Olsztyn, 24 czerwca 2024 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 pdzn. zm.), Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu, dziatajac w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie stosownego petnomocnictwa
ogtasza

Wykaz Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegéinych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 11 czerwca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

Tabela 1: Szpitale | stopnia

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA || W ELBLAGU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: ELBLAG, 2861011, 82-300, JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000025865 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL MIEJSKI

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: ELBLAG, 2861011, 82-300, JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1 anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia dziecieca

2.3.| chirurgia ogdina

2.4.| choroby ptuc

2.5.| choroby wewnetrzne

2.6.| choroby zakazne

2.7.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8.| otorynolaryngologia

2.9.| szpitalna izba przyje¢

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chordb zakaznych

3.1.4.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.6.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - logopedyczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - osteoporozy

3.1.10.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2.2.1.| kardiologiczng,

3.2.2.2.| neurologiczng

3.2.2.3.| ogdlnoustrojowa,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.| tomografii komputerowe;

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
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

3.6.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami
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3.6.1.| program lekowy - leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu b

3.6.2.| program lekowy - leczenie chorych z cigzkg postacig astmy

3.6.3.| program lekowy - leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu ¢

3.7.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZCZYTNIE

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SZCZYTNO, 2817011, 12-100, SKLODOWSKIEJ 12
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015344 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY W SZCZYTNIE
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: SZCZYTNO, 2817011, 12-100, SKLODOWSKIEJ 12
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| chirurgia ogdlna
2.3.| choroby wewnetrzne
2.4.| neonatologia
2.5.| pediatria
2.6.| potoznictwo i ginekologia
2.7.| szpitalny oddziat ratunkowy
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.4.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.\ tomografii komputerowe;

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

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

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne]

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIDZICY

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: NIDZICA, 2811044, 13-100, MICKIEWICZA 23
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015224 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: NIDZICA, 2811044, 13-100, MICKIEWICZA 25
2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| chirurgia ogoina
2.2.| choroby wewnetrzne
2.3.| szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - alergologiczna

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.4. porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.| Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
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3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.211 \ ogolnoustrojowa, w tym dla okre$lonych grup pacjentow

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.| rezonansu magnetycznego

3.3.3.| tomografii komputerowe;

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W PISZU

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: PISZ, 2816034, 12-200, SIENKIEWICZA 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015139 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL W PISZU
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: PISZ, 2816034, 12-200, SIENKIEWICZA 2
2, Profile systemu zabezpieczenia:
2.1, anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| chirurgia ogdlna
2.3.| choroby wewnetrzne
2.4.| choroby zakazne
2.5.| neonatologia
2.6.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.7.| pediatria
2.8.| potoznictwo i ginekologia
2.9.| szpitalny oddziat ratunkowy
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chordb zakaznych

3.1.4.| porada specjalistyczna - diabetologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - preluksacyjna

3.1.11.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia Swiadczenia te 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.

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

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

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIDZBARKU WARMINSKIM

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LIDZBARK WARMINSKI, 2809011, 11-100, KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015121 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY
1.4. | Adres zakfadu leczniczego: LIDZBARK WARMINSKI, 2809011, 11-100, BARTOSZYCKA 3
2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| choroby wewnetrzne
2.2.| szpitalna izba przyjec¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - choréb zakaznych

3.1.2.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.3.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.5. porada specjalistyczna - neurologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogoinoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.31 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.| tomografii komputerowe;

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. JERZEGO PIORO W DOBRYM MIESCIE

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: DOBRE MIASTO, 2814034, 11-040, GRUNWALDZKA 10B
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015447 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: LECZNICTWO SZPITALNE
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: DOBRE MIASTO, 2814034, 11-040, GRUNWALDZKA 10B
2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| choroby wewnetrzne
2.2, szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.2.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.3.| porada specjalistyczna - geriatryczna

3.1.4.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.5.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.2.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.3.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
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SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: MORAG, 2815084, 14-300, DABROWSKIEGO 16
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000015070 ‘ Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: MORAG, 2815084, 14-300, DABROWSKIEGO 16
2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1 \ choroby wewnetrzne
2.1.1. | W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach
nastepujacych profili:
21141 | neurologia
2.2.‘ szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

A ‘ porada specjalistyczna - neurologiczna

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.2.2.| stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.2.2.2.| ogdlnoustrojowg,

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

34

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0

3.5.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W DZIALDOWIE

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: DZIALDOWO, 2803011, 13-200, LESNA 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000014994 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL
1.4. | Adres zakfadu leczniczego: DZIALDOWO, 2803011, 13-200, LESNA 1
2, Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| chirurgia ogdlna
2.3.| choroby wewnetrzne
2.4.| neonatologia
2.5.| neurologia
2.6.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.7.| pediatria
2.8.| potoznictwo i ginekologia
2.9.| szpitalny oddziat ratunkowy
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogéinej

3.1

.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedyczne;

3.1

.3.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1

4.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1

.5.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1

.6.| porada specjalistyczna - nefrologiczna

3.1

.7.| porada specjalistyczna - neonatologiczna

3.1

.8.| porada specjalistyczna - neurologiczna
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3.1.9.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| neurologiczng

3.2.1.2. ogdlnoustrojowa,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.\ tomografii komputerowe;

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

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

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

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

3.7.1.| program lekowy - leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

3.7.2.| program lekowy - leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.7.3.] program lekowy - leczenie niedokrwisto$ci u chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek

3.8.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W BISKUPCU

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BISKUPIEC, 2814024, 11-300, ARMII KRAJOWEJ 8

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015581 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: STACJONARNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: BISKUPIEC, 2814024, 11-300, ARMII KRAJOWEJ 8

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1, anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogdlna

2.3.| choroby wewnetrzne

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

2311 | neurologia

2.4.| neonatologia

2.5.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.6.| pediatria

2.7.| potoznictwo i ginekologia

2.8.| szpitalna izba przyje¢

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej dla dzieci

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.4.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - preluksacyjna

3.1.7.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.\ kardiologiczng,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia
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3.3.2.| tomografii komputerowej

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $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 $rodkéw 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 wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.| program lekowy - leczenie choroby gauchera typu | oraz typu Il

3.8.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

POWIATOWY SZPITAL IM.WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO W ILAWIE

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LAWA, 2807011, 14-200, GEN.WL.ANDERSA 3
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015097 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: ILAWA, 2807011, 14-200, GEN.WL.ANDERSA 3
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| chirurgia ogdlna
2.3.| choroby wewnetrzne
2.4.| neonatologia
2.5.| neurologia
2.6.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2.7.| pediatria
2.8.| pofoznictwo i ginekologia
2.9.| szpitalny oddziat ratunkowy
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna - logopedyczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - preluksacyjna

3.1.8.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.| kardiologiczng,

3.2.1.2.| neurologiczng

3.2.1.3.] ogdlnoustrojowa,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.\ tomografii komputerowe;

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

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

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

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

3.7.1.| program lekowy - leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

3.7.2.| program lekowy - leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;
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SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby Swiadczeniodawcy: KETRZYN, 2808011, 11-400, M. C. SKLODOWSKIEJ 2

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000015349 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: KETRZYN, 2808011, 11-400, M. C. SKLODOWSKIEJ 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogdlna

2.3.| choroby wewnetrzne

2.4.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.5.| pediatria

2.6.| szpitalna izba przyje¢

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.31 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.3.2.| tomografii komputerowe;

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: MRAGOWO, 2810011, 11-700, WOLNOSCI 12
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000015041 ‘ Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: LECZNICTWO SZPITALNE
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: MRAGOWO, 2810011, 11-700, WOLNOSCI 12
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| anestezjologia i intensywna terapia
2.2.| chirurgia ogélna
2.3.| choroby wewnetrzne
2.4.| neonatologia
2.5.| pediatria
2.6.| potoznictwo i ginekologia
2.7, szpitalny oddziat ratunkowy
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogoinej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - diabetologiczna

3.1.4.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.211 ‘ gastroskopia
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3.2.1.2.‘ kolonoskopia

3.2.2.| tomografii komputerowe;

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: ELK, 2805011, 19-300, BARANKI 24

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015229 ‘ Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: ELK, 2805011, 19-300, BARANKI 24

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogoina

2.3.| choroby wewnetrzne

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

2.3.1.1 | kardiologia

2.3.1.2 | choroby ptuc

2.4 neonatologia Il poziom referencyjny

2.5.| pediatria

2.6.| potoznictwo i ginekologia Il poziom referencyjny

2.7.| szpitalna izba przyjec¢

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - alergologiczna

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii onkologicznej

3.1.4.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.5.| porada specjalistyczna - chordb zakaznych

3.1.6.| porada specjalistyczna - diabetologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.10.

porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.11.

porada specjalistyczna - kardiologiczna dla dzieci

3.1.12.

porada specjalistyczna - neonatologiczna

3.1.13.

porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.14.

porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.15.

porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.16.

porada specjalistyczna - preluksacyjna

3.1.17.

porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1)

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

3.2.1.2.| ogblnoustrojowg, w tym dla okre$lonych grup pacjentow

322

stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.2.1.| kardiologiczng,

3.2.2.2.| neurologiczng

3.2.2.3.] ogdlnoustrojowg,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1/

badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia
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3.3.2.| tlenoterapii domowej

3.3.3.| tomografii komputerowe;j

34.

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.6.

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

3.6.1.| program lekowy - leczenie chorych z ciezkg postacig astmy

3.6.2.| program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem rs

3.7

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA Il W BARTOSZYCACH

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BARTOSZYCE, 2801011, 11-200, KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015612 Oznaczenie organu: W-28

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA || W BARTOSZYCACH- SWIADCZENIA SZPITALNE

14.

