Zatgcznik nr 1
Biatystok 2017-06-29

(miejscowosé, data)

Na podstawie przepisu art. 2 ust 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
poz. 844), Dyrektor Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia ogtasza

Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdélinych poziomoéow
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewoédztwa podlaskiego

Zgodnie z przepisem art. 2 ust 5 ww. ustawy, wykaz obowigzuje od dnia 1
pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

Tabela 1: Szpitale | stopnia

SZPITAL OGOLNY IM. DR WITOLDA GINELA W GRAJEWIE

1. | Dane ogélne:

GRAJEWO, 2004011, 19-200, KONSTYTUCJI 3 MAJA 34

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010739 | Oznaczenie organu: W-20

PRZEDSIEBIORSTWO OPIEKI SZPITALNEJ

— |
B

GRAJEWO, 2004011, 19-200, KONSTYTUCJI 3 MAJA 34

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | CHOROBY ZAKAZNE

2.6. | NEONATOLOGIA

2.7. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.8. | SZPITALNY ODDZIAY RATUNKOWY

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 - NEUROLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1. | ogdlnoustrojowg

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 $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

3.5. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE

1. Dane ogdlne:




1.1. | AUGUSTOW, 2001011, 16-300, SZPITALNA 12

1.2. | Ksiega rejestrowa 000000010716 Oznaczenie organu: W-20
RPWDL
1.3. | SZPITAL

1.4. | AUGUSTOW, 2001011, 16-300, SZPITALNA 12

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 CHOROBY WEWNETRZNE

2.2 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3 PEDIATRIA

2.4 CHIRURGIA OGOLNA

2.5 IZBA PRZYJEC

2.6 CHOROBY ZAKAZNE

2.7 ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.8 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.4 | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.2 | 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.

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

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

3.5 | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SEJNACH

1.

| Dane ogélne:

SEJNY, 2009011, 16-500, DR EDWARDA RITTLERA, 2

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010718 | Oznaczenie organu: W-20

SZPITAL POWIATOWY W SEJNACH

— - -
el S]] P

SEJNY, 2009011, 16-500, DR EDWARDA RITTLERA, 2

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | 1IZBA PRZYJEC

2.6. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

&

| Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1. | badan endoskopowych przewodu pokarmowego

3.2.1.1 | gastroskopia




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 opiekg nad noworodkami

3.5. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W HAJNOWCE
1. | Dane ogdlne:

1.1. | HAINOWKA, 2005011, 17-200, DOC. ADAMA DOWGIRDA, 9

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010655 | Oznaczenie organu: W-20

1.3. | SZPITAL IM. LEK. WLODZIMIERZA MANTIUKA

1.4. | HAINOWKA, 2005011, 17-200, DOC. ADAMA DOWGIRDA, 9

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

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

w ramach nastepujacych profili;

2.1.1.1. | CHOROBY PtUC

2.2.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3.

PEDIATRIA

2.4.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.

NEONATOLOGIA

2.7.

CHOROBY ZAKAZNE

2.8.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

2.9

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY ZAKAZNE

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTRENTEROLOGIA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.13. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.14. | PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.15. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.16. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.17. | PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.18. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.19. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.20.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowg

3.2.1.2 | neurologiczng

3.2.2. | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.2 | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

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

3.4. | 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 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8. | 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 refundac;ji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.9.
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W £t APACH
1. | Dane ogélne:

LAPY, 2002064,18-100, JANUSZA KORCZAKA, 23

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010634 | Oznaczenie organu: W-20

1
2.
3. | SZPITAL
4. | LAPY, 2002064, 18-100, JANUSZA KORCZAKA, 23

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | CHIRURGIA OGOLNA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | 1ZBA PRZYJEC

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SOKOLCE

1. | Dane ogélne:

SOKOLKA,2011084,16-100, GEN. WLADYSEAWA SIKORSKIEGO 40

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010637 | Oznaczenie organu: W-20

SZPITAL

— [ — ]
b=

SOKOLKA, 2011084,16-100, GEN. WLADYStAWA SIKORSKIEGO 40

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

2.6. | NEONATOLOGIA

2.7. | ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

3 | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
3.1.1. PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.2. PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA




3.1.3. PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.14. PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.5 PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.6 PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.7 PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

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

3.4 | 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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BIELSKU PODLASKIM

