Szczecin dnia 30

grudnia 2022 roku

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 — 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561), Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajac w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza:

Wykaz $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegéinych pozioméw Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczeri Opieki Zdrowotnej na terenie wojewédztwa

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

Tabelanr1

Szpitale | stopnia

Swiadczenio

dawca 1 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: CHOSZCZNO 73-200 NIEDZIALKOWSKIEGO 4A | KOD 3202024

12

Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018416 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zakfadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHOSZCZNIE - SZPITAL

1.4

Adres zakfadu leczniczego: CHOSZCZNO 73-200 NIEDZIALKOWSKIEGO 4A | KOD 3202024

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

21

CHOROBY WEWNETRZNE

22

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.3

PEDIATRIA

2.4

NEONATOLOGIA

2.5

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6

CHIRURGIA OGOLNA

2.7

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6]

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

222

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1|stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA

3.2.1.2|NEUROLOGICZNA

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

33.1

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

33.2

badarn endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1| GASTROSKOPIA

3.3.2.2| KOLONOSKOPIA

3.4

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposdéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

35

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

3.6

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca 2 SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: STARGARD 73-110 WOJSKA POLSKIEGO 27 | KOD 3214011

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000017670 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

1.4

Adres zaktadu leczniczego: STARGARD 73-110 WOJSKA POLSKIEGO 27 | KOD 3214011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1

CHOROBY WEWNETRZNE

2.

[S)

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

23

PEDIATRIA

2.4

NEONATOLOGIA

2.5

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6

CHIRURGIA OGOLNA

2.7

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

311

PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PtUC

3.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.6]

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.9

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10]

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3111

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.12

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

32

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

321

stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA

3.2.1.2| NEUROLOGICZNA




3.2.2 osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1| OGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWEI

33.2 badarn endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1| GASTROSKOPIA

3.3.2.2| KOLONOSKOPIA

34 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.5 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
3.6 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 3 SZPITAL W DEBNIE IM. SWIETEJ MATKI TERESY Z KALKUTY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
11 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: DEBNO 74-400 KOSCIUSZKI 58 | KOD 3210034
1.2 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018391 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY DEBNO
14 Adres zaktadu leczniczego: DEBNO 74-400 KOSCIUSZKI 58 | KOD 3210034
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| PEDIATRIA
2.3|NEONATOLOGIA
2.4|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.5|CHIRURGIA OGOLNA
2.6|1ZBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
31 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.5|PORADNIA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA
3.1.6] PORADNIA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA
3.1.7|PORADNIA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
321 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.1.1|GASTROSKOPIA
3.2.1.2|KOLONOSKOPIA
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, 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 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3.4 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
35 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 4 SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: GOLENIOW 72-100 NOWOGARDZKA 2 | KOD 3204024
1.2 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000027373 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE - SZPITAL
1.4 Adres zaktadu leczniczego: GOLENIOW 72-100 NOWOGARDZKA 2 | KOD 3204024
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.3| PEDIATRIA
2.4|NEONATOLOGIA
2.5|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.6|CHIRURGIA OGOLNA
2.7]1zBA PRzZYJEC
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
31 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1] PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.5| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
321 osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW
33 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1 TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
3.3.2|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1) GASTROSKOPIA
3.3.2.2| KOLONOSKOPIA
34 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.5 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
3.6 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 5 SZPITAL BARLINEK SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby swiadczeniodawcy: BARLINEK 74-320 SZPITALNA 10 | KOD 3210014
1.2 Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018358 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL BARLINEK SPOLKA Z 0.0. - SZPITAL
1.4 Adres zaktadu leczniczego: BARLINEK 74-320 SZPITALNA 10 | KOD 3210014
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1]CHOROBY WEWNETRZNE
2.2 NEONATOLOGIA




2.3|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.4|CHIRURGIA OGOLNA

2.5]1zBA PRzZYJEC

3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1) PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.2] PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.4]|PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.6] PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7|PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.8| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.21 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1|GASTROSKOPIA

3.2.1.2|KOLONOSKOPIA

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

33 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
34 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami.
3.5 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 6 SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
11 Adres siedziby swiadczeniodawcy: SWINOUJSCIE 72-600 MIESZKA 17 | KOD 3263011
1.2 Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018145 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL MIEJSKI IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP. Z 0.0. - SZPITAL W SWINOUJSCIU
1.4 Adres zakfadu leczniczego: SWINOUJSCIE 72-600 MIESZKA | 7 | KOD 3263011
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1]CHOROBY WEWNETRZNE
2.2|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.3| PEDIATRIA
2.4|NEONATOLOGIA
2.5|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.6 CHIRURGIA OGOLNA
2.7|1zBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1]PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.2]| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.7|PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.8| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.9] PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.10| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALEGROLOGIA DLA DZIECI

3.1.11|PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.12| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PtUC

3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

3.2.2|badari endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1|GASTROSKOPIA

3.2.2.2|KOLONOSKOPIA

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposob wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

33 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.4 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
35 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 7 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: NOWOGARD 72-200 WOISKA POLSKIEGO 7 | KOD 3204044
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018290 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE - SZPITAL
1.4 Adres zaktadu leczniczego: NOWOGARD 72-200 WOISKA POLSKIEGO 7 | KOD 3204044
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1]CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| PEDIATRIA
2.3|NEONATOLOGIA
2.4|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.5|CHIRURGIA OGOLNA
2.6|1ZBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1]PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.6| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

321 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1|GASTROSKOPIA

3.2.1.2|KOLONOSKOPIA




Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

33 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
34 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
3.5 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca 8

SZPITAL POWIATOWY W StAWNIE

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: StAWNO

76-100

| PULKU ULANOW 9 | KOD 3213021

12

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018424

Oznaczenie organu:

1.3

Nazwa zaktadu leczniczego:

SZPITAL POWIATOWY W StAWNIE

1.4

Adres zaktadu leczniczego: SEAWNO

76-100

| PULKU ULANOW 9 | KOD 3213021

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

CHOROBY WEWNETRZNE

211

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

2.1.1.1]REUMATOLOGIA

2.2

PEDIATRIA

23

NEONATOLOGIA

2.4

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.5

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.6

CHIRURGIA OGOLNA

2.7

1ZBA PRZYJEC

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

311

PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACIA

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.21

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1|GASTROSKOPIA

3.2.1.2|KOLONOSKOPIA

33

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.

