Wroctaw, 21 listopada 2022 .

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm), Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Tabela 1: Szpitale | stopnia

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLESNICA, 0214011, 56-400, ARMII KRAJOWEJ 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000002093 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital w Olesnicy - Powiatowy Zespdt Szpitali w Olesnicy

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: OLESNICA, 0214011, 56-400, ARMII KRAJOWE 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.] NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| PEDIATRIA

2.6, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA || POZIOM REFERENCYJNY

2.7 SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| neurologiczng

3.2.1.2.| ogbInoustrojowg

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.| 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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.8.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264039, 52-114, WARSZAWSKA 2
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001127 Oznaczenie organu: W - 02
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264039, 52-114, WARSZAWSKA 2
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:
2.1.1.1 | GERIATRIA
2.2] PEDIATRIA
2.2.1. | W tym $wiadczenia mozliwe do realizacji w ramach tego profilu, ktére moga by¢ realizowane réwniez w ramach
nastepujacych profili:
2211 \ REUMATOLOGIA DLA DZIECI
2.3.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA IIl POZIOM REFERENCYJNY
2.4, SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GERIATRIA

3.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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 $rodkéw publicznych.

3.3.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4.| Swiadczenia wykonywane w celu realizaji programéw lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego objete tymi programami

3.4.1 | Leczenie reumatoidalnego zapalenia staw6w i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.6.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE

il

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: OLAWA, 0215011, 55-200, KRZYSZTOFA KAMILA BACZYNSKIEGO 1

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001273 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie- Szpital Powiatowy-01

1.4.

Adres zakladu leczniczego: OLAWA, 0215011, 55-200, KRZYSZTOFA KAMILA BACZYNSKIEGO 1

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

| CHIRURGIA OGOLNA

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

nastepujacych profili:

2.1.1.1 | CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.2.‘ CHOROBY WEWNETRZNE

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

nastepujacych profili:

2.2.1.1 | GASTROENTEROLOGIA

2.3. NEONATOLOGIA

2.4.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.5, PEDIATRIA

2.6. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.7.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

1. PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA

3.1

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC
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3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.

10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.

11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.] gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

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

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

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

Zywieniowego objete tymi programami

3.6.1 ‘ Leczenie choroby Gaucher'a

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.8.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: TRZEBNICA, 0220034, 55-100, PRUSICKA 53/55

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000001084 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy

14.

Adres zaktadu leczniczego: TRZEBNICA, 0220034, 55-100, PRUSICKA 53/55

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4 NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.5.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.] SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

1. PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1 \ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

3.2.2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.21 \ ogolnoustrojowg,

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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 $rodkéw publicznych.

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

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

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.7.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.8.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOLOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WOLOW, 0222034, 56-100, INWALIDOW WOJENNYCH 26
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000022469 ‘ Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOLOWIE SP.Z.0.0 - SZPITAL

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: WOLOW, 0222034, 56-100, INWALIDOW WOJENNYCH 26

2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1. CHIRURGIA OGOLNA
2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE
2.3.| SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

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

3.2.2.| stacjonarnych, ktdre obejmuija rehabilitacje:

3.2.2.1.| neurologiczng

3.2.2.2.| ogblnoustrojowg,

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.6.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

MILICKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: MILICZ, 0213034, 56-300, GRZYBOWA 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000025429 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Wielospecjalistyczny Szpital w Miliczu

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: MILICZ, 0213034, 56-300, GRZYBOWA 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| NEONATOLOGIA

2.5.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.8.| SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.11 \ ogbInoustrojowg

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

Strona 4 z 44




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

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

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

3.7.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.9.| Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskorka

3.10.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

BYSTRZYCKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BYSTRZYCA KLODZKA, 0208064, 57-500, STEFANA OKRZEI 49
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001150 Oznaczenie organu: W - 02
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL BYSTRZYCA KLODZKA
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: BYSTRZYCA KLODZKA, 0208064, 57-500, STEFANA OKRZEI 49
2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1./ CHOROBY WEWNETRZNE
2.2.| PEDIATRIA
2.3.| SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.1.1 | stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.1.1.1 \ ogdlnoustrojowg

3.2.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;]

3.4.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukorczenia 18. roku zycia

SPECJALISTYCZNY SZPITAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY IM. E. BIERNACKIEGO W WALBRZYCHU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby swiadczeniodawcy: WALBRZYCH, 0265011, 58-301, IGNACEGO PADEREWSKIEGO 10
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001314 Oznaczenie organu: W - 02
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Ginekologii i Potoznictwa
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: WALBRZYCH, 0265011, 58-301, IGNACEGO PADEREWSKIEGO 10
2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1. NEONATOLOGIA 11l POZIOM REFERENCYJNY
2.2.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 1l POZIOM REFERENCYJNY
2.3.| SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.| 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 $rodkéw publicznych.

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

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.6.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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"MIKULI

CZ" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SWIEBODZICE, 0219021, 58-160, MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 3-7

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000002136 ‘ Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital im. Jana Mikulicza Radeckiego

1.4.

Adres zakfadu leczniczego: SWIEBODZICE, 0219021, 58-160, MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 3-7

2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

‘ CHOROBY WEWNETRZNE

2.1

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

2.1.1.1 | GERIATRIA

2.2.

PEDIATRIA

2.3.

SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.

4. PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.2.

\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.

1.| badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.

1.1 gastroskopia

3.3.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w 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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

34.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

3.6.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

EMC INSTYTUT MEDYCZNY S.A.

1. Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264029, 54-144, PILCZYCKA 144-148

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000001717 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital $w. Antoniego w Zabkowicach Slaskich

1.4.

Adres zakfadu leczniczego: ZABKOWICE SLASKIE, 0224053, 57-200, BOLESLAWA CHROBREGO 5

2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

‘ CHIRURGIA OGOLNA

2.1

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

2.1.1.1 ‘ CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.2.

