTEROLOGIA

2.7.

IZBA PRZYJEC - IP

2.8.

NEFROLOGIA

29.

NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.10.

OKULISTYKA

2.11.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.12.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.13.

UROLOGIA

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia szczekowo-twarzowa

3.1.3.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - leczenie bolu

3.1.8.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.11.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2/

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1] gastroskopia

3.2.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1] kolonoskopia

3.2.3.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.2.4.| rezonansu magnetycznego

3.2.5. tomografii komputerowej

3.2.6.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3.

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

34.

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

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.6.

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

3.6.1.| Leczenie chorych na pierwotne chtoniaki skérne T — komérkowe 1 (ICD-10: C 84)

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

3.6.3.| Leczenie neurogennej nadreaktywno$ci wypieracza (ICD-10: N 31)

3.6.4.| Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (ICD-10: N 18)

3.6.5.| LECZENIE PACJENTOW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACA POSTACIA ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK

(ICD-10: Q61.2)
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3.6.6.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK (ICD-10 N18)

3.6.7.| Leczenie pacjentdéw z chorobami siatkéwki (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.6.8.| Leczenie pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna (ICD-10: K 50)

3.6.9.| Leczenie pacjentdéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K 51)

3.6.10.| Leczenie wtornej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentdw leczonych nerkozastepczo dializami (ICD-10: N 25.8)

3.6.11.| Profilaktyka zakazen wirusem RS (ICD-10: P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.7.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zaémy

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

"CENTRUM MEDYCZNE W LANCUCIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LANCUT, 1810011, 37-100, UL. IGNACEGO PADEREWSKIEGO 5

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000023148 ‘ Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITALNA OPIEKA STACJONARNA

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: tANCUT, 1810011, 37-100, UL. IGNACEGO PADEREWSKIEGO 5

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| CHOROBY ZAKAZNE

2.5.] GERIATRIA

2.6./ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.7.| KARDIOLOGIA

2.8./ NEONATOLOGIA

2.9.] NEUROLOGIA

2.10.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.| PEDIATRIA

2.12. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.3.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - geriatria

3.1.7.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.8.| Porada specjalistyczna - hepatologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.11.| Porada specjalistyczna - leczenie 0sdb z AIDS lub zakazonych HIV

3.1.12.| Porada specjalistyczna - leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy

3.1.13.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.14.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.15.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.17.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.18.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.19.| Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.20.| Porada specjalistyczna - proktologia

3.1.21.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.22.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 ‘ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.21 | kardiologiczng
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3.2.3.| o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.3.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.4.‘ stacjonarnych, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.4.1.‘ neurologiczng

3.2.5.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.5.1 | ogdlnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.11 | gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | kolonoskopia

34.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego Iub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

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

3.7.1.| Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)

3.7.2.| Leczenie spastyczno$ci koniczyny gérnej illub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD-10: 161, 163, |

69)

3.7.3.| Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.7.4.| PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO

PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI
HBV (ICD-10B 18.0,B 18.1,B 18.9, B 19.0, B 19.9, C 22.0, C 82, C 83, C 85, C 90.0,C 91, C 92, D 45, D 47, D 75, Z 94)

3.8.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

NOWE TECHNIKI MEDYCZNE SZPITAL SPECJALISTYCZNY IMIENIA SWIETEJ RODZINY SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RUDNA MALA, 1816065, 36-060 GLOGOW MALOPOLSKI, RUDNA MALA 600

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000152360 ‘ Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zakladu leczniczego: NTM SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RODZINY - SZPITAL

14.

Adres zaktadu leczniczego: RUDNA MALA, 1816065, 36-060 GLOGOW MALOPOLSKI, RUDNA MALA 600

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

IZBAPRZYJEC - IP

2.5.

NEUROLOGIA

2.6.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia klatki piersiowej

3.1.2.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.11 | ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng,

3.2.3.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.3.1.| ogdlnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| rezonansu magnetycznego

3.3.2.| tomografii komputerowej
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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 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 wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

3.6.1.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (ICD-10: G 24.3, G 24.4, G 24.5, G 51.3, G 24.8)

3.6.2.| Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G 61.8, G 62.8, G 63.1,G70, G 04.8, G73.1,G73.2,G724,G
61.0, G 36.0, M 33.0, M 33.1, M 33.2)

3.6.3.| Leczenie spastyczno$ci koriczyny gérnej illub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD-10: 161, 163, |
69)

3.6.4.| Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.7.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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Tabela 3: Szpitale Il stopnia

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

1.

Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: MIELEC, 1811011, 39-300, UL. ZEROMSKIEGO 22

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009957 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: MIELEC, 1811011, 39-300, UL. ZEROMSKIEGO 22

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.3.| CHIRURGIA OGOLNA

2.4.| CHOROBY PLUC

2.5.] CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.| CHOROBY ZAKAZNE

2.7.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.8.] NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.9.| NEUROCHIRURGIA

2.10., NEUROLOGIA

2.11.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.12.| PEDIATRIA

2.13.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.14.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.15.| UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.2.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.3.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6.| Porada specjalistyczna - kardiologia dziecieca

3.1.7.| Porada specjalistyczna - leczenie chorob naczyn

3.1.8.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - neurochirurgia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.13.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

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.| neurologiczng

3.2.2.\ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 | ogolnoustrojowg,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1] tomografii komputerowej

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 sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$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 opieka nad noworodkami

3.7.| Leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowe;

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

3.8.1.| Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)
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3.8.2.| Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewlektej niewydolnoéci nerek (ICD-10: N 18)

3.8.3.| Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.8.4.| Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10: L 40.0)

3.9.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku

1.

‘ Dane ogéine:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SANOK, 1817011, 38-500, UL. 800-LECIA 26

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010075 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital SPZOZ w Sanoku

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: SANOK, 1817011, 38-500, UL. 800-LECIA 26

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.3.| CHIRURGIA OGOLNA

2.4.| CHOROBY PLUC

2.5.] CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.] CHOROBY ZAKAZNE

2.7.| KARDIOLOGIA

2.8./ NEUROLOGIA

2.9.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.] OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.11.| PEDIATRIA

2.12.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.13.| UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

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 - gastroenterologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc u dzieci

3.1.10.| Porada specjalistyczna - hepatologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - leczenie choréb naczyn

3.1.13.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.14.| Porada specjalistyczna - neurologia dziecieca

3.1.15.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.16.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.17.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.18.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 | gastroskopia

3.2.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1 | kolonoskopia

3.2.3.| tomografii komputerowej

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

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

3.5.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete tymi programami
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3.5.1.| Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)

3.5.2| Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.5.3.| PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO

PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI
HBV (ICD-10B 18.0, B 18.1,B 18.9, B 19.0, B 19.9, C 22.0, C 82, C 83, C 85, C 90.0, C 91, C 92, D 45, D 47, D 75, Z 94)

3.6.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU
1. ‘ Dane ogoélne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: PRZEMYSL, 1862011, 37-700, UL. MONTE CASSINO 18
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010152 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: LECZNICTWO STACJONARNE | CALODOBOWE - SZPITAL

14.

Adres zaktadu leczniczego: PRZEMYSL, 1862011, 37-700, UL. MONTE CASSINO 18

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

24.

CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.

CHIRURGIA OGOLNA

2.6.

CHOROBY PLUC

2.7.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.

CHOROBY ZAKAZNE

29.

GASTROENTEROLOGIA

2.10.

KARDIOLOGIA

2.11.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.

NEUROLOGIA

2.13.

OKULISTYKA

2.14.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.15.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.16.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

217.

PEDIATRIA

2.18.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.19.

REUMATOLOGIA

2.20.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.21.

UROLOGIA

3. \P

ozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1

.| Porada specjalistyczna - audiologia i foniatria

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.3.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

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 - endokrynologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.10.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.11.

Porada specjalistyczna - leczenie chorob naczyn

3.1.12.| Porada specjalistyczna - logopedia

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 narzadu ruchu

3.1.17.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.18.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.19.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.20.| Porada specjalistyczna - reumatologia
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3.1.21

‘ Porada specjalistyczna - urologia

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

\ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1

A | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 ‘ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.3.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.3.1 kardiologiczng

3.2.4.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.4.1.| neurologiczng,

3.2.5.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.5.1 | ogdlnoustrojowa,

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

\ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1

A | gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | kolonoskopia

3.3.3.| medycyny nuklearnej:

3.3.3.1 | badania izotopowe

3.3.4.‘ medycyny nuklearnej:

3.3.4.1 ‘ terapia izotopowa

3.3.5.| rezonansu magnetycznego

3.3.6.| tlenoterapii domowe;