34

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

35

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca 9

SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: PYRZYCE

74-200

JANA PAWLA 11 2 | KOD 3212054

12

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018210

Oznaczenie organu:

13

Nazwa zaktadu leczniczego:

SZPITAL W PYRZYCACH

14

Adres zaktadu leczniczego: PYRZYCE

74-200

JANA PAWLA 11 2 | KOD 3212054

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.3

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.4

CHIRURGIA OGOLNA

2.5

1ZBA PRZYJEC

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.3

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4]

PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PtUC

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.6

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACIA

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.19

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.2

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
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badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1|GASTROSKOPIA

3.2.1.2|KOLONOSKOPIA

33

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

34

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

35

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca 10

SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

i, DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby swiadczeniodawcy: KAMIEN POMORSKI 72-400 WOLINSKA 7B | KOD 3207034
1.2 Ksigga rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000236055 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL W KAMIENIU POMORSKIM
1.4 Adres zaktadu leczniczego: KAMIEN POMORSKI 72-400 SZPITALNA 10 | KOD 3207034
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1]CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| PEDIATRIA
2.3|1zBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
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PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA




3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
224 badari endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.1.1| GASTROSKOPIA
3.2.1.2|KOLONOSKOPIA
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
34 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 11 "SZPITAL POWIATOWY W GRYFINIE" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby swiadczeniodawcy: GRYFINO 74-100 PARKOWA 5 | KOD 3206044
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiggi: 000000022234 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL IM. JANA PAWLA II
1.4 Adres zakfadu leczniczego: GRYFINO 74-100 PARKOWA 5 | KOD 3206044
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2|NEONATOLOGIA
2.3|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.4 CHIRURGIA OGOLNA
2.5]1ZBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1|PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.4| 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
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3.4 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami.
3.5 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 12 SZPITAL W SZCZECINKU SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SZCZECINEK 78-400 KOSCIUSZKI 38 | KOD 3215011
1.2 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000022365 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL W SZCZECINKU SPOtKA Z 0.0. - STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
1.4 Adres zaktadu leczniczego: SZCZECINEK 78-400 KOSCIUSZKI 38 | KOD 3215011
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.3| PEDIATRIA
2.4|NEONATOLOGIA
2.5|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.6/ CHIRURGIA OGOLNA
2.7|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
2.8|SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.6]| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.7| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.2.1| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
3.2.2|badar endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.2.1|GASTROSKOPIA
3.2.2.2|KOLONOSKOPIA
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
34 Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).
3.5 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
3.6 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 13 REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE W BIALOGARDZIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BIALtOGARD 78-200 CHOPINA 29 | KOD 3201011
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018015 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL
1.4 Adres zaktadu leczniczego: BIALtOGARD 78-200 SZPITALNA 7 | KOD 3201011
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| PEDIATRIA
2.3|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.4 CHIRURGIA OGOLNA
2.5|1zBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
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PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.21 stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA
3.2.1.2|NEUROLOGICZNA
33 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
331 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.1.1|GASTROSKOPIA
3.3.1.2| KOLONOSKOPIA
34 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
35 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
3.6 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 14 AMERICAN HEART OF POLAND SPOLKA AKCYJNA
1. DANE OGOLNE:
11 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: USTRON 43-450 SANATORYJNA 1 | KOD 2403021
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000012184 Oznaczenie organu: W-24
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL IM. MATKI TERESY Z KALKUTY
1.4 Adres zaktadu leczniczego: DRAWSKO POMORSKIE 78-500 BOLEStAWA CHROBREGO 4 | KOD 3203024
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1]CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.3| PEDIATRIA
2.4|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
2.5|NEONATOLOGIA
2.6| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.7|CHIRURGIA OGOLNA
2.8|SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
2.9| KARDIOLOGIA
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1]PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.6| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.7| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
3.1.8] PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA
3.1.9| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA
3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.21 osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.1.1|KARDIOLOGICZNA
33 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1]badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.1.1|GASTROSKOPIA
3.3.1.2| KOLONOSKOPIA
34 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.5 Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).
3.6 Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.
3.7 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.
3.8 Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca.
3.9 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;.
Swiadczeniodawca 15 PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: POLCZYN ZDROJ 78-320 SZPITALNA 5 | KOD 3216034
1.2 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000170310 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: CENTRUM UStUG SZPITALNYCH PRZYJAZNY SZPITAL W POLCZYNIE ZDROJU SP.Z 0.0.
1.4 Adres zaktadu leczniczego: POLCZYN ZDROJ 78-320 SZPITALNA 5 | KOD 3216034
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.2| PEDIATRIA
2.3|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.4 CHIRURGIA OGOLNA
2.5|1zBA PRZYJEC
2.6|NEONATOLOGIA
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
31 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.4|PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.5| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.2.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)
3.2.2|badari endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.2.1|GASTROSKOPIA
3.2.2.2|KOLONOSKOPIA
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
34 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami.