‘ CHOROBY WEWNETRZNE

2.2

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

2.21.1 | GASTROENTEROLOGIA

2.3.

NEONATOLOGIA

24.

PEDIATRIA

2.5.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

1./ PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.

6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
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3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| tomografii komputerowe;

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

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.7.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W DZIERZONIOWIE SP. Z 0.0.

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: DZIERZONIOW, 0202021, 58-200, CICHA 1

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000022004 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z 0.0.- Szpital

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: DZIERZONIOW, 0202021, 58-200, CICHA 1

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.3.| NEONATOLOGIA

2.4.| PEDIATRIA

2.5. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6. SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 \ badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

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

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.7.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

"GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: GLOGOW, 0203011, 67-200, TADEUSZA KOSCIUSZKI 15

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001274 ‘ Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL GLOGOW

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: GLOGOW, 0203011, 67-200, TADEUSZA KOSCIUSZKI 15

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4/ NEONATOLOGIA

2.5.] NEUROLOGIA

2.6.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.| PEDIATRIA

2.8. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.9. SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3.

Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen:
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3.1

.| Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE BOLU

3.1

4. PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2

\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.] kolonoskopia

3.2.2.| tomografii komputerowej

3.3

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

3.7

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

3.7.1.

—_

Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych

3.7.2.| Leczenie stwardnienia rozsianego

3.8

| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

3.9

| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

JAWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z 0.0.

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: JAWOR, 0205011, 59-400, SZPITALNA 3

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000020828 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Jaworskie Centrum Medyczne - Szpital

14.

Adres zaktadu leczniczego: JAWOR, 0205011, 59-400, SZPITALNA 3

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

nastepujacych profili:

2.2.1.1 | GERIATRIA

2.2.1.2 | ALERGOLOGIA

2.3.| PEDIATRIA

2.4 SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1

5. PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1

.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1

.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1

.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1

.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2

.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych 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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.3.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

34.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.5.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LUBIN, 0211011, 59-300, GEN. JOZEFA BEMA 5-6
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000025802 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: Lecznictwo Szpitaine RCZ

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: LUBIN, 0211011, 59-300, GEN. JOZEFA BEMA 5-6

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2. CHIRURGIA OGOLNA

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

2211 ‘ CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

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 | REUMATOLOGIA

2.4 NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.6.| PEDIATRIA

2.7./ POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.8.] SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE WAD POSTAWY U DZIECI | MLODZIEZY

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - PRELUKSACJA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowg,

3.3.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.1.1.\ gastroskopia

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

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

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

3.7.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.9.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukorczenia 18. roku zycia
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SZPITAL POWIATOWY IM.A.WOLANCZYKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: ZLtOTORYJA, 0226021, 59-500, HOZA 11

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000183970 ‘ Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Catodobowe Centrum Medyczne Szpitala Powiatowego w Ziotoryi

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: ZLOTORYJA, 0226021, 59-500, HOZA 11

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHIRURGIA OGOLNA

2.2.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.2.1.1 | NEUROLOGIA

2.3. NEONATOLOGIA

2.4, PEDIATRIA

2.5. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6/ SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2141 ‘ ogdlnoustrojowg,

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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 $rodkéw publicznych.

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne

3.7.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOGATYNI

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BOGATYNIA, 0225034, 59-920, LEONA WYCZOLKOWSKIEGO 15
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001265 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: BOGATYNIA, 0225034, 59-920, LEONA WYCZOLKOWSKIEGO 15

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1, CHIRURGIA OGOLNA

2.2,/ CHOROBY WEWNETRZNE

2.3. NEONATOLOGIA

2.4.| PEDIATRIA

2.5 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6.| SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
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3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

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 sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.6.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESLAWCU

1.

Dane ogdlne:

1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: BOLESLAWIEC, 0201011, 59-700, UL. JELENIOGORSKA 4

1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001137 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: BOLESLAWIEC, 0201011, 59-700, UL. JELENIOGORSKA 4

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

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

2211 | CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

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 | NEUROLOGIA

2.4, CHOROBY ZAKAZNE

2.5. NEONATOLOGIA

2.6.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.7.| PEDIATRIA

2.8. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.9.| SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY ZAKAZNE

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

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 sposdb 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 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.

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.7.1 \ Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B
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3.7.2.‘ Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg (ICD-10 B18.2)

3.8.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.9.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W KOWARACH

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KOWARY, 0206021, 58-530, SANATORYJNA 15
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000002115 Oznaczenie organu: W - 02
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: Szpital "Bukowiec" w Kowarach
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: KOWARY, 0206021, 58-530, SANATORYJNA 15
2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1., CHOROBY WEWNETRZNE
2.2.| SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 \ stacjonarnych, ktére obejmuija rehabilitacje:

3.2.1.1.| neurologiczng,

3.2.1.2. ogblnoustrojowa,

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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 $rodkéw publicznych.

3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

3.6.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ GORZE SP. Z 0.0.

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KAMIENNA GORA, 0207011, 58-400, BOHATEROW GETTA 10

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000002068 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Powiatowy w Kamiennej Gorze

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: KAMIENNA GORA, 0207011, 58-400, BOHATEROW GETTA 10

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| PEDIATRIA

2.5. SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

3.\

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

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

systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byly finansowane w sposdb 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 opieka nad noworodkami

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne

3.7.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LWOWEK SLASKI, 0212034, 59-600, GUSTAWA MORCINKA 7
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000022771 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp z 0.0. Szpital Powiatowy

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: LWOWEK SLASKI, 0212034, 59-600, GUSTAWA MORCINKA 7

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2. CHIRURGIA OGOLNA

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 ‘ REUMATOLOGIA

2.4, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.5.| SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.3.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.4.| Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

3.5.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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Wroctaw, 21 listopada 2022 .

