Lublin, 30 wrzes$nia 2022 r.

Na podstawie przepisu art. 95n ust 1 -2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285 z p6ézn. zm.),
Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu, dziatajgc w imieniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogtasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa lubelskiego.

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

Tabela 1: Szpitale | stopnia
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. |Dane ogdlne
Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Swidnik, TERYT - 0617011, 21-040, ul. Bolestawa Le$miana 4
1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002933 |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL W SWIDNIKU
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Swidnik, TERYT - 0617011, 21-040, ul. Aleja Lotnikéw Polskich 18
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|/Choroby wewnetrzne
2.2.|Anestezjologia i intensywna terapia
2.3.|Pediatria
2.4.|Neonatologia — drugi poziom referencyjny
2.5.|Potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny
2.6.|lzba przyje¢ — IP
2.7.|Chirurgia ogolna
3. |Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — diabetologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — hematologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc
3.1.6.|Porada specjalistyczna — neonatologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.8.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna
3.1.9.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogélnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byty finansowane w sposoéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art.
3.4.|146 ust. 1 pkt 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 nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

1.1

1.4.

3.3.

Strona 1 z 50



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BYCHAWIE

1. |Dane ogdlne

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

L1 Bychawa, TERYT - 0609034, 23-100, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 28

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002929 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Bychawie

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

1.4. Bychawa, TERYT - 0609034, 23-100, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 28

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

2.2.|lzba przyje¢ — IP

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc

3.2.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W JANOWIE LUBELSKIM

1. |Dane ogéine

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

L1 Jandéw Lubelski, TERYT - 0605054, 23-300, ul. Jana Zamoyskiego 149

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002928  |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.[Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

1.4. Janow Lubelski, TERYT - 0605054, 23-300, ul. Jana Zamoyskiego 149

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.2.|/Choroby wewnetrzne

2.3.]Anestezjologia i intensywna terapia

2.4.|Pediatria

2.5.|Neonatologia

2.6.|Potoznictwo i ginekologia

2.7.|Chirurgia ogolna

2.8.|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 — endokrynologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc

3.1.6.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogélna

3.1.9.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.10.|Porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo-twarzowa

3.1.11.|Porada specjalistyczna — urologia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.|stacjonarnych, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1.|ogdInoustrojowg

3.2.2.|osérodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:
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3.2.2.1.]ogoInoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow
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.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1.|gastroskopia
Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byly finansowane w sposob
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 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 szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami
3.7.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
ODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUKOWIE
1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
tukow, TERYT - 0611011, 21-400, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002926  |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: Zespot Lecznictwa Szpitalnego
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
tukow, TERYT - 0611011, 21-400, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane
réwniez w ramach nastepujgcych profili:
2.1.1.1.|Reumatologia
2.2.|Anestezjologia i intensywna terapia
2.3.[Neurologia
2.4.|Choroby zakazne
2.5.|Pediatria
2.6.|Potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny
2.7.|Chirurgia ogolna
2.8.|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 dla dzieci
3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — choroby zakazne
3.1.7.|Porada specjalistyczna — neonatologia
3.1.8.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.9.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogélna
3.1.10.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.11.[Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc
3.1.12.|Porada specjalistyczna — diabetologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.|stacjonarnych, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdblnoustrojowg
3.2.1.2.[neurologiczng
3.2.2.|osérodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.4.

1.1

1.4.

2.1.1.
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3.2.2.1.]ogoInoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow
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.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1.|gastroskopia
3.3.2.2.|kolonoskopia

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktoérych 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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.

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

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

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
3.5.2.[STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MOS5,
MO06, M08)

3.5.

3.5.1.

LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE
ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)
3.6.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.5.3.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Miedzyrzec Podlaski, TERYT - 0601011, 21-560, ul. Warszawska 2-4

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002958 |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY SPZ0Z W MIEDZYRZECU PODLASKIM
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Miedzyrzec Podlaski, TERYT - 0601011, 21-560, ul. Warszawska 2-4
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|lzba przyje¢ — IP
2.2.|/Choroby wewnetrzne
2.3.|Pediatria
2.4.|Potoznictwo i ginekologia
2.5.|Chirurgia ogdlna
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 — kardiologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdlnoustrojowg
3.2.2.|osérodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.2.1.|ogdblnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow
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.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

1.1

1.4.
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3.3.2.1.|gastroskopia
3.3.2.2.|kolonoskopia
3.4.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PARCZEWIE

1. |Dane ogodlne

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Parczew, TERYT - 0613044, 21-200, ul. Koscielna 136

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002950 |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL SPZOZ W PARCZEWIE

1.1

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Parczew, TERYT - 0613044, 21-200, ul. Koscielna 136
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane
réwniez w ramach nastepujgcych profili:
2.1.1.1.|Geriatria
2.2.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
2.3.]Anestezjologia i intensywna terapia
2.4.|Pediatria
2.5.|Potoznictwo i ginekologia
2.6.|Chirurgia ogolna
3. |Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — geriatria
3.1.3.|Porada specjalistyczna — hematologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc
3.1.7.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.8.|Porada specjalistyczna — proktologia
3.1.9.|Porada specjalistyczna — urologia
3.2.[Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.|stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogéInoustrojowg
3.2.2.|oérodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.2.1.|ogc’>lnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1.[tomografii komputerowej
3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1.|gastroskopia
3.3.2.2.|kolonoskopia

1.4.

2.1.1.

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

3.5.|Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami
3.6.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RADZYNIU PODLASKIM

1. |Dane ogdlne

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

1-1-|Radzyn Podlaski, TERYT - 0615011, 21-300, ul. Wisznicka 111

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002951 |Oznaczenie organu: W - 06

13 Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
" |RADZYNIU PODLASKIM - SZPITAL

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

1.4 Radzyn Podlaski, TERYT - 0615011, 21-300, ul. Wisznicka 111

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

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

211, 7. . -
rowniez w ramach nastepujgcych profili:

2.1.1.1.|Reumatologia

2.2.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.3.[Neurologia

2.4.|Anestezjologia i intensywna terapia

2.5.|Pediatria

2.6.|Potoznictwo i ginekologia

2.7.|Chirurgia ogolna

2.8.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc

3.1.7.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.9.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

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

3.2.2.1.|ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.|gastroskopia

3.3.2.2.|kolonoskopia

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

3.4.

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

3.6.[Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami
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Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

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

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA

3.7.2|STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO5,
MO06, M08)

3.7.

3.7.1

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

3.8.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WLODAWIE

3.7.3

1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Wiodawa, TERYT - 0619011, 22-200, al. Jozefa Pitsudskiego 64

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 00000002953 |Oznaczenie organu: W - 06
Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
WELODAWIE-SZPITAL

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Wiodawa, TERYT - 0619011, 22-200, al. J6zefa Pitsudskiego 64
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane
réwniez w ramach nastepujacych profili:
2.1.1.1.|Geriatria
2.2.|Pediatria
2.3.|Neonatologia
2.4.|Potoznictwo i ginekologia
2.5.|Chirurgia ogdlna
2.6.|Anestezjologia i intensywna terapia
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 — endokrynologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — geriatria
3.1.3.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc
3.1.5.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna
3.1.7.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdlnoustrojowg
3.2.2.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.2.1.|ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1.[tomografii komputerowej
3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1.|gastroskopia
3.3.2.2.|kolonoskopia

1.1

1.3.

