Zielona Goéra, 02 grudnia 2022 .

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

Wykaz

swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubuskiego

Wykaz

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

Tabela 1: Szpitale | stopnia

Nowy Szpital we Wschowie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

1.

Dane ogélne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: Wschowa/Wschowa-miasto, 0812034, 67-400 ul. Ks. Kostki 33

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000020777 Oznaczenie organu: W - 08

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Nowy Szpital we Wschowie Szpitalne stacjonarne catodobowe swiadczenia zdrowotne

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: Wschowa/Wschowa-miasto, 0812034, 67-400 ul. Ks. Kostki 33

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Anestezjologia i intensywna terapia

2.2,

Chirurgia ogdlna

2.3.

Choroby wewnetrzne

2.4.

Izba przyjec - IP

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu 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 $wiadczenia te byty finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.4.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1. Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: Sulecin/Sulecin-miasto, 0807044, 69-200 W. Witosa 7

1.2.

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

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Sulecinie

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: Sulecin/Sulecin-miasto, 0807044, 69-200 W. Witosa 4

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Anestezjologia i intensywna terapia

2.2.

Chirurgia ogdlna




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

nastepujgcych profili:

2.2.1.1 | Chirurgia onkologiczna

2.3.

Choroby wewnetrzne

2.4.

Neonatologia

2.5.

Pediatria

2.6.

Potoznictwo i ginekologia

2.7.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.|Porada specjalistyczna - alergologia

31

.2.|Porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna

3.1

.3.|Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1

.4.|Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1

.5.|Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

31

.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 narzgdu 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 obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ogélnoustr0jowq

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1./gastroskopia

3.3.1.2.|kolonoskopia

3.3.2.‘ tomografii komputerowej

3.4,/ Diagnostyka 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 sierpnia 2004 r. 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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy: Sulechéw/Sulechéw-miasto, 0809064, 66-100 Zwyciestwa 1
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000004069 Oznaczenie organu: W - 08
RPWDL
1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Przyjazny Szpital w Sulechowie
1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Sulechéw/Sulechéw-miasto, 0809064, 66-100 Zwyciestwa 1
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| Anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| Chirurgia ogdlna




2.3.| Chirurgia onkologiczna

2.4.| Choroby wewnetrzne

2.5.| Izba przyjec - IP

2.6.| Potoznictwo i ginekologia (drugi poziom referencyjny)

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdélna

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, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogdlnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.‘ tomografii komputerowej

3.4.| Diagnostyka 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 sierpnia 2004 r. 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

"Powiatowe Centrum Zdrowia" Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby Swiadczeniodawcy: Drezdenko/Drezdenko-miasto, 0806024, 66-530 Pitsudskiego 8
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000024423 Oznaczenie organu: W - 08
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Drezdenku
1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Drezdenko/Drezdenko-miasto, 0806024, 66-530 Pitsudskiego 8
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| Anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| Chirurgia ogdlna
2.3.| Choroby wewnetrzne
2.4.| Izba przyjec - IP
2.5.| Neonatologia
2.6.| Pediatria
2.7.| Pofoznictwo i ginekologia
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1

. Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna

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 narzgdu ruchu

3.1.8.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - preluksacja

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogdlnoustrojowg

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

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

3.6, Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z 0. o.

1. Dane ogolne:

1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Skwierzyna/Skwierzyna-miasto, 0803054, 66-440 Szpitalna 5

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

1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Zespdt szpitalny catodobowy przy NZOZ Szpital w Skwierzynie

1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Skwierzyna/Skwierzyna-miasto, 0803054, 66-440 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, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach
nastepujacych profili:

2211 ‘ Geriatria

2.3.‘ Izba przyjec - IP

3. Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdélna

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 - 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 sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.4, Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Zachodnie Centrum Medyczne Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

1. Dane ogélne:
1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Krosno Odrzariskie/Krosno Odrzanskie-miasto, 0802064, 66-600 ul. Piastéw 3
1.2. | Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000190136 Oznaczenie organu: W - 08
RPWDL
1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Zachodnie Centrum Medyczne - Zaktad leczniczy Krosno Odrzanskie
1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Krosno Odrzanskie/Krosno Odrzanskie-miasto, 0802064, 66-600 ul. Piastéw 3
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| Chirurgia ogdlna
2.2.| Choroby wewnetrzne
2.3.|Izba przyjec - IP
2.4.| Pofoznictwo i ginekologia
3. Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1,

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1

1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna

3.1.

