Zielona Gora, dnia 30 wrzesnia 2021 r.

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

Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych pozioméw

]

ystemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

na terenie wojewoédztwa lubuskiego
Zgodnie z przepisem art. 2 ust 1 ustawy z dnia 17 marca 2021 r. 0 zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616), Wykaz

o

bowigzuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

Tabela 1: Szpitale | stopnia

Zachodnie Centrum Medyczne Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

| Dane ogélne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Krosno Odrzanskie/Krosno Odrzanskie-miasto, 0802064, 66-600, ul. Piastéw 3

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000190136 W - 08
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego
Zachodnie Centrum Medyczne - Zaktad leczniczy Krosno Odrzanskie
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Krosno Odrzanskie/Krosno Odrzanskie-miasto, 0802064, 66-600 ul. Piastow 3
2,

| Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Chirurgia ogdélna

2.2 | Potoznictwo i ginekologia

2.3 | Izba przyje¢ - IP

3.

| Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

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

3.2 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Nowy Szpital we Wschowie Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Wschowa/Wschowa-miasto, 0812034, 67-400, ul. Ks. Kostki 33
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000020777 W - 08
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego
Nowy Szpital we Wschowie Szpitalne stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Wschowa/Wschowa-miasto, 0812034, 67-400, ul. Ks. Kostki 33
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogdélna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Izba przyjec¢ - IP

3. |

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3

.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogdélna

3

.1.2 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3

.1.3 | Porada specjalistyczna - nefrologia

3

.1.4 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3

.1.5 | Porada specjalistyczna - reumatologia

3

.1.6 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2.

| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3

.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1. | gastroskopia

3.2.1.2. | kolonoskopia

3.3

| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w




ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Sulecin/Sulecin-miasto, 0807044, 69-200, ul. W. Witosa 7

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004161 W -08

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego
Szpital Powiatowy w Sulecinie

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Sulecin/Sulecin-miasto, 0807044, 69-200, ul. W. Witosa 4

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogdélna

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

w ramach nastepujacych profili:

2.2.1.1 | Chirurgia onkologiczna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Pediatria

2.5 | Potoznictwo i ginekologia

2.6 | Neonatologia

2.7 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.3 | Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.4 | Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.5 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7 | Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.8 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.9 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.10 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.12 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.13 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | tomografii komputerowe;j

3.3.2 | badan 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 sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

3.6 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Sulechéw/Sulechéw-miasto, 0809064, 66-100, ul. Zwyciestwa 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004069 W -08




1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Przyjazny Szpital w Sulechowie

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Sulechéw/Sulechéw-miasto, 0809064, 66-100, ul. Zwyciestwa 1

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogélna

2.2.1. | W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, kiére moga by¢ realizowane réwniez

w ramach nastepujgcych profili:

2.2.1.1 | Chirurgia onkologiczna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Poloznictwo i ginekologia (drugi poziom referencyjny)

2.5 | Izba przyjec¢ - IP

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2 | Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.3 | Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.4 | Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.5 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.6 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1. | gastroskopia

3.3.1.2. | kolonoskopia

3.4 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w

ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6 | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

"Powiatowe Centrum Zdrowia" Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

Drezdenko/Drezdenko-miasto, 0806024, 66-530, ul. Pitsudskiego 8

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000024423 W -08

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego
Szpital Powiatowy w Drezdenku

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Drezdenko/Drezdenko-miasto, 0806024, 66-530, ul. Pitsudskiego 8

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogdlna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Pediatria

2.5 | Potoznictwo i ginekologia

2.6 | Izba przyje¢ - IP

2.7 | Neonatologia

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.2 | Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.3 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.4 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.5 | Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.6 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.7 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu




3.1.8 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.9 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.10 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1. | gastroskopia

3.3.1.2. | kolonoskopia

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

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

3.6 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

N

iepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z o.

0.

