Poznan, 1 stycznia 2023 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.), Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu, dziatajgc w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegélnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa wielkopolskiego

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

TABELA 1: SZPITALE | STOPNIA

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZARNKOWIE
1. Dane ogdlne:
1.1. | CZARNKOW, TERYT: 3002011, 64-700 CZARNKOW, KOSCIUSZKI 96
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015862 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski
1.3. | ZZOZ W CZARNKOWIE - SZPITAL POWIATOWY W CZARNKOWIE
1.4. | CZARNKOW, TERYT: 3002011, 64-700 CZARNKOW, UL. KOSCIUSZKI 94
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.2.| CHIRURGIA OGOLNA
2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE
2.4.| 1ZBAPRZYJEC - IP
2.5.| PEDIATRIA
2.6.| 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 - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

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:

3.2.1.] BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.] KOLONOSKOPIA

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE
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SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W TRZCIANCE

1. Dane ogdlne:
1.1. | TRZCIANKA, TERYT: 3002074, 64-980 TRZCIANKA, GEN. WLADYSLAWA SIKORSKIEGO 9
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015856 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL W TRZCIANCE

1.4. | TRZCIANKA, TERYT: 3002074, 64-980 TRZCIANKA, UL. GEN. WLADYStAWA SIKORSKIEGO 9

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 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 - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 ‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.21.1. OGOLNOUSTROJOWA

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.3.1.1 | GASTROSKOPIA

3.3.2.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

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

3.6.1.‘ LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

3.7.‘ SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

'SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | OBORNIKI, TERYT: 3016014, 64-600 OBORNIKI, SZPITALNA 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016106 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | LECZNICTWO SZPITALNE

1.4. | OBORNIKI, TERYT: 3016014, 64-600 OBORNIKI, UL. SZPITALNA 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

‘ 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 - ENDOKRYNOLOGIA




3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10.| 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.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.6.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W TURKU

1. Dane ogdlne:
1.1. | TUREK, TERYT: 3027011, 62-700 TUREK, PODUCHOWNE 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015945 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY

1.4. | TUREK, TERYT: 3027011, 62-700 TUREK, UL. PODUCHOWNE 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.4 NEONATOLOGIA

2.5.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

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 OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.3.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5. SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE




SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W ZLOTOWIE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

ZLOTOW, TERYT: 3031011, 77-400 ZLOTOW, SZPITALNA 28

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015861 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

ZLOTOW, TERYT: 3031011, 77-400 ZLOTOW, UL. SZPITALNA 28

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | 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)

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 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.1

5./ PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1

.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1

.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1

.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1

9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1

10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.2.2.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.4.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

'SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLUPCY

1.

Dane ogdlne:

1.1.

SLUPCA, TERYT: 3023011, 62-400 SLUPCA, TRAUGUTTA 7

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015942 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL IM. DR ROMANA GRZESZCZAKA

1.4.

SLUPCA, TERYT: 3023011, 62-400 SLUPCA, ROMUALDA TRAUGUTTA 7

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

nastepujacych profili:

2.3.1.1 ‘ CHOROBY PLUC

2.4, 1ZBAPRZYJEC - IP

2.5 NEONATOLOGIA

2.6.| PEDIATRIA

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.\

Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1

2./ PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA




3.1

.4.‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

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.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5./ SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

1.

Dane ogdlne:

1.1.

GRODZISK WIELKOPOLSKI, TERYT: 3005024, 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, MOSSEGO 17

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016115 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

GRODZISK WIELKOPOLSKI, TERYT: 3005024, 62-065 GRODZISK WIELKOPOLSKI, UL. MOSSEGO 17

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. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

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 - GASTROENTEROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.5. PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.2.2.’ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.4.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA HOLOGI

1.

Dane ogdlne:

1.1.

NOWY TOMYSL, TERYT: 3015044, 64-300 NOWY TOMYSL, POZNANSKA 30

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016116 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL POWIATOWY

1.4.

NOWY TOMYSL, TERYT: 3015044, 64-300 NOWY TOMYSL, UL. HENRYKA SIENKIEWICZA 3

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 NEONATOLOGIA

2.5.| NEUROLOGIA

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.| PEDIATRIA

2.8, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.9.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

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 - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.2.2.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.2.3.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego objete tymi programami

3.5.1.| LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.5.2.| LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY

BOTULINOWEJ TYPU A

3.6.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE

3.7.| SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

OSTRZESZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

OSTRZESZOW, TERYT: 3018074, 63-500 OSTRZESZOW, ALEJA WOLNOSCI 4

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015775 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

14.

OSTRZESZOW, TERYT: 3018074, 63-500 OSTRZESZOW, UL. ALEJA WOLNOSCI 4

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.| 1ZBAPRZYJEC - IP

2.4 NEONATOLOGIA

2.5.| PEDIATRIA

2.6, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom




3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.4.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WOJEW’()DZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO
W GNIEZNIE

1.

Dane ogdlne:

1.1. | GNIEZNO, TERYT: 3003011, 62-200 GNIEZNO, POZNANSKA 15

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016097 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH "DZIEKANKA" IM. ALEKSANDRA PIOTROWSKIEGO

1.4. | GNIEZNO, TERYT: 3003011, 62-200 GNIEZNO, POZNANSKA 15

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.‘ CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.1.1.1 ‘ GERIATRIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3141 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 ‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.| NEUROLOGICZNA

3.2.1.2. OGOLNOUSTROJOWA

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

SZPITAL MIEJSKI IM. FRANCISZKA RASZEI

1.