2.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.3.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.4.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.3.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.4.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Szpital Na Wyspie Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cia

1. Dane ogolne:
1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Zary/Zary, 0811021, 68-200 ul. Pszenna 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000004200 Oznaczenie organu: W - 08
1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Zaktad Opieki Stacjonarne;j
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Zary/Zary, 0811021, 68-200 ul. Pszenna 2
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Anestezjologia i intensywna terapia

2.2.

Chirurgia ogdlna

2.3.

Choroby wewnetrzne

2.3.

1. |W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach
nastepujgcych profili:

2

.3.1.1 | Geriatria

2.4.

Izba przyjec - IP

2.5.

Pediatria

2.6.

Potoznictwo i ginekologia (drugi poziom referencyjny)




3. Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - geriatria

3.1.5.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.6.| 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

3.2.2.‘ tomografii komputerowej

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

3.4.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogolne:

1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Kostrzyn nad Odrg/Kostrzyn nad Odrg, 0801011, 66-470 ul. Gabriela Narutowicza 6

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

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

1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Kostrzyn nad Odrg/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.|1zba przyjec - IP

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1, Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.3.| Porada specjalistyczna - leczenie chordb naczyn

3.1.4.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.6.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktore obejmujg 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 sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

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

3.5.1./leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki




3.6./Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Nowy Szpital w Swiebodzinie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200 Mtyriska 6
1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000021895 Oznaczenie organu: W - 08
RPWDL
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Nowy Szpital w Swiebodzinie - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200 Mtyriska 6
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| Anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| Chirurgia ogdlna
2.3.| Choroby wewnetrzne
2.4.| Neonatologia
2.5.| Neurologia
2.6.| Potoznictwo i ginekologia
2.7.| Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.3.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.4.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.5.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - proktologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.‘ tomografii komputerowej

3.3.

Diagnostyka 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 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.4,

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.5,

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

3.5.1.‘ leczenie stwardnienia rozsianego

3.6.‘ Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Nowy Szpital w Szprotawie Spétka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia

1. Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Szprotawa/Szprotawa-miasto, 0810074, 67-300 Henrykowska 1

1.2.

Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000023624 Oznaczenie organu: W - 08
RPWDL




1.3.| Nazwa zakfadu leczniczego: Zespot Opieki Stacjonarnej

1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Szprotawa/Szprotawa-miasto, 0810074, 67-300 Henrykowska 1

2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1, Choroby wewnetrzne
2.2, Izba przyjec¢ - IP
2.3, Pediatria
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce 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 nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Stubicach Spoétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig

1.

Dane ogolne:

1.1. | Adres siedziby Swiadczeniodawcy: Stubice/Stubice-miasto, 0805054, 69-100 Nadodrzarska 6

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

R

PWDL

1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Stubicach

14.]A

dres zaktadu leczniczego: Stubice/Stubice-miasto, 0805054, 69-100 Nadodrzariska 6

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| Anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| Chirurgia ogdlna

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)

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.

Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

3.1.2.

Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.3.

Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.4.

Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.15.