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm), Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Tabela 2: Szpitale Il stopnia
"ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ" W KLODZKU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KLODZKO, 0208021, 57-300, SZPITALNA 1A
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001083 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpitale Ktodzkie

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: KLODZKO, 0208021, 57-300, SZPITALNA 1A

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.| KARDIOLOGIA

2.5. NEONATOLOGIA

2.6.] NEUROLOGIA

2.7.| PEDIATRIA

2.8. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.9.| SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

2.10.| UROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badar endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1 \ kolonoskopia

3.2.2.| rezonansu magnetycznego

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

3.4.| Swiadczenia 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 $rodkow publicznych.

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

3.6.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.7.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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.‘ Leczenie stwardnienia rozsianego
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3.9

| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.10

.| Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskorka

3.11

| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SWIDNICA, 0219011, 58-100, LESNA 27-29

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001735 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zakfadu leczniczego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY- Szpital

1.4.

Adres zakfadu leczniczego: SWIDNICA, 0219011, 58-100, LESNA 27-29

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3. CHIRURGIA OGOLNA

2.4.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

nastepujacych profili:

2.4.1.1 | REUMATOLOGIA

2.4.1.2 | GASTROENTEROLOGIA

2.5.| KARDIOLOGIA

2.6.] NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.7. NEUROLOGIA

2.8. OKULISTYKA

2.9. ONKOLOGIA KLINICZNA

2.10.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.11.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.12.| PEDIATRIA

2.13. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.14.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

3. |

Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

1. PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1

3./ PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1

4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1

.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1

6. PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2

\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.‘ tomografii komputerowe;

3.3

$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 opieka nad noworodkami

3.6

| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.7

| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8

Zywieniowego objete tymi programami

3.8

.1.| Leczenie chtoniakow zto$liwych

3.8

.2.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.8

.3.| Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.8

4.| Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.8

.5.| Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.8

.6.| Leczenie raka nerki

3.8

.7.| Leczenie raka piersi

3.8

.8.| Leczenie raka watrobokomorkowego

3.8

.9.| Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego
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.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktorych w dniu kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0

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




3.8.10.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka

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

3.10.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

311

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.12.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LEGNICA, 0262011, 59-220, JAROSLAWA IWASZKIEWICZA 5

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001953 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL WSS LEGNICA

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: LEGNICA, 0262011, 59-220, JAROSLAWA IWASZKIEWICZA 5

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA DZIECIECA

2.5.

CHIRURGIA OGOLNA

2.6.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.7.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.

HEMATOLOGIA

29.

KARDIOLOGIA

2.10.

NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

NEUROCHIRURGIA

2.12.

NEUROLOGIA

2.13.

OKULISTYKA

2.14.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.15.

PEDIATRIA

2.16.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.17.

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.18.

UROLOGIA

\ P

ozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — HEMATOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE ZEZA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.17.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.18.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.19.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.20.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.

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

3.2.1.1.\ neurologiczng,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1.] tlenoterapii domowej

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 sposdb 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 Iub 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 $rodkéw publicznych.

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

3.8.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.10.1.| Leczenie chtoniakéw ztosliwych

3.10.2.| Leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+)

3.10.3.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.10.4.| Leczenie mukopolisacharydozy typu Il (zespét Huntera)

3.10.5.| Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.10.6.| Leczenie opornych i nawrotowych postaci chtoniakow CD30+ (C81 choroba Hodgkina; C84.5 inne i nieokreslone chioniaki T)

3.10.7.| Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD-10 C91.1)

3.10.8.| Leczenie przewlektej biataczki szpikowej

3.10.9.| Leczenie stwardnienia rozsianego

3.10.10.| Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej sie ciezkiej postaci
stwardnienia rozsianego

3.10.11.] Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego

3.10.12.| Profilaktyka zakazen wirusem RS

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

3.12.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zaémy

3.13.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.14.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

"MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A.

1. Dane ogolne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LUBIN, 0211011, 59-301, MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 66
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001213 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital "Miedziowego Centrum Zdrowia" S.A. w Lubinie

1.4. | Adres zakfadu leczniczego: LUBIN, 0211011, 59-301, MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 66

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

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

2.3.1.1 | GASTROENTEROLOGIA

2.3.1.2 | DIABETOLOGIA

2.4.| KARDIOLOGIA

2.5.| OKULISTYKA

2.6.] ONKOLOGIA KLINICZNA

2.7.. OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.8.| SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA — AUDIOLOGIA | FONIATRIA
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3.1.2.

PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.

PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.5.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6.

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.7.

PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.8.

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.9.

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.15.

PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.1.16.

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.2.1.1.| gastroskopia

3.2.1.2.| kolonoskopia

3.2.2.

rezonansu magnetycznego

3.2.3.

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

3.5.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.6.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

Zywieniowego objete tymi programami

3.7.1.

Leczenie chtoniakow ztosliwych

3.7.2.

Leczenie choroby Gaucher'a

3.7.3.

Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.74.

Leczenie migsakow tkanek migkkich

3.7.5.

Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.7.6.

Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.7.7.

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.7.8.

Leczenie przewlektego zakrzepowo - zatorowego nadci$nienia ptucnego (CTEPH) (ICD10 127, i27.0 i/lub 126)

3.7.9.

Leczenie raka nerki

3.7.10.

Leczenie raka piersi

3.7.11.

Leczenie raka watrobokomaérkowego

3.7.12.

Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP)

3.7.13.

Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.7.14.

Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.7.15.

Leczenie zaawansowanego raka zotadka

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 wyrobéw medycznych.

3.9.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.10.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.11.| Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskorka

3.12.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU

1. Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: ZGORZELEC, 0225021, 59-900, LUBANSKA 11-12

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001038 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SPZOZ W ZGORZELCU SZPITALNICTWO

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: ZGORZELEC, 0225021, 59-900, LUBANSKA 11-12

2. P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA OGOLNA

24.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.5.