Adres zakfadu leczniczego: BARTOSZYCE, 2801011, 11-200, KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1

anestezjologia i intensywna terapia

2.2.

chirurgia ogélna

2.3.

choroby wewnetrzne

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

nastepujacych profili:

2.3.1.1 | choroby ptuc

24.

nefrologia

2.5.

neonatologia

2.6.

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.7.

pediatria

2.8.

potoznictwo i ginekologia

2.9.

szpitalny oddziat ratunkowy

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.4

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.3.| porada specjalistyczna - nefrologiczna
3.1.4.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2,

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.

1.1.\ neurologiczng

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.| tlenoterapii domowe;j

3.3.3.| tomografii komputerowe;

34.

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

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;
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"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA"

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLECKO, 2813044, 19-400, GOLDAPSKA 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015672 ‘ Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL OLMEDICA
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLECKO, 2813044, 19-400, GOLDAPSKA 1
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| chirurgia ogoina
2.2.| choroby wewnetrzne
2.3.| neonatologia
2.4 pediatria
2.5.| potoznictwo i ginekologia
2.6.| szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - alergologiczna dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.4.| porada specjalistyczna - diabetologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.7.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - leczenia bolu

3.1.9.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.

10.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.

11.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.

12.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.| tomografii komputerowe;

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do

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

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

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 2812011, 13-300, MICKIEWICZA 10
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000019546 ‘ Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL IMIENIA FRIEDRICHA LANGE W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 2812011, 13-300, MICKIEWICZA 10
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| chirurgia ogoina
2.2.| choroby wewnetrzne
2.3.| neonatologia
2.4 pediatria
2.5. potoznictwo i ginekologia
2.6.| szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogéinej

3.1

.2.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1

.3.| porada specjalistyczna - gruzlicy i chordb ptuc
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3.1.4.| porada specjalistyczna - neonatologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

"JAMAL" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-236, SYBIRAKOW 36
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000020527 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL MALARKIEWCZ

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-357, JAGIELLONSKA 78A

2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| neonatologia

2.2.| potoznictwo i ginekologia

2.3.| szpitalna izba przyje¢

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ‘ porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 ‘ badania echokardiograficzne ptodu

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

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

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

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W PASLEKU"

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: PASLEK, 2804074, 14-400, KOPERNIKA 24A
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000023709 ‘ Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: LECZENIE SZPITALNE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: PASLEK, 2804074, 14-400, KOPERNIKA 24A

2. ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| choroby wewnetrzne

2.2.| szpitalna izba przyje¢

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.2.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.3.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2141 \ ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentow

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:
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3.3.1.1.| gastroskopia

3.3.1.2.| kolonoskopia

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $wiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BRANIEWO, 2802011, 14-500, MONIUSZKI 13
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000025794 ‘ Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL POWIATOWY
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: BRANIEWO, 2802011, 14-500, MONIUSZKI 13
2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1, chirurgia ogdlna
2.2.| choroby wewnetrzne
2.3.| szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 \ ogdlnoustrojowg, 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

3.4.‘ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;
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Tabela 2: Szpitale Il stopnia

MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE

1.

Dane ogolne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-045, NIEPODLEGLOSCI 44

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015133 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL MIEJSKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-045, NIEPODLEGLOSCI 44

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogdlna

2.3.| chirurgia szczgkowo-twarzowa

2.4.| choroby wewnetrzne

2.5.| dermatologia i wenerologia

2.6.| kardiologia

2.7.| neonatologia Il poziom referencyjny

2.8.| okulistyka

2.9.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.10.| potoznictwo i ginekologia Il poziom referencyjny

2.11.| reumatologia

2.12.| szpitalna izba przyje¢

2.13.| urologia

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii szczekowo-twarzowej

3.1.3.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.4. porada specjalistyczna - diabetologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - leczenia bélu

3.1.8.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - okulistyczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - reumatologiczna

3.1.12.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byly finansowane w sposéb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach 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 wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego objete tymi programami

3.6.1.| program lekowy - leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodziericzego idiopatycznego
zapalenia stawow

3.6.2.| program lekowy - leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa (zzsk)

3.6.3.| program lekowy - leczenie chorych z atopowym zapaleniem skory

3.6.4.| program lekowy - leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem stawéw (lzs)

3.6.5.| program lekowy - leczenie chorych z przewlekig pokrzywka spontaniczng

3.6.6.| program lekowy - leczenie chorych z umiarkowang i ciezkg postacig tuszczycy plackowatej

3.6.7.| program lekowy - leczenie pacjentéw z aktywng postacig spondyloartropatii (spa) bez zmian radiograficznych charakterystycznych
dla zzsk

3.6.8.| program lekowy - leczenie pacjentdw z chorobami siatkowki

3.6.9.| program lekowy - leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi
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3.7.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia za¢my.