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:

3.21.1

.| 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 sposdb 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 zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela 2: Szpitale Il stopnia

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

1. Dane ogolne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200 Zamkowa 1

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

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Rehabilitacyjno - Ortopedyczny

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Swiebodzin/Swiebodzin-miasto, 0808054, 66-200 Zamkowa 1

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.‘ Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3. Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.‘ Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogdlnoustrojowg

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

Szpital Miedzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Dane ogolne:

1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Miedzyrzecz/Miedzyrzecz-miasto, 0803024, 66-300 Konstytucji 3 Maja 35

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

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

1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Miedzyrzecz/Miedzyrzecz-miasto, 0803024, 66-300 Konstytucji 3 Maja 35

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| Anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| Chirurgia ogdlna

2.3.| Choroby wewnetrzne

2.4.| Kardiologia

2.5.| Neonatologia

2.6.| Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.7.| Pediatria

2.8.| Potoznictwo i ginekologia

2.9.| Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.10.| Urologia

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1, Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

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 bélu

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.‘ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.‘ stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.‘ ogdblnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.| tlenoterapii domowej

3.3.3.| tomografii komputerowej

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 sposdb 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 zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela 3: Szpitale Ill stopnia

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1.

Dane ogolne:

1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Gorzéw Wielkopolski/Gorzéw Wielkopolski, 0861011, 66-400 ul. Jana Dekerta 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000004207 Oznaczenie organu: W - 08

1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Zaktad Leczniczy "Lecznictwo Szpitalne"

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: Gorzow Wielkopolski/Gorzow Wielkopolski, 0861011, 66-400 ul. Jana Dekerta 1

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
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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.| Radioterapia

2.23.| Reumatologia

2.24.| Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.25.| Urologia

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogdélna

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 - geriatria

3.1.9.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.10.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc dla dzieci

3.1.11.| Porada specjalistyczna - hematologia

3.1.12.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.13.| Porada specjalistyczna - leczenie bélu

3.1.14.| Porada specjalistyczna - leczenie zeza

3.1.15.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - nefrologia dla dzieci

3.1.17.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.18.| Porada specjalistyczna - neurochirurgia

3.1.19.| Porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.20.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.21.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.22.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.23.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.24.| Porada specjalistyczna - preluksacja

3.1.25.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.26.| Porada specjalistyczna - transplantologia

3.1.27.| Porada specjalistyczna - urologia

3.1.28.| Porada specjalistyczna - urologia dziecieca

3.2.| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
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3.2.1.‘ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| neurologiczng

3.2.1.2.| ogdlnoustrojowg

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.3.3.| medycyny nuklearnej:

3.3.3.1.| badania izotopowe

3.3.3.2.| pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

3.3.3.3.| terapia izotopowa

3.3.4.| rezonansu magnetycznego

3.3.5.| teleradioterapii

3.3.6.| tomografii komputerowej

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia 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 opieka nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia w zakresie przeszczepéw

3.9.

1.| przeszczepienie komarek krwiotwdrczych

3.10.

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

3.10.1.| leczenie agresywnego i objawowego, nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka

rdzeniastego tarczycy

3.10.2.| leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy uktadowej z wspotistniejagcym nowotworem uktadu

krwiotwdrczego oraz biataczki mastocytarnej

3.10.3.| leczenie akromegalii

3.10.4.| leczenie choroby Cushinga

3.10.5.] leczenie chorych na aktywng postac ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe zapalenie naczyn

(MPA)

3.10.6.| leczenie chorych na chtoniaki cd30+

3.10.7.| leczenie chorych na chtoniaki rozlane z duzych komaérek B oraz inne chtoniaki B-komérkowe

3.10.8.| leczenie chorych na chtoniaki ztosliwe

3.10.9.| leczenie chorych na oporng i nawrotowg postac klasycznego chtoniaka hodgkina z zastosowaniem niwolumabu

3.10.10.| leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
3.10.11.| leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

3.10.12.| leczenie chorych na ostra biataczke szpikowa

3.10.13.| leczenie chorych na pierwotne chtoniaki skérne T - komérkowe
3.10.14.| leczenie chorych na przewlekfa biataczke limfocytowg ibrutynibem
3.10.15.| leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowg wenetoklaksem
3.10.16.| leczenie chorych na przewlekta biataczke szpikowa
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3.10.17.| leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B