35 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Tabelanr2
Szpitale Il stopnia
Swiadczeniodawca 1 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRYFICACH
1. DANE OGOLNE:
11 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: GRYFICE 72-300 NIECHORSKA 27 | KOD 3205024
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000017642 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY MEDICAM GRYFICE
1.4 Adres zaktadu leczniczego: GRYFICE 72-300 NIECHORSKA 27 | KOD 3205024
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE
2.1.1]W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga byc¢ realizowane réwniez w ramach nastepujacych profili:
2.1.1.1|ALERGOLOGIA
2.2|NEUROLOGIA
2.3|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY
2.4| PEDIATRIA
2.4.1)W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane réwniez w ramach nastepujacych profili:
2.4.1.1|NEUROLOGIA DLA DZIECI
2.5|NEONATOLOGIA
2.6|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.7|CHIRURGIA OGOLNA
2.8 CHIRURGIA PLASTYCZNA
2.9 NEUROCHIRURGIA
2.10JORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
2.11| OKULISTYKA
2.12)UROLOGIA
2.13|SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA
3.1.4|PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA
3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
3.1.6] PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA
3.1.7| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DLA DZIECI
3.1.8| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PUC DLA DZIECI
3.1.9] PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA
3.1.10| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.11| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.12| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA PLASTYCZNA
3.1.13| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA
3.1.14| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.15| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI
3.1.16| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | MLODZIEZY
3.1.17| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA
3.1.18| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.21 stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.2.1.1|NEUROLOGICZNA
3.2.1.2]OGOLNOUSTROJOWA
3.2.2 osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.2.21 OGC)LNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW
33 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1 TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)
3.3.2| REZONANSU MAGNETYCZNEGO
3.3.3|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.3.1| GASTROSKOPIA
3.3.3.2|KOLONOSKOPIA
334 TLENOTERAPII DOMOWEJ
34 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
35 Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).
3.6 Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami.
3.7 Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami.
3.7.1| LECZENIE CHOROBY GAUCHER'A TYPU | ORAZ TYPU IIl (ICD-10 E 75.2)
3.7.2|LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G 24.3, G 24.4, G 24.5,G 24.8, G 51.3)
3.7.3|LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ | /LUB DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)
3.7.4| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)
3.7.5|LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ CHOROBY PARKINSONA (ICD-10 G.20)
3.8|Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zacmy.
3.9|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 2 REGIONALNY SZPITAL W KOtOBRZEGU
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby swiadczeniodawcy: KOtOBRZEG 78-100 +OPUSKIEGO 31 | KOD 3208011
1.2 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018338 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: REGIONALNY SZPITAL
1.4 Adres zaktadu leczniczego: KOtOBRZEG 78-100 tOPUSKIEGO 31 | KOD 3208011
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|CHOROBY WEWNETRZNE




2.2

NEUROLOGIA

2.

w

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA || POZIOM REFERENCYINY

2.4

PEDIATRIA

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

2.4.1.1|NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.5

NEONATOLOGIA

2.6

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.7

CHIRURGIA OGOLNA

2.8

KARDIOLOGIA

2.9

HEMATOLOGIA

2.10

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11]

OKULISTYKA

2.12]

OTOLARYNGOLOGIA

2.13

UROLOGIA

2.14]

1ZBA PRZYJEC

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

2l

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

311

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.3

PORADA SPECJALISTYCZNA HEPATOLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.15

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6]

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DLA DZIECI

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.9

PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PtUC

3.1.10]

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.11

PORADA SPECJALISTYCZNA - POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.12

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.14]

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.15

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | MtODZIEZY

3.1.16|

PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACIA

3.1.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.18]

PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.19

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.20]

PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.21

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

321

stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1]NEUROLOGICZNA

3.2.1.2| OGOLNOUSTROJOWA

322

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1| OGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

33.1

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

33.2

badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1| GASTROSKOPIA

3.3.2.2|KOLONOSKOPIA

3.4

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

35

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

3.6

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

3.7

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

371

LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOt HUNTERA) (ICD-10 E 76.1)

3.7.2

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POtOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G 24.3, G 24.4,G 24.5,G 24.8, G 51.3)

3.7.3

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNE! | /LUB DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.7.4]

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.75

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

3.8

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.9

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Tabela nr

3

Szpitale Il stopnia

Swiadczeniodawca 1 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: SZCZECIN 71-455 ARKONSKA 4 | KOD 3262011

12

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiggi: 000000017656 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL WOJEWODZKI W SZCZECINIE

1.4

Adres zakfadu leczniczego: SZCZECIN 71-455 ARKONSKA 4 | KOD 3262011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

CHOROBY WEWNETRZNE

CHOROBY PtUC

CHIRURGIA OGOLNA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.6

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7

ALERGOLOGIA

2.8

DIABETOLOGIA

2.9

ENDOKRYNOLOGIA

2.

=

0|

GASTROENTEROLOGIA




2.11) GERIATRIA

2.12| KARDIOLOGIA

2.13|NEFROLOGIA

w

2.14|DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.15|NEUROLOGIA

2.16|REUMATOLOGIA

2.17|PEDIATRIA

2.18| NEUROCHIRURGIA

2.19| OKULISTYKA

2.20] OTOLARYNGOLOGIA

2.21]UROLOGIA

2.22| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.23] TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.24| CHOROBY ZAKAZNE

2.25|CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA

2.26|SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

3. POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1) PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.2] PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.6| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE)J

3.1.7|PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.8| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY METABOLICZNE

3.1.9| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.10] PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.11|PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.1.12| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.13| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.14| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.15| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.16| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.17|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE DLA DZIECI

3.1.18| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA

3.1.19| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.20| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.21|PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.22| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.23| PORADA SPECJALISTYCZNA HEPATOLOGIA

3.1.24| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.25| PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.1.26| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE OSOB Z AIDS LUB ZAKAZONYCH HIV

3.1.27|PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1|NEUROLOGICZNA

3.2.1.2]OGOLNOUSTROJOWA

3.2.2 osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1| OGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW

33 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

3.3.2]REZONANSU MAGNETYCZNEGO

333 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1| GASTROSKOPIA

3.3.3.2| KOLONOSKOPIA

334 TLENOTERAPI| DOMOWEJ

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

3.4 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5 Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3.6 Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).