1.4.

2.1.1.
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3.4.

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

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.6.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. |D

ane ogo6lne

1.1

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Szczebrzeszyn, TERYT - 0620134, 22-460, ul. dr. Zygmunta Klukowskiego 3

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000003152 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SZCZEBRZESZYNIE LECZNICTWO SZPITALNE

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Szczebrzeszyn, TERYT - 0620134, 22-460, ul. dr. Zygmunta Klukowskiego 3

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1

Choroby wewnetrzne

2.2,

Izba przyje¢ — IP

2.3.

Chirurgia ogolna

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.3.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.2.

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

3.3.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W HRUBIESZOWIE

1. [D

ane ogo6lne

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Hrubieszéw, TERYT - 0604011, 22-500, ul. Pitsudskiego 11

1.2

Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002977 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ -
SZPITAL

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Hrubieszéw, TERYT - 0604011, 22-500, ul. Pitsudskiego 11

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

2.1.1.

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

2.1.1.1.|Choroby ptuc

2.2.

Anestezjologia i intensywna terapia

2.3.

Pediatria

2.4.

Neonatologia

2.5.

Potoznictwo i ginekologia

2.6.

Chirurgia ogdlna

2.7.

Izba przyje¢ — IP

3. |Pozostaie rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
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3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc
3.1.5.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — choroby zakazne
3.1.7.|Porada specjalistyczna — neonatologia
3.1.8.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.9.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna
3.1.10.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.11.[Porada specjalistyczna — preluksacja
3.1.12.[|Porada specjalistyczna — geriatria
3.1.13.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.1.1.]ogdInoustrojowag
3.2.1.2.|neurologiczng
3.2.2.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.2.1.|ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1.[tomografii komputerowej
3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1.|gastroskopia
3.3.2.2.|kolonoskopia
3.4.|Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami
3.5.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
ODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W BELZYCACH
1. |Dane ogéine
Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Betzyce, TERYT - 0609014, 24-200, ul. Przemystowa 44
1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000003743 |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY IM.DR WOJCIECHA OCZKi
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Betzyce, TERYT - 0609014, 24-200, ul Lubelska 90
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
2.2.|Pediatria
2.3.|Potoznictwo i ginekologia
2.4.|Chirurgia ogolna
2.5.lzba przyje¢ — IP
3. |Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc
3.1.4.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna
3.1.7.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.8.|Porada specjalistyczna — urologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.|stacjonarnych, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdInoustrojowg

1.1.

1.4.
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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 szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;
OJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ane ogo6lne

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
‘|Zamosé, TERYT - 0664011, 22-400, ul. Peowiakow 1

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000003790 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY LECZNICTWO SZPITALNE

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

1.4 Zamosc¢, TERYT - 0664011, 22-400, ul. Peowiakow 1

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

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

211, 7., . -
réwniez w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1.[Choroby ptuc

2.2.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.3.|lzba przyje¢ — IP

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — hematologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc

3.2.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.[tomografii komputerowej

3.2.2.|tlenoterapii domowej

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

3.3.

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

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
3.5.|finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w
przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

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

3.6. specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

3.6.1|LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY (ICD-10: J45, J82)

3.5.[Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
ARION SZPITALE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W UPADLOSCI

1. |Dane ogéine

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

LL Warszawa, TERYT - 1465011, 20-827, ul. Kazimierza Krola 39

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000024660 |Oznaczenie organu: W - 14

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

1.4. Bitgoraj, TERYT - 0602011, 23-400, ul. dr. Stanistawa Pojaska 5
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2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

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

211, 7. . -
rowniez w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1.|Geriatria

2.1.1.2.[Kardiologia

2.1.1.3.[Neurologia

2.1.1.4.[Choroby ptuc

2.2.|Choroby zakazne

2.3.|Pediatria

2.4.|Neonatologia

2.5.|Potoznictwo i ginekologia

2.6.|Chirurgia ogolna

2.7.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8.|lzba przyje¢ — IP

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.8.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.10.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.11.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.|gastroskopia

3.3.2.2.|kolonoskopia

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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.

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

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

3.6. specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE

35117 APALENIE WATROBY TYPU G (ICD-10 B 18.2)

3.7.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Powiatowe Centrum Zdrowia spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
1. |Dane ogélne

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

L1 Opole Lubelskie, TERYT - 0612054, 24-300, ul. Przemystowa 4A

1.2.[Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002936  |Oznaczenie organu: W - 06

Strona 11 z 50




1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: Szpital
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Poniatowa, TERYT - 0612064, 24-320, ul. Fabryczna 18

2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
2.2.|lzba przyje¢ — IP
2.3.|Chirurgia ogolna
2.4.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna
3.1.8.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.9.|Porada specjalistyczna — urologia
3.1.10.[Porada specjalistyczna — onkologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdlnoustrojowg
3.2.2.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.2.1.|ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1.|tomografii komputerowej
3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.2.1.|gastroskopia
3.3.2.2.|kolonoskopia
Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
3.6.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
SZPITAL POWIATOWY W RYKACH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Ryki, TERYT - 0616044, 08-500, ul. Zytnia 23

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000206545  |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.[Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY W RYKACH

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)

Ryki, TERYT - 0616044, 08-500, ul. Zytnia 23

2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
2.2.|l1zba przyje¢ — IP
3. |Pozostaie rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc
3.1.2.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.2.[|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

1.4.

3.4.

1.1

1.4.
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3.2.1.|tomografii komputerowej
3.2.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.2.1.|gastroskopia

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

33|V ktérych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te byty finansowane w sposob
"“"|wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
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Tabela 2: Szpitale Il stopnia

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LECZNEJ

1. |Dane ogdlne

11

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
‘lteczna, TERYT - 0610034, 21-010, ul. Krasnystawska 52

1.2

.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002940  [Oznaczenie organu: W - 06

13

.|Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy im. Sw. Siostry Faustyny Kowalskiej w tecznej

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
teczna, TERYT - 0610034, 21-010, ul. Krasnystawska 52

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1

.|Choroby wewnetrzne

W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga byc¢ realizowane

211, 7. . -
rowniez w ramach nastepujgcych profili:

2.1.1.1.|Gastroenterologia

2.2

.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.3

.|Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny

2.4.|Chirurgia ogolna

2.5

.|Chirurgia plastyczna

2.6

.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci

3.1.6.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3

.1.10.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3

.1.11.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdina

3

.1.12.|Porada specjalistyczna — chirurgia plastyczna

3

.1.13.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3

.1.14.|Porada specjalistyczna — urologia

3.2

.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.|stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.|ogéInoustrojowg

3.2.2.|oérodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.|ogc’>lnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3

.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|terapii hiperbarycznej

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.7.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
1. |Dane ogdlne

1.1

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lubartéw, TERYT - 0608011, 21-100, ul. Cicha 14

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002947

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie -
lecznictwo zamkniete

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lubartéw, TERYT - 0608011, 21-100, ul. Cicha 14

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

2.1.1.