3.10.18.| leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej

3.10.19.| leczenie chorych na raka piersi

3.10.20.| leczenie chorych na raka watrobowokomérkowego

3.10.21.| leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

3.10.22.| leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego

3.10.23.| leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawow (£ZS)

3.10.24.| leczenie chorych z aktywnga postaciag reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodziericzego idiopatycznego zapalenia
stawow

3.10.25.| leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK)

3.10.26.| leczenie chorych z ciezkg postacig astmy

3.10.27.| leczenie chorych na czerniaka skory lub bton sluzowych

3.10.28.| leczenie dorostych chorych na ciezka anemie aplastyczng

3.10.29.| leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowos¢ immunologiczng

3.10.30.| leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.10.31.| leczenie idiopatycznego wtdknienia ptuc

3.10.32.| leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtérnej w przebiegu czerwienicy prawdziwej i nadptytkowosci
samoistne;j

3.10.33.| leczenie miesakdw tkanek miekkich

3.10.34.| leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek

3.10.35.| leczenie niedrobnokomadrkowego lub drobnokomadrkowego raka ptuca

3.10.36.| leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

3.10.37.| leczenie pacjentéw z aktywng postacig spondyloartropatii (SPA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla
275K

3.10.38.| leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgcg postacia zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek

3.10.39.| leczenie pacjentéw z chorobami siatkowki

3.10.40.| leczenie pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna

3.10.41.| leczenie pacjentdw z postepujacym, miejscowo zaawansowanym lub z przerzutami, zréznicowanym (brodawkowatym/
pecherzykowym/oksyfilnym - z komérek hurthlea) rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem radioaktywnym

3.10.42.| leczenie pacjentéw z przerzutowym gruczolakorakiem trzustki

3.10.43.| leczenie pacjentéw z rakiem nerki

3.10.44.| leczenie pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG)

3.10.45.| leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych

3.10.46.| leczenie ptaskonabtonkowego raka narzaddw gtowy i szyi

3.10.47.| leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem

3.10.48.| leczenie stwardnienia rozsianego

3.10.49.| leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie ciezkiej
postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie postepujacej postaci stwardnienia rozsianego

3.10.50.| leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C

3.10.51.| leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdéw leczonych nerkozastepczo dializami

3.10.52.| leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.10.53.| leczenie zaawansowanego raka zotagdka

3.10.54.| leczenie zapalenia btony naczyniowej oka (ZBN) - cze$¢ posrednia, odcinek tylny lub cata btona naczyniowa

3.10.55.| lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od przetoczen w przebiegu zespotéw mielodysplastycznych o

niskim lub posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidtowoscig cytogenetyczng w postaci izolowanej delecji 5q
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3.10.56.| profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu B u swiadczeniobiorcow po przeszczepach lub u

Swiadczeniobiorcéw otrzymujacych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji hbv

3.10.57.| profilaktyka zakazen wirusem RS

3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych éwiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt
16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych , w tym
leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw 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
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

1. Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Nowa Sél/Nowa Sél, 0804011, 67-100 ul. Chatubinskiego 7

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000004037 Oznaczenie organu: W - 08

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: Nowa S6l/Nowa Sol, 0804011, 67-100 ul. Chatubiriskiego 7

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Anestezjologia i intensywna terapia (drugi poziom referencyjny)

2.2.

Chirurgia naczyniowa

2.3.

Chirurgia ogdlna

2.4

Chirurgia onkologiczna

2.5.

Chirurgia plastyczna

2.6.

Choroby wewnetrzne

2.7.

Endokrynologia

2.8.

Kardiologia

2.9.

Nefrologia

2.10.

Neonatologia (trzeci poziom referencyjny)

2.11.

Neurochirurgia

2.12.

