(Bydgoszcz, 25.07.2024 r.)
Na podstawie przepisu art. 9 ust. 4 Ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz.U. poz. 650), Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu, dziatajac w imieniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa ogfasza:

Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Wykaz obowigzuje od dnia 26.07.2024 r. do dnia 26.07.2026 r.

Czesé I: SOLO I

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU

1. Dane ogolne:

1.1. 97

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: INOWROCEAW, 407011, 88-100, ul. POZNANSKA

Ksiega rejestrowa wg.

1.2, 5
RPWDL

Nr ksiegi: 000000002232 Oznaczenie organu: W-04

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego®: SZPITAL POWIATOWY IM. DR LUDWIKA BLAZKA

1.4.|Adres zaktadu leczniczego: INOWROCEAW, 407011, 88-100, ul. POZNANSKA 97

1.5.]Kod swiadczeniodawcy: 20000777

2. |Obszar swiadczen realizowanych w ramach KSO®:

2.1.|Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |SOLO Il nadzorujacy:CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.FRANCISZKA £t UKASZCZYKA

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-796, ul. IZABELI

3.1 ROMANOWSKIEJ 2

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY

1. Dane ogolne:

1.1 MARKWARTA 4-6

Ksiega rejestrowa wg.

1.2, 5
RPWDL

Nazwa zaktadu leczniczego*: BYDGOSKI SZPITAL MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

1.3.

1.4. MARKWARTA 4-6

1.5.]Kod $wiadczeniodawcy: 20001364

2. |Obszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO>:

Adres siedziby swiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-015, ul. KS. RYSZARDA

Nr ksiegi: 000000018807 Oznaczenie organu: W-04

Adres zaktadu leczniczego: BYDGOSZCZ, 461011, 85-015, ul. KS. RYSZARDA




2.1

Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

3. |SOLO Il nadzorujagcy: CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.FRANCISZKA t UKASZCZYKA

3.1

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-796, ul. IZABELI
ROMANOWSKIEJ 2

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WELOCLAWKU

1. |Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: WLOCLAWEK, 464011, 87-800, ul. WIENIECKA 49

1.2.

Ksiega rejestrowa wg.

RPWDL? Nr ksiegi:000000155388 Oznaczenie organu: W-04

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego*: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: WLOCLAWEK, 464011, 87-800, ul. WIENIECKA 49

15.

Kod $wiadczeniodawcy: 20004500

2. |Obszar swiadczen realizowanych w ramach KSO®:

2.1

Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |SOLO Il nadzorujgcy: CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.FRANCISZKA t UKASZCZYKA

3.1

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-796, ul. IZABELI
ROMANOWSKIEJ 2

Czesé Il: SOLO II*

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY

1. |Dane ogolne:

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-094, ul. MARII

1.1 SKLODOWSKIEJ-CURIE 9

1. [(51008 TEleSOWAWG. | Ciegi: 000000018588 |Oznaczenie organu: W-04
o I siegi: aczenie organu:

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego®*: UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: BYDGOSZCZ, 461011, 85-094, ul. MARII SKLODOWSKIEJ
CURIE 9

1.5.

Kod $swiadczeniodawcy: 20000671

2. IObszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:

2.1.

Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.

Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |Os'rodek Satelitarny® (nazwa):

3.1

Adres:

3.2.

Kod $wiadczeniodawcy:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA W TORUNIU

1. |Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: TORUN, 463011, 87-100, ul. BATOREGO 17-19




1.2.

Ksiega rejestrowa wg.

RPWDL? Nr ksiegi: 000000002435 Oznaczenie organu: W-04

13.

Nazwa zaktadu leczniczego*: SZPITAL MIEJSKI

1.4.

Adres zaktadu leczniczego TORUN, 463011, 87-100, ul. BATOREGO 17-19

15.

Kod $wiadczeniodawcy: 20000747

2. |Obszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:

2.1.

Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.

Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |0srodek Satelitarny® (nazwa):

3.1

Adres:

3.2.

Kod $wiadczeniodawcy:

KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY

1.

|Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby swiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-326, ul. SEMINARYJNA
1

1o [KSieaa rejestowawg. 1 ciegi: 000000002240 |0 i | W-04
2| pwDL r ksiegi: znaczenie organu: W-
1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego®: SZPITAL SPECJALISTYCZNY

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: BYDGOSZCZ, 461011, 85-326, ul. SEMINARYJNA 1

15.

Kod $wiadczeniodawcy: 20000765

2. |0bszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:

2.1

Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.

Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |osrodek Satelitarny® (nazway:

3.1

Adres:

3.2.

Kod $wiadczeniodawcy:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU

1.

|Dane ogolne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: TORUN, 463011, 87-100, ul. SW. JOZEFA 53-59

1.2.

Ksiega rejestrowa wg.

RPWDL? Nr ksiegi: 000000002403 Oznaczenie organu: W-04

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego®: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: TORUN, 463011, 87-100, ul. SW. JOZEFA 53-59

15.