KARDIOLOGIA

2.6.

NEONATOLOGIA

2.7.

NEUROLOGIA

2.8.

OKULISTYKA

2.9.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.10.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.11.

PEDIATRIA

2.12.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.13.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — HEMATOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

3.1.13. PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.

1.1.| neurologiczng

3.2.

1.2.| ogoInoustrojowg,

33

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.1 | badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

3.3.

1.1.| gastroskopia

3.3.

1.2.| kolonoskopia

3.3.2.| rezonansu magnetycznego

3.3.3.| tomografii komputerowe;

34.

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow 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 srodkow publicznych.

3.7.

Swiadczenia szpitaine w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.

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

3.10.

1.‘ Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
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3.10.2.| Leczenie stwardnienia rozsianego

311

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 lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.12.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.13.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.14.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LUZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE W LUBANIU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1. ‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: LUBAN, 0210011, 59-800, ZAWIDOWSKA 4

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000002123 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zakladu leczniczego: LUZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: LUBAN, 0210011, 59-800, ZAWIDOWSKA 4

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHIRURGIA OGOLNA

2.3.

CHOROBY WEWNETRZNE

24.

NEONATOLOGIA

2.5.

NEUROLOGIA

2.6.

OKULISTYKA

2.7.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.8.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.9.

PEDIATRIA

2.10.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.11.

SZPITALNA [ZBA PRZYJEC (IP)

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.

1./ PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.

7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.

1.\ stacjonarnych, ktére obejmuijg rehabilitacje:

3.2.

1.1 \ ogdlnoustrojowg,

3.3.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.3.

1.| tomografii komputerowej

34.

Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

Swiadczenia szpitaine w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

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

381

1.| Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.9.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.10.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne]

311

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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DOLNOSLASKIE CENTRUM REHABILITACJI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KAMIENNA GORA, 0207011, 58-400, JANUSZA KORCZAKA 1

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000002000 ‘ Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Dolno$laskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0.- Szpital

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: KAMIENNA GORA, 0207011, 58-400, JANUSZA KORCZAKA 1

\ P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.2.

SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1,

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1 ‘ PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.

1.1.| neurologiczng

3.2.1.2.| ogblnoustrojowg,

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 udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

3.7.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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Wroctaw, 21 listopada 2022 .

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm), Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

(Dz.U.z
ogtasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
Wykaz obowigzuje od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Tabela 3: Szpitale Il stopnia

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264049, 51-124, HENRYKA MICHALA KAMIENSKIEGO 73A
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001316 Oznaczenie organu: W - 02
1.3. | Nazwa zakfadu leczniczego: Oérodek Szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych

14.

Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264049, 51-124, HENRYKA MICHALA KAMIENSKIEGO 73A

2. P

rofile systemu zabezpieczenia:

21.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

ANGIOLOGIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA NACZYNIOWA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.5.

CHIRURGIA OGOLNA

2.6.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.7.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.9.

GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.10.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.11.

KARDIOLOGIA

2.12.

KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.13.

NEFROLOGIA

2.14.

NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.15.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.16.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

217,

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18.

PEDIATRIA

2.19.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.20.

SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

2.21.

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.22.

UROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY METABOLICZNE

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEFROLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.11. PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.1.16. PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA
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3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1

.1.| neurologiczng

3.2.1

.2.| ogoInoustrojowq

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;j

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 sposdb 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 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.

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitaine w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.9.1

| przeszczepienie nerki

3.10.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.11.

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

3111

.| Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn (MPA) (ICD 10
M31.3, M31.8)

3.11.2.| Leczenie chtoniakdw ztosliwych

3.11.3.] Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.11.4.] Leczenie tuszczycowego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym (LZS)

3.11.5.| Leczenie migsakdw tkanek miekkich

3.11.6.| Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek

3.11.7.| Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.11.8.| Leczenie nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

3.11.9.| Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.11.10.| Leczenie przewlektego zakrzepowo - zatorowego nadcisnienia ptucnego (CTEPH) (ICD10 127, i27.0 i/lub 126)

31111,

Leczenie raka nerki

3.11.12.| Leczenie raka piersi

3.11.13.] Leczenie raka watrobokomaérkowego

3.11.14.| Leczenie tetniczego nadci$nienia ptucnego (TNP)

3.11.15.| Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10 L40.0)

3.11.16.| Leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych

3.11.17.] Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.11.18.

Leczenie zaawansowanego raka zotadka

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 $rodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekdw, Srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3.13.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

3.14.

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskorka

3.15.

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawoéw zamykajacych

3.16.

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

317

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO

il

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264049, 51-149, KOSZAROWA 5

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001264 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital im. J. Gromkowskiego

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264049, 51-149, KOSZAROWA 5

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

2.3.

CHIRURGIA OGOLNA

24.

CHOROBY PLUC DLA DZIECI

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

CHOROBY ZAKAZNE

2.7.

GASTROENTEROLOGIA

2.8.

IMMUNOLOGIA KLINICZNA DLA DZIECI

2.9.

NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.10.

NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.11.

NEUROLOGIA

2.12.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.13.

PEDIATRIA

2.14.

SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.4

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA DLA DZIECI

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC DLA DZIECI

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - HEPATOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — IMMUNOLOGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE OSOB Z AIDS LUB ZAKAZONYCH HIV

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEONATOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DZIECIECA

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

3.2.2.| stacjonarnych, ktdre obejmuija rehabilitacje:

3.2.21 \ ogoInoustrojowq

33

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.| tomografii komputerowe;j

3.3.3.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3.4.| zywienie pozajelitowego 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 $rodkéw publicznych.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.6.