Neurologia

2.13.

Neurologia dla dzieci

2.14.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.15.

Pediatria

2.16.

Potoznictwo i ginekologia (trzeci poziom referencyjny)

2.17.

Reumatologia

2.18.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.19.

Urologia

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1,

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia dziecieca

3.1.3.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

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
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3.1.8.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.9.| Porada specjalistyczna - leczenie choréb naczyn

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 narzadu 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.| kardiologiczng

3.2.1.2.| neurologiczng

3.2.1.3.| ogdlnoustrojowg

3.3.‘

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2./rezonansu magnetycznego

3.3.3./tomografii komputerowej

3.4,

Diagnostyka 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 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw 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 wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.9.1./ leczenie akromegalii

3.9.2. leczenie chorych z aktywng postacig tuszczycowego zapalenia stawdw (LZS)

3.9.3./leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawdw i mtodzierczego idiopatycznego zapalenia

stawow

3.9.4.|leczenie chorych z aktywng postacia zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK)

3.9.5./leczenie inhibitorami PCSK-9 pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi

3.9.6./leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza

3.9.7./leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek

3.9.8. leczenie pacjentéw z aktywng postacig spondyloartropatii (SPA) bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla

ZZ5K

3.9.9. leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgcg postacig zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek

3.9.10.|leczenie stwardnienia rozsianego

3.9.11./leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw leczonych nerkozastepczo dializami

3.9.12.| profilaktyka zakazen wirusem RS
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3.10.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.11, Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

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

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Dolnoslgskie Centrum Chordb Serca im. prof. Zbigniewa Religi - MEDINET Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

1. Dane ogélne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Wroctaw/Wroctaw-Psie Pole, 0264049, 51-124 ul. Henryka Michata Kamienskiego 73
A
1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000001474 Oznaczenie organu: W - 02
RPWDL
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Dolnoslgskie Centrum Chordb Serca Medinet - Szpital w Nowej Soli
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: Nowa Sél/Nowa S6l, 0804011, 67-100 ul. Chatubirskiego 7
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.‘ Kardiochirurgia
3. Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.‘ Porada specjalistyczna - kardiochirurgia

3.2, Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.3.| Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

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

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

Tabela 4: Szpitale ogélnopolskie

Szpital Uniwersytecki Imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Dane ogolne:
1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Zielona Géra/Zielona Gora, 0862011, 65-046 Zyty 26
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000004068 Oznaczenie organu: W - 08
1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital w Zielonej Gérze
1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Zielona Géra/Zielona Géra, 0862011, 65-046 Zyty 26

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.| Anestezjologia i intensywna terapia (drugi poziom referencyjny)

2.2

.| Brachyterapia

2.3

.| Chemioterapia hospitalizacja

2.4

.| Chirurgia dziecieca

2.5

.| Chirurgia klatki piersiowe;j

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.

Hematologia

2.13.

Kardiologia

2.14.

Nefrologia

2.15.

Neonatologia (trzeci poziom referencyjny)
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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.| Radioterapia

2.25.| Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.26.| Urologia

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia klatki piersiowej

3.1.3.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogélna

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 bélu

3.1.12.| Porada specjalistyczna - leczenie chordb naczyn

3.1.13.| Porada specjalistyczna - leczenie osdb z AIDS lub zakazonych HIV

3.1.14.| Porada specjalistyczna - logopedia

3.1.15.| Porada specjalistyczna - nefrologia

3.1.16.| Porada specjalistyczna - nefrologia dla dzieci

3.1.17.| Porada specjalistyczna - neonatologia

3.1.18.| Porada specjalistyczna - neurochirurgia

3.1.19.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.20.| Porada specjalistyczna - okulistyka

3.1.21.| Porada specjalistyczna - onkologia

3.1.22.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.23.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.24.| Porada specjalistyczna - potoznictwo i ginekologia

