Na podstawie przepisu art. 2 ust 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 844), Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Opole, dnia 5 kwietnia 2018 r.

Funduszu Zdrowia oglasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélinych pozioméw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa opolskiego.

Zgodnie z przepisem art. 2 ust 5 ww. ustawy, Wykaz obowigzuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

Tabela 2: Szpitale Il stopnia

Swiadczeniodawca: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

1

Dane ogédlne:

1.1

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kedzierzyn-Kozle, 1603011, 47-200, ul. 24 Kwietnia 5

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009439

1.3

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Wielospecjalistyczny

14

Adres zaktadu leczniczego: Kedzierzyn-Kozle, 1603011, 47-200, ul. 24 Kwietnia 5

2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Profil 1 chirurgia ogoina

22

Profil 2 choroby wewnetrzne

2.21

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

nastepujacych profili:

22141

Profil 2a geriatria

2212

Profil 2b dermatologia

2213

Profil 2c choroby ptuc

23

Profil 3 potoznictwo i ginekologia (Il poziom referencyjny)

24

Profil 4 neonatologia (Il poziom referencyjny)

25

Profil 5 pediatria

26

Profil 6 neurologia

2.7

Profil 7 okulistyka

28

Profil 8 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

29

Profil 9 otorynolaryngologia

2.10

Profil 10 urologia

2.1

Profil 11 anestezjologia i intensywna terapia

2.12

Profil 12 szpitalny oddziat ratunkowy

3

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1

Porada 1 porada specjalistyczna - alergologia dla dzieci

3.1.2

Porada 2 porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.3

Porada 3 porada specjalistyczna - endokrynologia

3.14

Porada 4 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.5

Porada 5 porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.6

Porada 6 porada specjalistyczna - neurologia

317

Porada 7 porada specjalistyczna - leczenie bolu

3.1.8

Porada 8 porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9

Porada 9 porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.10

Porada 10 porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

311

Porada 11 porada specjalistyczna - chirurgia ogéina

3.1.12

Porada 12 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.13

Porada 13 porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.14

Porada 14 porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.15

Porada 15 porada specjalistyczna - otolaryngologia

Oznaczenie organu: W-16




3.1.16 | Porada 16 porada specjalistyczna - urologia

3.2

| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 | gastroskopia

3.2.1.2 | kolonoskopia

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

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

34 | 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 w zakresie przeszczepéw :

3.6.1 | przeszczepienie rogowki

3.7

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8

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

Program lekowy 1 Leczenie neowaskularej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
381 (ICD-10 H35.3)

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych , w tym leki stosowane w

39 chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.
3.10 | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy
3.11 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawca: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

1 | Dane ogélne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Nysa, 1607054, 48-300, ul. Bohaterow Warszawy 34
1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009408 Oznaczenie organu: W-16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: ZAKLAD LECZNICTWA SZPITALNEGO
1.4 | Adres zaktadu leczniczego: Nysa, 1607054, 48-300, ul. Bohateréw Warszawy 34
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 chirurgia ogélna
2.2 | Profil2 choroby wewnetrzne
2.3 | Profil 3 potoznictwo i ginekologia (Il poziom referencyjny)
2.4 | Profil 4 neonatologia (Il poziom referencyjny)
2.5 | Profil 5 pediatria
2.6 | Profil 6 neurologia
2.7 | Profil 7 okulistyka
2.8 | Profil 8 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.9 | Profil 9 otorynolaryngologia
2.10 | Profil 10 urologia
2.11 | Profil 11 choroby zakazne
2.12 | Profil 12 anestezjologia i intensywna terapia (Il poziom referencyjny)
2.13 | Profil 13 szpitalny oddziat ratunkowy
3 | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1 | Porada 1 porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.2 | Porada 2 porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.3 | Porada 3 porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.4 | Porada 4 porada specjalistyczna - neurologia

3.1.5 | Porada 5 porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.6 | Porada 6 porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.7 | Porada 7 porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.8 | Porada 8 porada specjalistyczna - pofoznictwo i ginekologia




3.1.9

Porada 9 porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.10 | Porada 10 porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.11 | Porada 11 porada specjalistyczna - okulistyka
3.1.12 | Porada 12 porada specjalistyczna - otolaryngologia
3.1.13 | Porada 13 porada specjalistyczna - urologia
3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.2.1 | tomografii komputerowej
3.2.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.2.1 | gastroskopia
3.2.2.2 | kolonoskopia
Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych w dniu kwalifikacji do
3.3 | systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3.4 | Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
3.5 | Swiadczenia szpitaine w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami
3.6 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne
37 $wigdgzenia wykpnywant_e w celu reali‘zacji programéw lekowych, w tym w tym leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete tymi programami :
3.7.1 | Program lekowy 1 Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35)
3792 Program lekowy 2 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1,
G 70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)
3.7.3 | Program lekowy 3 Leczenie neowaskulame;j (wysigkowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
i (ICD-10 H35.3)
3.8 | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zacmy
3.9 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca: Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KORFANTOW, 1607034, 48-317, ul. Wyzwolenia 11
1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000009412 Oznaczenie organu: W - 16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital OCR
1.4 | Adres zaktadu leczniczego Korfantow, 1607034, 48-317, Wyzwolenia 11
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3 | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3.1.1

| Porada 1 porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2 | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowg

3.2.1.2 | neurologiczna,

322 | o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1 | ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.3 | Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
3.4 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne
Swiadczeniodawca: Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny im. Sw. Jadwigi
1 | Dane ogdlne:
1.1 | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Opole, 1661011, 45-221, ul. Wodociggowa 4
1.2 | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000009416 Oznaczenie organu: W - 16
1.3 | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego im. $w. Jadwigi
1.4 | Adres zaktadu leczniczego Opole, 1661011, 45-221, ul. Wodociggowa 4
2 | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Profil 1 neurologia
2.2 | Profil 2 izba przyje¢




Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

3141 | Porada 1 porada specjalistyczna - neurologia

3.2 | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 | o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2141 | ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

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

3.3 | 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.

3.4 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

zywieniowego objete tymi programami:

35.1 Program lekowy 1 Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (ICD-10 G 24.3, G24.4,G 24.5, G 24.8,
G513

3.5.2 | Program lekowy 2 Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35)

Program lekowy 3 Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko
353 R . o g
rozwiiaiacei sie ciezkiei postaci stwardnienia rozsianeao (ICD-10 G 35)

Program lekowy 4 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1,

354 G 70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)

Dyrektor
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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