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

réwniez w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1.|Choroby ptuc

2.2.[Neurologia

2.3.|Anestezjologia i intensywna terapia

2.4.|Pediatria

2.5.|Potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny

2.6.|Chirurgia ogolna

2.7.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8.|Urologia

2.9.|lzba przyje¢ — IP

2 |Pozostaie rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — diabetologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — nefrologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc
3.1.8.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.9.|Porada specjalistyczna — neonatologia
3.1.10.[Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.11.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna
3.1.12.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.13.|Porada specjalistyczna — preluksacja
3.1.14.|Porada specjalistyczna — urologia

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.

tomografii komputerowe;j

3.3.2.

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.|gastroskopia

|Oznaczenie organu: W - 06

3.4.

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

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

3.6.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNIKU

1. |Dane ogdlne

1.1

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Krasnik, TERYT - 0607011, 23-200, ul. Fryderyka Chopina 13

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002957  |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.[STACJONARNE | CALODOBOWE SWIADCZENIA SZPITALNE

1.4,

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Krasnik, TERYT - 0607011, 23-200, ul. Fryderyka Chopina 13

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

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

211, 7., ) -
réwniez w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1.[Choroby ptuc

2.2.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.3.|Kardiologia

2.4.[Neurologia

2.5.|Anestezjologia i intensywna terapia

2.6.|Pediatria

2.7.|Neonatologia

2.8.|Potoznictwo i ginekologia

2.9.|Chirurgia ogdlna

2.10.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

2.11.|Chemioterapia — hospitalizacja

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — onkologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc

3.1.10.[Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.11.[Porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.12.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.[Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.14.|Porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.15.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.16.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.|neurologiczng

3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.|gastroskopia

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

3.4.

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

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

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
3.7./finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w
przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.8.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
ODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHELMIE

1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Chetm, TERYT - 0662011, 22-100, ul. Ceramiczna 1

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002955  |Oznaczenie organu: W - 06

Nazwa zaktadu leczniczego: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie-
Szpital

1.1

1.3.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Chetm, TERYT - 0662011, 22-100, ul. Szpitalna 53B

2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane
réwniez w ramach nastepujgcych profili:
2.1.1.1.|Dermatologia i wenerologia
2.1.1.2.[Choroby ptuc
2.2.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
2.3.[Neurologia
2.4.|Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny
2.5.|Choroby zakazne
2.6.|Pediatria
2.7.|Potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny
2.8.|Chirurgia ogdlna
2.9.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.10.|Otorynolaryngologia
2.11.|Urologia
2.12.|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 — diabetologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — hematologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — nefrologia
3.1.8.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia
3.1.9.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.10.|Porada specjalistyczna — onkologia
3.1.11.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

1.4.

2.1.1.
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3.1.12.[|Porada specjalistyczna — choroby zakazne
3.1.13.[Porada specjalistyczna — neonatologia
3.1.14.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.15.[Porada specjalistyczna — chirurgia ogolna
3.1.16.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.17.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci
3.1.18.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia
3.1.19.[Porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca
3.1.20.[Porada specjalistyczna — logopedia
3.1.21.|Porada specjalistyczna — urologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.[osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdblnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow
3.2.1.2.|kardiologiczng
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 domowej
Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych 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 ostrego zawatu serca
Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA CHORYCH NA PRZEWLEKLE WIRUSOWE
ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10 B 18.2)
3.7.2.|LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

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

3.4.

3.7.

3.7.1.

3.7.3.

3.8.[Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE
1. |Dane ogéine
Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-718, ul. Aleja Krasnicka 100
1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002945  |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL WIELOPROFILOWY
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-089, ul. Mieczystawa Biernackiego 9
2. |Profi|e systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne
W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane
rowniez w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1.[Choroby ptuc

2.2.|I1zba przyje¢ — IP

1.1

1.4.

2.1.1.
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2.3.

Neurologia

2.4,

Anestezjologia i intensywna terapia

2.5.

Choroby zakazne dla dzieci

2.6.

Pediatria

2.7.

Potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny

2.8.

Potoznictwo i ginekologia

2.9.

Chirurgia ogdlna

2.10.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.11.

Urologia

2.12.

Chemioterapia — hospitalizacja

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — urologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — leczenie choréb naczyn

3.1.5.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.7.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc dla dzieci

3.1.8.|Porada specjalistyczna — choroby zakazne u dzieci

3.1.9.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.10.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.11.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.12.|Porada specjalistyczna — geriatria

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

3.2.3.|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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone 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 Srodkow publicznych.

3.6.

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

3.6.1.

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

3.6.2.

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

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 lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.8.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Strona 19 z 50




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE

1. |Dane ogdlne

1.1

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Krasnystaw, TERYT - 0606011, 22-300, ul. Sobieskiego 4

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002960 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie-
Szpital

1.4,

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Krasnystaw, TERYT - 0606011, 22-300, ul. Sobieskiego 4

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Choroby wewnetrzne

2.1.1.

W tym swiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane
réwniez w ramach nastepujacych profili:

2.1.1.1.[Choroby ptuc

2.1.1.2.|Reumatologia

2.2.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
2.3.[Neurologia

2.4.|Anestezjologia i intensywna terapia
2.5.|Pediatria

2.6.|Neonatologia

2.7.

Potoznictwo i ginekologia

2.8.

Chirurgia ogolna

2.9.

Okulistyka

2.10.

Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

2.11.

Urologia

3. |Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — hematologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc

3.1.8.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna

3.1.10.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.11.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.12.|Porada specjalistyczna — urologia

3.1.13.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.14.|Porada specjalistyczna — okulistyka

3.2.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.[tomografii komputerowej

3.2.2.|rezonansu magnetycznego

3.2.3.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.3.1.|gastroskopia

3.3

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byty finansowane w sposob

‘|wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

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

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

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
3.6.1.[STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MOS5,
MO06, MO8)

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA LtUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW

3624 75) (1ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA

3:6:3.| STAWOW KREGOSEUPA (ZZSK) (ICD-10: M45)

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

3.7.|Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my

3.8.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
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Tabela 3: Szpitale Ill stopnia
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

1. |Dane ogdlne

11 Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
“’|Lublin, TERYT - 0663011, 20-718, ul. Aleja Krasnicka 100
1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002945  |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-718, ul. Aleja Krasnicka 100