3.1.25.| Porada specjalistyczna - urologia

3.1.26.| Porada specjalistyczna - urologia dziecieca

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.‘ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczng

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.| badania echokardiograficzne ptodu

3.3.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
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3.3.2

.1.| gastroskopia

3.3.2.2.| kolonoskopia
3.3.3.| brachyterapii
3.3.4.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych
3.3.5.| rezonansu magnetycznego
3.3.6.| teleradioterapii
3.3.7.| tomografii komputerowej
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 sposdb 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 zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami
3.7.| Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowe;j
3.8.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca
3.9.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
3.9.1.| leczenie agresywnego i objawowego, nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka
rdzeniastego tarczycy
3.9.2.| leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy uktadowej z wspdtistniejgcym nowotworem uktadu
krwiotwdrczego oraz biataczki mastocytarnej
3.9.3.| leczenie choroby Gauchera typu | oraz typu lll
3.9.4.| leczenie chorych na aktywng postac ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowe zapalenie naczyn
(MPA)
3.9.5.| leczenie chorych na chtoniaki CD30+
3.9.6.| leczenie chorych na chtoniaki rozlane z duzych komérek B oraz inne chtoniaki B-komdrkowe
3.9.7.| leczenie chorych na chtoniaki ztodliwe
3.9.8.| leczenie chorych na oporng i nawrotowg postac klasycznego chtoniaka hodgkina z zastosowaniem niwolumabu
3.9.9.| leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
3.9.10.| leczenie chorych na ostra biataczke szpikowa
3.9.11.| leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1
3.9.12.| leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowa ibrutynibem
3.9.13.| leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowg wenetoklaksem
3.9.14.| leczenie chorych na przewlekta biataczke szpikowa
3.9.15.| leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewne;j
3.9.16.| leczenie chorych na raka piersi
3.9.17.| leczenie chorych na raka watrobowokomérkowego
3.9.18.| leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego
3.9.19.| leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego
3.9.20.| leczenie chorych na zaawansowanego raka kolczystokomdrkowego skéry cemiplimabem
3.9.21.| leczenie chorych na zaawansowanego raka podstawnokomérkowego skéry wismodegibem
3.9.22.| leczenie chorych z ciezkg postacig astmy
3.9.23.| leczenie chorych na czerniaka skory lub bton $luzowych
3.9.24.| leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowos¢ immunologiczng
3.9.25.| leczenie idiopatycznego widknienia ptuc
3.9.26.| leczenie immunoglobulinami chordb neurologicznych
3.9.27.| leczenie inhibitorami PCSK-9 pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi
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3.9.28.| leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtérnej w przebiegu czerwienicy prawdziwej i nadptytkowosci

samoistne;j

3.9.29.| leczenie miesakéw tkanek miekkich

3.9.30.| leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespét Huntera)

3.9.31.| leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek

3.9.32.| leczenie niedrobnokomdrkowego lub drobnokomérkowego raka ptuca

3.9.33.| leczenie nowotwordow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

3.9.34.| leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujgcg postacig zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek

3.9.35.| leczenie pacjentdéw z chorobami siatkdwki

3.9.36.| leczenie pacjentdw z chorobg Lesniowskiego-Crohna

3.9.37.| leczenie pacjentdw z przerzutowym gruczolakorakiem trzustki

3.9.38.| leczenie pacjentéw z rakiem nerki

3.9.39.

leczenie pacjentdéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG)

3.9.40.| leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentow dorostych

3.9.41.| leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i szyi
3.9.42.| leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem
3.9.43.| leczenie spastycznosci konczyny gérnej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A

3.9.44.| leczenie stwardnienia rozsianego

3.9.45.

leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajace;j sie ciezkiej
postaci stwardnienia rozsianego lub pierwotnie postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego

3.9.46.| leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw leczonych nerkozastepczo dializami

3.9.47.| leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.9.48.| leczenie zaawansowanego raka zotadka

