Kielce, 2 listopada 2020 r.

Na podstawie przepisu art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz. 844), Dyrektor Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia ogtasza

Wykaz swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego

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

Tabela 1: Szpitale | stopnia

SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Chmielnik, 2604044, 26-020, ul. Kielecka 1-3
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000014616 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: LECZNICTWO SZPITALNE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Chmielnik, 2604044, 26-020, ul. Kielecka 1-3

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2/ CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.| IZBAPRZYJEC - IP

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.21 \ badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.2.1.1.| gastroskopia

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. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KAZIMIERZY WIELKIEJ

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kazimierza Wielka, 2603034, 28-500, ul. Partyzantéw 12
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014575 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zakladu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE. - SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Kazimierza Wielka, 2603034, 28-500, ul. Partyzantéw 12

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1/ CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.| IZBAPRZYJEC - IP

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.2.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WLOSZCZOWIE

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Wioszczowa, 2613064, 29-100, ul. Zeromskiego 28

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014598 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL IM. JANA PAWLA 1l WE WLOSZCZOWIE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Wioszczowa, 2613064, 29-100, ul. Zeromskiego 28

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ ANESTEZJOLOGIA I 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 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.5.| PEDIATRIA

2.6.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1 ] osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2141 ‘ ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1] ogdlnoustrojowg

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.31 ‘ badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $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 $rodkow publicznych

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.7.1.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA
POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOStUPA (ZZSK)

3.7.2.| LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN (GPA)
LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA) (ICD-10 M31.3, M31.8)

3.7.3.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE £USZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (LZS)

3.7.4.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | Mt ODZIENCZEGO
IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.7.5. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA
ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.7.6. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB
MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA) (ICD-10 M31.3, M31.8)

3.7.7.l PROGRAM LEKOWY - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.7.8.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO
ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BUSKU-ZDROJU

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Busko-Zdroj, 2601014, 28-100, ul. Bohaterow Warszawy 67

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014617 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY W BUSKU-ZDROJU

14.

Adres zaktadu leczniczego: Busko-Zdroj, 2601014, 28-100, ul. Bohateréw Warszawy 67

o

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY PLUC

24.

CHOROBY WEWNETRZNE

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

nastepujacych profili:

2.4.1.1| GERIATRIA

2.5.

CHOROBY ZAKAZNE

2.6.

|ZBA PRZYJEC - IP

2.7.

NEONATOLOGIA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.

PEDIATRIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEPATOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.21 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

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

3.7.1.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKELEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.7.2.] LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.7.3.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C TERAPIA

BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B18.2)

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

3.7.5.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.7.6.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C TERAPIA

BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B18.2)

3.8.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.9.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.9.1 ’ CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
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SWIETOKRZYSKIE CENTRUM MATKI | NOWORODKA - SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KIELCACH

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kielce, 2661011, 25-371, ul. Prosta 30

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000014618 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Kielce, 2661011, 25-371, ul. Prosta 30

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 1ZBA PRZYJEC - IP

2.2/ NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.3.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

‘ 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 - NEONATOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

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

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

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.5.1.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.5.2.| PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.6.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W PINCZOWIE

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Pinczéw, 2608044, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000014625 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Pinczéw, 2608044, 28-400, ul. Armii Krajowej 22

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| 1ZBAPRZYJEC - IP

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.3.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4, Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
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SZPITAL KIELECKI SW.ALEKSANDRA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kielce, 2661011, 25-316, ul. Generata Tadeusza Kosciuszki 25

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000020682 ’ Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL KIELECKI SW.ALEKSANDRA

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Kielce, 2661011, 25-316, ul. Generata Tadeusza Kosciuszki 25

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.6.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

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

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SZPITAL SWIETEGO LEONA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Opatdw, 2606044, 27-500, ul. Szpitalna 4

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000014785 ’Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zakladu leczniczego: TOP MEDICUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Opatow, 2606044, 27-500, ul. Szpitalna 4

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.4.| NEONATOLOGIA

2.5.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

‘ 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 OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.21 ‘ badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

Strona 5z 23




3.2.2.| tomografii komputerowe;

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY ARTMEDIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Jedrzejow, 2602024, 28-300, ul. Matogoska 25

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000210111 ‘Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zakladu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY ARTMEDIK IM. WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO W JEDRZEJOWIE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Jedrzejow, 2602024, 28-300, ul. Matogoska 25

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4/ NEONATOLOGIA

2.5.| PEDIATRIA

2.6.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.7.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ 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 DZIECIECA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.| tlenoterapii domowe;

3.2.3.| 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. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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Tabela 2: Szpitale Il stopnia

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU-KAMIENNEJ SZPITAL POWIATOWY IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: Skarzysko-Kamienna, 2610011, 26-110, ul. Szpitalna 1

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014643 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKARZYSKU-KAMIENNEJ SZPITAL POWIATOWY IM. MARII
SKLODOWSKIEJ-CURIE - SZPITAL

14.