3.7 Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca.

3.8 Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.8.1| PRZESZCZEPIENIE NERKI

3.8.2| PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI

3.8.3| PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

3.9 Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

3.9.1| PRZESZCZEPIENIE PLUCA

3.9.2| PRZESZCZEPIENIE WATROBY

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

3.10.1| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

3.10.2| LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B (ICD-10 B 18.1)

3.10.3|LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20)

3.10.4| LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: €22.0)

3.10.5|LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA (ICD-10 C 34)

3.10.6| LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z MUKOWISCYDOZA (ICD-10: E84)

3.10.7|LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G 24.3, G 24.4, G 24.5,G 24.8, G 51.3)

3.10.8| LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI (ICD-10: N25.8)

3.10.9| LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 €25.4)

3.10.10| LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO (ICD-10: C61)

3.10.11|LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ | /LUB DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.10.12| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)




3.10.13

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2,C 25.3, C 25.5, C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.10.14

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

3.10.15

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (ZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)

3.10.16

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO5, M06, M08)

3.10.17

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOStUPA (ZZSK) (ICD-10: M45)

3.10.18]

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY (ICD-10: J45, 182)

3.10.19

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

3.10.20)

LECZENIE IDIOPATYCZNEGO WEOKNIENIA PLUC (ICD-10 J84.1)

3.10.21

LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)

3.10.22

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE) NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18)

3.10.23

LECZENIE PACJENTOW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACA POSTACIA ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK (ICD-10: Q61.2)

3.10.24

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAM I NEREK (ICD-10 N18)

3.10.25

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO — CROHNA (ICD-10: K50)

3.10.26

LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51)

3.10.27

LECZENIE CHORYCH Z PRZEWLEKtA POKRZYWKA SPONTANICZNA (ICD-10: L50.1)

3.10.28|

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIE) POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

3.10.29

LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)

3.10.30)

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

3.10.31

LECZENIE UMIARKOWANE!J | CIEZKIEJ POSTACI £USZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10: L40.0)

3.10.32

PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACII HBV (ICD-10 B 18.0, B 18.1, B 18.9, B 19.0, B
19.9,C€22.0,C82,€83,C85,C90.0,€91,C92,D45,D47,D75,294)

3.11

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii
okreslone w przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.12

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.13

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

3.14

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

Swiadczeniodawca 2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOtAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: KOSZALIN 75-581 CHALUBINSKIEGO 7 | KOD 3261011

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018250 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOtAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE

1.4

Adres zaktadu leczniczego: KOSZALIN 75-581 CHALUBINSKIEGO 7 | KOD 3261011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2

KARDIOLOGIA

2.3

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.4

NEUROLOGIA

2.5

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.6

CHOROBY ZAKAZNE

2.7

PEDIATRIA

2.8|

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA IIl POZIOM REFERENCYJNY

2.9

CHIRURGIA OGOLNA

2.10

CHIRURGIA DZIECIECA

2.11

CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.12]

NEUROCHIRURGIA

2.13]

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.14

OKULISTYKA

2.15

OTOLARYNGOLOGIA

2.16|

CHIRURGIA SZCZEKOWO - TWARZOWA

2.17|

UROLOGIA

2.18|

NEONATOLOGIA 1l POZIOM REFERENCYJNY

2.19

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI Il POZIOM REFERENCYJNY

2.20

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.21]

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA

2.22]

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI

3.1.3

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA HEPATOLOGIA

3.15

PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.6

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.9

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.10]

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DLA DZIECI

3111

PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.12

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.14

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.15

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.16|

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA

3.1.18]

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.19

PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACIA

3.1.20]

PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.21

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.22

PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.23

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.24

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.25

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

32

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:




3.21

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

33.1

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

33/

badari endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1| GASTROSKOPIA

3.3.2.2| KOLONOSKOPIA

333

LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI

334

LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROStYCH

3.4

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

35

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

3.6

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

37

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca.

3.8

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

3.8.1

LECZENIE CHOROBY HURLER (ICD-10 E 76.0)

3.8.2

LECZENIE CHOROBY POMPEGO (ICD-10 E 74.0)

3.8.3

LECZENIE CHORYCH NA CHONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHEONIAKI B-KOMORKOWE (ICD-10: C83, C85)

3.8.4

LECZENIE CHORYCH NA CHONIAKI ZLOSLIWE (ICD - 10 C82.0; C82.1; C82.7)

3.85

LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHLONIAKI SKORNE T — KOMORKOWE (ICD — 10: C 84)

3.8.6

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIAtACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM (ICD 10: C91.1)

3.8.7

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIAtACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM (ICD-10: C.91.1)

3.8.8]

LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: C90.0)

3.89

LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B (ICD-10 B 18.1)

3.8.10]

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-10 C 15, C 16, C 17, C 18,C20,C48)

3.8.11

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 —C20)

3.8.12

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)

3.8.13

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA (ICD-10 C 34)

3.8.14]

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH (ICD-10 C48, C49)

3.8.15

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)

3.8.16|

LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI (ICD-10: C64)

3.8.17

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POtOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G 24.3, G 24.4, G 24.5,G 24.8, G 51.3)

3.8.18]

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEIJ (ICD-10: C56, C57, C48)

3.8.19

LECZENIE PLASKONABtONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.8.20]

LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 C25.4)

3.8.21

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO (ICD-10: C61)

3.8.22

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ | /LUB DOLNEJ PO UDARZ MOZGU Z UZYIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.8.23

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA (ICD-10 C16)

3.8.24

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

3.8.25

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.8.26

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2,C 25.3, C 25.5, C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.8.27

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

3.8.28

LECZENIE PRZEWLEKtE) BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

3.8.29

LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)

3.8.30]

LECZENIE UMIARKOWANE!J | CIEZKIEJ POSTACI £USZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10: L40.0)

3.8.31

LECZENIE UZUPEENIAJACE L-KARNITYNA W WYBRANYCH CHOROBACH METABOLICZNYCH (E 71.1, E 71.3, E 72.3)

3.8.32

PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACII HBV (ICD-10 B 18.0, B 18.1, B 18.9, B 19.0, B
19.9,C22.0,C82,€83,C85,C90.0,C91,C92,D45,D47,D75,7294)

3.8.33

PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS (ICD-10 P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.9

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii
okreslone w przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3.10

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my.