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

SZPITAL W OSTRODZIE SPOLKA AKCYJNA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OSTRODA, 2815011, 14-100, JAGIELLY 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015180 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL-CENTRUM ZDROWIA MEDICA

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: OSTRODA, 2815011, 14-100, JAGIELLY 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogdlna

2.3.| choroby wewnetrzne

2.4.| choroby zakazne

2.5.| kardiologia

2.6.| neonatologia

2.7.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8.| otorynolaryngologia

2.9.| pediatria

2.10.| potoznictwo i ginekologia

2.11.| szpitalna izba przyje¢

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - choréb zakaznych

3.1.4.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - nefrologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - profilaktyczno-lecznicza (hiv/aids)

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 \ gastroskopia

3.2.2.| tomografii komputerowej

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia $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.

3.4.| 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 wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

3.6.1.| program lekowy - leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu b

3.6.2.| program lekowy - leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu ¢

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
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GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: GIZYCKO, 2806011, 11-500, ALEJA 1 MAJA 14

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000226702 ‘ Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: GIZYCKO, 2806011, 11-500, WARSZAWSKA 41

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogdlna

2.3.| choroby wewnetrzne

2.4.| choroby zakazne

2.5.| neonatologia

2.6.| neurologia

2.7.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8, pediatria

2.9.| potoznictwo i ginekologia

2.10.| szpitalny oddziat ratunkowy

2.11.| urologia

3!

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chordb zakaznych

3.1.4.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.5. porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - gruzlicy i chordb ptuc

3.1.7.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - preluksacyjna

3.1.12.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.| tlenoterapii domowe;j

3.2.3.| tomografii komputerowe;j

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

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

3.5.] Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

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

3.6.1.| program lekowy - leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu b

3.6.2.| program lekowy - leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu ¢

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;
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Tabela 3: Szpitale Ill stopnia

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: ELBLAG, 2861011, 82-300, KROLEWIECKA 146
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000015359 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL WOJEWODZKI W ELBLAGU

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: ELBLAG, 2861011, 82-300, KROLEWIECKA 146

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny

2.2.| chemioterapia hospitalizacja

2.3.| chirurgia naczyniowa

2.4.| chirurgia ogoina

2.5.| chirurgia onkologiczna

2.6.| choroby wewnetrzne

2.7.| dermatologia i wenerologia

2.8.| diabetologia

2.9.| gastroenterologia

2.10.| kardiologia

2.11.| neonatologia Ill poziom referencyjny

2.12.| neurochirurgia

2.13.| neurologia

2.14.| okulistyka

2.15.| onkologia kliniczna

2.16.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.17.| otorynolaryngologia

2.18.| pediatria

2.19.| potoznictwo i ginekologia IIl poziom referencyjny

2.20.| reumatologia

2.21.| szpitalny oddziat ratunkowy

2.22.| urologia

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii szczekowo-twarzowej

3.1.3.| porada specjalistyczna - choréb naczyn

3.1.4.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - neonatologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - neurochirurgiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - neurologiczna dla dzieci

3.1.10.| porada specjalistyczna - okulistyczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna

3.1.12.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.13.| porada specjalistyczna - reumatologiczna

3.1.14.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.| 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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.| Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)
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3.5.| Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

3.6.1 | Zespot wyjazdowy "N"

3.7.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

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

3.8.1. program lekowy - leczenie chorych na aktywng postac ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (gpa) lub mikroskopowe zapalenie
naczyh (mpa)

3.8.2.| program lekowy - leczenie chorych na chtoniaki b - komérkowe

3.8.3.] program lekowy - leczenie chorych na czerniaka skory lub bton $luzowych

3.8.4.| program lekowy - leczenie chorych na migsaki tkanek migkkich

3.8.5.| program lekowy - leczenie chorych na przewlekiq biataczke limfocytowa,

3.8.6.| program lekowy - leczenie chorych na raka gruczotu krokowego

3.8.7.| program lekowy - leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej

3.8.8.| program lekowy - leczenie chorych na raka jelita grubego

3.8.9.| program lekowy - leczenie chorych na raka piersi

3.8.10.| program lekowy - leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucne;

3.8.11.| program lekowy - leczenie chorych na raka przelyku, potaczenia zotgdkowo-przetykowego i zotadka

3.8.12.| program lekowy - leczenie chorych na raka watrobowokomaérkowego

3.8.13.| program lekowy - leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

3.8.14.| program lekowy - leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

3.8.15.| program lekowy - leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodziericzego idiopatycznego
zapalenia stawow

3.8.16.| program lekowy - leczenie chorych z aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa (zzsk)

3.8.17.| program lekowy - leczenie chorych z atopowym zapaleniem skory

3.8.18.| program lekowy - leczenie chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow (1zs)