Adres zaktadu leczniczego: Skarzysko-Kamienna, 2610011, 26-110, ul. Szpitalna 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.

NEUROLOGIA

2.6.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.8.

PEDIATRIA

29.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.10.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

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 - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.

6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.

7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.

8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.

\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.

1.‘ o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.

1.1 ‘ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.

2.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.

2.1.| neurologiczna,

3.2.

2.2.| ogoInoustrojowg

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

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

3.7.1.

—_

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.

2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.9.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.9.

1.| PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
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POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Starachowice, 2611011, 27-200, ul. Radomska 70

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014630 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zakfadu leczniczego: STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE SZPITALNE

14.

Adres zaktadu leczniczego: Starachowice, 2611011, 27-200, ul. Radomska 70

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

CHOROBY ZAKAZNE

2.5.

KARDIOLOGIA

2.6.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.7.

NEUROLOGIA

2.8.

OKULISTYKA

2.9.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.

PEDIATRIA

2.11.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

3.

\ P

ozostate 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 — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEPATOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE OSTEOPOROZY

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.17.| PORADA SPECJALISTYCZNA — PRELUKSACJA

3.1.18.| PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.1.19.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2/

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1

| osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1

.1.| dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

3.2.1

.2.| kardiologiczng

3.2.1

.3.| ogélnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczna,

3.2.2.2.| ogblnoustrojowa,

3.3/

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1

| badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.3.1

.1.| gastroskopia

3.3.1

.2.| kolonoskopia

3.3.2.] tomografii komputerowe;

34.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
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3.6.| Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

zywieniowego objete tymi programami

3.9.1.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI

ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.9.2.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKELEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.9.3.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.9.4.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C TERAPIA

BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B18.2)

3.9.5.] LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM

TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.9.6.] LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.7.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z

WIEKIEM (AMD)

3.9.8.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKELEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.9.9.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.9.

10.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C TERAPIA
BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B18.2)

3.9.

11, PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.9.

12.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.| 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 $rodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, Srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3.1

| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.12.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne

3.13.| Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.13.1 ‘ CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Konskie, 2605034, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014586 Oznaczenie organu: W-26
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. LUKASZA

14.

Adres zakfadu leczniczego: Konskie, 2605034, 26-200, ul. Gimnazjalna 41B

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 mogg by¢ realizowane réwniez w ramach

nastepujacych profili:

2.3.1.1 | REUMATOLOGIA

2.3.1.2 | GASTROENTEROLOGIA

2.3.1.3 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.4.| KARDIOLOGIA

2.5/ NEFROLOGIA

2.6.| NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.7/ NEUROLOGIA

2.8.| OKULISTYKA

2.9.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.| PEDIATRIA

2.1

.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.13.| UROLOGIA

3

Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
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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 — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | 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 | CHOROBY PLUC

3.1.1

0.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC DLA DZIECI

3.1.1

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.1

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE ZEZA

3.1.1

4./ PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.1

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.1

6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.1

7. PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.1

8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.1

9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.20.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.21.| PORADA SPECJALISTYCZNA — PRELUKSACJA

3.1.22.| PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.1.23.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2.

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.

1.\ o$rodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.

1.1 ‘ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.

2.\ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.

2.1.| neurologiczna,

3.2.

2.2.| ogolnoustrojowq

3.3.

\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

S

1.| badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.3.

1.1.| gastroskopia

3.3.

1.2.| kolonoskopia

3.3.

2.‘ tomografii komputerowej

34.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach

3.6.

1./ KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.

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

Zywieniowego objete tymi programami

3.10.

1.| LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA
POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.10.2.{ LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.10.

3.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.10.4.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI

ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.10.

5.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.10.

6.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG)
(ICD-10 K51)

3.10.

7.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U
PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH
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3.10.8.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.10.9.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.10.

10.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.

11.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.

12.] LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI tUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10
L40.0)

3.10.

13.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH

3.10.

14.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA
ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.10.

15.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.10.

16.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (LZS)

3.10.

17.] PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z
WIEKIEM (AMD)

3.10.