1.

| Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Skwierzyna/Skwierzyna-miasto, 0803054, 66-440, ul. Szpitalna 5

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000003970 W -08

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Zespot szpitalny catodobowy przy NZOZ Szpital w Skwierzynie

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Skwierzyna/Skwierzyna-miasto, 0803054, 66-440, ul. Szpitalna 5

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Chirurgia ogdlna

2.2 | Choroby wewnetrzne

2.2.1. | W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, kiére moga by¢ realizowane réwniez

w ramach nastepujacych profili:

2.2.1.1. | Geriatria

2.3 | Izba przyjeé - IP

3.

| Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.2 | Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.3 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.4 | Porada specjalistyczna - geriatria

3.1.5 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.6 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.7 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.8 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.9 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.10 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.11 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1. | gastroskopia

3.2.1.2. | kolonoskopia

3.3 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

3.4 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Szpital Na Wyspie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

1.

| Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zary/Zary, 0811021, 68-200, ul. Pszenna 2




1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004200 W -08

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Zaktad Opieki Stacjonarnej

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zary/Zary, 0811021, 68-200, ul. Pszenna 2

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 [ Choroby wewnetrzne

2.1.1. | W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, kiére mogg by¢ realizowane réwniez
w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1. | Geriatria

2.2 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.3 | Chirurgia ogdlna

2.4 | Pediatria

2.5 | Potoznictwo i ginekologia

2.6 | Izba przyjec¢ - IP

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.2 | Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.3 | Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.4 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.5 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1. | gastroskopia

3.3 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby Swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Kostrzyn nad Odra/Kostrzyn nad Odrg, 0801011, 66-470, ul. Gabriela Narutowicza 6

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000021510 W -08

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg - Leczenie Szpitalne

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Kostrzyn nad Odra/Kostrzyn nad Odrg, 0801011, 66-470, ul. Gabriela Narutowicza 6

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogdlna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Izba przyjec¢ - IP

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.2 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.3 | Porada specjalistyczna - leczenie choréb naczyn

3.1.4 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.5 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.6 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1. | 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 sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.




3.5

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
Nowy Szpital w Swiebodzinie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200, ul. Miynska 6
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000021895 W -08
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Nowy Szpital w Swiebodzinie - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200, ul. Miyriska 6
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia
2.2 | Chirurgia ogdlna
2.3 | Choroby wewnetrzne
2.4 | Potoznictwo i ginekologia
2.5 | Neonatologia
2.6 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna
3.1.2 | Porada specjalistyczna - diabetologia
3.1.3 | Porada specjalistyczna - endokrynologia
3.1.4 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia
3.1.5 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc
3.1.6 | Porada specjalistyczna - kardiologia
3.1.7 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia
3.1.8 | Porada specjalistyczna - proktologia
3.1.9 | Porada specjalistyczna - urologia
3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.2.1 | tomografii komputerowe;j
3.2.2 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.2.1. | gastroskopia
3.2.2.2. | kolonoskopia
3.3 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.4 | Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekga nad noworodkami
3.5 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne
3.6 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
Nowy Szpital w Szprotawie Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia
1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Szprotawa/Szprotawa-miasto, 0810074, 67-300, ul. Henrykowska 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000023624 W -08
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Zespot Opieki Stacjonarnej
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Szprotawa/Szprotawa-miasto, 0810074, 67-300, ul. Henrykowska 1
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Choroby wewnetrzne
2.2 | Pediatria
2.3 | Izba przyje¢ - IP
3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
3.1.1 | Porada specjalistyczna - reumatologia
3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1. | gastroskopia




3.3 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Stubicach Spétka z
Ograniczong Odpowiedzialnoscia

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Stubice/Stubice-miasto, 0805054, 69-100, ul. Nadodrzanska 6

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000025345 W -08

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego
Szpital Powiatowy w Stubicach

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Stubice/Stubice-miasto, 0805054, 69-100, ul. Nadodrzanska 6

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogdélna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

2.5 | Pediatria

2.6 | Potoznictwo i ginekologia

2.7 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.2 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.3 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.4 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.5 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.6 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.7 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1. | gastroskopia

3.2.1.2. | kolonoskopia

3.3 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4 | 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela 2: Szpitale Il stopnia

Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200, ul. Zamkowa 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000003973 W-08

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego
Szpital Rehabilitacyjno - Ortopedyczny

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200, ul. Zamkowa 1

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:




3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa

3.3 | Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.4 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

Szpital Miedzyrzecki spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Miedzyrzecz/Miedzyrzecz-miasto, 0803024, 66-300, ul. Konstytuciji 3 Maja 35

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004065 W -08

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Szpital im. Pieciu Sw. Braci Miedzyrzeckich w Miedzyrzeczu

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Miedzyrzecz/Miedzyrzecz-miasto, 0803024, 66-300, ul. Konstytuciji 3 Maja 35

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia

2.2 | Chirurgia ogdélna

2.3 | Choroby wewnetrzne

2.4 | Kardiologia

2.5 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

2.6 | Pediatria
2.7 | Potoznictwo i ginekologia
2.8 | Urologia

2.9 | Neonatologia

2.10 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.3 | Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.4 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.5 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.6 | Porada specjalistyczna - leczenie bdlu

3.1.7 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.8 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.9 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.10 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.11 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.12 | Porada specjalistyczna - proktologia

3.1.13 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa

3.2.2. | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3. | 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

3.3.3 | tlenoterapii domowej

3.4 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5 | 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela 3: Szpitale lll stopnia

"MEDINET" Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

1. | Dane ogélne:




1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Wroctaw/Wroctaw-Psie Pole, 0264049, 51-124, ul. Henryka Michata Kamienskiego 73 A

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000001474 W - 02

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Dolnoslgskie Centrum Choréb Serca Medinet - Szpital w Nowej Soli

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Nowa Sél/Nowa Sdl, 0804011, 67-100, ul. Chatubinskiego 7

2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Kardiochirurgia
3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - kardiochirurgia

3.2 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne
3.3 | Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca
3.4 | Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
1. | Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby Swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Gorzéw Wielkopolski/Gorzéw Wielkopolski, 0861011, 66-400, ul. Jana Dekerta 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004207 W -08
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Zaktad Leczniczy "Lecznictwo Szpitalne”
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Gorzow Wielkopolski/Gorzéw Wielkopolski, 0861011, 66-400, ul. Jana Dekerta 1
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia (drugi poziom referencyjny)
2.2 | Chemioterapia hospitalizacja
2.3 | Chirurgia dziecieca
2.4 | Chirurgia ogdlna
2.5 | Chirurgia onkologiczna
2.6 | Chirurgia szczekowo-twarzowa
2.7 | Choroby ptuc
2.8 | Choroby wewnetrzne
2.9 | Endokrynologia
2.10 | Hematologia
2.11 | Kardiologia
2.12 | Nefrologia
2.13 | Neurochirurgia
2.14 | Neurologia
2.15 | Neurologia dla dzieci
2.16 | Okulistyka
2.17 | Onkologia kliniczna
2.18 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.19 | Otorynolaryngologia
2.20 | Pediatria
2.21 | Potoznictwo i ginekologia (trzeci poziom referencyjny)
2.22 | Reumatologia
2.23 | Urologia
2.24 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.2 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogoina

3.1.3 | Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.4 | Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.5 | Porada specjalistyczna - diabetologia dla dzieci

3.1.6 | Porada specjalistyczna - endokrynologia dla dzieci

3.1.7 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.8 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc dla dzieci




3.1.

10 | Porada specjalistyczna - hematologia

3.1.11 | Porada specjalistyczna - kardiologia
3.1.12 | Porada specjalistyczna - leczenie bdlu
3.1.13 | Porada specjalistyczna - leczenie zeza
3.1.14 | Porada specjalistyczna - nefrologia
3.1.15 | Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.

16 | Porada specjalistyczna - neurochirurgia

3.1

.17 | Porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.

18 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.