Dane ogdlne:

1.1. | POZNAN, TERYT: 3064011, 60-834 POZNAN, ADAMA MICKIEWICZA 2

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016143 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL

1.4. | POZNAN, TERYT: 3064011, 60-834 POZNAN, UL. ADAMA MICKIEWICZA 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4. DIABETOLOGIA

2.5/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.6.| NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.| TOKSYKOLOGIA KLINICZNA

‘ 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 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1 | KOLONOSKOPIA

3.2.2.’ LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROSLYCH




3.2.3.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

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

3.5.1.‘ PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.6.‘ SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOSTYNIU

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | GOSTYN, TERYT: 3004024, 63-800 GOSTYN, PL.KAROLA MARCINKOWSKIEGO 8/9
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015836 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL GOSTYN

1.4. | GOSTYN, TERYT: 3004024, 63-800 GOSTYN, PL. KAROLA MARCINKOWSKIEGO 8/9

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.3.| CHIRURGIA OGOLNA

2.4.| CHOROBY WEWNETRZNE

25/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.6.] NEONATOLOGIA

2.7.| PEDIATRIA

2.8, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

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 - GASTROENTEROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.’ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1. GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.2.2.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

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

3.4.1.| LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

3.5.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE

3.6.| SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYCHODZIE

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

MIEDZYCHOD, TERYT: 3014034, 64-400 MIEDZYCHOD, SZPITALNA 10

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016065 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL POWIATOWY

1.4.

MIEDZYCHOD, TERYT: 3014034, 64-400 MIEDZYCHOD, UL. SZPITALNA 10

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

21.

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

24.

NEONATOLOGIA

2.5.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6.

SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

\ P

ozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1,

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3141

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.5.] PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.8. PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

32|

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.’ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

34.

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

3.4.1.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO
IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.4.2.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

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

3.5.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOSCIANIE

1. Dane ogdlne:

1.1. | KOSCIAN, TERYT: 3011011, 64-000 KOSCIAN, SZPITALNA 7

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015840 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ KOSCIAN

1.4. | KOSCIAN, TERYT: 3011011, 64-000 KOSCIAN, UL. SZPITALNA 7

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/ NEONATOLOGIA

2.5./ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.| 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 DZIECIECA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

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 ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.| KARDIOLOGICZNA

3.2.1.2.] OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.’ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1] OGOLNOUSTROJOWA,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.3.1.1.| GASTROSKOPIA

3.3.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.4. DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB

3.5.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

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

zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.| LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE

ZAPALENIE NACZYN (MPA)

3.7.2.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (£ZS)




3.7.3.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO
IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.7.4.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.7.5.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH
CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

3.8.‘ SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOLE

1. ‘ Dane ogdlne:

1.1. | KOLO, TERYT: 3009011, 62-600 KOLO, KS. JOZEFA PONIATOWSKIEGO 25

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015944 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY W KOLE

1.4. | KOLO, TERYT: 3009011, 62-600 KOLO, UL. KS. JOZEFA PONIATOWSKIEGO 25

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.| IZBAPRZYJEC - IP

2.4 NEONATOLOGIA

2.5.| PEDIATRIA

2.6, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

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 - ONKOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6.] PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU

1. ‘ Dane ogdlne:

1.1. | WAGROWIEC, TERYT: 3028011, 62-100 WAGROWIEC, KOSCIUSZKI 74

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000015859 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY

1.4. | WAGROWIEC, TERYT: 3028011, 62-100 WAGROWIEC, UL. KOSCIUSZKI 74

2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | 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)

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 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB




3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.4.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE.

SZPITAL SREDZKI SERCA JEZUSOWEGO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:

1.1. | SRODA WIELKOPOLSKA, TERYT: 3025044, 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, ZWIRKI | WIGURY 10

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016139 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA SZPITALNE

1.4. | SRODA WIELKOPOLSKA, TERYT: 3025044, 63-000 SRODA WIELKOPOLSKA, UL. ZWIRKI | WIGURY 10

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.| 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 OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.2.2.’ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.5.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.6.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE

1. Dane ogdlne:

1.1. | WOLSZTYN, TERYT: 3029034, 64-200 WOLSZTYN, WSCHOWSKA 3

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016068 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL IM. DR ROBERTA KOCHA

1.4. | WOLSZTYN, TERYT: 3029034, 64-200 WOLSZTYN, WSCHOWSKA 3

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA | 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)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ’ PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB




3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.] OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1.| OGOLNOUSTROJOWA

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.’ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.6.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

3.7.| SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

SZPITAL POWIATOWY IM. PROF. ROMANA DREWSA

1. Dane ogdlne:
1.1. | CHODZIEZ, TERYT: 3001011, 64-800 CHODZIEZ, STEFANA ZEROMSKIEGO 29
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015860 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski
1.3. | SZPITAL

1.4. | CHODZIEZ, TERYT: 3001011, 64-800 CHODZIEZ, UL. STEFANA ZEROMSKIEGO 29

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

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.1.1 ‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.1.1.1.| OGOLNOUSTROJOWA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.’ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.3.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5. SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

KEPNO, TERYT: 3008034, 63-600 KEPNO, SZPITALNA 7

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000015774 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

KEPNO, TERYT: 3008034, 63-600 KEPNO, UL. SZPITALNA 7

\ P

rofile systemu zabezpieczenia:

21.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

NEFROLOGIA

2.5.

NEONATOLOGIA

2.6.

PEDIATRIA

2.7.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.

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 - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.] PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 ’ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.

1.1. OGOLNOUSTROJOWA

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.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5.

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

3.5.1.| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.5.2.| LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.6.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE

1. Dane ogdlne:

1.1. | KROTOSZYN, TERYT: 3012044, 63-700 KROTOSZYN, MLYNSKA 2

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015765 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY IM. MARCELEGO NENCKIEGO W KROTOSZYNIE

1.4. | KROTOSZYN, TERYT: 3012044, 63-700 KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2

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 | KARDIOLOGIA

2.4/ NEONATOLOGIA

2.5./ ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.| SZPITALNY ODDZIAL 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 OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.6.] PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.8. PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.‘ DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

3.2.2.‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1., NEUROLOGICZNA

3.2.2.2.] OGOLNOUSTROJOWA

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.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5. SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.6.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

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

3.7.1.| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

—_

3.7.2.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK

3.8.| SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.9.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE.




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZAMOTULACH

1.