3.9.49.

lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od przetoczen w przebiegu zespotéw mielodysplastycznych o
niskim lub posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidtowoscig cytogenetyczng w postaci izolowanej delecji 5q

3.9.50.| profilaktyka zakazen wirusem RS

3.9.51.

zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig Ai B

3.10.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych éwiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt
16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 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 lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

3.11.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

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
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Zary/Zary, 0811021, 68-200 Domanskiego 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000018552 Oznaczenie organu: W - 08
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Wielospecjalistyczny
1.4.| Adres zakfadu leczniczego: Zary/Zary, 0811021, 68-200 Domariskiego 2
2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| Anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| Chirurgia ogdlna

2.3.| Choroby ptuc

2.4.| Choroby wewnetrzne
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2.5.| Dermatologia i wenerologia

2.6.| Izba przyjec - IP

2.7.| Kardiologia

2.8.| Neurologia

2.9.| Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.10.| Otorynolaryngologia

2.11.| Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1.| Porada specjalistyczna - alergologia

3.1.2.| Porada specjalistyczna - chirurgia ogolna

3.1.3.| Porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna

3.1.4.| Porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia

3.1.5.| Porada specjalistyczna - diabetologia

3.1.6.| Porada specjalistyczna - endokrynologia

3.1.7.| Porada specjalistyczna - gastroenterologia

3.1.8.| Porada specjalistyczna - gruzlica i choroby ptuc

3.1.9.| Porada specjalistyczna - kardiologia

3.1.10.| Porada specjalistyczna - neurologia

3.1.11.| Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.12.| Porada specjalistyczna - otolaryngologia

3.1.13.| Porada specjalistyczna - reumatologia

3.1.14.| Porada specjalistyczna - urologia

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.‘ medycyny nuklearnej:

3.2.2.1.| badania izotopowe

3.2.2.2.| terapia izotopowa

3.2.3.| tlenoterapii domowej

3.2.4.| tomografii komputerowej

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

3.6.1.|leczenie chorych z ciezka postacig astmy

3.6.2./leczenie chorych z ciezkg postacig atopowego zapalenia skory

3.6.3./leczenie idiopatycznego witdknienia ptuc

3.6.4. leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tfuszczycy plackowatej

3.7. Swiadczenia w ramach leczenia pecherzykowego oddzielenia naskérka

3.8. Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

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

1. Dane ogolne:
1.1.| Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Zielona Géra/Zielona Gora, 0862011, 65-044 Wazow 42
1.2.| Ksiega rejestrowa Nr ksiegi: 000000018833 Oznaczenie organu: W - 08
RPWDL
1.3.| Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Zielonogdrski Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gérze
1.4.| Adres zaktadu leczniczego: Zielona Géra/Zielona Géra, 0862011, 65-044 Wazow 42
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| Choroby wewnetrzne
2.2.| Kardiologia
3. Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce 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, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.‘ neurologiczng

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 z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Tabela 5: Szpitale pulmonologiczne

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig

1.

Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: Torzym/Torzym-miasto, 0807054, 66-235 ul. Wojska Polskiego 52

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL| Nr ksiegi: 000000024935 Oznaczenie organu: W - 08

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: Torzym/Torzym-miasto, 0807054, 66-235 ul. Wojska Polskiego 52

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

Chemioterapia hospitalizacja

2.2.

Choroby ptuc

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1,

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom
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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 obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| kardiologiczng

3.2.1.2.| pulmonologiczna

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.‘ tlenoterapii domowe;j

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 sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

3.5,

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

3.5.1.| leczenie chorych na mukowiscydoze

3.5.2.| leczenie chorych z ciezka postacia astmy

3.5.3.| leczenie niedrobnokomadrkowego lub drobnokomadrkowego raka ptuca

3.6.

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

3.7,

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

Z upowaznienia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia

Ewa Skrbenska

p.o. Dyrektor
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/
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