1. Dane ogédlne:
1.1. BIELSK PODLASKI, 2003011, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1
1.2. Ksiega rejestrowa RPWDL 000000010653 Oznaczenie organu: W-20

1.3. LECZNICTWO SZPITALNE

1.4. BIELSK PODLASKI, 2003011, 17-100, KLESZCZELOWSKA 1

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | CHIRURGIA OGOLNA

2.3. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.4, NEONATOLGIA

2.5. PEDIATRIA

2.6. ORTOPEDIA | TRAUMATOLGIA NARZADU RUCHU

2.7. CHOROBY ZAKAZNE

2.8. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.9. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

3 | Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1. PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.2. PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLGIA
3.1.3. PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.4. PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.5. PORADA SPECJALITYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.6. PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA

3.1.7. PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.8. PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.9. PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.10. PORADA SPECJALITYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.11. PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY ZAKAZNE

3.1.12. PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.13. PORADA SPECJALISTYCZNA — PRELUKSACJA

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21. | stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdInoustrojowa

3.2.2. | osrodka lub oddziatu dziennego:




3.2.21 | Ogodlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow

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

34 Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8. 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 srodkoéw 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
wyrobéw medycznych.

3.9. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE BIALOSTOCKIEJ

1. | Dane ogélne:

DABROWA BIALOSTOCKA, 2011014, 16-200, MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE 15

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010642 | Oznaczenie organu: W-20

SZPITAL W DABROWIE BIAtOSTOCKIEJ

— [ — ] -
=

DABROWA BIALOSTOCKA, 2011014, 16-200, MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE 15

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | 1IZBA PRZYJEC

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.2. | $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MONKACH

1. | Dane ogélne:
1.1. | MONKI, 2008064, 19-100, AL. NIEPODLEGLOSCI 9
1.2. | Ksiega rejestrova RPWDL | 000000010647 Oznaczenie organu: W-20

1.3. | SZPITAL POWIATOWY

1.4. | MONKI, 2008064, 19-100, AL. NIEPODLEGLOSCI 9

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | NEONATOLOGIA

2.6. | IZBA PRZYJEC

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
3.1.1. PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA
3.1.2. PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
3.1.3. PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA
3.14 PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA
3.1.5 PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.6 PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA
3.1.7 PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

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 | zywienie pozajelitowego w warunkach domowych

3.3.2 | zywienia dojelitowego w warunkach domowych

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 sposéb
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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7 | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIEMIATYCZACH

1.

Dane ogdlne:

1.1. | SIEMIATYCZE, 2010011, 17-300, SZPITALNA 8

1.2. | Ksiega rejestrowva RPWDL | 000000010638 Oznaczenie organu: W-20

1.3. | SZPITAL POWIATOWY

1.4. | SIEMIATYCZE, 2010011, 17-300, SZPITALNA 8

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.

1. CHIRURGIA OGOLNA

2.

2 CHOROBY WEWNETRZNE

2.

3. PEDIATRIA

2.

4. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.

5. NEONATOLOGIA

2.

6. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERPIA

2.

7. | IZBAPRZYJEC

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 - NEUROLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1. | TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

3.2.2. | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1. | GASTROSKOPIA

3.2.2.2. | KOLONOSKOPIA

3.

2.3. TLENOTERAPIA DOMOWA

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 sposéb
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 opiekg nad noworodkami

3.5. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej




SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

1. | Dane ogélne:

KOLNO, 2006011, 18-500, WOJSKA POLSKIEGO, 69

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010741 | Oznaczenie organu: W-20

LECZNICTWO SZPITALNE

— | — -
B o|hof =

KOLNO, 2006011, 18-500, WOJSKA POLSKIEGO, 69

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | 1ZBA PRZYJEC

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.2 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1. | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1. | gastroskopia

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

SZPITAL OGOLNY W WYSOKIEM MAZOWIECKIEM

1. | Dane ogélne:

WYSOKIE MAZOWIECKIE, 2013011, 18-200, SZPITALNA, 5

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010747 | Oznaczenie organu: W-20

STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA SZPITALNE

— | — -
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WYSOKIE MAZOWIECKIE, 2013011, 18-200, SZPITALNA, 5