Dane ogdlne:

1.1. | SZAMOTULY, TERYT: 3024074, 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016124 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY

1.4. | SZAMOTULY, TERYT: 3024074, 64-500 SZAMOTULY, SUKIENNICZA 13

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 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 - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6.] PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.11.| 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.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.6.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE.




"SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W RESTRUKTURYZACJI

1.

Dane ogdlne:

1.1.

WRZESNIA, TERYT: 3030054, 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000022104 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI"

1.4.

WRZESNIA, TERYT: 3030054, 62-300 WRZESNIA, SLOWACKIEGO 2

P

rofile systemu zabezpieczenia:

21.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

NEONATOLOGIA

2.5.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.

PEDIATRIA

2.7.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

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 - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | MLODZIEZY

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.6.] PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.’ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1. OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1., NEUROLOGICZNA

3.2.2.2.| OGOLNOUSTROJOWA

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.’ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.7.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.8.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




"SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:

1.1. | RAWICZ, TERYT: 3022054, 63-900 RAWICZ, GEN. GROTA ROWECKIEGO 6

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000022811 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU

1.4. | RAWICZ, TERYT: 3022054, 63-900 RAWICZ, UL. GEN. GROTA ROWECKIEGO 6

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.| PEDIATRIA

2.7.| 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 - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.| DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

3.2.1.2. OGOLNOUSTROJOWA

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.3.1.1.| GASTROSKOPIA

3.3.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.4.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:

1.1. | WYRZYSK, TERYT: 3019084, 89-300 WYRZYSK, 22 STYCZNIA 41

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000024519 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL POWIATOWY W WYRZYSKU

1.4. | WYRZYSK, TERYT: 3019084, 89-300 WYRZYSK, UL. 22 STYCZNIA 41

2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ CHOROBY WEWNETRZNE

2.2.| IZBAPRZYJEC - IP

2.3.| PEDIATRIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 ‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.] NEUROLOGICZNA

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.3.1.1.| GASTROSKOPIA

3.3.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.4.‘ SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




"SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | JAROCIN, TERYT: 3006024, 63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000024539 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.| SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE

1.4. | JAROCIN, TERYT: 3006024, 63-200 JAROCIN, SZPITALNA 1

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 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 - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.] OGOLNOUSTROJOWA

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.’ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.3.1.1 | KOLONOSKOPIA

3.3.2.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.7.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE




TABELA 2: SZPITALE Il STOPNIA

SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI

1.

Dane ogdlne:

1.1. | GNIEZNO, TERYT: 3003011, 62-200 GNIEZNO, SW.JANA 9

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016123 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | LECZNICTWO SZPITALNE

1.4. | GNIEZNO, TERYT: 3003011, 62-200 GNIEZNO, UL. SW.JANA 9

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1./ ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| KARDIOLOGIA

2.5 NEONATOLOGIA

2.6.l NEUROLOGIA

2.7.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.9.| PEDIATRIA

2.10.[ POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.11.| 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 OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.3.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.4.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.5.| SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.6.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.7.| SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWAtLU SERCA

3.8.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE.

3.9.| SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA




ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

1.

Dane ogdlne:

1.1.

OSTROW WIELKOPOLSKI, TERYT: 3017011, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, BOLESLAWA LIMANOWSKIEGO 20/22

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL

Nr ksiegi: 000000015777

Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM - LECZENIE STACJONARNE

1.4.

OSTROW WIELKOPOLSKI, TERYT: 3017011, 63-400 OSTROW WIELKOPOLSKI, BOLESLAWA LIMANOWSKIEGO 20/22

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

24.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

251.

nastepujacych profili:

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

25.1.1

GERIATRIA

2.6.

KARDIOLOGIA

2.7.

NEUROLOGIA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

29.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.10.

PEDIATRIA

2.11.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.

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 -

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

GERIATRIA

3.1.5.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOLOGIA

3.1.6.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.7.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.8.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEONATOLOGIA

3.1.9.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROLOGIA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

ONKOLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

POLOZNICTWO | 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 ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1

A

DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

3.2.1

2./ OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.| STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1.] OGOLNOUSTROJOWA

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.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.| SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.7.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.8.| SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWAtLU SERCA




3.9.

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

3.9.1.‘ PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.10/

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WIELKO

POLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI

ZDROWOTNEJ W SREMIE

1. ‘ Dane ogdlne:

1.1.

SREM, TERYT: 3026044, 63-100 SREM, ADAMA MICKIEWICZA 95

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000016096 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

WIELKOPOLSKI OSRODEK REUMATOLOGICZNY SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SREMIE

1.4.

SREM, TERYT: 3026044, 63-100 SREM, ADAMA MICKIEWICZA 95

2. \P

rofile systemu zabezpieczenia:

21.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.2.

REUMATOLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.,

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3141 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 ‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.

1.1.| OGOLNOUSTROJOWA

&3

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

3.3.1.] LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.3.2.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (£ZS)

3.3.3.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.3.4.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU

1. Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-479 POZNAN, JURASZOW 7-19

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016105 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

ZAKLAD USLUG SZPITALNYCH

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-479 POZNAN, JURASZOW 7-19

2. P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

23.

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 | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

24.

KARDIOLOGIA

2.5.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.6.

NEUROLOGIA

2.17.

OKULISTYKA

2.8.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.12.

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.13.

UROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4

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 - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.10. PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.11

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - PROKTOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

32|

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

’ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1

1. OGOLNOUSTROJOWA,

3.2.2.‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1.| KARDIOLOGICZNA

3.2.2.2./ NEUROLOGICZNA

3.2.2.3| OGOLNOUSTROJOWA

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.6.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.7.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.8.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.9.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.9.1.

—_

PRZESZCZEPIENIE NERKI

3.9.2.| PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI

3.10.