311

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

3.12

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzykowego oddzielenia naskérka.

3.13

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

Tabelanr4

Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

Swiadczeniodawca 1 ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI!

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: SZCZECIN 71-730 STRZALOWSKA 22 | KOD 3262011

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000017653 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI! - SZPITAL

1.4

Adres zaktadu leczniczego: SZCZECIN 71-730 STRZALOWSKA 22 | KOD 3262011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.2

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

23

BRACHYTERAPIA

2.4

RADIOTERAPIA

2.5

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA

2.6

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

3.1

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

32

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

321

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:




331

TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

3.3.2

REZONANSU MAGNETYCZNEGO

333

badari endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1|GASTROSKOPIA

3.3.3.2| KOLONOSKOPIA

3.4

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Bi5

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

3.5.1

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-10 C 15, C 16, C 17, C 18,C20,C48)

352

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 — C20)

353

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)

3.5.4

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA (ICD-10 C 34)

3.5.5

LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH (ICD-10 C48, C49)

3.5.6]

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)

3.5.7

LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI (ICD-10: C64)

3.5.8

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNE)J (ICD-10: C56, C57, C48)

3.5.9

LECZENIE PLASKONABtONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.5.10]

LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 C25.4)

3.5.11

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO (ICD-10: C61)

3.5.12

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA (ICD-10 C16)

3.5.13

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

3.5.14

LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI CD30+ (C 81; C 84.5)

3.5.15

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2,C 25.3, C 25.5, C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.5.16

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

3.5.17

LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU (ICD-10: C81)

3.5.18

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

3.5.19

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

3.5.20]

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, C44.82, C44.92)

3.6

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii
okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.7

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

Swiadczeniodawca 2 AFFIDEA ONKOTERAPIA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: WARSZAWA 00-844 PLAC EUROPEJSKI 2 | KOD 1465188

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000022761 Oznaczenie organu: W-14

13

Nazwa zaktadu leczniczego: AFFIDEA ONKOTERAPIA SZPITAL

1.4

Adres zaktadu leczniczego: KOSZALIN 75-581 CHALUBINSKIEGO 7 | KOD 3261011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1

BRACHYTERAPIA

2.2

RADIOTERAPIA

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

gl

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

311

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

32

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

33

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniodawca 3 SPECJALISTYCZNY ZESPOt GRUZLICY | CHOROB PLUC

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KOSZALIN 75-252 NIEPODLEGtOSCI 44-48 | KOD 3261011

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018268 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: SPECJALISTYCZNY ZESPO GRUZLICY | CHOROB PUC - SZPITAL

14

Adres zaktadu leczniczego: KOSZALIN 75-252 NIEPODLEGLOSCI 44-48 | KOD 3261011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

21

CHOROBY PtUC

22

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA

23

1ZBA PRZYJEC

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

311

PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

32

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

321

TLENOTERAPI| DOMOWEJ

33

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

34

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

34.1

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY (ICD-10: J45, 182)

35

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczer przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii
okreslone w przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Tabela nr

5

Szpitale pediatryczne

Swiadczeniodawca 1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROJE"

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: SZCZECIN 70-780 MACZNA 4 | KOD 3262011

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000017654 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4

Adres zaktadu leczniczego: SZCZECIN 70-780 MACZNA 4 | KOD 3262011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1

ALERGOLOGIA DLA DZIECI

2.2

GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI




2.3|KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.4|NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.5|NEUROLOGIA DZIECIECA

2.6| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.7|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.8| CHOROBY PtUC DLA DZIECI

2.9| PEDIATRIA

2.10|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

=

2.11| CHIRURGIA DZIECIECA

2.12| NEUROCHIRURGIA DLA DZIECI
2.13|SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
3. POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1) PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DLA DZIECI

3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - LOGOPEDIA

3.1.3] PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.4]|PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.6|PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC DLA DZIECI

3.1.7]PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA DLA DZIECI

3.1.8| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.9| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA DLA DZIECI

3.1.11| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.21 osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.2.1.1JOGOLNOUSTROJOWA, W TYM DLA OKRESLONYCH GRUP PACJENTOW
33 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

3.3.2|badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1| GASTROSKOPIA

333 BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE PtODU

334 ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

335 ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

34
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.5 Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej.
3.6 Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami.