3.3.7.| tomografii komputerowej

34.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

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

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

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

3.9.1

.| Leczenie choroby Gauchera typu | oraz typu Ill (ICD-10: E 75.2)

3.9.2

.| Leczenie chorych na chtoniaki CD30+1 (ICD-10: C 81, C 84.5)

3.9.3.| Leczenie chorych na chtoniaki ztosliwe1 (ICD-10: C82.0, C82.1, C82.7 )

3.9.4.| Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C 61)

3.9.5.| Leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (ICD-10: B 18.1)

3.9.6.| Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10: C 48, C 56, C 57 )

3.9.7.| Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C 50)

3.9.8.| Leczenie chorych na raka watrobowokomérkowego (ICD-10: C 22.0)

3.9.9.| Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego1 (ICD-10: C 90.0)

3.9.10.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego (ICD-10: C 18, C 19, C 20)

3.9.11.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM (ICD-10
C44)

3.9.12.| Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawow (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.9.13.| Leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodzieczego idiopatycznego zapalenia stawdw

(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.9.14.| Leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (ICD-10: M 45)

3.9.15.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (ICD-10: G 24.3, G 24.4, G 24.5, G 51.3, G 24.8)

3.9.16.| Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G 61.8, G 62.8, G 63.1, G 70, G 04.8,G73.1,G73.2,G724,G

61.0, G 36.0, M 33.0, M 33.1, M 33.2)

3.9.17.| LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10 E78.01, 121, 122, 125)

3.9.18.| Leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomorkowego raka ptuca (ICD-10: C 34)

3.9.19.| Leczenie pacjentdw z chorobami siatkdwki (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.9.20.| Leczenie pacjentdw z chorobg Lesniowskiego-Crohna (ICD-10: K 50)

3.9.21.

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2, C 25.3, C
25.5,C25.6,C25.7,C25.8,C 25.9)
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3.9.22.| Leczenie pacjentdw z rakiem nerki (ICD-10: C 64)

3.9.23.| Leczenie pacjentdw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K 51)

3.9.24.| Leczenie spastyczno$ci koriczyny gérnej illub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD-10: 161, 1 63, |
69)

3.9.25.| Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.9.26.| Leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (ICD-10: B 18.2)

3.9.27.| Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10: L 40.0)

3.9.28.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka (ICD-10: C 16)

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

3.11. Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.12.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

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

WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA Il W KROSNIE

1. Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KROSNO, 1861011, 38-400, UL. KORCZYNSKA 57
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010080 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: KROSNO, 1861011, 38-400, UL. KORCZYNSKA 57

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY PLUC

2.4.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.5.] DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.6.] GASTROENTEROLOGIA

2.7.| KARDIOLOGIA

2.8.] NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.9.] NEUROLOGIA

2.10.| OKULISTYKA

2.11.| OKULISTYKA DLA DZIECI

2.12.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.13./ OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.14.| OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

2.15.| PEDIATRIA

2.16. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.17.| REUMATOLOGIA

2.18.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.19.| UROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - alergologia dla dzieci

3.1.3.| Porada specjalistyczna - audiologia i foniatria

3.1.4.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.5.| Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.6.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.7.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne u dzieci

3.1.8.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.13.| Porada specjalistyczna - hematologia
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3.1.14.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.15.| Porada specjalistyczna - leczenie wad postawy u dzieci i mtodziezy

3.1.16.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.17.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.18.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.19.| Porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.20.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.21.

Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.22.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia dziecieca

3.1.23.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.24.| Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.25.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.26.| Porada specjalistyczna - reumatologia dla dzieci

3.1.27.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

\ o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuija rehabilitacje:

3.2.1

A | 0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.2.3.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.31 | ogolnoustrojowg,

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1

A ‘ gastroskopia

3.3.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1 | kolonoskopia

3.3.3.| tlenoterapii domowej

3.3.4.| tomografii komputerowej

34.