2. |Profi|e systemu zabezpieczenia
2.1.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
2.2.|/Choroby wewnetrzne
2.3.|Alergologia
2.4.|Diabetologia
2.5.|Endokrynologia
2.6.|Gastroenterologia
2.7.|Kardiologia
2.8.|Nefrologia
2.9.|Toksykologia kliniczna
2.10.[Neurologia
2.11.|Onkologia kliniczna
2.12.|Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny
2.13.|Choroby ptuc
2.14.|Pediatria
2.15.|Potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny
2.16.|Chirurgia ogolna
2.17.|Chirurgia naczyniowa
2.18.|Chirurgia onkologiczna
2.19.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.20.|Otorynolaryngologia
2.21.|Urologia
2.22.|Chemioterapia — hospitalizacja
3. |Pozostale rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — hematologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca
3.1.8.|Porada specjalistyczna — leczenie chordb naczyn
3.1.9.|Porada specjalistyczna — nefrologia
3.1.10.[Porada specjalistyczna — toksykologia
3.1.11.[Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia
3.1.12.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.13.|Porada specjalistyczna — onkologia
3.1.14.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc
3.1.15.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.16.|Porada specjalistyczna — neonatologia
3.1.17.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

1.4,
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3.1.18.[Porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.19.[Porada specjalistyczna — proktologia

3.1.20.[Porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna

3.1.21.[Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.22.[|Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy

3.1.23.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.24.|Porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1.25.[Porada specjalistyczna — urologia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdlnoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

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

3.2.2.1.|ogdblnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.2.|kardiologiczng

3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|medycyny nuklearnej:

3.3.2.1.|badania izotopowe

3.3.2.2.|terapia izotopowa

3.3.3.|rezonansu magnetycznego

3.3.4.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.4.1.|gastroskopia

3.3.4.2.]kolonoskopia

3.4.

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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone 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 Srodkow publicznych.

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca

3.8.

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

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

3.8.2.

LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOt.U HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (aHUS) (ICD-10 D
59.3)

3.8.3.

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

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

3.8.5.|LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY (ICD-10: J45, J82)

3.8.6.

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

3.8.7.|LECZENIE CHORYCH Z PRZEWLEKLA POKRZYWKA SPONTANICZNA (ICD-10: L50.1)

3.8.8.

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G
24.3,G 24.4,G 245, G 24.8, G 51.3)

3.8.9.

LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10
E78.01, 121, 122, 125)
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3.8.10.

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

3.8.11.

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

3.8.12.|LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK (ICD-10 N18)

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

3.8.14.

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

3.8.15.

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

3.8.16.

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

3.8.17.|LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

3.8.18.

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

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

3.8.20.

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

3.8.21.

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

LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE CHORYCH Z NAWRACAJACYMI NAPADAMI

3.8.22.|DZIEDZICZNEGO OBRZEKU NACZYNIORUCHOWEGO O CIEZKIM PRZEBIEGU (ICD-10:

D84.1)

3.9.

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

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.11.

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PULAWACH

1. [D

ane ogo6lne

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Putawy, TERYT - 0614011, 24-100, ul. J6zefa Bema 1

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |[Nr ksiegi: 000000002932  |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Putawy, TERYT - 0614011, 24-100, ul. J6zefa Bema 1

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.2.

Choroby wewnetrzne

2.3.

Kardiologia

2.4.

Neurologia
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2.5.|Anestezjologia i intensywna terapia

2.6.|/Choroby ptuc

2.7.|Reumatologia

2.8.|/Choroby zakazne

2.9.|Choroby zakazne dla dzieci

2.10.|Pediatria

2.11.|Potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny

2.12.|Chirurgia ogolna

2.13.|Chirurgia dziecieca

2.14.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

2.15.|Okulistyka

2.16.|Urologia

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — hepatologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — onkologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc

3.1.10.[Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.11.[Porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.12.[|Porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.13.[Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.14.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.15.[Porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.16.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.17.|Porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.18.[Porada specjalistyczna — urologia

3.1.19.[Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.|gastroskopia

3.3.2.2.|kolonoskopia

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

3.4.

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

Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art.
3.6.|146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

3.7.|Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca
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3.8.

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

3.8.1.|LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU Il (ICD-10 E 75.2)

3.8.2.

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

3.8.3.

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

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA

3.8.4.[STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO5,

MO06, M08)

3.8.5.

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

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

3.8.7.

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

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

3.8.9.

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

PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPUB U
SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW

3.8.10.|OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV (ICD-10 B

18.0, B 18.1, B 18.9, B 19.0, B 19.9, C 22.0, C 82, C 83, C 85, C 90.0, C 91, C 92, D 45, D 47,
D 75, Z 94)

3.9.

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

3.10.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.11.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.12.

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

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ

1. [D

ane ogoblne

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Biata Podlaska, TERYT - 0661011, 21-500, ul. Terebelska 57-65

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002999 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ
PODLASKIEJ - SZPITAL

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Biata Podlaska, TERYT - 0661011, 21-500, ul. Terebelska 57-65

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.2.

Choroby wewnetrzne

2.3.

Geriatria

2.4.

Kardiologia

2.5.

Neurologia

2.6.

Onkologia kliniczna

2.7.

Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny
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2.8.|/Choroby ptuc

2.9.|/Choroby zakazne

2.10.|Pediatria

2.11.|Potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny

2.12.|Chirurgia ogdlna

2.13.|Chirurgia naczyniowa

2.14.|Chirurgia onkologiczna

2.15.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

2.16.|Okulistyka

2.17.|Otorynolaryngologia

2.18.|Urologia

2.19.|Chemioterapia — hospitalizacja

2.20.|Hematologia

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — hematologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.7.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1.9.|Porada specjalistyczna — onkologia

3.1.10.[Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

3.1.11.[Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc dla dzieci

3.1.12.[|Porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.13.[Porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.14.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.15.[Porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.16.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.17.|Porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.18.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.19.[Porada specjalistyczna — urologia

3.1.20.[Porada specjalistyczna — hepatologia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

3.2.1.3.|pulmonologiczng

3.2.1.4.|kardiologiczng

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

3.2.2.1.]ogdInoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.2.|kardiologiczng

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.|leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.3.5.|tlenoterapii domowej
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3.4.

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

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

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art.
3.6.[146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

3.7.|Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca

3.8.

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

3.8.1.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtLADKA (ICD-10 C16)

3.8.2.

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

3.8.3.

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

3.8.4.

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

3.8.5.

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

3.8.6.

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

3.8.7.

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

3.8.8.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM (ICD
10: C91.1)

3.8.9.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM
(ICD-10: C.91.1)

3.8.10.

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

3.8.11.

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

3.8.12.

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

3.8.13.

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

3.8.14.

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

3.8.15.

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

3.8.16.

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

3.8.17.

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

3.8.18.

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

3.8.19.

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

3.8.20.

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

3.8.21.

LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10 N31)

3.8.22.

LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
(ICD-10 C 34)
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LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-
10 C15,C16,C 17,C 18, C 20, C 48)

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

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

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

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

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

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

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
3.9.[finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w
przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.10.[Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.11.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

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

ODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM.PAPIEZA JANA PAWLA || W ZAMOSCIU
1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zamos¢, TERYT - 0664011, 22-400, al. Aleje Jana Pawta Il 10

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002991 |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W ZAMOSCIU

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Zamos$¢, TERYT - 0664011, 22-400, al. Aleje Jana Pawta Il 10
2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.2.|/Choroby wewnetrzne

2.3.|Endokrynologia

2.4.|Gastroenterologia

2.5.|Geriatria

2.6.|Kardiologia

2.7.|Nefrologia

2.8.[Neurologia

2.9.|/0nkologia kliniczna
2.10.|Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny
2.11.|Potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny
2.12.|Chirurgia ogdina
2.13.[Chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny
2.14.|Chirurgia onkologiczna
2.15.|Kardiochirurgia
2.16.[Neurochirurgia
2.17.|Okulistyka
2.18.|Otorynolaryngologia
2.19.|Urologia

3.8.23.

3.8.25.

3.8.27.

3.8.28.

3.8.29.

3.12.

1.1

1.4.
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2.20.|Chemioterapia — hospitalizacja

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.[|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.2.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — geriatria

3.1.5.|Porada specjalistyczna — hematologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.8.|Porada specjalistyczna — leczenie chordob naczyn

3.1.9.|Porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.10.[Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.11.[Porada specjalistyczna — onkologia

3.1.12.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.13.[Porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.14.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.15.[Porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

3.1.16.[Porada specjalistyczna — proktologia

3.1.17.|Porada specjalistyczna — kardiochirurgia

3.1.18.[Porada specjalistyczna — neurochirurgia

3.1.19.[Porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.20.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.1.21.|Porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1.22.|Porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo-twarzowa

3.1.23.|Porada specjalistyczna — urologia

3.1.24.|Porada specjalistyczna — hepatologia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

3.2.1.3.|kardiologiczng

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

3.2.2.1.|ogdblnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.2.|kardiologiczng

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.|leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone 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 srodkéw publicznych.

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca

3.7.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
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3.7.1.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA (ICD-10 C16)

3.7.2.

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

3.7.3.

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

3.7.4.

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

3.7.5.

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

3.7.6.

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

3.7.7.

LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAINIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ (ICD
10: C56, C57, C48)

3.7.8.

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

3.7.9.

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

3.7.10.

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

3.7.11.

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

3.7.12.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(LZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, MO7.3)

3.7.13.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO5,
MO06, M08)

3.7.14.

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

3.7.15.

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

3.7.16.

LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10 N31)

3.7.17.

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

3.7.18.

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

3.7.19.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-
10 C15,C16,C17,C 18, C 20, C 48)

3.7.20.

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

3.7.21.

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

3.7.22.

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

3.7.23.

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C
25.0,C 25.1,C 25.2,C 25.3,C 255, C 25.6,C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.7.24.

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

3.7.25.

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

3.7.26.

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.7.27.

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)
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3.7.28.

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

3.7.29.

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

3.7.30.

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

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $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 lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.9.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.11.

Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych

3.12.

Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.13.

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

ODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W TOMASZOWIE LUBELSKIM

1. |Dane ogéine

1.1

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Tomaszow Lubelski, TERYT - 0618011, 22-600, ul. Aleje Grunwaldzkie 1

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |[Nr ksiegi: 000000002978  |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Tomaszow Lubelski, TERYT - 0618011, 22-600, ul. Aleje Grunwaldzkie 1

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1.

Choroby wewnetrzne

2.2.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.3.

Choroby ptuc

2.4,

Choroby zakazne

2.5.

Choroby zakazne dla dzieci

2.6.

Pediatria

2.7.

Neonatologia

2.8.

Potoznictwo i ginekologia

2.9.

Chirurgia ogdlna

2.10.

Anestezjologia i intensywna terapia

2.11.

Otorynolaryngologia

3. |P

ozostale rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1.

|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — gruZzlica i choroby ptuc

3.1.8.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.10.|Porada specjalistyczna — neonatologia

3.1.11.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
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3.1.12.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogolna

3.1.13.[Porada specjalistyczna — otolaryngologia

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

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

S specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
3.4.1.|STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO05,

MO06, MO08)

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW

34-2.|(17S) (1ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)

3.5.|Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2

3.6. pkt 17a ustawy o swiadczeniach
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Tabela 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne
CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI

1. |Dane ogdlne

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT- 0663011, 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 7

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000002948  |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL ONKOLOGICZNY COZL

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT- 0663011, 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 7

2. |Profi|e systemu zabezpieczenia
2.1.]0nkologia kliniczna
2.2.|Anestezjologia i intensywna terapia
2.3.|Chirurgia onkologiczna
2.4.|1zba przyjec¢ — IP
2.5.|Chemioterapia — hospitalizacja
2.6.|Brachyterapia
2.7.|Radioterapia
2.8.|Ginekologia onkologiczna
2.9.|Hematologia
2.10.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.11.|Urologia
3. |Pozostaie rodzaje i zakresy swiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — endokrynologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — immunologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — genetyka
3.1.4.|Porada specjalistyczna — leczenie bolu
3.1.5.|Porada specjalistyczna — onkologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna
3.1.8.|Porada specjalistyczna — proktologia
3.1.9.|Porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna
3.1.10.[Porada specjalistyczna — otolaryngologia
3.1.11.[Porada specjalistyczna — chirurgia plastyczna
3.1.12.[|Porada specjalistyczna — hematologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.1.1.|ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.3.1.[tomografii komputerowej
3.3.2.|rezonansu magnetycznego
3.3.3.|brachyterapii
3.3.4.|teleradioterapii
3.3.5.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.3.5.1.|gastroskopia
3.3.5.2.|kolonoskopia
3.3.6.|badan genetycznych
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.

1.1

1.4.

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

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art.
3.6.|146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

3.7.

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

3.7.1.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA (ICD-10 C16)

3.7.2.

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

3.7.3.

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

3.7.4.

LECZENIE CHOROBY CUSHINGA (ICD-10 E24.0)

3.7.5.

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

3.7.6.

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

3.7.7.

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

3.7.8.

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

3.7.9.

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

3.7.10.

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

3.7.11.

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

3.7.12.

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

3.7.13.

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

3.7.14.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA IBRUTYNIBEM (ICD
10: C91.1)

3.7.15.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM
(ICD-10: C.91.1)

3.7.16.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLtA BIALACZKE, SZPIKOWA (ICD-10 C 92.1)

3.7.17.

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

3.7.18.

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

3.7.19.

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

3.7.20.

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

3.7.21.

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

3.7.22.

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

3.7.23.

LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO
SKORY WISMODEGIBEM (ICD-10 C44)
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3.7.24.

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

3.7.25.

LECZENIE DOROStYCH CHORYCH NA CIEZKA ANEMIE APLASTYCZNA (ICD-10: D61)

3.7.26.

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

3.7.27.

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

3.7.28.

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

3.7.29.

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

3.7.30.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-
10 C15,C16,C17,C 18, C 20, C 48)

3.7.31.

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

3.7.32.

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

3.7.33.

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

3.7.34.

LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI (PNO) U PACJENTOW
DOROSLYCH (ICD-10: D 80 w tym D 80.0, D 80.1, D 80.3, D 80.4, D 80.5, D 80.6, D 80.8, D
80.9; D81.9; D82 wtym: D 82.0, D 82.1, D 82.3, D 82.8, D 82.9; D 83 wtym: D 83.0, D 83.1, D
83.8, D 83.9; D 89.9)

3.7.35.

LECZENIE PLASKONABLONKOWEGO RAKA NARZADOW GLOWY | SZYI

3.7.36.

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

3.7.37.

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

3.7.38.

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

3.7.39.

LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD PRZETOCZEN W
PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1

RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI

IZOLOWANEJ DELECJI 5q (D46)

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

3.8.|finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w

przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.9.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 17a ustawy o Swiadczeniach
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SAMODZIELNE PUBLICZNE SANATORIUM GRUZLICY | CHOROB PLUC W PONIATOWEJ

1. |Dane ogdlne

11 Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
“"|Poniatowa, TERYT- 0612064, 24-320, ul. Fabryczna 6

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 00000000294 1 |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL

14 Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
" "|Poniatowa, TERYT- 0612064, 24-320, ul. Fabryczna 6
2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby ptuc
3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GRUZLICY | CHOROB PLUC

1. |Dane ogéine

11 Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
“|Adampol/ gm. Wyryki, TERYT- 0619082, 22-200, Adampol 37
1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000002961 |Oznaczenie organu: W - 06

13 Nazwa zaktadu leczniczego: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb
""|Pluc w Adampolu

14 Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
" "|Wiodawa, TERYT- 0619082, 22-200, Adampol k. Wiodawy 37

2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby ptuc
3. |Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

31 Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
"'|pkt 17a ustawy o swiadczeniach
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Tabe

la 5: Szpitale ogdélnopolskie

P A O O PR OU A AVIOD P A A\DNO)L

DROWO
1. |Dane ogdlne

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Deblin, TERYT- 0616011, 08-530, ul. Szpitalna 2

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000018564  [Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: 6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZOZ W DEBLINIE

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Deblin, TERYT- 0616011, 08-530, ul.Szpitalna 2

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.

Anestezjologia i intensywna terapia

2.2,

Chirurgia ogolna

2.3.

Choroby wewnetrzne

2.4,

Izba przyje¢ — IP

2.5.

Otorynolaryngologia

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

3.1.2.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.3.|Porada specjalistyczna — urologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — logopedia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia

3.2.

|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.|badar’1 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 byly finansowane w sposéb
wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.

A

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

OLU PUB A AD OF DRO O X A PRA

» AD D A

1. |Dane ogéine

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT- 0663011, 20-331, ul. Grenadieréw 3

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |[Nr ksiegi: 000000018670  |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT- 0663011, 20-331, ul. Grenadieréw 3

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1

Anestezjologia i intensywna terapia

2.2,

Chirurgia ogdlna
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2.3.|Choroby wewnetrzne

2.4 |Kardiologia

2.5.[Neurologia

2.6.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.7.|Otorynolaryngologia

2.8.|Potoznictwo i ginekologia

2.9.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.1.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:
3.1.1.1.]ogdInoustrojowag
3.1.1.2.|kardiologiczng
3.1.2.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuija rehabilitacje:
3.1.2.1.|ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
3.2.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
3.2.1.[tomografii komputerowej
3.2.2.|rezonansu magnetycznego
3.2.3.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:
3.2.3.1.|gastroskopia
3.2.3.2.|kolonoskopia

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

3.3.

3.4.|Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
3.5.|Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca

36 Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
"“'|pkt 17a ustawy o swiadczeniach

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W LUBLINIE
1. |Dane ogéine

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-049, ul. aleje Ractawickie 23

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL [Nr ksiegi: 000000018565 |Oznaczenie organu: W - 06

Nazwa zaktadu leczniczego: 1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE - SZPITAL

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-049, ul. aleje Ractawickie 23

2. |Profile systemu zabezpieczenia
2.1.]Anestezjologia i intensywna terapia
2.2.|Chirurgia ogolna
2.3.|/Choroby wewnetrzne
2.4.|Dermatologia i wenerologia
2.5.lzba przyje¢ — IP
2.6.|Kardiologia
2.7.|Neurologia
2.8.|Okulistyka
2.9.|Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.10.|Otorynolaryngologia

2.11.|Potfoznictwo i ginekologia

1.1

1.3.

1.4.
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2.12.|Urologia
2.13.|Gastroenterologia
2.14 [Neurochirurgia
3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia
3.1.2.|Porada specjalistyczna — kardiologia
3.1.3.|Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia
3.1.4.|Porada specjalistyczna — neurologia
3.1.5.|Porada specjalistyczna — reumatologia
3.1.6.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
3.1.7.|Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna
3.1.8.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
3.1.9.|Porada specjalistyczna — okulistyka
3.1.10.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia
3.1.11.[Porada specjalistyczna — urologia
3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:
3.2.1.1.]ogdInoustrojowag
3.2.1.2.|neurologiczng
3.2.1.3.|kardiologiczng
3.2.2.|osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuijg rehabilitacje:
3.2.2.1.|ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw
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
Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.5.|Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art.
3.6.1146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.
3.7.|Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca

3.4.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami
LECZENIE INHIBITORAMI PCSK-9 PACJENTOW Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10
E78.01, 121, 122, 125)

3.8.2.[LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI SIATKOWKI (ICD-10: H35.3, H36.0)
3.9.|Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zacmy
Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 17a ustawy o swiadczeniach
INSTYTUT MEDYCYNY WSI IM. WITOLDA CHODZKI
1. |Dane ogdlne

3.8.

3.8.1.

3.10.

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 2

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000018615 |Oznaczenie organu: W - 06

1.1
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1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: ZAKEAD UStUG SZPITALNYCH IMW

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 2

2. |Profile systemu zabezpieczenia

2.1.

Choroby wewnetrzne

2.2,

Diabetologia

2.3.

Choroby zakazne

2.4,

Endokrynologia

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — choroby metaboliczne

3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — leczenie bolu

3.1.6.|Porada specjalistyczna — onkologia

3.1.7.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.2.

|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

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

3.2.2.1.|ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.

|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.|badar‘| endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.|gastroskopia

3.3.1.2.|kolonoskopia

3.3.2.|leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.4.

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

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
1. |Dane ogéine

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

1.1

Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-093, ul. Prof. Antoniego Gebali 6

1.2,

Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000018601 |Oznaczenie organu: W - 06

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE - SZPITAL

1.4.

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-093, ul. Prof. Antoniego Gebali 6

2. |P

rofile systemu zabezpieczenia

2.1.

Alergologia dla dzieci

2.2.

Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

2.3.

Endokrynologia dla dzieci

2.4.

Gastroenterologia dla dzieci

2.5.

Onkologia i hematologia dziecieca

2.6.

Kardiologia dla dzieci

2.7.

Nefrologia dla dzieci
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2.8.

Neurologia dla dzieci

2.9.

Choroby ptuc dla dzieci

2.10.

Reumatologia dla dzieci

2.11,

Pediatria

2.12,

Neonatologia — trzeci poziom referencyjny

2.13.