3.6.1|LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOtU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (aHUS) (ICD-10 D 59.3)

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

3.6.3| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: M0S, M06, MO08)

3.6.4| LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z MUKOWISCYDOZA (ICD-10: E84)

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

3.6.6| LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE) NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18)

3.6.7|LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO — CROHNA (ICD-10: K50)

3.6.8| LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI (ICD-10 D80, W TYM: D80.0, D80.1, D80.3,D80.4, D80.5, D80.6, D80.8, D80.9; D81 W CALOSCI; D82, W TYM: D82.0, D82.1, D82.3, D82.8, D82.9; D83, W TYM: D83.0,D83.1, D83.3, D83.8, D83.9; D89)

3.6.9| LECZENIE CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI (ICD-10: G12.0, G12.1)

3.6.10| LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM (ICD-10 G 80)

3.6.11| PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS (ICD-10 P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.7 Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
3.8 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do 18 lat, w tym przezskérne zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawdéw zamykajacych.
3.9 Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o $wiadczeniach.
Tabelanr6
Szpitale ogdlnopolskie
Swiadczeniodawca 1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA SOKOtOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE
i DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby swiadczeniodawcy: SZCZECIN 71-252 UNII LUBELSKIEJ 1 | KOD 3262011
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018612 Oznaczenie organu: W-32
1.3 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPSK NR 1 PUM W SZCZECINIE
1.4 Adres zaktadu leczniczego: SZCZECIN 71-252 UNII LUBELSKIEJ 1 | KOD 3262011
2, PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1]CHOROBY WEWNETRZNE

2.2| DIABETOLOGIA

2.3| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.4| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.5|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.6| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI 1l POZIOM REFERENCYJNY

2.7|POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA IIl POZIOM REFERENCYJNY

2.8| CHIRURGIA OGOLNA

2.9 CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.10|1zBA PRzYJEC

2.11|DIABETOLOGIA DLA DZIECI

2.12|ENDOKRYNOLOGIA

2.13|ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.14| GASTROENTEROLOGIA

2.15|HEMATOLOGIA

2.16]ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.17| KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.18|NEUROLOGIA

2.19|REUMATOLOGIA




2.20| PEDIATRIA

2.21| CHIRURGIA DZIECIECA

2.22|CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.23| NEUROCHIRURGIA

2.24|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.25|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.26| OTOLARYNGOLOGIA

2.27|CHIRURGIA SZCZEKOWO - TWARZOWA

2.28| CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA

2.29|SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1]PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.6| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY METABOLICZNE

3.1.7|PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI

3.1.8] PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

3.1.9] PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.10| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.11) PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.12| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA | ONKOLOGIA DZIECIECA

3.1.13| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.14| PORADA SPECJALISTYCZNA KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.15| PORADA SPECJALISTYCZNA - GENETYKA

3.1.16| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.17| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.18| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.19| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.20| PORADA SPECJALISTYCZNA - GINEKOLOGIA DLA DZIEWCZAT

3.1.21| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.22| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROCHIRURGIA

3.1.23| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.24| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3.1.25|PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACIA

3.1.26| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.27| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA SZCZEKOWO - TWARZOWA

3.1.28| PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.1.29| PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

322 Medycyny nuklearnej:

3.2.2.1|BADANIA IZOTOPOWE

3.2.2.2| TERAPIA IZOTOPOWA

323 REZONANSU MAGNETYCZNEGO

324 badarn endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.4.1| GASTROSKOPIA

3.2.4.2|KOLONOSKOPIA

3.25 LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DOROStYCH

3.2.6 LECZENIE CUKRZYCY Z ZASTOSOWANIEM POMPY INSULINOWEJ U DZIECI

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
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Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
34 Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).
3.5 Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami.

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

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

3.5.3| LECZENIE AMIFAMPRYDYNA PACJENTOW Z ZESPOLEM MIASTENICZNYM LAMBERTA-EATONA (ICD-10: G73.1)

3.5.4|LECZENIE CHOROBY CUSHINGA (ICD-10 E24.0)

3.5.5|LECZENIE CHOROBY GAUCHER'A TYPU | ORAZ TYPU III (ICD-10 E 75.2)

3.5.6| LECZENIE CHOROBY POMPEGO (ICD-10 E 74.0)

3.5.7| LECZENIE CHORYCH NA AKTYWNA POSTAC ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWE ZAPALENIE NACZYN (MPA) (ICD-10: M31.3, M31.8)

3.5.8| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ROZLANE Z DUZYCH KOMOREK B ORAZ INNE CHEONIAKI B-KOMORKOWE (ICD-10: C83, C85)

3.5.9| LECZENIE CHORYCH NA CHLONIAKI ZLOSLIWE (ICD - 10 C82.0; C82.1; €82.7)

3.5.10| LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE LIMFOBLASTYCZNA (ICD-10 C91.0)

3.5.11| LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA (ICD-10: C92.0)

3.5.12| LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHtONIAKI SKORNE T — KOMORKOWE (ICD — 10: C 84)

3.5.13|LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIAtACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM (ICD 10: C91.1)

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

3.5.15|LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE SZPIKOWA (ICD-10 C 92.1)

3.5.16| LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: C90.0)

3.5.17|LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW (£ZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)

3.5.18| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW | MtODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MOS, M06, M08)

3.5.19| LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOStUPA (ZZSK) (ICD-10: M45)

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

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

3.5.22| LECZENIE CIEZKICH WRODZONYCH HIPERHOMOCYSTEINEMII (ICD-10 E 72.1)

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

3.5.24| LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH NA CIEZKA ANEMIE APLASTYCZNA (ICD-10: D61)

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

3.5.26| LECZENIE EWEROLIMUSEM CHORYCH NA STWARDNIENIE GUZOWATE Z NIEKWALIFIKUJACYMI SIE DO LECZENIA OPERACYJNEGO GUZAMI PODWYSCIOtKOWYMI OLBRZYMIOKOMORKOWYMI (SEGA) ICD -10 Q85.1

3.5.27|LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIECI URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY (SGA lub IUGR) (ICD-10 R 62.9)




3.5.28

LECZENIE IMMUNOGLOBULINAMI CHOROB NEUROLOGICZNYCH (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)

3.5.29

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

3.5.30]

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 —C20)

3531

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0)

3.5.32

LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)

3.5.33

LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM IGF-1 (ICD-10 E 34.3)

3.5.34

LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z ZESPOtEM TURNERA (ZT) (ICD-10 Q 96)

