Prezes .
Narodowego Funduszy Zdrowia

Katowice, 17.12.2025
Nrwhniosku 1091861

NAZWA | ADRES PODMIOTU WNIOSKUIACEGO: KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII, ul. Raciborska 26, 40-074

Katowice

NIP PODMIOTU WNIOSKUJACEGO: 6342299376
NR KSIEGI REJESTROWE] PODMIOTU WNIOSKUJACEGO: 000000014039

KOD §WIADCZENIODAWCY: 121/100559

Decyzja Nr 23/AUT/02/2025

Prezesa Narodowego Funduszy Zdrowia

postanawiam:

1) Wydaé autoryzacje na okres od 17.12.2025r, do 17.12.2030 . dia zakresow wskazujac
miejsce udzielania Swiadczen:

1. Zakres swiadczen: 03.0000.103.02 - TELERADIOTERAPIA
Miejsce udzielania Swiadczen: 106279 - Zaktad Radioterapii - Katowice, ul, Raciborska 27

Miejsce udzielania Swiadczeni: 196465 - Pracownia Brachyterapiji - Katowice, ul, Raciborska 27
4. Zakres $wiadczen: 03.0000.113.07 - CHEMIOTERAPA - HOSPITALIZACIA 7 ZAKRESEM

SKOJARZONYIM

Miejsce udzielania Swiadczeri: 106322 - ODDzZIAt ONKOLOGICZNY - Katowice, yl, Raciborska
27

5. Zakres $wiadczen: 03.0000.113.02 - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA 7 ZAKRESEM
SKOJARZONYM

Miejsce udzielania swiadczeri: 132413 - 0DDZIAL ONKOLOGICZNY 7 PODODDZIALEM CHOROB
WEWNETRZNYCH - Katowice, ul, Raciborska 27

6. Zakres swiadczen: 03.0000.113.02 - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA 7 ZAKRESEM
SKOIARZONYM

Miejsce udzielania swiadczer;: 132753 - ODDZIAL RADIOTERAP| Z PODODDZIAtEM CHOROB
WEWNETRZNYCH - Katowice, ul, Raciborska 27

8. Zakres Swiadczen: 03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA
Centrala Narodowepo Funduszu Zdrowia Telefoniczng Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu

e-mail: tip@nfz.gov.pf tel. 800 150 5gg
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Miejsce udzielania éwiadczen: 132753 - ODDZIAL RADIOTERAPI| ZPODODDZIALEM CHOROB
WEWNETRZNYCH - Katowice, ul. Raciborska 27

9. Zakres swiadczen: 03.4060.030.02 - GERIATRIA - HOSPITALIZACIA

Miejsce udzielania swiadczen: 191093 - ODDZIAL GERIATRYCZNY - Katowice, ul. J6zefowska
119

10. Zakres Swiadczeri: 03.4240.030.02 - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA

Miejsce udzielania swiadczen: 106322 - ODDZIAt ONKOLOGICZNY - iKatowice, ul. Raciborska
27

11. Zakres swiadczen: 03.4240.030.02 - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA

Miejsce udzielania éwiadczen: 132413 - ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM CHOROB
WEWNETRZNYCH - Katowice, ul. Raciborska 27

12. Zakres Swiadczen: 03.4240.030.02 - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA

Miejsce udzielania swiadczen: 132753 - ODDZIAE RADIOTERAPI] 7 PODODDZIALEM CHOROB
WEWNETRZNYCH - Katowice, ul. Raciborska 27

13. Zakres swiadczen: 03.4260.040.02 - ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA -
HOSPITALIZACIA

Miejsce udzielania éwiadczen: 340560 - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii -
Katowice, ul. Raciborska 27

14. Zakres Swiadczen: 03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA

Miejsce udzielania éwiadczeri: 106319 - ODDZIAt CHOROB PEUC - Katowice, ul. Raciborska 27
15, Zakres $wiadczen: 03.4421.050.02 - NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1l POZIOM
REFERENCYJNY

Miejsce udzielania $wiadczeri: 106310 - ODDZIAt NEONATOLOGICZNY - Katowice, ul.
Raciborska 27

16. Zakres $wiadczen: 03.4450.050.02 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1t
POZIOM REFERENCYINY

Miejsce udzielania $wiadczer: 106304 - ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - Katowice,
ul. Raciborska 27