Chirurgia dziecieca

2.14,

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

2.15.

Otorynolaryngologia dla dzieci

2.16.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

2.17.

Chemioterapia — hospitalizacja

3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:

3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia dla dzieci

3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci

3.1.3.|Porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci

3.1.4.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci

3.1.5.|Porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecieca

3.1.6.|Porada specjalistyczna — kardiologia dziecieca

3.1.7.|Porada specjalistyczna — nefrologia dla dzieci

3.1.8.|Porada specjalistyczna — genetyka

3.1.9.|Porada specjalistyczna — neurologia dziecieca

3.1.10.[Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc dla dzieci

3.1.11.[Porada specjalistyczna — reumatologia dla dzieci

3.1.12.[|Porada specjalistyczna — ginekologia dla dziewczat

3.1.13.[Porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca

3.1.14.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

3.1.15.[Porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca

3.1.16.[Porada specjalistyczna — audiologia i foniatria

3.1.17.|Porada specjalistyczna — logopedia

3.2.|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

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

3.2.2.1.|ogdblnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.2.|dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.3.|0s6b z dysfunkcjg narzgdu stuchu i mowy

3.3.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|rezonansu magnetycznego

3.3.3.|badan zgodnosci tkankowej

3.3.4.|badan genetycznych

3.3.5.|leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.4.

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

3.5.

Swiadczenia opieki kompleksowej okre$lone 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 srodkow publicznych.

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:
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3.7.1.|przeszczepienie komérek krwiotworczych

3.8.

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

3.8.1.

LECZENIE ATYPOWEGO ZESPOt.U HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWEGO (aHUS) (ICD-10 D
59.3)

3.8.2.

LECZENIE CHOROBY HURLER (ICD-10 E 76.0)

3.8.3.

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

3.8.4.

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

3.8.5.

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

3.8.6.

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

3.8.7.

LECZENIE CHORYCH NA WCZESNODZIECIECA POSTAC CYSTYNOZY
NEFROPATYCZNEJ (ICD-10: E 72.0)

3.8.8.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO05,
MO06, M08)

3.8.9.

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

3.8.10.

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

3.8.11.

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

3.8.12.

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

3.8.13.

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

3.8.14.

LECZENIE NISKOROSt.YCH DZIECI Z CIEZKIM PIERWOTNYM NIEDOBOREM IGF-1 (ICD-
10 E 34.3)

3.8.15.

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

3.8.16.

LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z ZESPOLEM TURNERA (ZT) (ICD-10 Q 96)

3.8.17.

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

3.8.18.

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

3.8.19.

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

3.8.20.

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

3.8.21.

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

3.8.22.

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

3.8.23.

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

3.8.24.

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

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

3.8.27.|LECZENIE ZESPOtU PRADER — WILLI (ICD10 Q87.1)
3.8.28.|PROFILAKTYKA ZAKAZEN WIRUSEM RS (ICD-10 P 07.2, P 07.3, P 27.1)

3.8.29.|ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM U DZIECI Z HEMOFILIA A1 B (ICD-10 D 66, D 67)

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

3.8.25.

3.8.26.

3.10 Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
“Ipkt 17a ustawy o Swiadczeniach

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE
1. |Dane ogélne

11 Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
““[Lublin, TERYT - 0663011, 20-081, ul. Stanistawa Staszica 16

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000018581  |Oznaczenie organu: W - 06
1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego: LECZNICTWO SZPITALNE SPSK NR 1 W LUBLINIE

Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-081, ul. Stanistawa Staszica 16

2. |Profi|e systemu zabezpieczenia
2.1.|Choroby wewnetrzne
2.2.|Hematologia
2.3.|Angiologia
2.4.|Dermatologia i wenerologia
2.5.|Dermatologia i wenerologia dla dzieci
2.6.|Onkologia kliniczna
2.7.|Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny
2.8.|Choroby zakazne
2.9.|Neonatologia — trzeci poziom referencyjny
2.10.|Potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny
2.11.|Potoznictwo i ginekologia
2.12.|Chirurgia ogdlna
2.13.|Chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny
2.14 |Chirurgia onkologiczna
2.15.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.16.|Okulistyka
2.17.|0Okulistyka dla dzieci
2.18.|Chirurgia szczekowo-twarzowa
2.19.|l1zba przyjec¢ — IP
2.20.|Chemioterapia — hospitalizacja
2.21.|Radioterapia
2.22.|Ginekologia onkologiczna
3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

1.4.
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3.1.2.

Porada specjalistyczna — hematologia

3.1.3.

Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.4.

Porada specjalistyczna — leczenie choréb naczyn

3.1.5.

Porada specjalistyczna — onkologia

3.1.6.

Porada specjalistyczna — choroby zakazne

3.1.7.

Porada specjalistyczna — leczenie osob z AIDS lub zakazonych HIV

3.1.8.

Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.9.

Porada specjalistyczna — chirurgia ogéina

3.1.10.

Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

3.1.11.

Porada specjalistyczna — okulistyka

3.1.12.

Porada specjalistyczna — chirurgia szczekowo-twarzowa

3.1.13.

Porada specjalistyczna — transplantologia

3.1.14.

Porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia

3.1.15.

Porada specjalistyczna — genetyka

3.1.16.

Porada specjalistyczna — hepatologia

3.2.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.

tomografii komputerowej

3.2.2.

rezonansu magnetycznego

3.2.3.

teleradioterapii

3.2.4.

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.

2.4.1.|gastroskopia

3.

2.4.2.|kolonoskopia

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych w dniu kwalifikacji do systemu zabezpieczenia swiadczenia te 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 (pierwotnej lub rewizyjnej)

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

3.6.|Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.6.1.

przeszczepienie rogowki

3.6.2.

przeszczepienie komérek krwiotworczych

3.7.

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

3.7.1.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA (ICD-10 C16)

3.7.2.

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

3.7.3.

LECZENIE CHOROBY GAUCHERA TYPU | ORAZ TYPU Il (ICD-10 E 75.2)

3.7.4.

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

3.7.5.

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

3.7.6.

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

3.7.7.

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

3.7.8.

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

3.7.9.

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

3.7.10.

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

3.7.11.

LECZENIE CHORYCH NA PIERWOTNE CHEONIAKI SKORNE T — KOMORKOWE (ICD — 10:
C 84)
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3.7.12.

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

3.7.13.

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE LIMFOCYTOWA WENETOKLAKSEM
(ICD-10: C.91.1)

3.7.14.

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

3.7.15.

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

3.7.16.

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

3.7.17.

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

3.7.18.

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

3.7.19.

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

3.7.20.

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

3.7.21.

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

3.7.22.

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

3.7.23.

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

3.7.24.

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

3.7.25.

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

3.7.26.

LECZENIE DOROStYCH CHORYCH NA CIEZKA ANEMIE APLASTYCZNA (ICD-10: D61)

3.7.27.

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

3.7.28.

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

3.7.29.