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

3.10.1

.| LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.10.2.| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.10.3.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.10.4.| PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

311

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.12.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




CENTRUM MEDYCZNE HCP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 3064011, 61-485 POZNAN, 28 CZERWCA 1956 NR 194

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000151201 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE HCP - LECZNICTWO STACJONARNE

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 61-485 POZNAN, UL. 28 CZERWCA 1956 NR 194

P

rofile systemu zabezpieczenia:

21.

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

BRACHYTERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

KARDIOLOGIA

2.8.

NEUROLOGIA

2.9.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.10.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.

RADIOTERAPIA

2.12.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.13.

UROLOGIA

‘ 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 -

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.3.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

DIABETOLOGIA

3.1.5.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

GASTROENTEROLOGIA

3.1.6.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.7.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOLOGIA

3.1.8.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE CHOROB NACZYN

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 -

OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

REUMATOLOGIA

3.1.15.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1 ‘ KOLONOSKOPIA

3.2.2.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

34.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.5.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.7.

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

3.7.1.

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.7.2.

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

3.7.3.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.74.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.7.5.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.6.

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.7.7.

LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA




3.7.8.| LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.7.9. LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.8.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO

PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.9.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

LESZNO, TERYT: 3063011, 64-100 LESZNO, JANA KIEPURY 45

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015837

Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

LESZNO, TERYT: 3063011, 64-100 LESZNO, UL. JANA KIEPURY 45

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

23.

CHIRURGIA OGOLNA

24.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.5.

KARDIOLOGIA

2.6.

NEFROLOGIA

2.7.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.

NEUROCHIRURGIA

29.

NEUROLOGIA

2.10.

OKULISTYKA

2.11.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.12.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.13.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.14.

PEDIATRIA

2.15.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.16.

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

217.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4

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 - GASTROENTEROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.5

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU
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.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.8

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.9.]| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.15. PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1

| BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1

.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1

.2.| KOLONOSKOPIA
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.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.2.3

.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ




3.3.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

34.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWE.

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.7.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.8.

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

3.8.1.| LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.8.2.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.8.3.| LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.8.4.| LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.8.5.| LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.8.6.| LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI

3.8.7.| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.8.8.| LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.8.9.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.8.10.| LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.8.11.| LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY

BOTULINOWEJ TYPU A

3.8.12.| LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3.9.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.10.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY
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SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. S.T. DABROWSKIEGO SPOLKA AKCYJNA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

PUSZCZYKOWO, TERYT: 3021021, 62-041 PUSZCZYKOWO, JOZEFA IGNACEGO KRASZEWSKIEGO 11

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000017489 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL W PUSZCZYKOWIE IM. PROF. S.T. DABROWSKIEGO-ODDZIALY SZPITALNE

1.4.

PUSZCZYKOWO, TERYT: 3021021, 62-041 PUSZCZYKOWO, JOZEFA IGNACEGO KRASZEWSKIEGO 11

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

23.

CHOROBY WEWNETRZNE

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

nastepujacych profili:

2.3.1.1 | ANGIOLOGIA

24.

KARDIOLOGIA

2.5.

NEUROCHIRURGIA

2.6.

NEUROLOGIA

2.17.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.9.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.1.1.’ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.1.1.1.| OGOLNOUSTROJOWA

3.1 .2.‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.1.2.1.| KARDIOLOGICZNA

3.1.2.2.| OGOLNOUSTROJOWA

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
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‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

34.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWE.

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.7.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

PLESZEW, TERYT: 3020064, 63-300 PLESZEW, POZNANSKA 125A

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000022113 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL PCM W PLESZEWIE

1.4.

PLESZEW, TERYT: 3020064, 63-300 PLESZEW, UL. POZNANSKA 125A

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA OGOLNA

24.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

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

.5.1.2 | NEFROLOGIA

2

.5.1.3 | ANGIOLOGIA

2.6.

KARDIOLOGIA

2.7.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8.

ONKOLOGIA KLINICZNA

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

nastepujacych profili:

2

.8.1.1| 150007443

29.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.

PEDIATRIA

2.11.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.

SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

2.13.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

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 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.14

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.16

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.7

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.8

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.9

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - PROKTOLOGIA

3.1.15.

PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA




3.1 .16.‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
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Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

| OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1

.1.] DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

3.2.1

2./ OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.| STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1.| KARDIOLOGICZNA

3.2.2.2.| NEUROLOGICZNA

3.2.2.3. OGOLNOUSTROJOWA

33

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

3.3.3.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.7.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.8.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

89

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

3.9.1

.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.9.2.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHtONIAKI B-KOMORKOWE

3.9.3.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZL OSLIWE

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

NIWOLUMABU

3.9.5.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

3.9.6.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM

3.9.7.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM

3.9.8.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ

3.9.9.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.9.10.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.9.11.

LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.9.12.| LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.9.13.| LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.9.14.| LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.9.15.| LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.9.16.| LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3.10.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.1

—_

.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




SZPITAL POWIATOWY IM. TADEUSZA MALINSKIEGO W SREMIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | SREM, TERYT: 3026044, 63-100 SREM, JOZEFA CHELMONSKIEGO 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000026100 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL W SREMIE

1.4. | SREM, TERYT: 3026044, 63-100 SREM, UL. JOZEFA CHELMONSKIEGO 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| NEUROLOGIA

2.6.| 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 $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 - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.] OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.‘ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1.| NEUROLOGICZNA

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.3.1.1.| GASTROSKOPIA

3.3.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.3.2.‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,

W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

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

3.7.1.| LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.7.2.| LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.7.3.| LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
(ICD-10 161, 163, 169)

3.8.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE

3.9.| SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA




TABELA 3: SZPITALE lll STOPNIA

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKLADEM OPIEKUNCZO-LECZNICZYM.
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3.