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. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete tymi programami

3.7.1

.| LECZENIE CHOROBY FABRY’EGO (ICD 10 E.75.2)

3.7.2

.| Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawow (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.7.3.| Leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodzieiczego idiopatycznego zapalenia stawdw

(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.7.4.| Leczenie chorych z aktywna postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (ICD-10: M 45)
3.7.5.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (ICD-10: G 24.3, G 24.4, G 24.5, G 51.3, G 24.8)

3.7.6.| Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G 61.8, G 62.8, G63.1, G 70, G04.8, G73.1,G73.2,G724,G

61.0, G 36.0, M 33.0, M 33.1, M 33.2)

3.7.7.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK (ICD-10: M46.8)

3.7.8

.| Leczenie pacjentow z chorobami siatkowki (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.7.9

.| Leczenie pacjentéw z chorobg Le$niowskiego-Crohna (ICD-10: K 50)

3.7.10.

Leczenie pacjentdéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K 51)

3.7.11.

Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych (ICD-10: D 80, w tym: D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D
80.5, D 80.6, D 80.8, D 80.9; D 81.9; D 82 w tym: D 82.0, D 82.1, D 82.3, D 82.8, D 82.9; D 83 w tym: D 83.0,D 83.1,D 83.8, D
83.9; D 89.9)

3.7.12.

Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci (ICD-10: D 80, W TYM: D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, D
80.8, D 80.9, D 81 W CALOSCI, D 82, W TYM: D 82.0,D 82.1,D 82.3, D 82.8, D 82.9, D 83, W TYM: D 83.0, D 83.1,D 83.3,D
83.8,D 83.9, D 89)

3.7.13.

Leczenie spastyczno$ci konczyny gérnej illub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD-10: 161, 163, |
69)

3.7.14.

Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.7.15

.| Profilaktyka zakazen wirusem RS (ICD-10: P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.8/

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy
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3.9.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW.JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE

1. ‘ Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-301, UL. LWOWSKA 60

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009968 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: OSRODEK SWIADCZEN SZPITALNYCH

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-301, UL. LWOWSKA 60

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ALERGOLOGIA

2.2.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.3.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.4 CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.5.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.6. CHIRURGIA OGOLNA

2.7.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.| ENDOKRYNOLOGIA

2.9.| ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.10.| GASTROENTEROLOGIA

2.11.| GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.12.| KARDIOCHIRURGIA

2.13.| KARDIOLOGIA

2.14.| NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.15.| NEUROCHIRURGIA

2.16.| NEUROLOGIA

2.17.| NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.18./ ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.19. ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.20.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.21.| PEDIATRIA

2.22.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.23.| REUMATOLOGIA

2.24| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.25.| TOKSYKOLOGIA KLINICZNA

2.26./ UROLOGIA DLA DZIECI

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace 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 - choroby metaboliczne

3.1.5.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.6.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - diabetologia dla dzieci

3.1.8.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - endokrynologia dla dzieci

3.1.10.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia dla dzieci

3.1.12.| Porada specjalistyczna - ginekologia dla dziewczat

3.1.13.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc u dzieci

3.1.14.| Porada specjalistyczna - kardiochirurgia

3.1.15.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - kardiologia dziecieca

3.1.17.| Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.18.| Porada specjalistyczna - leczenie mukowiscydozy

3.1.19.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.20.| Porada specjalistyczna - nefrologia
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3.1.21.

Porada specjalistyczna - nefrologia dla dzieci

3.1.22.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.23.| Porada specjalistyczna - neurochirurgia

3.1.24.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.25.| Porada specjalistyczna - neurologia dziecieca

3.1.26.| Porada specjalistyczna - onkologia i hematologia dziecieca

3.1.27.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.28.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.29.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.30.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.31.

Porada specjalistyczna - proktologia

3.1.32.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.33.| Porada specjalistyczna - reumatologia dla dzieci

3.1.34.| Porada specjalistyczna - transplantologia

3.1.35.| Porada specjalistyczna - urologia

3.1.36.| Porada specjalistyczna - urologia dziecieca

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.11 | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.2.1.| kardiologiczng,

3.2.3.| osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.3.1 \ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.4.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.4.1 kardiologiczng

3.2.5.\ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.5.1.| neurologiczng,

3.2.6.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.6.1 | ogdlnoustrojowa,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| badania echokardiograficzne ptodu

3.3.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1] gastroskopia

3.3.3.\ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1] kolonoskopia

3.3.4.| domowa antybiotykoterapia dozylna

3.3.5.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.3.6.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.3.7.| medycyny nuklearnej:

3.3.71 | badania izotopowe

3.3.8.‘ medycyny nuklearnej:

3.3.8.1 | terapia izotopowa

3.3.9.| rezonansu magnetycznego

3.3.10.| tlenoterapii domowej

3.3.11.| tomografii komputerowej

3.3.12.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3.13.| zywienia pozajelitowego w warunkach domowych

34.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych 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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

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

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowe;

3.9.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.10.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami
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3.10.1

.| LECZENIE AKROMEGALII (ICD-10 E22.0)

3.10.2

.| LECZENIE CHOROBY FABRY’EGO (ICD 10 E.75.2)

3.10.3

.| Leczenie choroby Gauchera typu | oraz typu Ill (ICD-10: E 75.2)

3.10.4

.| Leczenie choroby Hurler (ICD-10: E 76.0)

3.10.5

.| Leczenie choroby Pompego (ICD-10: E 74.0)

3.10.6

.| Leczenie chorych na aktywng posta¢ ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA)
(ICD-10: M 31.3, M 31.8)

3.10.7

.| Leczenie chorych na chtoniaki CD30+1 (ICD-10: C 81, C 84.5)

3.10.8

.| LECZENIE CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE (ICD-10: E84)

3.10.9

.| Leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

3.10.10.| Leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawow i miodziericzego idiopatycznego zapalenia stawow
(ICD-10: M 05, M 06, M 08)

3.10.11.| Leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (ICD-10: M 45)

3.10.12.| Leczenie chorych z ciezkg postacig astmy (ICD-10: J 45, J 82)

3.10.13.| LECZENIE CHORYCH Z DYSTROFIA MIESNIOWA DUCHENNE’A SPOWODOWANA MUTACJA NONSENSOWNA W GENIE
DYSTROFINY (ICD-10: G71.0)

3.10.14.| Leczenie cigzkich wrodzonych hiperhomocysteinemii (ICD-10: E 72.1)

3.10.15.| LECZENIE CIEZKIEGO NIEDOBORU HORMONU WZROSTU U PACJENTOW DOROSLYCH ORAZ U MLODZIEZY PO
ZAKONCZENIU TERAPII PROMUJACEJ WZRASTANIE (ICD-10 E23.0)

3.10.16.| LECZENIE DINUTUKSYMABEM BETA PACJENTOW Z NERWIAKIEM ZARODKOWYM WSPOLCZULNYM (ICD-10 C47)

3.10.17.| Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR)
(ICD-10: R 62.9)

3.10.18.| Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G 61.8, G 62.8, G 63.1, G 70,G04.8,G73.1,G73.2,G724,G
61.0, G 36.0, M 33.0, M 33.1, M 33.2)

3.10.19.| LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10 E78.01, 121, 122, 125)

3.10.20.| Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zesp6t Huntera) (ICD-10: E 76.1)

3.10.21.| Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (ICD-10: N 18)

3.10.22.| Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1 (ICD-10: E 34.3)

3.10.23.| Leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki (ICD-10: E 23)

3.10.24.| Leczenie niskorostych dzieci z Zespotem Turnera (ZT) (ICD-10: Q 96)

3.10.25.| Leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10: C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48)

3.10.26. LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH
CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK (ICD-10: M46.8)

3.10.27.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK (ICD-10 N18)

3.10.28.| Leczenie pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna (ICD-10: K 50)

3.10.29.| Leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K 51)

3.10.30.| LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA (ICD-10: D69.3)

3.10.31.| Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci (ICD-10: D 80, W TYM: D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, D
80.8, D 80.9, D 81 W CALOSCI, D 82, W TYM: D 82.0, D 82.1, D 82.3, D 82.8, D 82.9, D 83, W TYM: D 83.0,D 83.1,D 83.3,D
83.8, D 83.9, D 89)

3.10.32.| Leczenie przedwczesnego dojrzewania piciowego u dzieci lub zagrazajacej patologicznej niskorostosci na skutek szybko
postepujacego dojrzewania piciowego (ICD-10: E 22.8, E 30.9)

3.10.33.| LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ (ICD-10: L50.1)

3.10.34.| Leczenie przewlektych zakazen ptuc u $wiadczeniobiorcow z mukowiscydozg (ICD-10: E 84)

3.10.35.| LECZENIE RDZENIOWEGO ZANIKU MIESNI (ICD-10 G12.0, G12.1)

3.10.36.| Leczenie spastycznosci konczyny gornej i/lub dolnej po udarze moézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A (ICD-10: 161, 163, |
69)

3.10.37.| Leczenie spastyczno$ci w mbzgowym porazeniu dzieciecym (ICD-10: G 80)

3.10.38.| Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10: G 35)

3.10.39.| LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP) (ICD-10 127, 127.0)

3.10.40.| LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ CHOROBY PARKINSONA (ICD

3.10.41.| Leczenie zespotu Prader - Willi (ICD-10: Q 87.1)

3.10.42.| Profilaktyka zakazen wirusem RS (ICD-10: P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.10.43.| Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B (ICD-10: D 66, D 67)

3.11.