17. Zakres $wiadczen: 03.4540.030.02 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA
Miejsce udzielania $wiadczen: 340555 - ODDZIAL CHIRURGI] ONKOLCGICZNEI 7
PODODDZIALEM CHIRURG NACZYNIOWE] - Katowice, ul. Raciborska 27

Uzasadnienije

Na podstawie art. G ust, 2 ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U,
22023 p0z.1692 z pdin. zm.) podmiot leczniczy Katowickie Centrum Onkologii, 15.10.2025 1, ztozyt
wniosek o autoryzacje w nastepujacym zakresie swiadczeri:

- 03.4260.040.02- ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA — HOSPITALIZACIA:

- 03.0000.104.02 ~ BRACHYTERAPIA; ‘
-03.0000.113.02 - CH EMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA 7 ZAKRESEM SKOJARZONYM;
- 03.0000.113.02 - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM;
- 03.0000.113.02 - CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACIA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM;
- 03.4540.030.02 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA — HOSPITALI‘ZACJA;

- 03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC ~ HOSPITALIZACIA;

- 03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACIA;

-03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE — HOS PITALIZACIA;

- 03.4060.030.02 - GERIATRIA ~ HOSPITALIZACIA;

-03.4421.050.02 - NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1l POZIOM REFERENCYINY:

- 03.4240.030.02 - ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALJZACJA;
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- 03.4240.030.02 - ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA;

-03.4240.030.02 - ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA;

- 03.4450.050.02 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1l POZIOM REFERENCYINY;
-03.0000.103.02 - TELERADIOTERAPIA;

-03.0000.103.02 — TELERADIOTERAPIA.,

Whnioskujacy dotgczyt do wniosku nastepujgce dokumenty:
- Oswiadczenie o korzystaniu z systemu informatycznego - Portal Swiadczeniodawcy.

W wyniku oceny wniosku oraz przeprowadzonej w dniach od 18.11.2025 r. do 18.11.2025 r. wizyty
autoryzacyjnej nalezy stwierdzi¢, 7e podmiot wnioskujacy Katowickie Centrum Onkologii spetnia
warunki uzyskania autoryzacji wskazane w art, 7 ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczeristwie pacjenta (Dz.U. 2 2023 poz. 1692 z poin.zm,):

1. Prowadzi wewnetrzny system.

2. Realizuje swiadczenia opieki zdrowotnej, z zachowaniem warunkéw ich realizacji dotyczacych
miejsca udzielania éwiadczer opieki zdrowotnej, personelu i wyposazenia w sprzet i aparature
medyczna, okreélanych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d | art. 31da ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U,
z2025r. poz. 1461).

Zgodnie z art. 13 ust, 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczeristwie pacjenta (Dz.U.z 2023 r. poz. 1692 7 poin. zm.) Prezes Funduszu wydaje
autoryzacje, jezeli z oceny spetniania warunkéw wydania autoryzacjj, wynika, Ze podmiot wnioskujgcy
spefnia warunki wydania autoryzacji. Jak stanowi art. 8 ust.1 ww. ustawy o jakosci, autoryzacje wydaje
sig na zakresy Swiadczen na okres § at.

W zwigzku z powyzszym Prezes NFZ na podstawie art. 9 ust. 1 i art. 13 yst. 1 ww. ustawy o jakoéci oraz
art. 104 § 1 art. 107 ustawy z dnia 14 Czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. 2 2025 r. poz. 1691), postanawia wydac autoryzacje dla podmiotu Katowickie Centrum Onkologii
na okres od 17.12.2025 r. do 17.12.2030r.

Pouczenie

1. Od niniejszej decyzji stronie stuzy prawo wniesienia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
whiosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, na adres Ellagski OW NFZ ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844
Katowice. Wniosek moze zostaé Ziozony w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji,

niniejszego postgpowania decyzja staje sie ostateczna | prawomocna.

3. Od niniejszej decyzji stronie stuzy prawo wniesienia skargi do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z pominieciem wniosku o ponowne rozpatrzenije sprawy. Skarge
wnosi sig za posrednictwem Prezesa NFZ, adres Slaski OW NFZ ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844
Katowice, w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia decyzji,

4. Na podstawie art. 211, art. 212§ 1, art. 214 i art. 219 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r,
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wysokosci 200 zt. Jesli strona spetni ku temu przestanki, moze ubiega¢ sie o zwolnienie od kosztdw albo
przyznanie prawa pomocy.

Z powazaniem

Katarzyna Adamek
Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
zup. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

Postanowienie otrzymuja:

1) Katowickie Centrum Onkologii

2) aa.
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