1. Dane ogdlne:

1.1. | POZNAN, TERYT: 3064011, 61-285 POZNAN, SZWAJCARSKA 3

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016137 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKLADEM OPIEKUNCZO-LECZNICZYM. SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3

1.4. | POZNAN, TERYT: 3064011, 61-285 POZNAN, UL. SZWAJCARSKA 3

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| CHOROBY ZAKAZNE

2.5.| KARDIOCHIRURGIA

2.6.| KARDIOLOGIA

2.7. NEUROCHIRURGIA

2.8.] NEUROLOGIA

2.9.| OKULISTYKA

2.10.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.| REUMATOLOGIA

2.12.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.13.| UROLOGIA

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 -

CHOROBY ZAKAZNE

3.1.3.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

DIABETOLOGIA

3.1.5.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOCHIRURGIA

3.1.6.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOLOGIA

3.1.7.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE OSOB Z AIDS LUB ZAKAZONYCH HIV

3.1.8.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROLOGIA

3.1.9.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

OKULISTYKA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

PROKTOLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

REUMATOLOGIA

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

UROLOGIA

3.2.| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.

REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.2.2.

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

34.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.5.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWE.

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.7.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.8.

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DOROSLYCH

3.9.

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

3.9.1.

ZAPALENIE NACZYN (MPA)

LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE

3.9.2.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.9.3.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (LZS)




3.9.4.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.9.5.] LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.9.6.| LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.9.7.| LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.9.8.| LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI

3.9.9.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

3.9.

10.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.9.

11.| LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A

3.9.

12.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.

13.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO
ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.

14.| LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.9.

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

3.9.

16.| PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO
PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI
HBV

3.10.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.11

.| SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.12

.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

PILA, TERYT: 3019011, 64-920 PILA, LUDWIKA RYDYGIERA 1

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015858 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY - ODDZIALY

1.4.

PILA, TERYT: 3019011, 64-920 PILA, LUDWIKA RYDYGIERA 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.4.| CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.5.] CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.6.| CHIRURGIA OGOLNA

2.7 CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.8.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.9.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.10.| KARDIOLOGIA

2.11.

NEFROLOGIA

2.12./ NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.13.| NEUROCHIRURGIA

2.14.| NEUROLOGIA

2.15.| OKULISTYKA

2.16.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.17.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18.| PEDIATRIA

2.19.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.20.] REUMATOLOGIA

2.21.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.22.| UROLOGIA

3.

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 - NEUROCHIRURGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.2.1.1.| GASTROSKOPIA

3.2.1.2.| KOLONOSKOPIA

3.2.2.‘ MEDYCYNY NUKLEARNEJ:

3.2.2.1.‘ BADANIA [ZOTOPOWE

3.2.3.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.2.4.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

34.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.7.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.8.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.9.

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

3.9.1.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (£ZS)

3.9.2.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.9.3.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.9.4.| LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.9.5.| LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

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

3.9.7.| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.9.8.| LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY

BOTULINOWEJ TYPU A

3.9.9.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.10.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO

ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.11.| LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.10.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

311

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.12.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

1.

Dane ogdlne:

1.1.

KONIN, TERYT: 3062011, 62-504 KONIN, SZPITALNA 45

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000015948 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

KONIN, TERYT: 3062011, 62-504 KONIN, UL. SZPITALNA 45

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

24.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHOROBY PLUC

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

CHOROBY ZAKAZNE

2.8.

GASTROENTEROLOGIA

2.9.

KARDIOLOGIA

2.10.

NEFROLOGIA

2.11.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.12.

NEUROCHIRURGIA

2.13.

NEUROLOGIA

2.14.

OKULISTYKA

2.15.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.16.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.17.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18.

PEDIATRIA

2.19.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.20.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.21.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE ZEZA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

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

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.11.] PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1., NEUROLOGICZNA

3.2.1.2. OGOLNOUSTROJOWA

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| TLENOTERAPII DOMOWEJ

3.3.2.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.6.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.7.

LECZENIE SPASTYCZNOSCI OPORNEJ NA LECZENIE FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY BAKLOFENOWEJ




3.8.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.9.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.10.

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

3.10.1

.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.10.2

.| LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI ZL OSLIWE

3.10.3

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

3.10.4

.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

3.10.5. LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHtONIAKI SKORNE T - KOMORKOWE

3.10.6

.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKt A BIAL ACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM

3.10.7

.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.10.8

.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ

3.10.9

.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.10.10.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.10.11.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.10.12.

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.10.13.| LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.10.14.

LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

3.10.15.| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.10.16.| LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.10.17.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

3.10.18.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.10.19.

LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.10.20.

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.10.21.

LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

3.10.22.

LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.10.23.| LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3.10.24.

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

3.11.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.12.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.13.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

1. Dane ogdlne:

1.1. | KALISZ, TERYT: 3061011, 62-800 KALISZ, POZNANSKA 79

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000020536

Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU- LECZNICWO SZPITALNE

1.4. | KALISZ, TERYT: 3061011, 62-800 KALISZ, UL. POZNANSKA 79

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.4.| CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.5.| CHIRURGIA OGOLNA

2.6.| CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.7.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.| CHOROBY ZAKAZNE

2.9.| GASTROENTEROLOGIA

2.10.| GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.11.| KARDIOLOGIA

2.12.| NEFROLOGIA

2.13./ NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.14.| NEUROCHIRURGIA

2.15. NEUROLOGIA

2.16.| OKULISTYKA

2.17.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.18.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.19.] OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.20.| PEDIATRIA

2.21.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.22.| REUMATOLOGIA

2.23. SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.24.| UROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.13. PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | MLODZIEZY

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.17.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA

3.1.18. PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.19.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.20.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

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.| OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1.| DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

3.2.2.| STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1., NEUROLOGICZNA

3.2.2.2. OGOLNOUSTROJOWA

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

3.3.3.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWE.

3.7.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.8.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.9.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.10.

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

3.10.1.] LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.10.2.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

3.10.3.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY TYPU B

3.10.4.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.10.5.| LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.10.6.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (£ZS)

3.10.7.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.10.8.| LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SPA) BEZ ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK

3.10.9. LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.10.10.| LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.10.11.| LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.10.12.| LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

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

PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI
HBV

311

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.12.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.13.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




TABELA 4: SZPITALE ONKOLOGICZNE LUB PULMONOLOGICZNE

WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE

1. Dane ogdlne:

1.1. | POZNAN, TERYT: 3064011, 61-866 POZNAN, GARBARY 15

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016138 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | SZPITAL WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM ONKOLOGI!