3.8.19.| program lekowy - leczenie chorych z przewlektg pokrzywka spontaniczng

3.8.20.| program lekowy - leczenie chorych z umiarkowang i ciezkg postacig tuszczycy plackowatej

3.8.21.| program lekowy - leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych

3.8.22.| program lekowy - leczenie pacjentdw z aktywng postacig spondyloartropatii (spa) bez zmian radiograficznych charakterystycznych
dla zzsk

3.8.23.| program lekowy - leczenie pacjentdw z chorobami siatkowki

3.8.24.| program lekowy - leczenie pacjentow z chorobg le$niowskiego-crohna

3.8.25.| program lekowy - leczenie pacjentéw z rakiem nerki

3.8.26.| program lekowy - leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (wzjg)

3.8.27.| program lekowy - leczenie pierwotnych niedoboréw odporno$ci (pno) u pacjentéw dorostych

3.8.28.| program lekowy - leczenie ptaskonabtonkowego raka narzaddw gtowy i szyi

3.8.29.| program lekowy - leczenie raka z komorek merkla awelumabem

3.8.30.| program lekowy - leczenie spastyczno$ci w mézgowym porazeniu dzieciecym

3.8.31.| program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem rs

3.9.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekdw, srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.10.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zacmy.

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 $wiadczeniach
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-561, ZOLNIERSKA 18
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015614 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zakladu leczniczego: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - SWIADCZENIA SZPITALNE

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-561, ZOLNIERSKA 18

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny

2.2.| chemioterapia hospitalizacja

2.3.| chirurgia naczyniowa Il poziom referencyjny

2.4 chirurgia ogdlna

2.5.| endokrynologia

2.6.| gastroenterologia

2.7.| ginekologia onkologiczna

2.8.| kardiochirurgia

2.9.| kardiologia

2.10.| nefrologia

2.11.| neonatologia Ill poziom referencyjny

2.12.| neurochirurgia

2.13.| neurologia

2.14.| okulistyka

2.15.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.16.| otorynolaryngologia

2.17.| potoznictwo i ginekologia Il poziom referencyjny

2.18.| szpitalny oddziat ratunkowy

2.19.| transplantologia kliniczna

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii onkologiczne;

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - choréb naczyn

3.1.4.| porada specjalistyczna - chordb zakaznych

3.1.5. porada specjalistyczna - diabetologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - hematologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - kardiochirurgiczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - leczenia bélu

3.1.12.| porada specjalistyczna - nefrologiczna

3.1.13.| porada specjalistyczna - neurochirurgiczna

3.1.14.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.15.| porada specjalistyczna - okulistyczna

3.1.16.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna

3.1.17.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.18.| porada specjalistyczna - transplantologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.\ neurologiczng

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1.| badania echokardiograficzne ptodu

3.3.2.| badania medycyny nuklearnej

3.3.2.2.| badania izotopowe

3.3.2.3.| terapia izotopowa

3.3.3.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.3.1 \ gastroskopia
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3.3.3.2.| kolonoskopia

3.3.4.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych

3.3.5.| rezonansu magnetycznego

3.3.6.| tomografii komputerowe;

3.3.7.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3.8.| zywienie pozajelitowego w warunkach domowych

34.

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

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

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowe;

3.9.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.10.

operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych

3.11.

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

3.11.1

| program lekowy - leczenie akromegalii

3.11.2.| program lekowy - leczenie choroby fabryego

3.11.3.| program lekowy - leczenie choroby gauchera typu | oraz typu lll

3.11.4.| program lekowy - leczenie chorych na aktywng posta¢ ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (gpa) lub mikroskopowe zapalenie

naczyn (mpa)

3.11.5.| program lekowy - leczenie chorych na przewlektg biataczke limfocytowg

3.11.6.| program lekowy - leczenie chorych na przewlektg biataczke szpikowg

3.11.7.| program lekowy - leczenie chorych na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu b

3.11.8.| program lekowy - leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej

3.11.9.| program lekowy - leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

3.11.10.] program lekowy - leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

3.11.11.

program lekowy - leczenie chorych z atypowym zespotem hemolityczno-mocznicowym (ahus)

3.11.12.

program lekowy - leczenie ciezkiego niedoboru hormonu wzrostu u pacjentdéw dorostych oraz u mtodziezy po zakonczeniu terapii
promujgcej wzrastanie

3.11.13.| program lekowy - leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowos¢ immunologiczng

3.11.14.| program lekowy - leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.11.15.| program lekowy - leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych

3.11.16.| program lekowy - leczenie niedokrwisto$ci u chorych z przewlektg niewydolno$cig nerek

3.11.17.| program lekowy - leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujaca postacig zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek

3.11.18.| program lekowy - leczenie pacjentdéw z chorobami nerek

3.11.19.] program lekowy - leczenie pacjentdw z chorobami siatkowki

3.11.20.| program lekowy - leczenie pacjentéw z chorobg cushinga

3.11.21.