3.5.35

LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATOTROPINOWA NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI (ICD-10: E23)

3.5.36

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

3.5.37

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

3.5.38

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POtOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G 24.3, G 24.4,G 24.5,G 24.8,G 51.3)

3.5.39

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO — CROHNA (ICD-10: K50)

3.5.40]

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

3.5.41

LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51)

3.5.42

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

3.5.43

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW DOROStYCH (ICD-10: D 80 w tym D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, D 80.8, D 80.9; D81.9; D 82 w tym: D 82.0, D 82.1, D 82.3, D 82.8, D 82.9; D 83 wtym: D 83.0, D 83.1, D 83.8, D
83.9; D 89.9)

3.5.44

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI (ICD-10 D80, W TYM: D80.0, D80.1, D80.3,D80.4, D80.5, D80.6, D80.8, D80.9; D81 W CALOSCI; D82, W TYM: D82.0, D82.1, D82.3, D82.8, D82.9; D83, W TYM: D83.0,D83.1, D83.3, D83.8, D83.9; D89)

3.5.45

LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI (ICD-10 E 22.8) LUB ZAGRAZAJACE) PATOLOGICZNEJ NISKOROSEOSCI NA SKUTEK SZYBKO POSTEPUJACEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO (ICD-10 E 30.9)

3.5.46|

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNE]J (ICD-10: C56, C57, C48)

3.5.47

LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 C25.4)

3.5.48

LECZENIE PRZEWLEKtE) BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

3.5.49

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA (ICD-10 C16)

3.5.50]

LECZENIE CHORYCH Z PRZEWLEKtA POKRZYWKA SPONTANICZNA (ICD-10: L50.1)

3.5.51

LECZENIE CHORYCH NA RDZENIOWY ZANIK MIESNI (ICD-10: G12.0, G12.1)

3.5.52

LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM (ICD-10 G 80)

3.5.53

LECZENIE CHORYCH NA CHtONIAKI CD30+ (C 81; C 84.5)

3.5.54

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

3.5.55

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO LUB PIERWOTNIE POSTEPUJACEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

3.5.56

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2,C 25.3, C 25.5, C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.5.57

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

3.5.58]

LECZENIE ZABURZEN MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU ZAAWANSOWANEJ CHOROBY PARKINSONA (ICD-10 G.20)

3.5.59

LECZENIE TYROZYNEMII TYPU 1 (HT-1) ICD-10 E70.2

3.5.60]

LECZENIE CHORYCH NA OPORNA | NAWROTOWA POSTAC KLASYCZNEGO CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU (ICD-10: C81)

3.5.61

LECZENIE UMIARKOWANE!J | CIEZKIEJ POSTACI £USZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10: L40.0)

3.5.62

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

3.5.63

LECZENIE UZUPE£NIAJACE L-KARNITYNA W WYBRANYCH CHOROBACH METABOLICZNYCH (E 71.1, E 71.3, E 72.3)

3.5.64

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

3.5.65

LECZENIE ZESPOtU PRADER — WILLI (ICD10 Q87.1)

3.5.66

LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDEOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI IZOLOWANEJ DELECII 5
(D46)

3.5.67

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA KOLCZYSTOKOMORKOWEGO SKORY CEMIPLIMABEM (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, C44.82, C44.92)

3.5.68

PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS (ICD-10 P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.5.69

ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA A | B (ICD-10 D 66, D 67)
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Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii
okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.7

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

Swiadczeniodawca 2 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: SZCZECIN 70-111 POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72 | KOD 3262011

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018603 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITALSPSK - 2

1.4

Adres zaktadu leczniczego: SZCZECIN 70-111 POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72 | KOD 3262011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1

CHOROBY WEWNETRZNE

2.2

KARDIOLOGIA

23

NEFROLOGIA

2.4

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA IIl POZIOM REFERENCYJNY

2.5

CHIRURGIA OGOLNA

2.6

CHIRURGIA NACZYNIOWA 1l POZIOM REFERENCYJNY

2.7

KARDIOCHIRURGIA

2.8

OKULISTYKA

2.9

UROLOGIA

2.

.

0|

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.

[N

1

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA || POZIOM REFERENCYINY

2.

N

2]

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA

2.

N

3]

1ZBA PRZYJEC

POZOSTALE RODZAIJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1

PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

313

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.6

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.7

PORADA SPECJALISTYCZNA - GENETYKA

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.9

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.10]

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.11

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.12

PORADA SPECJALISTYCZNA KARDIOCHIRURGIA

3.1.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.14

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA




3.1.15

PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.1.16|

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

321

stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1|KARDIOLOGICZNA

3.22

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1|KARDIOLOGICZNA

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

331

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

8332

badarn endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1| GASTROSKOPIA

3.3.2.2|KOLONOSKOPIA

333

BADAN GENETYCZNYCH

334

BADAN ZGODNOSCI TKANKOWEJ

3.4

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

35

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3.6

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca.