1.4. | POZNAN, TERYT: 3064011, 61-866 POZNAN, UL. GARBARY 15

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1,/ ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| BRACHYTERAPIA

2.3.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.4.| CHIRURGIA OGOLNA

2.5.] CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.6.| GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.7.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.8.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.9.| RADIOTERAPIA

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 - GENETYKA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1. OGOLNOUSTROJOWA

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.| BADAN GENETYCZNYCH

3.3.3.| MEDYCYNY NUKLEARNEJ:

3.3.3.1.| BADANIA IZOTOPOWE

—_

3.3.3.2.| POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET)

3.3.4.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.3.5.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.4.| DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5. SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.6.| SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

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

3.7.1.] LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZL OSLIWE

3.7.2.| LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA SKORY LUB BLON SLUZOWYCH

3.7.3.| LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

3.7.4.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ

3.7.5.| LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.7.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.7.7.| LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.8.| LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM

3.7.9.| LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.7.10.| LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

3.7.11.| LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI




3.7.12.| LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.7.13.| LECZENIE RAKA Z KOMOREK MERKLA AWELUMABEM

3.7.14.] LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3.8.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.9.

OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA PIERSI
LUB RAKA JAINIKA

3.10.

OPIEKA NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA JELITA
GRUBEGO LUB RAKA BLONY SLUZOWEJ TRZONU MACICY

WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | TORAKOCHIRURGII IM. EUGENII | JANUSZA ZEYLANDOW

1.

Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-569 POZNAN, AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 62

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000016113 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | TORAKOCHIRURGII

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-569 POZNAN, UL. AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 62

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

24.

CHOROBY PLUC

2.5.

ONKOLOGIA KLINICZNA

‘ 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 | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.

1.| STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.

1.1.| OGOLNOUSTROJOWA

3.2.

1.2.| PULMONOLOGICZNA

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.

1./ BADAN GENETYCZNYCH

3.3.2.| TLENOTERAPII DOMOWEJ

3.3.3.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.6.

Swiadczenia wysokospegjalistyczne

3.6.

1.| PRZESZCZEPIENIE PLUCA

3.7.

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

Zywieniowego objete tymi programami

3.7.

1.| LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.7.2.| LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WELOKNIENIA PLUC

3.7.

3.| LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.7.4.| LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW DOROSLYCH

3.7.5.| LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZEKU

NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU




3.8.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

WOJEW

ODZKI SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ CHOROB PLUC | GRUZLICY W WOLICY

K.KALISZA

1. Dane ogdlne:

1.1.

GODZIESZE WIELKIE, TERYT: 3007042, 62-872 GODZIESZE MALE, WOLICA 113

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015771 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL CHOROB PLUC | GRUZLICY

1.4.

GODZIESZE WIELKIE, TERYT: 3007042, 62-872 WOLICA 113

2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.2.

CHOROBY PLUC

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.4

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.

1.1.| PULMONOLOGICZNA

3.3.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

34.

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

34.

—_

.| LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.4.2.| LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.5.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH




TABELA 5: SZPITALE PEDIATRYCZNE

SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU

1.

Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 306401, 61-825 POZNAN, ADAMA WRZOSKA 1

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000016142 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

WIELKOPOLSKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 61-825 POZNAN, UL. ADAMA WRZOSKA 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.2.

CHIRURGIA DZIECIECA

23.

CHOROBY ZAKAZNE DLA DZIECI

24.

KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.5.

NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.6.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.7.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.8.

OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

29.

PEDIATRIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3!

\ P

ozostate 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 -

CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

3.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

3.1.6.

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.7.

PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC U DZIECI

3.1.8.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.9.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LOGOPEDIA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEONATOLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3.1.15.

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

3.1.16.

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.17.

PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1

‘ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

34.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.5.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.6.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.7.

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

3.7.1

.| LECZENIE PEDIATRYCZNYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA

3.7.2.

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

3.7.3.

ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIAA | B

3.8.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

3.9.

SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA




TABELA 6: SZPITALE OGOLNOPOLSKIE

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

1.

Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-535 POZNAN, POLNA 33

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000018574 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-535 POZNAN, POLNA 33

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.2.| GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.3/ 1ZBAPRZYJEC - IP

2.4 NEONATOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

2.5. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - TRZECI POZIOM REFERENCYJNY

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GINEKOLOGIA DLA DZIEWCZAT

3.1

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE OSTEOPOROZY

3.1.

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.

6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.

7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.

‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.

1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2

.1.1.| DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

&3

\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.

1.| BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE PLODU

3.3.

2.| BADAN GENETYCZNYCH

3.3.

3.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODEM | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.6.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.7.

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

3.7.1.

—_

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ

3.7

2.| PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS

3.8.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH




SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU

1.

Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-572 POZNAN, SZPITALNA 27/33

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018582 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL IM. K. JONSCHERA

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-572 POZNAN, UL. SZPITALNA 27/33

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ALERGOLOGIA DLA DZIECI

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

23.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA DZIECIECA

2.5.

CHOROBY PLUC DLA DZIECI

2.6.

CHOROBY ZAKAZNE DLA DZIECI

2.7.

DIABETOLOGIA DLA DZIECI

2.8.

ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

29.

GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.10.

IZBAPRZYJEC - IP

2.11.

KARDIOCHIRURGIA DLA DZIECI

2.12.

KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.13.

NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.14.

NEUROCHIRURGIA DLA DZIECI

2.15.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.16.

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

217.

OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

2.18.

PEDIATRIA

2.19.

REUMATOLOGIA DLA DZIECI

2.20.