program lekowy - leczenie pacjentdéw z chorobg le$niowskiego-crohna

3.11.22.

program lekowy - leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (wzjg)

3.11.23.| program lekowy - leczenie pacjentdw ze spastycznoscig konczyn z uzyciem toksyny botulinowej typu a

3.11.24.| program lekowy - leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (pno) u pacjentéw dorostych

3.11.25.| program lekowy - leczenie terapig bezinterferonowg chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu ¢

3.11.26.| program lekowy - profilaktyka reaktywacji wirusowego zapalenia watroby typu b u $wiadczeniobiorcéw po przeszczepach lub u

$wiadczeniobiorcow otrzymujacych leczenie zwigzane z ryzykiem reaktywacji hbv

3.11.27.| program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem rs

3.12.

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

3.13.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy.

3.14.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne

3.15.

Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.16.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o $wiadczeniach
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Tabela 4: Szpitale pulmonologiczne

WARMINSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHOROB PLUC W OLSZTYNIE

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-357, JAGIELLONSKA 78
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015277 Oznaczenie organu: W-28
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL GRUZLICY | CHOROB PLUC SZPITAL PULMONOLOGICZNY
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-357, JAGIELLONSKA 78
2. Profile systemu zabezpieczenia:
2.1.| alergologia
2.2.| anestezjologia i intensywna terapia
2.3.| chemioterapia hospitalizacja
2.4.| chirurgia klatki piersiowej
2.5.| choroby ptuc
2.6.| onkologia kliniczna
2.7.| szpitalna izba przyje¢
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - alergologiczna

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii klatki piersiowe;

3.1.3.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc

3.1.4.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.21.1 \ ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.2.\ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.\ pulmonologiczng

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1.| tlenoterapii domowej

3.3.2.| tomografii komputerowe;

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.) Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

3.5.1.| program lekowy - leczenie chorych na raka ptuca oraz migdzybtoniaka optucnej

3.5.2.| program lekowy - leczenie chorych z ciezkg postacig astmy

3.5.3.| program lekowy - leczenie chorych z przewlekig pokrzywka spontaniczng

3.5.4. program lekowy - leczenie idiopatycznego wioknienia ptuc

3.5.5.| program lekowy - leczenie tgtniczego nadcisnienia ptucnego (tnp)

3.5.6.| program lekowy - leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi napadami dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o
ciezkim przebiegu

3.6.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.7.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy o $wiadczeniach
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Tabela 5: Szpitale pediatryczne

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE

1.

Dane ogolne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-561, ZOLNIERSKA 18A

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015091 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL DZIECIECY

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-561, ZOLNIERSKA 18A

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci Il poziom referencyjny

2.2.| chemioterapia hospitalizacja

2.3, chirurgia dziecigca

2.4.| chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci

2.5.| choroby zakazne dla dzieci

2.6.| kardiologia dla dzieci

2.7.| neonatologia Ill poziom referencyjny

2.8.| neurologia dla dzieci

2.9, okulistyka dla dzieci

2.10.| onkologia i hematologia dziecieca

2.11.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

2.12.| otorynolaryngologia dla dzieci

2.13.| pediatria

2.14.| szpitalny oddziat ratunkowy

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - alergologiczna dla dzieci

3.1.2.| porada specjalistyczna - audiologia i foniatria

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii ogoinej dla dzieci

3.1.4.| porada specjalistyczna - chirurgii szczekowo-twarzowej

3.1.5. porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

3.1.6.| porada specjalistyczna - choréb metabolicznych

3.1.7.| porada specjalistyczna - choréb zakaznych dla dzieci

3.1.8.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - diabetologiczna dla dzieci

3.1.10.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna dla dzieci

3.1.11.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna dla dzieci

3.1.12.| porada specjalistyczna - genetyczna

3.1.13.| porada specjalistyczna - gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci

3.1.14.| porada specjalistyczna - kardiologiczna dla dzieci

3.1.15.| porada specjalistyczna - leczenia zeza

3.1.16.| porada specjalistyczna - logopedyczna

3.1.17.| porada specjalistyczna - nefrologiczna dla dzieci

3.1.18.| porada specjalistyczna - neonatologiczna

3.1.19.| porada specjalistyczna - neurologiczna dla dzieci

3.1.20.| porada specjalistyczna - okulistyczna dla dzieci

3.1.21.| porada specjalistyczna - onkologia i hematologia dziecieca

3.1.22.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna dla dzieci

3.1.23.| porada specjalistyczna - preluksacyjna

3.1.24.| porada specjalistyczna - reumatologiczna dla dzieci

3.1.25.| porada specjalistyczna - urologiczna dla dzieci

3.1.26.| porada specjalistyczna - wad postawy

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.21 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.| dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