19 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu

3.1.20 | Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.21 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.22 | Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.23 | Porada specjalistyczna - urologia

3.1.24 | Porada specjalistyczna - urologia dziecieca

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowg

3.2.1.2 | neurologiczna,

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | tomografii komputerowe;j

3.3.2 | medycyny nuklearne;j:

3.3.2.2. | badania izotopowe

3.3.2.4. | terapia izotopowa

3.3.3 | rezonansu magnetycznego

3.3.4 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.4.1. | gastroskopia

3.3.4.2. | kolonoskopia

3.3.5 | leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

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

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

3.6 | Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.7 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.81 Leczenie inhibitorami tnf alfa Swiadczeniobiorcéw z ciezka, aktywng postacig zesztywniajgcego
7" | zapalenia stawow kregostupa (ZZSK)
382 Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego

zapalenia naczyn (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8)

3.8.3 | Leczenie chorych na pierwotne chioniaki skérne T — komérkowe

3.8.4 | Leczenie chioniakdw ztosliwych

3.8.5 | Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.8.6 | Leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem filadelfia (PH+)

3.8.7 | Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.8.8 | Leczenie tuszczycowego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym (LZS)

3.8.9 | Leczenie migsakow tkanek miekkich

3.8.10 | Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.8.11 | Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewlekitej niewydolnosci nerek

3.8.12 | Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.8.13 | Leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

3.8.14 | Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.8.15 | Leczenie chorych na chtoniaki CD30+

3.8.16 | Leczenie parykalcytolem wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych

3.8.17 | Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych

3.8.18 | Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B

3.8.19

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg (ICD-10 B
18.2)

3.8.20 | Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD 10: C.91.1)

3.8.21 | Leczenie przewlektej biataczki szpikowej
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3.8.22 | Leczenie raka nerki

3.8.23 | Leczenie raka piersi

3.8.24 | Leczenie raka watrobokomoérkowego

3825 Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodziehczego idiopatycznego zapalenia stawow o

przebiegu agresywnym

3.8.26 | Leczenie stwardnienia rozsianego

3.8.27 | Leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych

3.8.28 | Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.8.29 | Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.8.30 | Leczenie zaawansowanego raka zotadka

3.8.31 | Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego

3.8.32 | Profilaktyka zakazen wirusem RS

3.8.33 | Leczenie choroby lesniowskiego-crohna (CHLC)

3.8.34 | Leczenie pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10 k51)

3.9 | Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie
art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych , w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12
maja 2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych.
3.10 | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.
3.11 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;
Wielospecijalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
1. | Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Nowa Sél/Nowa Sél, 0804011, 67-100, ul. Chatubinskiego 7
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004037 W -08
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Nowa Sél/Nowa Sal, 0804011, 67-100, ul. Chatubinskiego 7
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia (drugi poziom referencyjny)
2.2 | Chirurgia naczyniowa
2.3 | Chirurgia ogdélna
2.4 | Chirurgia onkologiczna
2.5 | Chirurgia plastyczna
2.6 | Choroby wewnetrzne
2.7 | Endokrynologia
2.8 | Kardiologia
2.9 | Nefrologia
2.10 | Neurochirurgia
2.11 | Neurologia
2.12 | Neurologia dla dzieci
2.13 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.14 | Pediatria
2.15 | Potoznictwo i ginekologia (trzeci poziom referencyjny)
2.16 | Reumatologia
2.17 | Urologia
2.18 | Neonatologia (trzeci poziom referencyjny)
2.19 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2 | Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.3 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogoélna

3.1.4 | Porada specjalistyczna - chirurgia plastyczna

3.1.5 | Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.6 | Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.7 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.8 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.9 | Porada specjalistyczna - leczenie choréb naczyn
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3.1.

10 | Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.11 | Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.12 | Porada specjalistyczna - neurochirurgia
3.1.13 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.14 | Porada specjalistyczna - neurologia dziecieca
3.1.15 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.

16 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1

.17 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.

18 | Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.