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DLA DZIECI

\ P

ozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.4

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA DLA DZIECI

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY METABOLICZNE

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.9.] PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC U DZIECI

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOCHIRURGIA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA DLA DZIECI

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

3.1.15. PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA DLA DZIECI

3.1.17. PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.1.18.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA DZIECIECA

3.2.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1

.| BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE PLODU

3.2.2.| LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI

3.2.3.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.3.1

‘ PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

34.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH




3.5.

KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYJNE U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE ZAMYKANIE PRZECIEKOW Z
UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH

3.6.

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

3.6.1

.| LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOLU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (AHUS)

3.6.2.| LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.6.3.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.6.4.| LECZENIE CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE

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

NIWOLUMABU

3.6.6.| LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.6.7.| LECZENIE CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI

3.6.8.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO

IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.6.9. LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.6.10.] LECZENIE CIEZKICH WRODZONYCH HIPERHOMOCYSTEINEMII

3.6.11.

LECZENIE DINUTUKSYMABEM BETA PACJENTOW Z NERWIAKIEM ZARODKOWYM WSPOLCZULNYM

3.6.12.| LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIECI URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W POROWNANIU DO CZASU

TRWANIA CIAZY (SGA LUB IUGR)

3.6.13.| LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.6.14.| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.6.15.| LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM IGF-1

3.6.16.

LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATROPINOWA NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

3.6.17.

LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA (ZT)

3.6.18.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

3.6.19.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

3.6.20.

LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG)

3.6.21.

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

3.6.22.

LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI LUB ZAGRAZAJACEJ PATOLOGICZNEJ
NISKOROSLOSCI NA SKUTEK SZYBKO POSTEPUJACEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO

3.6.23.

LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z MUKOWISCYDOZA

3.6.24.

LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)

3.6.25.| LECZENIE TYROZYNEMII TYPU (HT-1)

3.6.26.

LECZENIE UZUPELNIAJACE L-KARNITYNA W WYBRANYCH CHOROBACH METABOLICZNYCH

3.6.27.

LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZEKU
NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU

3.6.28.] LECZENIE ZESPOLU PRADER - WILLI

3.7.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.8.

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18

3.9.

OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH NACZYN U DZIECI DO UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA, Z WYLACZENIEM
OPERACJI IZOLOWANEGO PRZEWODU TETNICZEGO BOTALLA

ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM.KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

1.

Dane ogdlne:

1.1,

POZNAN, TERYT: 3064011, 61-545 POZNAN, 28 CZERWCA1956 R 135/147

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018578 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

PRZEDSIEBIORSTWO SZPITAL O-RSK

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 61-545 POZNAN, UL. 28 CZERWCA 1956 R 135/147

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

IZBA PRZYJEC - IP

2.2.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.3.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

24.

REUMATOLOGIA

3!

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:




3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | MLODZIEZY

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA DLA DZIECI

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1.1. OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2.’ STACJONARNYCH, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.2.1| OGOLNOUSTROJOWA

3.3.| SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.4.| SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

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

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

3.5.2.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (LZS)

3.5.3.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGO
IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW

3.5.4.| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

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

3.5.6.| LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM




UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU

1. Dane ogdlne:
1.1. | POZNAN TERYT: 3064011, 60-355 POZNAN, STANISLAWA PRZYBYSZEWSKIEGO 49
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018573 ‘ Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3. | ZAKLAD LECZNICZY - SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO

1.4. | POZNAN TERYT: 3064011, 60-355 POZNAN, UL. STANISLAWA PRZYBYSZEWSKIEGO 49

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.3.| ANGIOLOGIA

2.4.| AUDIOLOGIA | FONIATRIA

2.5.| BRACHYTERAPIA

2.6.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.7.| CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.8. CHIRURGIA OGOLNA

2.9.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.10.| CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.11.| CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.12.| CHOROBY PLUC

2.13.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.14.| CHOROBY ZAKAZNE

2.15.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.16.| DIABETOLOGIA

2.17.| ENDOKRYNOLOGIA

2.18.| GASTROENTEROLOGIA

2.19.| GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.20.| HEMATOLOGIA

2.21.| 1ZBAPRZYJEC - IP

2.22.| KARDIOCHIRURGIA

2.23.| KARDIOLOGIA

2.24.| NEFROLOGIA

2.25. NEUROCHIRURGIA

2.26.| NEUROLOGIA

2.27. NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.28.| OKULISTYKA

2.29.| OKULISTYKA DLA DZIECI

2.30.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.31.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.32.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.33.| TERAPIA IZOTOPOWA

2.34.| TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.35.| 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 - AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY METABOLICZNE

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.9.]| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.11. PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC




3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

HEMATOLOGIA

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

HEPATOLOGIA

3.1.15.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOCHIRURGIA

3.1.16.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

KARDIOLOGIA

3.1.17.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE BOLU

3.1.18.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.19.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE MUKOWISCYDOZY

3.1.20.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LECZENIE ZEZA

3.1.21.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

LOGOPEDIA

3.1.22.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEFROLOGIA

3.1.23.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROCHIRURGIA

3.1.24.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROLOGIA

3.1.25.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1.26.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

OKULISTYKA

3.1.27.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

OKULISTYKA DLA DZIECI

3.1.28.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

ONKOLOGIA

3.1.29.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.30.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.31.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

PROKTOLOGIA

3.1.32.

PORADA SPECJALISTYCZNA -

TRANSPLANTOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.1

1. OGOLNOUSTROJOWA

3.2.1

2.

0SOB Z DYSFUNKCJA NARZADU StUCHU | MOWY

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

.| BADAN GENETYCZNYCH

3.3.3

.| DOMOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA DOZYLNA

3.34

. MEDYCYNY NUKLEARNEJ:

3.3.4.1.

—_

BADANIA IZOTOPOWE

3.34.2.

TERAPIA IZOTOPOWA

3.3.5

.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.3.6

.| TLENOTERAPII DOMOWEJ

3.3.7

.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

3.3.8.