3.2.1.2.| ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.2.1.3.] 0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,

3.2.1.4.) 0s6b z dysfunkcjg narzadu wzroku,
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3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.2.2.2.| ogblnoustrojowa,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.31 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.141 \ gastroskopia

3.3.2.| badan genetycznych

3.3.3.| leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.3.4.| tomografii komputerowej

3.3.5.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

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

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

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

3.6.1.| program lekowy - leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

3.6.2.| program lekowy - leczenie chorych na przewlektg biataczke szpikowg,

3.6.3.| program lekowy - leczenie chorych na rdzeniowy zanik mie$ni

3.6.4.| program lekowy - leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

3.6.5.| program lekowy - leczenie chorych z aktywng postacig reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodziericzego idiopatycznego
zapalenia stawow

3.6.6.| program lekowy - leczenie chorych z ciezkg postacig astmy

3.6.7.| program lekowy - leczenie chorych z przewlektg pokrzywka spontaniczng

3.6.8.| program lekowy - leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w pordwnaniu do czasu trwania cigzy
(sga lub iugr)

3.6.9.| program lekowy - leczenie immunoglobulinami chordb neurologicznych

3.6.10.| program lekowy - leczenie niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnosécig przysadki

3.6.11.| program lekowy - leczenie pacjentéw z chorobg lesniowskiego-crohna

3.6.12.| program lekowy - leczenie pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (wzjg)

3.6.13.| program lekowy - leczenie pediatrycznych chorych na pierwotng matoptytkowo$¢ immunologiczng

3.6.14.| program lekowy - leczenie pierwotnych niedoboréw odpornoéci u dzieci

3.6.15.| program lekowy - leczenie przedwczesnego dojrzewania pitciowego u dzieci lub zagrazajacej patologicznej niskorostosci na skutek
szybko postepujacego dojrzewania ptciowego

3.6.16.| program lekowy - leczenie spastycznos$ci w mdzgowym porazeniu dziecigcym

3.6.17.| program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem rs

3.6.18.| program lekowy - zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig a i b

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

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

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

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY DLA DZIECI W AMERYCE

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: AMERYKA, 2814095, 11-015, AMERYKA 21

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000015517 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL W AMERYCE

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: AMERYKA, 2814095, 11-015, AMERYKA 21

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1, alergologia dla dzieci

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 | porada specjalistyczna - alergologiczna dla dzieci

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmuijg rehabilitacje:

3.2.1.1 ‘ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
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3.2.1 .2.\ ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentoéw

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.2.1.

neurologiczng

3.2.2.2.

ogolnoustrojowq

3.2.2.3.

pulmonologiczng,
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Tabela 6: Szpitale ogdlnopolskie

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-082, WARSZAWSKA 30

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000022202 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-082, WARSZAWSKA 30

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chirurgia ogdlna

2.3.| chirurgia szczgkowo-twarzowa

2.4, choroby wewnetrzne

2.5.| neurochirurgia

2.6.| neurologia

2.7.| otorynolaryngologia

2.8.| szpitalna izba przyje¢

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogoinej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii szczekowo-twarzowej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.4.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - logopedyczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - neurochirurgiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - reumatologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| kardiologiczng,

3.2.1.2.| ogblnoustrojowg, w tym dla okre$lonych grup pacjentow

3.2.2.\ stacjonarnych, ktdre obejmuija rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.2.2.2.| ogdlnoustrojowg,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.3.1 | badania medycyny nuklearnej

3.3.1.2.| badania izotopowe

3.3.1.3.| terapia izotopowa

3.3.2.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.2.1.| gastroskopia

3.3.2.2.| kolonoskopia

3.3.3.] rezonansu magnetycznego

3.3.4.| tomografii komputerowe;

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

3.5.) Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym w tym leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami

3.5.1.| program lekowy - leczenie chorych na stwardnienie rozsiane

3.5.2.| program lekowy - leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych
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SZPITAL KLINICZNY MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI Z WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLSZTYN, 2862011, 10-228, WOJSKA POLSKIEGO 37
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018659 Oznaczenie organu: W-28

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: OLSZTYN, 2862011, 10-228, WOJSKA POLSKIEGO 37

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny

2.2.| brachyterapia

2.3.| chemioterapia hospitalizacja

2.4.| chirurgia ogélna

2.5.| chirurgia onkologiczna

2.6.| choroby wewnetrzne

2.7, ginekologia onkologiczna

2.8.| hematologia

2.9.| neurologia

2.10.| onkologia Kliniczna

2.11.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.12.| radioterapia

2.13.| szpitalny oddziat ratunkowy

2.14.| urologia

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii onkologicznej

3.1.3.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej

3.1.4.| porada specjalistyczna - endokrynologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - hematologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - leczenia bélu

3.1.9.| porada specjalistyczna - logopedyczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.12.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna

3.1.13.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.14.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowg, 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.| badan genetycznych

3.3.3.| brachyterapii

3.3.4.| rezonansu magnetycznego

3.3.5.| teleradioterapia

3.3.6.| tomografii komputerowej

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktérych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia 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 opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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3.7.