Swiadczenia szpitaine w zakresie zwiazanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.7.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.8.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego objete tymi programami
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3.8.1.| Indukcja remisji wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZJG)

3.8.2.| Leczenie choroby Les$niowskiego - Crohna (ChLC)

3.8.3.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.8.4.| Leczenie pierwotnych niedoboréw odporno$ci u dzieci

3.8.5.| Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych

3.8.6.| Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B

3.8.7.| Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa (ICD-10 B18.2)

3.8.8.| Leczenie przewlektych zakazen ptuc u $wiadczeniobiorcéw z mukowiscydozg

3.8.9.| Leczenie spastycznosci koriczyny gérnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu a (ICD-10 161, 163, 169)

3.8.10.| Leczenie spastyczno$ci w mdzgowym porazeniu dzieciecym

3.8.11.| Leczenie stwardnienia rozsianego

3.8.12.| Profilaktyka zakazen wirusem RS

3.9.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

3.10.

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

311

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ

1.

‘ Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264029, 54-049, GEN. AUGUSTA EMILA FIELDORFA 2

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001344 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL

14.

Adres zakfadu leczniczego: WROCLAW, 0264029, 54-049, GEN. AUGUSTA EMILA FIELDORFA 2

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA DZIECIECA

24.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.5.

CHIRURGIA OGOLNA

2.6.

CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.7.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.8.

ENDOKRYNOLOGIA

2.9.

KARDIOLOGIA

2.10.

NEUROCHIRURGIA

2.11.

NEUROLOGIA

2.12.

NEUROLOGIA DLA DZIECI

2.13.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.14.

REUMATOLOGIA

2.15.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.16.

TOKSYKOLOGIA KLINICZNA

2.17.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA PLASTYCZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — DIABETOLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LOGOPEDIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2,

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:
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3.2.

1.1 \ neurologiczng

33

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.\ medycyny nuklearnej:

3.3.

2.1.| badania izotopowe

3.3.

2.2.| terapia izotopowa

34.

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

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

3.7.

Swiadczenia szpitaine w leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.9.

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

3.9.

1.| Leczenie inhibitorami TNF alfa $wiadczeniobiorcdw z ciezka, aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa
(ZZSK)

3.9.2.| Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn (MPA) (ICD 10

M31.3, M31.8)

3.9.3.| Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.9.4.| Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych

3.9.5.| Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia staw6w o przebiegu agresywnym

3.9.6.| Leczenie spastyczno$ci w mbzgowym porazeniu dzieciecym

3.9.7.| Leczenie stwardnienia rozsianego

3.9.8.| Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajace;j sie ciezkiej postaci

stwardnienia rozsianego

3.10.

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 srodkow publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekdw, Srodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
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Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

3.12.

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

3.13.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

"MEDINET" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

il

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264011, 51-124, KAMIENSKIEGO 73A

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000001474 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Dolnoslaskie Centrum Chordb Serca "MEDINET" Szpital Wroctaw

14.

Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264011, 51-124, KAMIENSKIEGO 73A

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

KARDIOCHIRURGIA

2.3.

KARDIOCHIRURGIA DLA DZIECI

24.

KARDIOLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOCHIRURGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1.1.| kardiologiczng

3.3.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych
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3.6.

Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

3.7.

Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoficzenia 1 roku zycia, z wylaczeniem operaciji izolowanego przewodu
tetniczego Botalla

3.8.

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

3.9.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WALBRZYCH, 0265011, 58-309, ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 4

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001389 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: WALBRZYCH, 0265011, 58-309, ALFREDA SOKOLOWSKIEGO 4

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.2.

BRACHYTERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.6.

CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.7.

CHOROBY PLUC

2.8.

CHOROBY WEWNETRZNE

29.

CHOROBY ZAKAZNE

2.10.

KARDIOLOGIA

2.11.

NEFROLOGIA

2.12.

NEONATOLOGIA [l POZIOM REFERENCYJNY

2.13.

NEUROCHIRURGIA

2.14.

NEUROLOGIA

2.15.

OKULISTYKA

2.16.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.17.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.18.

PEDIATRIA

2.19.

RADIOTERAPIA

2.20.

SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY (SOR)

2.21.

UROLOGIA

\ P

ozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1

.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA DLA DZIECI

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHOROBY ZAKAZNE

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — HEMATOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA DZIECIECA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1

| stacjonarnych, ktdre obejmuja rehabilitacje:

3.2.1

.1.| neurologiczng

3.2.1

.2.| ogbInoustrojowg

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

3.3.2.

brachyterapii

3.3.3.

teleradioterapii

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

systemu zabezpieczenia Swiadczenia te byly finansowane w sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 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 $rodkéw publicznych.

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

3.8.| Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego objete tymi programami

3.10.1.

Leczenie chtoniakdw ztosliwych

3.10.2.

Leczenie choroby Gaucher'a

3.10.3.

Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.10.4.

Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.10.5.

Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.10.6.

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.10.7.

Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzaddw gtowy i szyi w skojarzeniu z radioterapig w miejscowo zaawansowanej chorobie

3.10.8.

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B

3.10.9.

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg (ICD-10 B18.2)

3.10.10.

Leczenie przewleklej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD-10 C91.1)

3.10.11.

Leczenie raka nerki

3.10.12.

Leczenie raka piersi

3.10.13.

Leczenie raka watrobokomérkowego

3.10.14.

Leczenie stwardnienia rozsianego

3.10.15.

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

3.10.16.

Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP)

3.10.17.

Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych

3.10.18.

Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.10.19.

Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.10.20.

Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego

3.10.21.

Profilaktyka zakazen wirusem RS

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

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

3.12.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zaémy

3.13.| Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

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

3.15.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: JELENIA GORA, 0261011, 58-506, MICHALA KLEOFASA OGINSKIEGO 6

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001704

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpitale Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskie;

1.4.