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

3.10.

19.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10 K51)

3.10.20.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW

HEMODIALIZOWANYCH

3.10.21.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.10.22.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO

ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.10.23.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.24.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO

RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.25.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI £USZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10 L40.0)

3.10.26. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.1

| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.12.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.13.| Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.13.1.| CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.13.2.| CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.13.3.| PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W STASZOWIE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Staszéw, 2612074, 28-200, ul. 11 Listopada 78

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014786 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY W STASZOWIE

14.

Adres zaktadu leczniczego: Staszow, 2612074, 28-200, ul. 11 Listopada 78

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 mogg by¢ realizowane réwniez w ramach

nastepujacych profili:

2.3.1.1 | GERIATRIA

2.4/ NEONATOLOGIA

2.5.| NEUROLOGIA

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7/ OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.8.| PEDIATRIA

2.9.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.10.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.11,| UROLOGIA

3.

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
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3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY METABOLICZNE

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.9. PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — PRELUKSACJA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.141 ‘ ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.\ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.‘ neurologiczng,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.31 \ badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.2.\ tomografii komputerowe;j

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 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 zwiazanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

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

3.8.1.] LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.8.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.10.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.10.1. CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Ostrowiec Swigtokrzyski, 2607011, 27-400, ul. Karola Szymanowskiego 11
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014595 Oznaczenie organu: W-26
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Ostrowiec Swietokrzyski, 2607011, 27-400, ul. Karola Szymanowskiego 11
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
2.2.| CHIRURGIA OGOLNA
2.3.| CHOROBY PLUC
2.4.| CHOROBY WEWNETRZNE
2.5.| KARDIOLOGIA
2.6.| NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY
2.7/ NEUROLOGIA
2.8.| OKULISTYKA
2.9.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
2.10.] OTORYNOLARYNGOLOGIA
2.11.| PEDIATRIA
2.12.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY
2.13.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)
2.14.| UROLOGIA
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | ML ODZIEZY

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdInoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczna,

3.2.2.2.| ogbInoustrojowg

33/

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1

\ badar endoskopowych przewodu pokarmowego

3.3.1.1.\ gastroskopia

3.3.2.\ 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 sposéb 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 zwiazanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9.

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

3.9.1.

—_

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my

311

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.12.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.12.1

| CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.12.2.| CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.12.3.| PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
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"UZDROWISKO BUSKO-ZDROJ" SPOLKA AKCYJNA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Busko-Zdréj, 2601014, 28-100, ul. Rzewuskiego 1

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014745 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SPECJALISTYCZNY SZPITAL ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJINY "GORKA" IM.DR SZYMONA
STARKIEWICZA W BUSKU-ZDROJU

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Busko-Zdr¢j, 2601014, 28-100, ul. Szymona Starkiewicza 1
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.2.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE OSTEOPOROZY

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2.

1.1 ‘ ogdInoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.\ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.| kardiologiczng

3.2.2.2.| ogdlnoustrojowa,

3.3.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

34.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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

3.5.1.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

3.5.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM
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Tabela 3: Szpitale Il stopnia
SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA SWIETEGO W SANDOMIERZU

1. Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Sandomierz, 2609011, 27-600, ul. dr. Zygmunta Schinzla 13

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000014784 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Sandomierz, 2609011, 27-600, ul. dr. Zygmunta Schinzla 13

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ ANESTEZJOLOGIA [ INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4| KARDIOLOGIA

2.5/ NEFROLOGIA

2.6.| NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.7./ NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.| NEUROCHIRURGIA

2.9.| NEUROLOGIA

2.10.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.12.| PEDIATRIA

2.13.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.14| REUMATOLOGIA

2.15.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.16.| UROLOGIA

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 OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEPATOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LOGOPEDIA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.17.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.18.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.19.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.21 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuija rehabilitacje:

3.2.1.1 ‘ ogobInoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczna,

3.2.2.2.| ogbInoustrojowg

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.] rezonansu magnetycznego

Strona 15z 23




3.3.3.] tlenoterapii domowe;

3.3.4.| tomografii komputerowe;

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 $rodkow 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 szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9.