ZYWIENIA DOJELITOWEGO W WARUNKACH DOMOWYCH

3.3.9.

ZYWIENIA POZAJELITOWEGO W WARUNKACH DOMOWYCH

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJINEJ)

3.6.

SWIADCZENIA OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

3.7.

SWIADCZENIA SZPITALNE W LECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.8.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.8.1.

PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

3.8.2.

PRZESZCZEPIENIE NERKI

3.8.3.

PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

3.84.

PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI

3.9.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.10.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne

3.10.

1.‘ PRZESZCZEPIENIE SERCA

3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami
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LECZENIE AGRESYWNEGO | OBJAWOWEGO, NIEOPERACYJINEGO, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO LUB
PRZERZUTOWEGO RAKA RDZENIASTEGO TARCZYCY




3.11.2.

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

3.11.3.

LECZENIE AKROMEGALI!

3.11.4.

LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACJENTOW Z ZESPOLEM MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA

3.11.5.

LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOtU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (AHUS)

3.11.6.

LECZENIE CHOROBY CUSHINGA

3.11.7.

LECZENIE CHOROBY FABRYEGO

3.11.8.

LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU llI

3.11.9.

LECZENIE CHOROBY HURLER

3.11.10.

LECZENIE CHOROBY POMPEGO

31111,

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

3.11.12.

LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.11.13.

LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAK| B-KOMORKOWE

3.11.14.

LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZtOSLIWE

3.11.15.

LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA SKORY LUB BLON SLUZOWYCH

3.11.16.

LECZENIE CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE

31117

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

3.11.18.

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

3.11.19.

LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.11.20.

LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA

3.11.21.

LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHtONIAKI SKORNE T - KOMORKOWE

3.11.22.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM

3.11.23.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIAL ACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM

3.11.24.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA

3.11.25.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ

3.11.26.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI

3.11.27.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

3.11.28.

LECZENIE CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI

3.11.29.

LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.11.30.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.11.31.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM

3.11.32.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY WISMODEGIBEM

3.11.33.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (LZS)

3.11.34.

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY

3.11.35.

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

3.11.36.

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

3.11.37.

LECZENIE CHORYCH Z PRZEWLEKtLA POKRZYWKA SPONTANICZNA

3.11.38.

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

3.11.39.

LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA CIEZKA ANEMIE APLASTYCZNA

3.11.40.

LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA PIERWOTNA MALOPLYTKOWOSC IMMUNOLOGICZNA

3.11.41.

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY

3.11.42.

LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WEOKNIENIA PLUC

3.11.43.

LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH

3.11.44.

LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI

3.11.45.

LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWE. |
NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.11.46.

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.11.47.

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKEEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.11.48.

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.11.49.

LECZENIE NOCNEJ NAPADOWEJ HEMOGLOBINURII (PNH)

3.11.50.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST)

3.11.51.

LECZENIE PACJENTOW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACA POSTACIA ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK

3.11.52.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI

3.11.53.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

3.11.54.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA WILSONA




3.11.55.

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

3.11.56.| LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI

3.11.57.| LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI

3.11.58.] LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG)

3.11.59.| LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW DOROSLYCH

3.11.60.

LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (CTEPH)

3.11.61.

LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.11.62.

LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z MUKOWISCYDOZA

3.11.63.

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

3.11.64.

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.11.65.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO

ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.11.66.| LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)

3.11.67.| LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI tUSZCZYCY PLACKOWATEJ

3.11.68.| LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI

3.11.69.| LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.11.70.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

3.11.71.

LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ CHOROBY PARKINSONA

3.11.72.

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

3.11.73.

LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIAZALEZN/—\ OD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPQLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA
CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

3.12.

SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYStUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.13.

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.14.

SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

3.15.

SWIADCZENIA W RAMACH LECZENIA PECHERZOWEGO ODDZIELANIA NASKORKA

3.16.

WIDEOTORAKOSKOPOWA ABLACJA W CIEZKIM, NIEPODDAJACYM SIE LECZENIU FARMAKOLOGICZNEMU MIGOTANIU
PRZEDSIONKOW
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PRZEZCEWNIKOWA NIEOPERACYJNA NAPRAWA ZASTAWKI MITRALNEJ U CHORYCH WYSOKIEGO RYZYKA

3.18.

PRZEZSKORNE LUB Z INNEGO DOSTEPU WSZCZEPIANIE ZASTAWEK SERCA

3.19.

OPERACJE WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DOROSLYCH




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

1.

Dane ogdlne:

1.1.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-631 POZNAN, DOJAZD 34

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018618 Oznaczenie organu: Wojewoda Wielkopolski

1.3.

SZPITAL

1.4.

POZNAN, TERYT: 3064011, 60-631 POZNAN, UL. DOJAZD 34

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

23.

CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

24.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

HEMATOLOGIA

2.7.

IZBA PRZYJEC - IP

2.8.

NEUROLOGIA

29.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.

UROLOGIA

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4

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 - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

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 - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.1.13. PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2,

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ OSRODKA LUB ODDZIALU DZIENNEGO, KTORE OBEJMUJA REHABILITACJE:

3.2.

1.1.] OGOLNOUSTROJOWA,

3.3

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

3.3.2.| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

34.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY W ART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.5.

SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNEJ)

3.6.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII LEKOWEJ, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 2
PKT 17A USTAWY O SWIADCZENIACH

3.7.

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

3.7.1.] LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

3.7.2.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI CD30+

3.7.3.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHLONIAKI B-KOMORKOWE

3.7.4.| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE

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

NIWOLUMABU

3.7.6.| LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA

3.7.7.| LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM




3.7.8.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIAL ACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM

3.7.9.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA,

3.7.10.

LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWE |
NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

3.7.11.

LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM

3.7.12.

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.13.

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

3.7.14.

LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIAZALEZN/—\ OD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPQLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA
CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

3.8.| SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUJACYCH SWIADCZENIOBIORCY NA

PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPII OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDACJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH
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