Adres zakfadu leczniczego: JELENIA GORA, 0261011, 58-506, MICHALA KLEOFASA OGINSKIEGO 6

P

rofile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ALERGOLOGIA

2.2.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA DZIECIECA

2.5.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

2.6.

CHIRURGIA OGOLNA

2.7.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.8.

CHOROBY PLUC

2.9.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.10.

GERIATRIA

2.11.

KARDIOLOGIA

2.12.

NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.13.

NEUROCHIRURGIA

2.14.

NEUROLOGIA

2.15.

OKULISTYKA

2.16.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.17.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.18.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.19.

PEDIATRIA

2.20.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.21.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

2.22.

UROLOGIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - NEUROLOGIA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.13.

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.15.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.16.| PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| ogblnoustrojowg,

3.2.1.2.| pulmonologiczng,

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
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3.3.3.| tlenoterapii domowe;j

3.3.4.| tomografii komputerowe;

3.3.5.| zywienia dojelitowego w warunkach domowych

3.3.6.| zywienie pozajelitowego 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 sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 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 $rodkéw publicznych.

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.

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

3.10.1.| Leczenie chtoniakéw ztosliwych

3.10.2.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.10.3.| Leczenie migsakdw tkanek miekkich

3.10.4.| Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.10.5.| Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.10.6.| Leczenie raka nerki

3.10.7.] Leczenie raka piersi

3.10.8.| Leczenie raka watrobokomaérkowego

3.10.9.| Leczenie stwardnienia rozsianego

3.10.10.| Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.10.11.] Leczenie zaawansowanego raka zotadka

311

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

3.12.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zaémy

3.13.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

3.14.

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

3.15.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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Wroctaw, 21 listopada 2022 .

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm), Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Tabela 4: Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264039, 53-413, PL. HIRSZFELDA 12

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001147 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Onkologiczny

14.

Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264039, 53-413, PL. HIRSZFELDA 12

P

rofile systemu zabezpieczenia:

21.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

BRACHYTERAPIA

2.3.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

24.

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.5.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.6.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.7.

RADIOTERAPIA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.4/

Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GENETYKA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

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.| badan genetycznych

3.2.3.| brachyterapii

3.2.4.| rezonansu magnetycznego

3.2.5.| teleradioterapii

3.2.6.| 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 sposdb wskazany w art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 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 $rodkow publicznych.

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

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

3.6.1.| Leczenie chtoniakow ztosliwych

3.6.2.| Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.6.3.| Leczenie czerniaka skory lub bton $luzowych (ICD-10 C43)

3.6.4.| Leczenie migsakdw tkanek miekkich

3.6.5.| Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.6.6.| Leczenie nowotwordéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

3.6.7.| Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.6.8.| Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadow gtowy i szyi w skojarzeniu z radioterapig w miejscowo zaawansowanej chorobie

3.6.9.| Leczenie raka nerki

3.6.10.| Leczenie raka piersi
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3.6.1

1.| Leczenie raka watrobokomérkowego

3.6.1

2.| Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.6.1

3.| Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.6.1

4.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka

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 okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacii lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.8.

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

3.9.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264039, 53-413, PL. HIRSZFELDA 12

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001147 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Pulmonologiczny

14.

Adres zakfadu leczniczego: WROCLAW, 0264011, 53-439, GRABISZYNSKA 105

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

24.

CHOROBY PLUC

2.5.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.6.

ONKOLOGIA KLINICZNA

2.7.

SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

3.1

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.

5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — PROKTOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.

1.| tlenoterapii domowej

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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.4.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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

3.5.

1.| Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.6.

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

3.7.

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

3.8.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

il

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264039, 53-413, PL. HIRSZFELDA 12

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001147 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Centrum Hematologiczno-Transplantacyjne

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264011, 54-049, ul. gen. Augusta Fieldorfa 6

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.2.

HEMATOLOGIA

2.3.

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1.

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — HEMATOLOGIA

3.1

2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — IMMUNOLOGIA

3.1.

3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA — TRANSPLANTOLOGIA

3.2.\ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.

1.| badan zgodnosci tkankowej

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 $rodkéw publicznych.

34.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

34.

1.‘ przeszczepienie komorek krwiotwdrczych

3.5.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.6.

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego objete tymi programami

3.6.

1.| Leczenie pierwotnych niedoboréw odporno$ci (PNO) u pacjentéw dorostych z zastosowaniem immunoglobuliny ludzkiej normalnej
podawanej z rekombinowang hialuronidazg ludzka,

3.6.2.| Leczenie chtoniakow ztosliwych

3.6.3.| Leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+)

3.6.4.| Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD-10 C91.1)

3.6.5.| Leczenie przewleklej biataczki szpikowej

3.6.6.| Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego

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 srodkow publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.8.

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

3.9.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

"SANATORIA DOLNOSLASKIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SOKOLOWSKO, 0221065, 58-351, PARKOWA 3

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL ‘ Nr ksiegi: 000000001919 ‘ Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Leczenie Szpitalne "Sanatoria Dolnoslaskie”

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: SOKOLOWSKO, 0221065, 58-351, PARKOWA 3

‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

CHOROBY PLUC

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1,

Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.1.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.1.1.1 \ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

3.1 .2.| stacjonarnych, ktore obejmujg rehabilitacje:

3.1.2.1 \ ogdlnoustrojowg,

3.2.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.3.

Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy
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‘ 3.4.‘ Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

CENTRUM MEDYCZNE KARPACZ SPOLKA AKCYJNA

1. ‘ Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: KARPACZ, 0206011, 58-540, MYSLIWSKA 13
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001837 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Centrum Medyczne Karpacz Spétka Akcyjna Szpital
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: KARPACZ, 0206011, 58-540, MYSLIWSKA 13
2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:
2.1, CHOROBY PLUC
2.2., CHOROBY PLUC DLA DZIECI
2.3.| SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)
3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom
3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ALERGOLOGIA DLA DZIECI
3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA — GRUZLICA | CHOROBY PLUC
3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE MUKOWISCYDOZY
3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1.| kardiologiczng

3.2.1.2. ogblnoustrojowa,

3.2.1.3.| pulmonologiczng

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

3.5.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.6.1 | Leczenie przewlektych zakazen ptuc u $wiadczeniobiorcow z mukowiscydozg

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

3.8.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII "IZER-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ‘
1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: SZKLARSKA POREBA, 0206041, 58-580, SANATORYJNA 1
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000001855 Oznaczenie organu: W - 02
1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii Szpital
1.4. | Adres zaktadu leczniczego: SZKLARSKA POREBA, 0206041, 58-580, SANATORYJNA 1
2, ‘ Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA
2.2,/ CHOROBY PLUC
2.3,/ ONKOLOGIA KLINICZNA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

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

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.2.‘ Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:

3.2.1.| tlenoterapii domowe;j

3.2.2.| tomografii komputerowe;j

3.3.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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 $rodkéw publicznych.
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3.4.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

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

3.5.1.| Leczenie niedrobnokomorkowego raka ptuca

3.5.2.| Leczenie raka nerki

3.5.3.| Leczenie raka piersi

3.5.4.| Leczenie raka watrobokomorkowego

3.5.5.| Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.5.6.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okre$lone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacji lekow, Srodkdw 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

3.8.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukorczenia 18. roku zycia

Strona 35z 44




Wroctaw, 21 listopada 2022 .

Na podstawie przepisu art. 95n ust. 1 i ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm), Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtasza

Wykaz $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego

Wykaz obowigzuje od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Tabela 5: Szpitale ogélnopolskie

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
WROCLAWIU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264039, 50-981, RUDOLFA WEIGLA 5
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018521 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: Lecznictwo Szpitalne 4WSKzP

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264039, 50-981, RUDOLFA WEIGLA 5

2. Profile systemu zabezpieczenia:

2.1. ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.2.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.| CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.4.] CHIRURGIA NACZYNIOWA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| CHIRURGIA OGOLNA

2.6. CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.7.] CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.8.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.9.| DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.10.| ENDOKRYNOLOGIA

2.11.| GASTROENTEROLOGIA

2.12.| KARDIOCHIRURGIA

2.13.| KARDIOLOGIA

2.14.| NEUROCHIRURGIA

2.15.| NEUROLOGIA

2.16.| OKULISTYKA

2.17.| ONKOLOGIA KLINICZNA

2.18.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.19.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.20.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.21.| TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.22.| UROLOGIA

3. ‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOCHIRURGIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OKULISTYKA

3.1.11.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ONKOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.13.| PORADA SPECJALISTYCZNA - OTOLARYNGOLOGIA

3.1.14.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.15. PORADA SPECJALISTYCZNA - REUMATOLOGIA

Strona 36 z 44




3.1.16.

PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.1.17.

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.2.‘ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

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.| medycyny nuklearnej:

3.3.2.1.| badania izotopowe

3.3.2.2.| terapia izotopowa

3.3.3.

rezonansu magnetycznego

3.34.

tomografii komputerowe;

3.4.| Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, zakresach lub rodzajach, w ktdrych 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 $rodkéw 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 leczeniu ostrego zawatu serca

3.8.| Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.8.1.

—_

przeszczepienie nerki

3.8.2.

przeszczepienie rogowki

3.9.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.10.| Swiadczenia wyskospecjalistyczne

3.10.1 | przeszczepienie watroby

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.

Indukcja remisji wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZJG)

3.11.2.

Leczenie inhibitorami TNF alfa $wiadczeniobiorcow z ciezka, aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa
(ZZSK)

3.11.3.

Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn (MPA) (ICD 10
M31.3, M31.8)

3.11.4.

Leczenie chtoniakéw ztosliwych

3.11.5.

Leczenie choroby Le$niowskiego - Crohna (ChLC)

3.11.6.

Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

3.11.7.

Leczenie tuszczycowego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym (LZS)

3.11.8.

Leczenie miesakow tkanek miekkich

3.11.9.

Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.11.10.

Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

31111,

Leczenie nowotwordéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

3.11.12.

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.11.18.

Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych

3.11.14.

Leczenie raka nerki

3.11.15.

Leczenie raka piersi

3.11.16.

Leczenie raka watrobokomaérkowego

3.11.17.

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i mtodziericzego idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym

3.11.18.

Leczenie stwardnienia rozsianego

3.11.19.

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

3.11.20.

Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10 L40.0)

3.11.21.

Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki

3.11.22.

Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.11.23.

Leczenie zaawansowanego raka zotadka

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 lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
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3.13.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.14.

Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

3.15.

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

3.16.

Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

317

Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw

3.18.

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

3.19.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU

1. Dane ogdlne:
1.1. | Adres siedziby Swiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264039, 50-556, BOROWSKA 213
1.2. | Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018589 Oznaczenie organu: W - 02

1.3. | Nazwa zaktadu leczniczego: UNIWERSYTECKIE CENTRUM OPIEKI STACJONARNEJ

1.4. | Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264039, 50-556, BOROWSKA 213

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.| ALERGOLOGIA

2.2.| ALERGOLOGIA DLA DZIECI

2.3.| ANESTEZJOLOGIA [ INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI Il POZIOM REFERENCYJNY

2.4 ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.5.| ANGIOLOGIA

2.6.| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.7.| CHIRURGIA DZIECIECA

2.8.| CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

2.9.] CHIRURGIA NACZYNIOWA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.10.| CHIRURGIA OGOLNA

2.11.| CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

2.12.| CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.13.| CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

2.14.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.15.| CHOROBY ZAKAZNE DLA DZIECI