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

3.12.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.13.| Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkow
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3.14.| Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych

3.15.| Przezskoérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

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

American Heart of Poland Spétka Akcyjna

1. Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: USTRON, 2403021 43-450, UL. SANATORYJNA 1

1.2. | Ksigga rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000012184 Oznaczenie organu: 24 - Wojewoda Slaski

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej PAKS IX

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-010, UL. KS. JOZEFA JALOWEGO 10

2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.‘ CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.141 | Porada specjalistyczna - leczenie chordb naczyn

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| tomografii komputerowej
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Tabela 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM.KS.B.MARKIEWICZA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BRZOZOW, 1802014, 36-200, UL. KS. JOZEFA BIELAWSKIEGO 18
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000010076 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: ZAKLAD LECZNICZY PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: BRZOZOW, 1802014, 36-200, UL. KS. JOZEFA BIELAWSKIEGO 18

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| BRACHYTERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.4.| HEMATOLOGIA

2.5.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.6.| RADIOTERAPIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - genetyka

3.1.2.| Porada specjalistyczna - hematologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - transplantologia

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| brachyterapii

3.2.2.| teleradioterapii

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
$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 zdnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych

3.5. Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.5.1.| przeszczepienie komorek krwiotwdrczych

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

3.6.1.| LECZENIE AGRESYWNEGO | OBJAWOWEGO, NIEOPERACYJINEGO, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO LUB
PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO TARCZYCY (ICD-10 C73)

3.6.2.| LECZENIE AGRESYWNEJ MASTOCYTOZY UKLADOWEJ, MASTOCYTOZY UKLADOWEJ Z WSPOLISTNIEJACYM
NOWOTWOREM UKtADU KRWIOTWORCZEGO ORAZ BIALACZKI MASTOCYTARNEJ (ICD-10: C96.2, C94.3, D47.9)

3.6.3.| Leczenie chorych na chioniaki CD30+1 (ICD-10: C 81, C 84.5)

3.6.4.] LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI BKROMORKOWE (ICD-10:
C83, C85)

3.6.5.| Leczenie chorych na chtoniaki ztosliwe1 (ICD-10: C82.0, C82.1, C82.7 )

3.6.6.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM

NIWOLUMABU (ICD-10: C81)

3.6.7.| Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C 61)

3.6.8.| Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng1 (ICD-10: C 91.0)

3.6.9.| LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA (ICD-10 C 92.0)

3.6.10.| Leczenie chorych na pierwotne chfoniaki skérne T — komérkowe 1 (ICD-10: C 84)

3.6.11.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM (ICD 10: C91.1)

3.6.12.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM (ICD-10: C.91.1)

3.6.13.| Leczenie chorych na przewlekig biataczke szpikowg?1 (ICD-10: C 92.1)

3.6.14.| Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10: C 48, C 56, C 57 )

3.6.15.| Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10; C 50)

3.6.16.| Leczenie chorych na raka watrobowokomorkowego (ICD-10: C 22.0)

3.6.17.| Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego1 (ICD-10: C 90.0)

3.6.18.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego (ICD-10: C 18, C 19, C 20)

3.6.19) LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM (ICD-10
C44)

3.6.20.| Leczenie czerniaka skory lub bton $luzowych (ICD-10: C 43)
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3.6.21.

LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA (ICD-10: D69.3)

3.6.22.

LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ |
NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ (ICD-10: D47.1)

3.6.23.

Leczenie migsakéw tkanek miekkich (ICD-10: C 48, C 49)

3.6.24.

Leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomérkowego raka ptuca (ICD-10: C 34)

3.6.25.

LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH) (ICD-10 D59.5)

3.6.26.

Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10: C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48)

3.6.27.

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

3.6.28.

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2, C 25.3, C
25.5,C 25.6,C25.7,C 25.8,C 25.9)

3.6.29.