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.1.1.1. | CHOROBY PrUC

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | 1IZBA PRZYJEC

2.6. | NEONATOLOGIA

2.7. | ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU




2.8. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.3. [ PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

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

SAMODZIELNY SZPITAL MIEJSKI IM. PCK

1. | Dane ogélne:
1.1. | BIALYSTOK, 2061011, 15-003, SIENKIEWICZA 79
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | 00000010849 | Oznaczenie organu: W - 20
1.3. | SZPITAL
1.4. | BIALYSTOK, 2061011, 15-003, SIENKIEWICZA 79

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | 1ZBA PRZYJEC

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

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 zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. DR E. JELSKIEGO

1. | Dane ogélne:

KNYSZYN, 2008044, 19-120, GRODZIENSKA 96

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010933 | Oznaczenie organu: W-20

1
2.
3. | SZPITAL
4. | KNYSZYN, 2008044, 19-120, GRODZIENSKA 96

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | 1ZBA PRZYJEC

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.2. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SZPITAL POWIATOWY W ZAMBROWIE SP. Z O.0.

1. | Dane ogélne:




ZAMBROW, 2014011, 18-300, PAPIEZA JANA PAWLA 11 3

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000011028 | Oznaczenie organu: W-20

Przedsiebiorstwo Lecznictwa Szpitalnego

— | — -
B o|hof =

ZAMBROW, 2014011, 18-300, PAPIEZA JANA PAWLA |1 3

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | NEONATOLOGIA

2.4. | PEDIATRIA

2.5. | CHIRURGIA OGOLNA

2.6. | 1ZBA PRZYJEC

2.7. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA DLA DZIECI

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1. | tomografii komputerowej

3.2.2. | 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 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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

POLIKLINIKA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA SPOLKA Z OGRANICZNA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

1. | Dane ogélne:

BIALYSTOK, 2061011, 15-435, LUDWIKA ZAMENHOFA 19

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000156587 | Oznaczenie organu: W-20

POLIKLINIKA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA SZPITAL

— | — -
B o|ho| =

BIALYSTOK, 2061011, 15-435, LUDWIKA ZAMENHOFA 19

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.2. | NEONATOLOGIA

2.3. | 1ZBA PRZYJEC

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | 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 zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

3.3. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela 2: Szpitale Il stopnia

SP Z0OZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO

1. | Dane ogélne:

10




1.1. | BIALYSTOK, 2061011, 15-950, M.CURIE-SKLODOWSKIEJ, 26
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010675 | Oznaczenie organu: W-20
1.3. | Szpital Specjalistyczny
1.4. | BIALYSTOK, 2061011, 15-950, M.CURIE-SKLODOWSKIEJ, 26
2. | Profile systemu zabezpieczenia:
2.1. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA
2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
2.3. | NEONATOLOGIA
2.4. | CHIRURGIA OGOLNA
2.5. | SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
2.6. | ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
2.7. | ENDOKRYNOLOGIA
2.8. | NEUROLOGIA
2.9. | OKULISTYKA
2.10. | UROLOGIA
2.11. | KARDIOLOGIA
2.12. | OTORYNOLARYNGOLOGIA
2.13. | PEDIATRIA

2.15.1. | W tym Swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogg by¢ realizowane rowniez

w ramach nastepujacych profili:

2.14.1.1. | NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.15.

[ CHOROBY WEWNETRZNE

2.15.1. | W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére mogag by¢ realizowane rowniez

w ramach nastepujgcych profili:

2.15.1.1. | DIABETOLOGIA

2.15.1.2. | GASTROENTEROLOGIA

2.15.1.3. | REUMATOLOGIA

3. |

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA — AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1

.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1

.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1

.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.13. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.14. | PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.15. | PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA DLA DZIECI
3.1.16. | PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.17. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1

.18. | PORADA SPECJALISTYCZNA - OTORYNOLARYNGOLOGIA

3.2.

| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowg

3.2.1.2 | neurologiczng

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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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 szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.9.1. | LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI
ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.9.2. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.9.3. | LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.9.4. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.10. | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.11. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWALKACH

1. | Dane ogélne:

SUWALKI, 2063011, 16-400, SZPITALNA, 60

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010720 | Oznaczenie organu: W-20