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

3.9.1.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA
POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.9.2.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.9.3.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE £USZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (LZS)

3.9.4.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKELEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.9.5.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.9.6.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.9.7.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM

TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.9.8.] LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.9.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI

PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.10.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW

HEMODIALIZOWANYCH

3.9.11.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA

ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

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

3.9.13.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE £USZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.9.14.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKELEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.9.15.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.9.16.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO

ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.9.17.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY

BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.9.18.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.19.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO

RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.20.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.11.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.11.1| CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.11.2| PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA
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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kielce, 2661011, 25-736, ul. Grunwaldzka 45
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000014597 Oznaczenie organu: W-26

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: PRZEDSIEBIORSTWO SWIADCZEN SZPITALNYCH

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Kielce, 2661011, 25-736, ul. Grunwaldzka 45

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.| CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

2.4.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.5.| CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.6.| CHIRURGIA OGOLNA

2.7.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.8.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.9./ CHOROBY ZAKAZNE

2.10.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.11.| ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.12.| GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.13.| KARDIOCHIRURGIA

2.14.| KARDIOLOGIA

2.15.| NEFROLOGIA

2.16.| NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.17.| NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.18.| NEUROCHIRURGIA

2.19.| NEUROLOGIA

2.20.| NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.21.| OKULISTYKA

2.22.| ONKOLOGIA  HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.23.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.24.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.25.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.26.| PEDIATRIA

2.27. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.28.| 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 DZIECIECA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

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 DLA DZIECI

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC DLA DZIECI

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.17.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.18.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.19.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA
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3.1.20.

PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.21.

PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA DLA DZIECI

3.1.22.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA  HEMATOLOGIA DZIECIECA

3.1.23.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.24.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3.1.25.

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.26.

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.27.

PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA DLA DZIECI

3.1.28.

PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA DZIECIECA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1.| kardiologiczng,

3.2.1.2.| ogblnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.| kardiologiczng,

3.2.2.2.| neurologiczna,

3.2.2.3.| ogblnoustrojowg,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1.

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.3.2.

tomografii komputerowej

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

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

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

3.6.| Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o

Swiadczeniach

3.6.1 ‘ KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO

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

3.8.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.| operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

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

Zywieniowego objete tymi programami

3.11.1.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.11.2.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROStYCH DZIECI URODZONYCH JAKO ZBYT
MALE W POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY (SGA LUB IUGR)

3.11.3.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.11.4.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI
ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.11.5.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.11.6.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATROPINOWA NIEDOCZYNNOSCIA
PRZYSADKI

311.7.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA (ZT)

3.11.8.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U
PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.11.9.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

3.11.10.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI LUB
ZAGRAZAJACEJ PATOLOGICZNEJ NISKOROSLOSCI NA SKUTEK SZYBKO POSTEPUJACEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO

31111,

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.11.12.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.11.13.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C TERAPIA
BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B18.2)

3.11.14.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U PACJENTOW Z MUKOWISCYDOZA

3.11.15.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

3.11.16.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.11.17.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI
PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.11.18.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI tUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10
L40.0)
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3.11.19.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH

3.11.20.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZESPOLU PRADER - WILLI

3.11.21.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIAA 1B

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

3.11.23.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIECI URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W
POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY (SGA LUB IUGR)

3.11.24.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.11.25. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z
WIEKIEM (AMD)

3.11.26.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKEEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.11.27.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATROPINOWA NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

3.11.28.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA (ZT)

3.11.29.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH

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

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

3.11.32.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.11.33.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.11.34.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C TERAPIA
BEZINTERFERONOWA, (ICD-10 B18.2)

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

3.11.36.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

3.11.37.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.11.38.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO
RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.11.39.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI £tUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10 L40.0)

3.11.40.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.11.41.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZESPOtU PRADER - WILLI

3.11.42.| PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA A | B

3.12.| 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 $rodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3.13.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zacmy

3.14.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne

3.15.) Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

3.15.1 ’ DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - LECZENIE PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.16.\ Swiadczenia w zakresie przeszczepow

3.16.1 \ przeszczepienie nerki
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Tabela 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: Kielce, 2661011, 25-734, ul. Prezydenta Stefana Artwiniskiego 3

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000014611 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGI! - SZPITAL

14.

Adres zaktadu leczniczego: Kielce, 2661011, 25-734, ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

BRACHYTERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.5.

CHIRURGIA OGOLNA

2.6.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.7.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.

ENDOKRYNOLOGIA

29.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.10.

HEMATOLOGIA

2.11.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.12.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.13.

RADIOTERAPIA

2.14.

TERAPIA IZOTOPOWA

2.15.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GENETYKA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — HEPATOLOGIA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA - IMMUNOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LOGOPEDIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.17.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.18.| PORADA SPECJALISTYCZNA — PROKTOLOGIA

3.1.19.