Leczenie pacjentéw z rakiem nerki (ICD-10: C 64)

3.6.30.

Leczenie pierwotnych niedoboréw odporno$ci (PNO) u pacjentéw dorostych (ICD-10: D 80, w tym: D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D
80.5,D 80.6, D 80.8, D 80.9; D 81.9; D 82 w tym: D 82.0, D 82.1, D 82.3, D 82.8, D 82.9; D 83 w tym: D 83.0, D 83.1,D 83.8, D
83.9; D 89.9)

3.6.31.

Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadow gtowy i szyi (ICD-10: C 00, C 01, C 02, C 03, C 04, C 05, C 05.0, C 05.1,C 05.2, C
05.8, C 05.9, C 06, C 07, C 08, C 09, C 09.0, C 09.1, C 09.8, C 09.9, C 10, C 10.0, C 10.1, C 10.2, C 10.3,C 10.4,C 10.8,C 10.9, C
12,C13,C13.0,C13.1,C 13.2,C13.8,C 13.9,C 14,C 32,C 32.0,C 32.1,C 32.2,C 32.3,C32.8, C 32.9)

3.6.32.

Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem1 (ICD-10: C 91.1)

3.6.33.

LECZENIE RAKA Z KOMOREK MERKLA AWELUMABEM (ICD-10 C44)

3.6.34.

Leczenie wysoko zrdznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki (ICD-10: C 25.4)

3.6.35.

Leczenie zaawansowanego raka zotadka (ICD-10: C 16)

3.6.36.

LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMI/—\ZALEZN/—\ OD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPQLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA
CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 5q (D46)

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

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

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM.FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE

1. Dane ogdine:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-055, UL. SZOPENA 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009964 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: ZAKLAD LECZNICZY SZPITAL PODKARPACKIE CENTRUM CHOROB PLUC

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-241, UL. RYCERSKA 2

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.4.| CHOROBY PLUC

25/ IZBAPRZYJEC - IP

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.

Porada specjalistyczna - chirurgia klatki piersiowej

3.1.3.

Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.14.

Porada specjalistyczna - immunologia

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.

tlenoterapii domowe;j

3.2.2.

tomografii komputerowej

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

34.1.

Leczenie chorych na aktywng posta¢ ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA)
(ICD-10: M 31.3, M 31.8)
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3.4.2.| Leczenie chorych z ciezkg postacig astmy (ICD-10: J 45, J 82)

3.4.3.| LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WLOKNIENIA PLUC (ICD-10 J84.1)

3.4.4.| Leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomérkowego raka ptuca (ICD-10: C 34)

3.4.5.| Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych (ICD-10: D 80, w tym: D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D

80.5,D 80.6, D 80.8, D 80.9; D 81.9; D 82 w tym: D 82.0, D 82.1, D 82.3, D 82.8, D 82.9; D 83 w tym: D 83.0, D 83.1, D 83.8, D
83.9; D 89.9)

3.4.6.| LECZENIE PRZEWLEKLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ (ICD-10: L50.1)

3.4.7.| LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZEKU

NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU (ICD-10: D84.1)

3.5.

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

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM.FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE

1.

Dane ogélne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-055, UL. SZOPENA 2

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009964 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: ZAKLAD LECZNICZY SZPITAL PODKARPACKIE CENTRUM ONKOLOGII

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-055, UL. SZOPENA 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

BRACHYTERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA

2.3.

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

24.

HEMATOLOGIA

2.5.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.6.

RADIOTERAPIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - hematologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| badan genetycznych

3.2.2.| brachyterapii

3.2.3.| teleradioterapii

3.3.

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

34.

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

3.4.1.| Leczenie chorych na chtoniaki CD30+1 (ICD-10: C 81, C 84.5)

3.4.2.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI BKOMORKOWE (ICD-10:

C83, C85)

3.4.3.| Leczenie chorych na chioniaki ztosliwe1 (ICD-10: C82.0, C82.1, C82.7)

3.4.4.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM

NIWOLUMABU (ICD-10: C81)

3.4.5.| Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C 61)

3.4.6.| Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng1 (ICD-10: C 91.0)

3.4.7.| LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA (ICD-10 C 92.0)

3.4.8.| Leczenie chorych na pierwotne chtoniaki skérne T — komérkowe 1 (ICD-10: C 84)

3.4.9.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM (ICD 10: C91.1)

3.4.10.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIAL ACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM (ICD-10: C.91.1)

3.4.11.