SZPITAL SPECJALISTYCZNY

— [ — ]
b=

SUWALKI, 2063011, 16-400, SZPITALNA, 60

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.2. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.3. | PEDIATRIA

2.4. | CHIRURGIA OGOLNA

2.5. | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

2.6. | NEONATOLOGIA

2.7. | ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.9. | NEUROLOGIA

2.10. | CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.11. | UROLOGIA

2.12. | CHIRURGIA DZIECIECA

2.13. | CHOROBY ZAKAZNE

2.14. | ONKOLOGIA KLINICZNA

2.15. | CHOROBY WEWNETRZNE

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

w ramach nastepujacych profili:

2.15.1.1. | CHOROBY PLUC

2.15.1.2. | DIABETOLOGIA

2.15.1.3. | GASTROENTEROLOGIA

2.15.1.4. | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.15.1.5. | REUMATOLOGIA

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — PRELUKSACJA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA
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3.1.13. | PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.1.14. | PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.15. | PORADA SPECJALISTYCZNA — AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.16. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.17. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.18. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.19. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.20. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.21. | PORADA SPECJALISTYCZNA — HEMATOLOGIA

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1. | tomografii komputerowej

3.2.2. | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.2.1. | gastroskopia

3.2.2.2. | kolonoskopia

3.2.3 | tlenoterapii domowej

3.3.

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

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotne;j 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 wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.7.1. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU

POKARMOWEGO (GIST)

3.7.2. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.7.3. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.7.4. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERSI

3.7.5. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

3.7.6. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU

TWARZY

3.7.7. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.8. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.7.9. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |

MELODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.7.10. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU

AGRESYWNYM (£ZS)

3.7.11.

AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSEUPA (ZZSK)

3.7.12. | PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB

NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

3.7.13. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA

GRUBEGO (WZJG)
(ICD-10 K51)

3.7.14. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU

KROKOWEGO

3.7.15. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH

NEUROLOGICZNYCH

3.7.16. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW

CD30+ (C 81 CHOROBA HODGKINA; C 84.5 INNE | NIEOKRESLONE CHEONIAKI T)

3.7.17. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ

OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

3.7.18. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA

NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA, RAKA
JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ (ICD-10 C56, C57, C48)

3.7.19. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU

POKARMOWEGO (GIST)

3.7.20. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
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3.7.21.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.7.22.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERSI

3.7.23.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHELONIAKOW ZtOSLIWYCH

3.7.24.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO
KURCZU TWARZY

3.7.25.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.7.26.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.27.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |
MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.7.28.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE £USZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O
PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.7.29.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA
SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA
STAWOW KREGOSEUPA (ZZSK)

3.7.30.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB
NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

3.7.31.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM
JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10 K51)

3.7.32.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.7.33.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W
CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.7.34.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHELONIAKOW CD30+ (C 81 CHOROBA HODGKINA; C 84.5 INNE | NIEOKRESLONE CHtONIAKI
T

3.7.35.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

3.7.36.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA
NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA, RAKA
JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ (ICD-10 C56, C57, C48)

3.8.

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.

3.9. | Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Tabela 3: Szpitale lll stopnia

SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO

1. | Dane ogdlne:

tOMZA, 2062011, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA PILSUDSKIEGO 11

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010742 | Oznaczenie organu: W-20

SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO

— |
=

tOMZA, 2062011, 18-404, AL. MARSZ. JOZEFA PILSUDSKIEGO 11

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | NEFROLOGIA

2.3. | NEUROLOGIA

2.4. | PEDIATRIA

2.5. | NEONATOLOGIA

2.6. | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.7. | CHIRURGIA OGOLNA

2.8. | OKULISTYKA

2.9. | UROLOGIA

2.10. | CHOROBY PLUC

2.11. | KARDIOLOGIA

2.12. | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
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2.13. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.14. | ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.15. | GASTROENTEROLOGIA

2.16. | ONKOLOGIA KLINICZNA

2.17. | OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18. | CHOROBY ZAKAZNE

2.19. | CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY ZAKAZNE

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA
3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA
3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA
3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA
3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA
3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA DZIECIECA
3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA
3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA
3.1.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
3.1.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNEJ
3.1.13. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
3.1.14. | PORADA SPECJALISTYCZNA — PRELUKSACJA
3.1.15. | PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIA ZEZA
3.1.16. | PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA
3.1.17. | PORADA SPECJALISTYCZNA — AUDIOLOGIA | FONIATRIA
3.1.18. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA
3.1.19. | PORADA SPECJALISTYCZNA — KARIDOLOGIA
3.1.20. | PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA
3.1.21. | PORADA SPECJALISTYCZNA — LOGOPEDIA