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

3.7.1.

program lekowy -

leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy uktadowej z wspdtistniejgcym nowotworem uktadu

krwiotwérczego oraz biataczki mastocytarnej

3.7.2.

program lekowy -

leczenie chorych na chtoniaki b - komorkowe

3.7.3.

program lekowy -

leczenie chorych na chfoniaki t - komaérkowe

3.74.

program lekowy -

leczenie chorych na czerniaka skory lub bton $luzowych

3.7.5.

program lekowy -

leczenie chorych na klasycznego chtoniaka hodgkina

3.7.6.

program lekowy -

leczenie chorych na miesaki tkanek miekkich

3.7.7.

program lekowy -

leczenie chorych na nowotwory mieloproliferacyjne ph (-)

3.7.8.

program lekowy -

leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

3.7.9.

program lekowy -

leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowg

3.7.10.

program lekowy -

leczenie chorych na przewlekig biataczke limfocytowq

3.7.11.

program lekowy -

leczenie chorych na przewlekig biataczke szpikowg

3.7.12.

program lekowy -

leczenie chorych na raka gruczotu krokowego

3.7.13.

program lekowy -

leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewne;

3.7.14.

program lekowy -

leczenie chorych na raka jelita grubego

3.7.15.

program lekowy -

leczenie chorych na raka piersi

3.7.16.

program lekowy -

leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej

3.7.17.

program lekowy -

leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia zotadkowo-przetykowego i zotadka

3.7.18.

program lekowy -

leczenie chorych na raka watrobowokomdrkowego

3.7.19.

program lekowy -

leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego

3.7.20.

program lekowy -

leczenie dorostych chorych na ciezkg anemig aplastyczng

3.7.21.

program lekowy -

leczenie dorostych chorych na pierwotng matoptytkowo$¢ immunologiczng

3.7.22.

program lekowy -

leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych

3.7.23.

program lekowy -

leczenie pacjentéw chorych na kolczystokomérkowego raka skéry

3.7.24.

program lekowy -

leczenie pacjentéw chorych na raka podstawnokomorkowego skory

3.7.25.

program lekowy -

leczenie pacjentow z gruczolakorakiem trzustki

3.7.26.

program lekowy -

leczenie pacjentow z rakiem nerki

3.7.27.

program lekowy -

leczenie pierwotnych niedobordéw odpornosci (pno) u pacjentéw dorostych

3.7.28.

program lekowy -

leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadow gtowy i szyi

3.7.29.

program lekowy -

leczenie raka z komorek merkla awelumabem

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

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

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE

1. Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LUBLIN, 0663011, 20-049, AL.RACLAWICKIE 23

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

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: 1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE - POLIKLINIKA - FILIA W
EtKU

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: ELK, 2805011, 19-300, KOSCIUSZKI 30

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1, anestezjologia i intensywna terapia

2.2.| chemioterapia hospitalizacja

2.3.| chirurgia naczyniowa

2.4.| chirurgia ogélna

2.5.| choroby wewnetrzne

2.6.| neurochirurgia

2.7.| ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

2.8.| szpitalny oddziat ratunkowy

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| porada specjalistyczna - chirurgii ogélnej

3.1.2.| porada specjalistyczna - chirurgii urazowo-ortopedycznej
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3.1.3.| porada specjalistyczna - choréb naczyn

3.1.4.| porada specjalistyczna - dermatologiczna

3.1.5.| porada specjalistyczna - gastroenterologiczna

3.1.6.| porada specjalistyczna - kardiologiczna

3.1.7.| porada specjalistyczna - neurochirurgiczna

3.1.8.| porada specjalistyczna - neurologiczna

3.1.9.| porada specjalistyczna - onkologiczna

3.1.10.| porada specjalistyczna - otorynolaryngologiczna

3.1.11.| porada specjalistyczna - potozniczo-ginekologiczna

3.1.12.| porada specjalistyczna - urologiczna

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.| tomografii komputerowe;

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

34.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.5.

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

3.5.1.| program lekowy - leczenie chorych na chtoniaki b - komérkowe

3.5.2.| program lekowy - leczenie chorych na raka gruczotu krokowego

3.5.3.| program lekowy - leczenie chorych na raka jelita grubego

3.5.4.| program lekowy - leczenie chorych na raka piersi

3.5.5.| program lekowy - leczenie chorych na raka ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej

3.5.6.| program lekowy - leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia zotagdkowo-przetykowego i zotadka

3.5.7.| program lekowy - leczenie chorych na raka watrobowokomérkowego

3.5.8.| program lekowy - leczenie pacjentéw z rakiem nerki

3.6.

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