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2,

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1

‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1

A | 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

3.3.1

.2.| kolonoskopia

332

.| badan genetycznych

3.3.3

.| brachyterapii

3.3.4

.| medycyny nuklearnej:

3.3.4.1.| badania izotopowe

3.3.4.2.| pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
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3.3.4.3.| terapia izotopowa

3.3.5.

rezonansu magnetycznego

3.3.6.

teleradioterapii

3.3.7.

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.5.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow

3.5.1.| przeszczepienie komaorek krwiotwoérczych

3.6.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.

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

3.7.1.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

PLAZMOCYTOWEGO

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA

3.7.2.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW

DOROSLYCH Z ZASTOSOWANIEM IMMUNOGLOBULINY LUDZKIEJ NORMALNEJ PODAWANEJ Z REKOMBINOWANA

HIALURONIDAZA LUDZKA

3.7.3.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM

- LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARYLEGO

3.74.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH

3.7.5.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHOROBY GAUCHER"A

3.7.6.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.7.7.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA

3.7.8.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA

3.7.9.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM

- LECZENIE CZERNIAKA SKORY LUB BLON SLUZOWYCH (ICD-10 C43)

3.7.10.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.7.11.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM

- LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10 N31)

3.7.12.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.7.13.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM

- LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

3.7.14.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

3.7.15.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM

- LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW CD30+ (C 81

CHOROBA HODGKINA; C 84.5 INNE | NIEOKRESLONE CHLONIAKI T)

3.7.16.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

DOROSLYCH

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW

3.7.17.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI W SKOJARZENIU

Z RADIOTERAPIA W MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEJ CHOROBIE

3.7.18.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA NAWROTOWEGO

PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ

(ICD-10 C56, C57, C48)

3.7.19.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

C91.1)

LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM (ICD 10:

3.7.20.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA NERKI

3.7.21.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA PIERSI

3.7.22.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE RAKA WATROBOKOMORKOWEGO

3.7.23.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

TRZUSTKI

LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO

3.7.24.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.25.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM

- LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3.7.26.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW DOROSLYCH Z
ZASTOSOWANIEM IMMUNOGLOBULINY LUDZKIEJ NORMALNEJ PODAWANEJ Z REKOMBINOWANA HIALURONIDAZA

LUDZKA

3.7.27.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARYLEGO

3.7.28.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

3.7.29.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CHOROBY GAUCHER'A

3.7.30.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.7.31.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.7.32.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA

3.7.33.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA

3.7.34.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE CZERNIAKA SKORY LUB BLON SLUZOWYCH (ICD-10 C43)

3.7.35.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.7.36.

PROGRAM LEKOWY -

LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10 N31)
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3.7.37.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.7.38.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

3.7.39.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

3.7.40.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW CD30+ (C 81 CHOROBA

HODGKINA; C 84.5 INNE | NIEOKRESLONE CHLONIAKI T)

3.7.41.

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

3.7.42.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI W SKOJARZENIU Z

RADIOTERAPIA W MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEJ CHOROBIE

3.7.43.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA NAWROTOWEGO

PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ
(ICD-10 C56, C57, C48)

3.7.44.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C91.1)

3.7.45.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI

3.7.46.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERSI

3.7.47| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOKOMORKOWEGO

3.7.48. PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.7.49.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.50.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOt ADKA

3.8.

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 $rodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, Srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Checiny, 2604034, 26-060, ul. Czerwona Gora 10

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014607 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL W CZERWONEJ GORZE

14.

Adres zaktadu leczniczego: Checiny, 2604034, 26-060, ul. Czerwona Géra 10

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.3.

CHIRURGIA OGOLNA

24.

CHOROBY PLUC

25.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

|ZBA PRZYJEC - IP

2.7.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.2.| tlenoterapii domowe;

3.2.3.| 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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

34.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

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

3.6.1.| LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ OMALIZUMABEM

3.6.2.| PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ OMALIZUMABEM
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Tabela 6: Szpitale ogdlnopolskie

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

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kielce, 2661011, 25-375, ul. Wojska Polskiego 51

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000019643 Oznaczenie organu: W-26

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: PRZEDSIEBIORSTWO SZPITAL

14.

Adres zaktadu leczniczego: Kielce, 2661011, 25-024, ul. Ogrodowa 11

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

|ZBA PRZYJEC - IP

‘ 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 OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.

1.1 | 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.

1.2.| kolonoskopia

34.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikaciji 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 udzielane przez pielegniarki i potozne
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