19 | Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1

.20 | Porada specjalistyczna - urologia

3.2.

| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowg

3.2.1.2 | neurologiczng

3.2.1.3 | kardiologiczng

3.3.

| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | tomografii komputerowe;j

3.3.2 | rezonansu magnetycznego

3.3.3 | badan 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
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

3.7

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.8

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10

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

3.10.1

Leczenie inhibitorami TNF ALFA swiadczeniobiorcow z ciezkg, aktywng postacig zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa (ZZSK)

3.10.2 | Leczenie tuszczycowego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym (LZS)

3.10.3 | Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10 N31)

3.10.4 | Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewlekiej niewydolnosci nerek

3.10.5 | Leczenie parykalcytolem wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych

3.10.6

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodziehczego idiopatycznego zapalenia stawdw o
przebiegu agresywnym

3.10.7 | Leczenie stwardnienia rozsianego

3.10.8 | Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych

3.11

| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

1. | Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Torzym/Torzym-miasto, 0807054, 66-235, ul. Wojska Polskiego 52
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000024935 W -08
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Torzym/Torzym-miasto, 0807054, 66-235, ul. Wojska Polskiego 52
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Choroby ptuc
2.2 | Chemioterapia hospitalizacja
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3. |

Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.

1.1 | Porada specjalistyczna - geriatria

3.

1.2 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.

1.3 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.

1.4 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.2.

| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | pulmonologiczng,

3.2.1.2 | kardiologiczng

3.3.

| Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | tlenoterapii domowej

3.4

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6

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

3.6.1 | Leczenie niedrobnokomdrkowego raka ptuca

3.7

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie
art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych , w tym leki stosowane w chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12
maja 2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych.

Tabela 6: Szpitale ogdlnopolskie

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1. | Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zary/Zary, 0811021, 68-200, ul. Domanskiego 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000018552 W -08
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Szpital Wielospecijalistyczny
1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zary/Zary, 0811021, 68-200, ul. Domanskiego 2
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia
2.2 | Chirurgia ogdélna
2.3 | Choroby ptuc
2.4 | Choroby wewnetrzne
2.5 | Dermatologia i wenerologia
2.6 | Kardiologia
2.7 | Neurologia
2.8 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.9 | Otorynolaryngologia
2.10 | Izba przyjec - IP
2.11 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
3.1.1 | Porada specjalistyczna - otolaryngologia
3.1.2 | Porada specjalistyczna - alergologia
3.1.3 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogoélna
3.1.4 | Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna
3.1.5 | Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia
3.1.6 | Porada specjalistyczna - diabetologia
3.1.7 | Porada specjalistyczna - endokrynologia
3.1.8 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc
3.1.9 | Porada specjalistyczna - kardiologia
3.1.10 | Porada specjalistyczna - neurologia
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3.1.11 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.12 | Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.13 | Porada specjalistyczna - urologia

3.1.14 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | tomografii komputerowej

3.2.2 | medycyny nuklearne;j:

3.2.2.1. | badania izotopowe

3.2.2.2. | terapia izotopowa

3.2.3 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.3.1. | gastroskopia

3.2.3.2. | kolonoskopia

3.2.4 | tlenoterapii domowej

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

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

3.5 | Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.6 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.7.1 | Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IGE zaleznej omalizumabem

3.7.2 | Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10 L40.0)

3.8 | Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Zielonej Gorze

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zielona Géra/Zielona Goéra, 0862011, 65-044, ul. Wazow 42

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000018833 W -08

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Szpital Zielonogdrski Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gérze

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zielona Gora/Zielona Gora, 0862011, 65-044, ul. Wazéw 42

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Choroby wewnetrzne

2.2 | Kardiologia

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2 | Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.3 | Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.4 | Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.5 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.6 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.7 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.2 | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | neurologiczna,

3.3 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1. | gastroskopia

3.3.1.2. | kolonoskopia

3.4 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze spoétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia

1. | Dane ogélne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zielona Géra/Zielona Gora, 0862011, 65-046, ul. Zyty 26
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1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL Nr ksiegi: Oznaczenie organu:
000000004068 W -08

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego
Wojewddzki Szpital Kliniczny

1.4. | Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zielona Géra/Zielona Gora, 0862011, 65-046, ul. Zyty 26

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 | Anestezjologia i intensywna terapia (drugi poziom referencyjny)