Kod $wiadczeniodawcy: 20000773

2. |0bszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:

2.1

Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.

Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |Os'rodek Satelitarny® (nazwa):

3.1.

Adres:

3.2.

Kod $wiadczeniodawcy:

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO W
GRUDZIADZU




1. |Dane ogolne:

Adres siedziby swiadczeniodawcy: GRUDZIADZ, 462011, 86-300, ul. DR. LUDWIKA

L1 RYDYGIERA 15/17

Ksigga rejestrowa wg.

1.2, N
RPWDL

Nr ksiegi: 000000002428 Oznaczenie organu: W-04

Nazwa zaktadu Ieczniczego“: REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR

1.3. ;
WLADYStAWA BIEGANSKIEGO - SZPITAL

Adres zaktadu leczniczego: GRUDZIADZ, 462011, 86-300, ul. DR. LUDWIKA

1.4. RYDYGIERA 15/17

1.5.]Kod $wiadczeniodawcy: 20000803

2. |Obszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:

2.1.]Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.]Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |0srodek Satelitarny® (nazway:

3.1.]JAdres:

3.2.|Kod $wiadczeniodawcy:

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

1. |Dane ogolne:

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-168, ul. KORNELA

L1 UJEJSKIEGO 75

Ksiega rejestrowa wg.

1.2, 5
RPWDL

Nr ksiegi: 000000022333 Oznaczenie organu: W-04

Nazwa zaktadu leczniczego*: SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA

1.3.
W BYDGOSZCZY

Adres zaktadu leczniczego: BYDGOSZCZ, 461011, 85-168, ul. KORNELA

1.4. UJEJSKIEGO 75

1.5.]Kod $wiadczeniodawcy: 20003633

2. |Obszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:

2.1.|Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.|Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |Os'rodek Satelitarny® (nazwa):

3.1.]JAdres:

3.2.]Kod swiadczeniodawcy:

10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. |Dane ogolne:

Adres siedziby swiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-681, ul. POWSTANCOW

1.1 WARSZAWY 5

Ksiega rejestrowa wg.

1.2, 5
RPWDL

Nr ksiegi: 000000018558 Oznaczenie organu: W-04

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego® : WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY W BYDGOSZCZY

Adres zaktadu leczniczego: BYDGOSZCZ, 461011, 85-681, ul. POWSTANCOW

1.4. WARSZAWY 5

1.5.]Kod $wiadczeniodawcy: 20000810

2. IObszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO°®:




2.1.]Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.|Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

3. |Os'rodek Satelitarny® (nazwa):

3.1.]JAdres:

3.2.|Kod $wiadczeniodawcy:

Czesé IIl: SOLO I

CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.FRANCISZKA LUKASZCZYKA

1. |Dane ogolne:

Adres siedziby swiadczeniodawcy: BYDGOSZCZ, 461011, 85-796, ul. IZABELI

1.1 ROMANOWSKIEJ 2

Ksiega rejestrowa wg.

1.2, N
RPWDL

Nr ksiggi: 000000002259 Oznaczenie organu: W-04

1.3.|Nazwa zaktadu leczniczego®: CENTRUM ONKOLOGII

Adres zaktadu leczniczego: BYDGOSZCZ, 461011, 85-796, ul. IZABELI

1.4. ROMANOWSKIEJ 2

1.5.]Kod $wiadczeniodawcy: 20000716

2. |Obszar $wiadczen realizowanych w ramach KSO':

2.1.|Obszar: Leczenie zabiegowe chirurgiczne

2.2.|Obszar: Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego

2.3.]Obszar: Radioterapia onkologiczna

3. |Osrodek Satelitarny® (nazwa):

3.1.]JAdres:

3.2.|Kod $wiadczeniodawcy:

1. Odrebne tabele dla poszczegdlnych poziomoéw, o ktérych mowa w przepisach art.3 ust 2 ustawy KSO - kolejno
od Czesci 1.

2. Swiadczeniodawca — kwallifikacja obejmuje zaktady lecznicze $wiadczeniodawcy, o tym samym kodzie
Swiadczeniodawcy w NFZ.

. Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.

. Nalezy wymieni¢ wszystkie zaktady lecznicze o tym samym kodzie $wiadczeniodawcy w NFZ.

. Obszar, o ktérym mowa w przepisach art. 6 ust. 1 ustawy KSO (do wskazania jeden obszar).

. Obszary, o ktérym mowa w przepisach art. 7 ust. 1 ustawy KSO (do wskazania dwa obszary).

Obszary, o ktérym mowa w przepisach art. 8 ust. 1 ustawy KSO.

. Jezeli dotyczy: Osrodek Satelitarny, o ktérym mowa w przepisach at. 4 ust. 3 ustawy KSO.

. Nalezy wymieni¢ zaktady lecznicze o tym samym kodzie $wiadczeniodawcy w NFZ realizujgce $wiadczenia w
zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

10.Kolejny $wiadczeniodawca w ramach danego poziomu.

©OND O AW