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1. | ogdlnoustrojowg

3.2.1.2. | neurologiczng

3.2.2. | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1. | ogdlnoustrojowg, w tym dla okre$lonych grup pacjentéw

3.2.2.2. | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1. | tomografii komputerowej
3.3.2. | rezonansu magnetycznego
3.3.3. | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1. | gastroskopia

3.3.3.2. | kolonoskopia

3.3.4. | tlenoterapii domowe;

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

ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byty finansowane w sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach 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. | Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9. | Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.9.1. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.9.2. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
3.9.3. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.9.4. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
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3.9.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERSI

3.9.6. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERSI
3.9.7. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK
3.9.8. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU
PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK
3.9.9. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW
HEMODIALIZOWANYCH
3.9.10. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U
PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH
3.9.11. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
3.9.12. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
3.9.13. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
3.9.14. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
3.9.15. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH
3.9.16. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W
CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH
3.9.17. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z
ZASTOSOWANIEM AFATYNIBU
3.9.18. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z

ZASTOSOWANIEM AFATYNIBU

3.10. | 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 srodkéw 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.

3.11. | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.12. | Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Tabela nr 4 szpitale onkologiczne

BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE

1. | Dane ogdlne:

BIALYSTOK, 2061011, 15-027,0GRODOWA 12

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000010649 | Oznaczenie organu: W-20

SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY

— | — ]
el S]] P

BIALYSTOK, 2061011, 15-027,0GRODOWA 12

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.2. | ONKOLOGIA KLINICZNA

2.3. | RADIOTERAPIA

2.4. | BRACHYTERAPIA

2.5. | CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.6. | IZBA PRZYJEC

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.2.

PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentdw

3.3. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1

tomografii komputerowej

3.3.2

medycyny nuklearnej:

3.3.2.1. | badania izotopowe
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3.3.2.2. | terapia izotopowa

3.3.3 | rezonansu magnetycznego

3.3.4. | teleradioterapii

3.4 | Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw 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. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.6.2. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO

3.6.3. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOKOMORKOWEGO

3.6.4. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WATROBOKOMORKOWEGO

3.6.5. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.6.6. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.6.7. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.6.8. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH

3.6.9. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PIERSI

3.6.10. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERSI

3.6.11. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI

3.6.12. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERKI

3.6.13. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt.OSLIWYCH

3.6.14. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHEONIAKOW Zt OSLIWYCH

3.6.15. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY

3.6.16. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM — LECZENIE CZERNIAKA SKORY

3.6.17. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA

3.6.18. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM — LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAJINIKA

3.6.19. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI
W SKOJARZENIU Z RADIOTERAPIA W MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEJ CHOROBIE

3.6.20. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW
GLOWY | SZYI W SKOJARZENIU Z RADIOTERAPIA W MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEJ
CHOROBIE

3.6.21. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.6.22. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI

3.6.23. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.6.24. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO

3.6.25. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA

3.6.26. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOt ADKA

3.6.27. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKORY LUB BELON SLUZOWYCH (ICD-10 C43)

3.6.28. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CZERNIAKA SKORY LUB BtON SLUZOWYCH
(ICD-10 C43)

3.6.29. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z
ZASTOSOWANIEM AFATYNIBU

3.6.30. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z
ZASTOSOWANIEM AFATYNIBU

3.6.31. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI CHELONIAKOW
CD30+ (C 81 CHOROBA HODGKINA; C 84.5 INNE | NJEOKRESLONE CHtONIAKI T)

3.6.32. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHELONIAKOW CD30+ (C 81 CHOROBA HODGKINA; C 84.5 INNE | NIEOKRESLONE CHtONIAKI
T
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3.6.33. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA
NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA, RAKA
JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ (ICD-10 C56, C57, C48)

3.6.34. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA
NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGO ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA, RAKA
JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ (ICD-10 C56, C57, C48)

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych , w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12
maja 2011 r o refundac;ji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych.