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

3.7.30.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-
10 C15,C16,C17,C 18, C 20, C 48)

3.7.31.

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

3.7.32.

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C
25.0,C25.1,C25.2,C25.3,C 255, C25.6,C 25.7,C 25.8, C 25.9)

3.7.33.

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

3.7.34.

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

3.7.35.

LECZENIE UMIARKOWANEJ | CIEZKIEJ POSTACI LUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10:
L40.0)

3.7.36.

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

3.7.37.

LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA OD PRZETOCZEN W
PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1

RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI

IZOLOWANEJ DELECJI 5q (D46)
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PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U
SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW
3.7.38.|OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV (ICD-10 B
18.0, B 18.1, B 18.9, B 19.0, B 19.9, C 22.0, C 82, C 83, C 85, C 90.0, C 91, C 92, D 45, D 47,
D 75, Z 94)

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

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
3.8.|finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym leki stosowane w chemioterapii okreslone w
przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.9.[Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my

3.10.|Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskérka

311 Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
“Ipkt 17a ustawy o Swiadczeniach

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE
1. |Dane ogélne

11 Adres siedziby swiadczeniodawcy (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
“"ILublin, TERYT - 0663011, 20-954, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 8

1.2.|Ksiega rejestrowa RPWDL |Nr ksiegi: 000000018592  |Oznaczenie organu: W - 06
Nazwa zaktadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE -
SZPITAL
Adres zaktadu leczniczego (miasto/ gmina, TERYT, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr lokalu)
Lublin, TERYT - 0663011, 20-954, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 8
2. |Profi|e systemu zabezpieczenia
2.1.|Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)
2.2.|Endokrynologia
2.3.|Gastroenterologia
2.4.|Kardiologia
2.5.|Nefrologia
2.6.[Neurologia
2.7.|Onkologia kliniczna
2.8.]Anestezjologia i intensywna terapia — drugi poziom referencyjny
2.9.|Choroby ptuc
2.10.|Reumatologia
2.11.|Neonatologia — trzeci poziom referencyjny
2.12.|Potoznictwo i ginekologia — trzeci poziom referencyjny
2.13.|Potoznictwo i ginekologia
2.14.|Chirurgia ogdlna
2.15.[Chirurgia klatki piersiowej
2.16.|Chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny
2.17.|Kardiochirurgia
2.18.[Neurochirurgia
2.19.|Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
2.20.|Otorynolaryngologia
2.21.|Urologia
2.22 |Transplantologia kliniczna
2.23.|Chemioterapia — hospitalizacja
3. |Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:
3.1.|Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
3.1.1.|Porada specjalistyczna — alergologia

1.3.

1.4,
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3.1.2.|Porada specjalistyczna — diabetologia

3.1.3.|Porada specjalistyczna — endokrynologia

3.1.4.|Porada specjalistyczna — gastroenterologia

3.1.5.|Porada specjalistyczna — kardiologia

3.1.6.|Porada specjalistyczna — leczenie chordb naczyn

3.1.7.|Porada specjalistyczna — nefrologia

3.1.8.|Porada specjalistyczna — neurologia

3.1.9.|Porada specjalistyczna — gruZlica i choroby ptuc

3

.1.10.|Porada specjalistyczna — reumatologia

3

.1.11.|Porada specjalistyczna — neonatologia

3

.1.12.|Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

3.1.13.[Porada specjalistyczna — chirurgia ogolna
3.1.14.|Porada specjalistyczna — chirurgia klatki piersiowe;j
3.1.15.[Porada specjalistyczna — kardiochirurgia
3.1.16.|Porada specjalistyczna — neurochirurgia

3

.1.17.|Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

3.1.18.|Porada specjalistyczna — otolaryngologia
3.1.19.[Porada specjalistyczna — audiologia i foniatria
3.1.20.[Porada specjalistyczna — urologia
3.1.21.|Porada specjalistyczna — transplantologia

3

.1.22.|Porada specjalistyczna — genetyka

3

.1.23.|Porada specjalistyczna — onkologia

3.2

|Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1.[stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.]ogdInoustrojowag

3.2.1.2.|neurologiczng

3.2.1.3.|pulmonologiczng

3.2.1.4.|kardiologiczng

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

3.2.2.1.|ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

Sis

.|Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.[tomografii komputerowej

3.3.2.|medycyny nuklearnej:

3.3.2.1.|pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

3.3.2.2.|badania izotopowe

3.3.2.3.|terapia izotopowa

3.3.3.|rezonansu magnetycznego

3.3.4.|badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.4.1.|gastroskopia

3.3.4.2.]kolonoskopia

3.3.5.|zywienia pozajelitowego w warunkach domowych

3.3.6.|zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3.7.|leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.4.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach,
w ktorych 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 endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami

3.7.

Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej

3.8.

Swiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:
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3.9.1.|przeszczepienie nerki

3.10.

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

3.10.1.

LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA (ICD-10 C16)

3.10.2.

LECZENIE AKROMEGALII (ICD-10 E22.0)

3.10.3.

LECZENIE CHOROBY CUSHINGA (ICD-10 E24.0)

3.10.4.

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

3.10.5.

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

3.10.6.

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

3.10.7.

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

3.10.8.

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

3.10.9.

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

3.10.10.

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

3.10.11.

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

3.10.12.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW
(LZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, M07.2, MO7.3)

3.10.13.

LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNA POSTACIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA
STAWOW | MLODZIENCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW (ICD-10: MO05,
MO06, M08)

3.10.14.

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

3.10.15.

LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ASTMY (ICD-10: J45, J82)

3.10.16.

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

3.10.17.

LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY (ICD-10 G
24.3,G 24.4,G 24.5,G 24.8, G51.3)

3.10.18.

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

3.10.19.

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

3.10.20.

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

3.10.21.

LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10 N31)

3.10.22.

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

3.10.23.

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

3.10.24.

LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) (ICD-
10 C15,C16,C17,C 18, C 20, C 48)

3.10.25.

LECZENIE PACJENTOW Z AKTYWNA POSTACIA SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ
ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK (ICD-10: M46.8)
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3.10.26.

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

3.10.27.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI NEREK (ICD-10 N18)

3.10.28.

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

3.10.29.

LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA WILSONA (ICD-10: E83.0)

3.10.30.

LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C
25.0,C25.1,C25.2,C 25.3,C 255, C 25.6,C 25.7, C 25.8, C 25.9)

3.10.31.

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

3.10.32.

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

3.10.33.

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

3.10.34.

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

3.10.35.

LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ I/LUB DOLNEJ PO UDARZE MOZGU Z
UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10 161, 163, 169)

3.10.36.

LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO (ICD-10 G 35)

3.10.37.

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

3.10.38.

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

3.10.39.

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

3.10.40.

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

3.10.41.

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

3.11.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujgcych $wiadczeniobiorcy na
podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach 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 lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.12.

Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow

3.13.

Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

3.14.

Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.15.

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

3.16.

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

Z upowaznienia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

dr nauk o zdr. Magdalena Czarkowska
Dyrektor

Lubelskiego OW NFZ

(podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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