2.2 | Brachyterapia

2.3 | Radioterapia

2.4 | Chirurgia dziecieca

2.5 | Chirurgia klatki piersiowej

2.6 | Chirurgia naczyniowa (drugi poziom referencyjny)

2.7 | Chirurgia ogdlna

2.8 | Chirurgia onkologiczna

2.9 | Choroby ptuc

2.10 | Choroby wewnetrzne

2.11 | Choroby zakazne

2.12 | Chemioterapia hospitalizacja

2.13 | Hematologia

2.14 | Kardiologia

2.15 | Nefrologia

2.16 | Neurochirurgia

2.17 | Neurologia

2.18 | Okulistyka

2.19 | Onkologia kliniczna

2.20 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.21 | Otorynolaryngologia

2.22 | Pediatria

2.23 | Potoznictwo i ginekologia (trzeci poziom referencyjny)

2.24 | Urologia

2.25 | Neonatologia (trzeci poziom referencyjny)

2.26 | Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2 | Porada specjalistyczna - chirurgia klatki piersiowej

3.1.3 | Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.4 | Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.5 | Porada specjalistyczna - choroby zakazne

3.1.6 | Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.7 | Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.8 | Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9 | Porada specjalistyczna - hematologia

3.1.10 | Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.11 | Porada specjalistyczna - leczenie oséb z AIDS lub zakazonych HIV

3.1.12 | Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.13 | Porada specjalistyczna - leczenie choréb naczyn

3.1.14 | Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.15 | Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.16 | Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.17 | Porada specjalistyczna - neurochirurgia

3.1.18 | Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.19 | Porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.20 | Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.21 | Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia harzgdu ruchu

3.1.22 | Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.23 | Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.24 | Porada specjalistyczna - urologia

3.1.25 | Porada specjalistyczna - urologia dziecieca

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:




3.2.1.2 | neurologiczna,

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

tomografii komputerowej

3.3.2

rezonansu magnetycznego

3.3.3

brachyterapii

3.34

teleradioterapii

3.3.5

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.5.1. | gastroskopia

3.3.5.2. | kolonoskopia

3.4 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w
ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

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

3.7 | Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej

3.8 | Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowatos$ci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego

3101 | o palenia naczyn (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8)
3.10.2 | Leczenie chioniakow ztosliwych
3.10.3 | Leczenie choroby Gaucher'a
3.10.4 | Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika
3.10.5 | leczenie ciezkiej astmy alergicznej IGE zaleznej omalizumabem
3.10.6 | leczenie czerniaka skoéry lub bton sluzowych(ICD-10 C 43)
3.10.7 | Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespdt Huntera)
3.10.8 | Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
3.10.9 | Leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewlekitej niewydolnosci nerek
3.10.10 | Leczenie niedrobnokomorkowego raka ptuca
3.10.11 | Leczenie nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)
3.10.12 | Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
3.10.13 | Leczenie chorych na chtoniaki CD30+
3.10.14 | Leczenie parykalcytolem wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych
3.10.15 | Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych
3.10.16 Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzgdow gtowy i szyi w skojarzeniu z radioterapig w miejscowo
T zaawansowanej chorobie
3.10.17 | Leczenie immunoglobulinami chordéb neurologicznych
3.10.18 | Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD 10: C.91.1)
3.10.19 | Leczenie przewlektej biataczki szpikowej
3.10.20 | Leczenie raka nerki
3.10.21 | Leczenie raka piersi
3.10.22 | Leczenie raka watrobokomérkowego
3.10.23 | Leczenie stwardnienia rozsianego
3.10.24 | Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych
3.10.25 | Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki
3.10.26 | Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego
3.10.27 | Leczenie zaawansowanego raka zotgdka
3.10.28 | Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego
3.10.29 | Profilaktyka zakazen wirusem RS
3.10.30 | Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B

3.11 | Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na podstawie
art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych , w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12
maja 2011 r o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.

3.12 | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.13 | Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskdrka.

3.14

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

16




Z powazaniem
Z upowaznienia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
p.o. Dyrektora
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Ewa Skrbenska

(podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym)
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