Tabela 5: Szpitale pediatryczne

Tabela 6: Szpitale ogdlnopolskie

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI

W BIALYMSTOKU
1. | Dane ogélne:
1.1. | BIALYSTOK, 2061011, 15-471, FABRYCZNA, 27
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000018644 | Oznaczenie organu: W-20
1.3. | SZPITAL W BIALYMSTOKU
1.4. | BIALYSTOK, 2061011, 15-471, FABRYCZNA, 27

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.2. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.3. | CHIRURGIA OGOLNA

2.4. | GERIATRIA

2.5. | UROLOGIA

2.6. | CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.7. | KARDIOLOGIA

2.8. | ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.9. | IZBA PRZYJEC

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.3. | PORADA SPECJALSTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GERIATRIA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | tomografii komputerowej

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
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

3.5. | Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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 $rodkdw publicznych , w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12

18




maja 2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.

UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU

1. | Dane ogélne:

BIALYSTOK, 2061011, 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA, 17

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000018590 | Oznaczenie organu: W-20

DZIECIECY SZPITAL UNIWERSYTECKI

— | — -
B o|hof =

BIALYSTOK, 2061011, 15-274, JERZEGO WASZYNGTONA, 17

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ALERGOLOGIA DLA DZIECI

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

2.4.

CHOROBY PLUC DLA DZIECI

2.5.

CHOROBY ZAKAZNE DLA DZIECI

2.6.

ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.7.

GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.8.

IMMUNOLOGIA KLINICZNA DLA DZIECI

2.9.

KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.10.

NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.11.

NEONATOLOGIA

2.12.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.13.

OKULISTYKA DLA DZIECI

2.14.

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.15.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.16.

OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

2.17.

PEDIATRIA

2.18.

SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

2.19.

CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA

3. | Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA DLA DZIECI

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA - AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY METABOLICZNE

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA DLA DZIECI

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1

.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GINEKOLOGIA DLA DZIEWCZAT

3.1

.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PtUC U DZIECI

3.1

.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA - IMMUNOLOGIA

3.1

.13. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1

.14. | PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE MUKOWISCYDOZY

3.1

.15. | PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE ZEZA

3.1

.16. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1

.17. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1

.18. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1

.19. | PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA DLA DZIECI

3.1.20. | PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

3.1.21. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

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

3.1.23. | PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.24. | PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA DLA DZIECI

3.2. | Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1. | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 | ogdlnoustrojowa,
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3.2.1.2 | neurologiczng

3.2.2. | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.2 | dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

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

3.3.4 | 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 $wiadczenia te byty finansowane w sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw 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. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY HURLER

3.6.2. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY HURLER

3.6.3. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.6.4. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.6.5. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.6.6. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.6.7. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ
OMALIZUMABEM

3.6.8. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ
OMALIZUMABEM

3.6.9. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOUSTNE STANOW NADMIARU ZELAZA W
ORGANIZMIE

3.6.10. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOUSTNE STANOW NADMIARU ZELAZA W ORGANIZMIE

3.6.11. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIECI
URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY (SGA LUB
IUGR)

3.6.12. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE HORMONEM WZROSTU NISKOROSLYCH DZIECI
URODZONYCH JAKO ZBYT MALE W POROWNANIU DO CZASU TRWANIA CIAZY (SGA LUB
IUGR)

3.6.13. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL
HUNTERA)

3.6.14. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MUKOPOLISACHARYDOZY TYPU Il (ZESPOL HUNTERA)

3.6.15. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU
PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.6.16. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.6.17. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM
NIEDOBOREM IGF-1

3.6.18. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM
NIEDOBOREM IGF-1

3.6.19. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z SOMATROPINOWA
NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

3.6.20. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATROPINOWA
NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

3.6.21. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA
(ZT)

3.6.22. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NISKOROStYCH DZIECI Z ZESPOtEM TURNERA (ZT)

3.6.23. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U
DZIECI

3.6.24. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI U DZIECI

3.6.25. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO
U DZIECI

3.6.26. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEDWCZESNEGO DOJRZEWANIA PLCIOWEGO U DZIECI
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3.6.27. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W

CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.6.28. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH

NEUROLOGICZNYCH

3.6.29. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

3.6.30. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

3.6.31. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U PACJENTOW

Z MUKOWISCYDOZA

3.6.32. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U

SWIADCZENIOBIORCOW Z MUKOWISCYDOZA

3.6.33. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |

MELODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.6.34. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |

MELODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.6.35. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU

DZIECIECYM

3.6.36. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

3.6.37. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.6.38. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.6.39. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WCZESNODZIECIECEJ POSTACI CYSTYNOZY

NEFROPATYCZNEJ

3.6.40. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WCZESNODZIECIECEJ POSTACI CYSTYNOZY

NEFROPATYCZNEJ

3.6.41. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZESPOtU PRADER - WILLI

3.6.42. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZESPOtU PRADER - WILLI

3.6.43. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA A B

3.6.44. | PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA A 1B

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 okreslone w przepisach ustawy z dnia 12
maja 2011 r o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU

| Dane ogélne:

BIALYSTOK, 2061011, 15-276, MARII SKEODOWSKIEJ —CURIE 24A

Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000018587 | Oznaczenie organu: W-20

SZPITAL UNIWERSYTECKI

BIALYSTOK, 2061011, 15-276, MARII SKEODOWSKIEJ —CURIE 24A

| Profile systemu zabezpieczenia:

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

CHIRURGIA OGOLNA

CHOROBY WEWNETRZNE

HEMATOLOGIA

KARDIOCHIRURGIA

NEUROCHIRURGIA

NEUROLOGIA

OKULISTYKA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

OTOLARYNGOLOGIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

UROLOGIA

ALERGOLOGIA

KARDIOLOGIA

CHIRURGIA NACZYNIOWA

ANGIOLOGIA
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2.20.

CHEMIOTERAPIA — HOSPITALIZACJA

2.21.

REUMATOLOGIA

2.22.

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.23.

DIABETOLOGIA

2.24.

ENDOKRYNOLOGIA

2.25.

GASTROENTEROLOGIA

3. | Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA PLASTYCZNA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.11. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.12. | PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.1.13. | PORADA SPECJALISTYCZNA - HEMATOLOGIA

3.1.14. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.15. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.16. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.17. | PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.18. | PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.19. | PORADA SPECJALISTYCZNA — AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.20. | PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.21. | PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOCHIRURGIA

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | medycyny nuklearnej:

3.2.1.1. | badania izotopowe

3.2.1.2. | terapia izotopowa

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 $wiadczenia te byty finansowane w sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach 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 w zakresie przeszczepdw : jakie

3.6

1. | przeszczepienie nerki

3.7.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne jakie

3.8.1. | wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu

przedsionkéw

3.8.2. | operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym

3.8.3. | przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.9.

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

3.9.1. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10

N31)

3.9.2. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI

WYPIERACZA (ICD-10 N31)

3.9.3. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO

NADCISNIENIA PLUCNEGO (CTEPH) (ICD-10 127, 127.0 I/LUB 126)

22




3.94.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO
NADCISNIENIA PLUCNEGO (CTEPH) (ICD-10 127, 127.0 I/LUB 126)

3.9.5.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNI’NIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM
NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8)

3.9.6.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOSCI 4
ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA) (ICD-10
M31.3, M 31.8)

3.9.7.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.9.8.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NEOWASKULARNEJ (WYSIEKOWEJ) POSTACI
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)

3.9.9.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH

3.9.10.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W
CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.9.11.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO SILDENAFILEM,
EPOPROSTENOLEM | MACYTENTANEM (TNP)

3.9.12.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO
SILDENAFILEM, EPOPROSTENOLEM | MACYTENTANEM (TNP)

3.9.13.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ Z
CHROMOSOMEM FILADELFIA (PH+)

3.9.14.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (PH+)

3.9.15.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB
ZESPOLU SEZARYLEGO

3.9.16.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO
LUB ZESPOtU SEZARYLEGO

3.9.17.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U
PACJENTOW DOROStLYCH

3.9.18.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI
(PNO) U PACJENTOW DOROSLYCH

3.9.19.

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

3.9.20.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.9.21.

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB
NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

3.9.22.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO LUB
NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

3.9.23.

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

3.9.24.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM
JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10 K51)

3.9.25.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.9.26.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY POMPEGO

3.9.27.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA

3.9.28.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
JAINIKA

3.9.29.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

3.9.30.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHELONIAKOW ZtOSLIWYCH

3.9.31.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

3.9.32.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

3.9.33.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU
TWARZY

3.9.34.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO
KURCZU TWARZY

3.9.35.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.36.