Leczenie chorych na przewlekig biataczke szpikowg1 (ICD-10: C 92.1)

3.4.12.| Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10: C 48, C 56, C 57 )

3.4.13.| Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C 50)

3.4.14.| Leczenie chorych na raka watrobowokomorkowego (ICD-10: C 22.0)

3.4.15.| Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego1 (ICD-10: C 90.0)

3.4.16.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego (ICD-10: C 18, C 19, C 20)
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3.4.17.| LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM (ICD-10:

C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, CA4.62, C44.72, C44.82, C44.92)

3.4.18.] LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM (ICD-10

C44)

3.4.19.| Leczenie chorych z aktywna postacig tuszczycowego zapalenia stawéw (LZS) (ICD-10: L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)

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

3.4.21.

Leczenie czerniaka skory lub bton $luzowych (ICD-10: C 43)

3.4.22.| LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA (ICD-10: D69.3)

3.4.23.| LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ |

NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ (ICD-10: D47.1)

3.4.24.| Leczenie migsakow tkanek miekkich (ICD-10: C 48, C 49)

3.4.25.| Leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomorkowego raka ptuca (ICD-10: C 34)

3.4.26.| Leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10: C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48)

3.4.27.| LECZENIE PACJENTOW Z POSTEPUJACYM, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANYM LUB Z PRZERZUTAMI, ZROZNICOWANYM

(BRODAWKOWATYM/PECHERZYKOWYM/OKSYFILNYM - Z KOMOREK HURTHLE'A) RAKIEM TARCZYCY, OPORNYM NA
LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM (ICD-10 C 73)

3.4.28.] LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2, C 25.3, C

25.5,C25.6,C25.7,C 25.8, C 25.9)

3.4.29.| Leczenie pacjentdw z rakiem nerki (ICD-10: C 64)

3.4.30.| Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i szyi (ICD-10: C 00, C 01, C 02, C 03, C 04, C 05, C 05.0, C 05.1,C 05.2, C

05.8,C 05.9,C 06, C 07,C 08, C 09, C 09.0,C 09.1, C 09.8,C 09.9, C 10, C 10.0, C 10.1,C 10.2, C 10.3,C 10.4, C 10.8,C 10.9, C
12,C13,C13.0,C13.1,C13.2,C 13.8,C 13.9,C 14,C 32, C 32.0,C 32.1,C 32.2, C 32.3, C32.8, C 32.9)

3.4.31.

Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem1 (ICD-10: C 91.1)

3.4.32.| LECZENIE PRZEWLEKtLEJ POKRZYWKI SPONTANICZNEJ (ICD-10: L50.1)

3.4.33.| Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10: L 40.0)

3.4.34.| Leczenie wysoko zrdznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki (ICD-10: C 25.4)

3.4.35.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka (ICD-10: C 16)

3.4.36.| 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 (D46)

3.5.

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

3.6.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.7.

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ "SANATORIUM" IM.JANA PAWLA Il W GORNIE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: GORNO, 1816115, 36-051, UL. RZESZOWSKA 5

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000009961 Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: ZAKLAD LECZNICZY LECZNICTWA SZPITALNEGO

14.

Adres zakfadu leczniczego: GORNO, 1816115, 36-051, UL. RZESZOWSKA 5

2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| CHOROBY PLUC
2.2.| IZBAPRZYJEC - IP
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.141 | Porada specjalistyczna - gruZlica i choroby ptuc

3.2.

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Tabela 5: Szpitale ogélnopolskie

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI W RZESZOWIE

1. Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: RZESZOW, 1863011, 35-111, UL. KRAKOWSKA 16
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018635 ‘ Oznaczenie organu: 18 - Wojewoda Podkarpacki

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W RZESZOWIE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: RZESZOW, 1863011, 35-111, UL. KRAKOWSKA 16

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.5.| KARDIOLOGIA

2.6.] NEUROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.3.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.7.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1] gastroskopia

3.3.2.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

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

3.5.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

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

3.6.1.| Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych (ICD-10: G 61.8, G 62.8, G 63.1,G70, G 04.8, G73.1,G73.2,G724,G
61.0, G 36.0, M 33.0, M 33.1, M 33.2)
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