3.7

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.7.1

PRZESZCZEPIENIE NERKI

3.7.2

PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI

3.7.3

PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

3.8

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

3.8.1

LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOLU HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (aHUS) (ICD-10 D 59.3)

3.8.2

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 —C20)

3.8.3

LECZENIE CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: €22.0)

3.8.4

LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI (ICD-10: C64)

3.85

LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW LECZONYCH NERKOZASTEPCZO DIALIZAMI (ICD-10: N25.8)

3.8.6]

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNE)J (ICD-10: C56, C57, C48)

3.8.7

LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 C25.4)

3.8.8

LECZENIE CHORYCH NA OPORNEGO NA KASTRACIE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO (ICD-10: C61)

3.89

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)

3.8.10]

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C 25.2,C 25.3, C 25.5, C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.8.11

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

3.8.12

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

3.8.13

LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10 N31)

3.8.14]

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLE) NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18)

3.8.15

LECZENIE PACJENTOW Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACA POSTACIA ZWYRODNIENIA WIELOTORBIELOWATEGO NEREK (ICD-10: Q61.2)

3.8.16|

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAM I NEREK (ICD-10 N18)

3.8.17

LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (CTEPH) (ICD-10 127,127.0 i/lub 126)

3.8.18]

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

3.8.19

LECZENIE ZAPALENIA BLONY NACZYNIOWEJ OKA (ZBN) — CZESC POSREDNIA, ODCINEK TYLNY LUB CAtA BLONA NACZYNIOWA (ICD-10 H 20.0, H 30.0)

3.8.20]

LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI DZIEDZICZNEGO OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU (ICD-10: D84.1)

3.8.21

PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS (ICD-10 P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.9

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczer przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27-08-2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii
okreslone w przepisach ustawy z dnia 12-05-2011r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

3.10

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.11

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzykowego oddzielenia naskérka

3.12

Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

313

Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.14

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

Swiadczeniodawca 3 107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WALCZU

DANE OGOLNE:

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy: WALCZ 78-600 KOtOBRZESKA 44 | KOD 3217011

12

Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiggi: 000000018563 Oznaczenie organu: W-32

13

Nazwa zaktadu leczniczego: 107 SZPITAL WOISKOWY

1.4

Adres zaktadu leczniczego: WALCZ 78-600 KOLOBRZESKA 44 | KOD 3217011

PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

21

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

22

CHIRURGIA OGOLNA

2.3

CHOROBY WEWNETRZNE

2.4

CHOROBY ZAKAZNE

NEONATOLOGIA

2.6

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7

OTOLARYNGOLOGIA

2.8

PEDIATRIA

29

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.

N

0|

1ZBA PRZYJEC

POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1

PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.2

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.3

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.4

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.15

PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.6

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.17

PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.8

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.9

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10]

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.111

PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.12

PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.13

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA




3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

3.2.2|REZONANSU MAGNETYCZNEGO

322 badarn endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1| GASTROSKOPIA

3.2.2.2|KOLONOSKOPIA

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

33 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

34 Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej).

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

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

3.6.1|LECZENIE PRZEWLEKtEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B (ICD-10 B 18.1)

3.6.2| LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)

3.7 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca 4 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
1. DANE OGOLNE:
1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SZCZECIN 70-965 PIOTRA SKARGI 9-11 | KOD 3262011
12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiggi: 000000018539 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - SZPITAL
14 Adres zaktadu leczniczego: SZCZECIN 70-965 PIOTRA SKARGI 9-11 | KOD 3262011
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1|ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2|CHIRURGIA OGOLNA

2.3|CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.4|CHOROBY WEWNETRZNE

2.5|DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.6| ENDOKRYNOLOGIA

2.7|KARDIOLOGIA

2.8|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9|OTOLARYNGOLOGIA

2.10]UROLOGIA

2.11|1zBA PRZYJEC
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.

3.1.1]PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3] PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4]| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6] PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.7| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.8] PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.9| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.10| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.11|PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.12| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.13| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2 Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1| OGOLNOUSTROJOWA

3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

321 Medycyny nuklearnej:

3.2.1.1|BADANIA IZOTOPOWE

3.2.1.2| TERAPIA IZOTOPOWA

322 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1| GASTROSKOPIA

3.2.2.2|KOLONOSKOPIA

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o

33 - . L e . . N
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

Swiadczeniodawca 5 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W SZCZECINIE

1. DANE OGOLNE:

1.1 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SZCZECIN 70-382 JAGIELLONSKA 44 | KOD 3262011

12 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiggi: 000000018667 Oznaczenie organu: W-32

13 Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W SZCZECINIE

1.4 Adres zakfadu leczniczego: SZCZECIN 70-382 JAGIELLONSKA 44 | KOD 3262011

2, PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:

2.1JANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2| CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.3|CHIRURGIA OGOLNA

2.4|CHOROBY WEWNETRZNE

2.5|NEUROCHIRURGIA

2.6| NEUROLOGIA

2.7|OKULISTYKA

2.8|ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.9| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.10|1zBA PRZYJEC

[N

2.

[N

1| GASTROENTEROLOGIA

3. POZOSTALE RODZAJE | 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 - ENDOKRYNOLOGIA




3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA
3.1.5|PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.6]| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA
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 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.11| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.2.1] TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)
3.2.2 REZONANSU MAGNETYCZNEGO
323 badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.3.1|GASTROSKOPIA
3.2.3.2| KOLONOSKOPIA
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.4 Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami.
3.4.1| LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)
3.5 Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.
Swiadczeniodawca 6 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W KOSZALINIE
1. DANE OGOLNE:
11 Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KOSZALIN 75-720 SZPITALNA 2 | KOD 3261011
1.2 Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: 000000018676 Oznaczenie organu: W-32
13 Nazwa zaktadu leczniczego: PRZEDSIEBIORSTWO LECZNICTWA SZPITALNEGO
1.4 Adres zakfadu leczniczego: KOSZALIN 75-720 SZPITALNA 2 | KOD 3261011
2. PROFILE SYSTEMU ZABEZPIECZENIA:
2.1]CHOROBY WEWNETRZNE
2.2|1zBA PRzZYIEC
3. POZOSTALE RODZAJE | ZAKRESY SWIADCZEN.
3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom.
3.1.1]PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
3.1.2| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA
3.1.3| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA
3.1.4| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.5]PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA
3.1.6| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU
3.1.7| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA
3.1.8| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA
3.2 Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.21 badarn endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.1.1|GASTROSKOPIA
3.2.1.2|KOLONOSKOPIA
33 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27-08-2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pawet Kurzak

Dyrektor

Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Szczecinie