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.37.

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)
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3.9.38. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO (TNP)

3.9.39. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.9.40. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA (CHLC)

3.9.41. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |

MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.9.42. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW |

MEODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM

3.9.43. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU

AGRESYWNYM (LZS)

3.9.44. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O

PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.9.45. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA,

AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZSK)

3.9.46. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE INHIBITORAMI TNF ALFA

SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA
STAWOW KREGOSEUPA (ZZSK)

3.9.47. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ

OMALIZUMABEM

3.9.48. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CIEZKIEJ ASTMY ALERGICZNEJ IGE ZALEZNEJ

OMALIZUMABEM

3.9.49. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPII

LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.50. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO

NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE
CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.9.51. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ

OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

3.9.52. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ

OBINUTUZUMABEM (ICD 10: C.91.1)

3.10.

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 refundac;ji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.

3.11. | Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU

1.

| Dane ogdlne:

1.1. | BIALYSTOK, 2061011, 15-276, MARII SKEODOWSKIEJ —CURIE 24A

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | 000000018587 | Oznaczenie organu: W-20
1.3. | SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1.4. | BIALYSTOK, 2061011, 15-540, ZURAWIA 14

2. | Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. | CHOROBY WEWNETRZNE

2.2. | CHOROBY PtUC

2.3. | CHOROBY ZAKAZNE

2.4. | NEFROLOGIA

2.5. | TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.6. | CHEMIOTERAPIA — HOSPITALIZACJA

2.7. | DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3

| Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1. | Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1. | PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.2. | PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY ZAKAZNE

3.1.3. | PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA

3.1.5. | PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.6. | PORADA SPECJALISTYCZNA — HEPATOLOGIA

3.1.7. | PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE OSOB Z AIDS LUB ZAKAZONYCH HIV
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3.1.8. | PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.9. | PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA

3.1.10. | PORADA SPECJALISTYCZNA — TRANSPLANTOLOGIA

3.2. | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1. | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1. | gastroskopia

3.2.2. | tlenoterapia domowa

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

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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

3.5.1. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z

ZASTOSOWANIEM AFATYNIBU (ICD-10 C34)

3.5.2. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA Z

ZASTOSOWANIEM AFATYNIBU (ICD-10 C34)

3.5.3. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM

NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA) (ICD-10 M31.3, M 31.8)

3.5.4. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE AKTYWNEJ POSTACI ZIARNINIAKOWATOSCI Z

ZAPALENIEM NACZYN (GPA) LUB MIKROSKOPOWEGO ZAPALENIA NACZYN (MPA) (ICD-10
M31.3, M 31.8)

3.5.5. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

TYPU C TERAPIA BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B 18.2)

3.5.6. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA

WATROBY TYPU C TERAPIA BEZINTERFERONOWA (ICD-10 B 18.2)

3.5.7. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U

SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW Z
CHELONIAKAMI, LECZONYCH RYTUKSYMABEM

3.5.8. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U

SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW Z
CHEONIAKAMI, LECZONYCH RYTUKSYMABEM

3.5.9. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

TYPUB

3.5.10. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA

WATROBY TYPU B

3.5.11. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

TYPU C

3.5.12. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA

WATROBY TYPU C

3.5.13. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.5.14. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

3.5.15. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U

SWIADCZENIOBIORCOW
Z MUKOWISCYDOZA

3.5.16. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN PLUC U PACJENTOW

Z MUKOWISCYDOZA

3.5.17. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU

AGRESYWNYM (£ZS)

3.5.18. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE £tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O

PRZEBIEGU AGRESYWNYM (£ZS)

3.5.19. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ

NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.5.20. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU

PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

3.5.21. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI £tUSZCZYCY

PLACKOWATEJ (ICD-10 L40.0)

3.5.22. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI
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tUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10 L40.0)

3.5.23. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW

HEMODIALIZOWANYCH

3.5.24. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U

PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.5.25. | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTORNEJ NADCZYNNOSCI

PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.5.26. | LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PARYKALCYTOLEM WTORNEJ NADCZYNNOSCI

PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.6.

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 refundac;ji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.
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