2.16.] DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.17.| DIABETOLOGIA

2.18.| DIABETOLOGIA DLA DZIECI

2.19.| ENDOKRYNOLOGIA

2.20.| ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

2.21.| GASTROENTEROLOGIA

2.22.| GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

2.23.| GERIATRIA

2.24.| GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

2.25.| HEMATOLOGIA

2.26.| KARDIOCHIRURGIA

2.27.| KARDIOLOGIA

2.28.| KARDIOLOGIA DLA DZIECI

2.29.| NEFROLOGIA

2.30.| NEFROLOGIA DLA DZIECI

2.31.| NEONATOLOGIA

2.32.| NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.33./ NEUROCHIRURGIA

2.34.| NEUROLOGIA

2.35.| OKULISTYKA

2.36.| ONKOLOGIA  HEMATOLOGIA DZIECIECA

2.37.] ONKOLOGIA KLINICZNA

2.38.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.39.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

2.40.| OTORYNOLARYNGOLOGIA

241, OTORYNOLARYNGOLOGIA DLA DZIECI

2.42.| PEDIATRIA

2.43. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.44.| POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.45.| REUMATOLOGIA

2.46.| SZPITALNA IZBA PRZYJEC (IP)

2.47.| SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

2.48.| TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

2.49. UROLOGIA
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2.50.‘ UROLOGIA DLA DZIECI

3!

‘ Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

3.1 ‘ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.1.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA

3.1.2.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ALERGOLOGIA DLA DZIECI

3.1.3.

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA DZIECIECA

3.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

3.1.5.

PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1.6.

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

3.1.7.

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI

3.1.8.

PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA PLASTYCZNA

3.1.9.

PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA

3.1.10.

PORADA SPECJALISTYCZNA — CHOROBY ZAKAZNE U DZIECI

3.1.11.

PORADA SPECJALISTYCZNA — DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

3.1.12.

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1.13.

PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA DLA DZIECI

3.1.14.

PORADA SPECJALISTYCZNA - ENDOKRYNOLOGIA

3.1.15.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ENDOKRYNOLOGIA DLA DZIECI

3.1.16.

PORADA SPECJALISTYCZNA - GASTROENTEROLOGIA

3.1.17.

PORADA SPECJALISTYCZNA — GASTROENTEROLOGIA DLA DZIECI

3.1.18.

PORADA SPECJALISTYCZNA — GENETYKA

3.1.19.

PORADA SPECJALISTYCZNA — GINEKOLOGIA DLA DZIEWCZAT

3.1.20.

PORADA SPECJALISTYCZNA — HEMATOLOGIA

3.1.21.

PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOCHIRURGIA

3.1.22.

PORADA SPECJALISTYCZNA — KARDIOLOGIA

3.1.23.

PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA DZIECIECA

3.1.24.

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE BOLU

3.1.25.

PORADA SPECJALISTYCZNA — LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.26.

PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE OSTEOPOROZY

3.1.27.

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA

3.1.28.

PORADA SPECJALISTYCZNA - NEFROLOGIA DLA DZIECI

3.1.29.

PORADA SPECJALISTYCZNA — NEONATOLOGIA

3.1.30.

PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.31.

PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.32.

PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.33.

PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA DLA DZIECI

3.1.34.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.35.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.36.

PORADA SPECJALISTYCZNA — ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DLA DZIECI

3.1.37.

PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.38.

PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

3.1.39.

PORADA SPECJALISTYCZNA - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.1.40.

PORADA SPECJALISTYCZNA - PROKTOLOGIA

3.1.41.

PORADA SPECJALISTYCZNA — REUMATOLOGIA

3.1.42.

PORADA SPECJALISTYCZNA - TRANSPLANTOLOGIA

3.1.43.

PORADA SPECJALISTYCZNA - UROLOGIA

3.1.44.

PORADA SPECJALISTYCZNA — UROLOGIA DZIECIECA

3.2.\ Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:

3.2.1 | osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:

3.2.1.1 \ ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw

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.

badan genetycznych

3.3.3.

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci

3.34.

medycyny nuklearnej:

3.3.4.1.| badania izotopowe

Strona 40 z 44




3.3.4.2.| terapia izotopowa

3.3.5.

rezonansu magnetycznego

3.3.6.

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

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

3.6.| Swiadczenia opieki kompleksowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3.7.| Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym 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.| Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.10.1.

przeszczepienie komorek krwiotwérczych

3.10.2.

przeszczepienie nerki

3.10.3.

przeszczepienie rogowki

3.11.| Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.12.| Swiadczenia wyskospecjalistyczne

3.12.1 | przeszczepienie watroby

3.13.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego objete tymi programami

3.13.1.

Indukcja remisji wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZJG)

3.13.2.

Leczenie inhibitorami TNF alfa Swiadczeniobiorcow z ciezka, aktywng postacig zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa
(ZZSK)

3.13.3.

Leczenie aktywnej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyn (MPA) (ICD 10
M31.3, M31.8)

3.13.4.

Leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespotu Sézary'ego

3.13.5.

Leczenie chtoniakdw ztosliwych

3.13.6.

Leczenie choroby Le$niowskiego - Crohna (ChLC)

3.13.7.

Leczenie choroby Pompego

3.13.8.

Leczenie ciezkiej astmy alergicznej IgE zaleznej omalizumabem

3.13.9.

Leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+)

3.13.10.

Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy

3.13.11.

Leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR)

3.13.12.

Leczenie tuszczycowego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym (LZS)

3.13.13.

Leczenie migsakéw tkanek miekkich

3.13.14.

Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)

3.13.15.

Leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlekiej niewydolnosci nerek

3.13.16.

Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

3.13.17.

Leczenie niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1

3.13.18.

Leczenie niskorostych dzieci z somatropinowa niedoczynnoscia przysadki

3.13.19.

Leczenie niskorostych dzieci z zespotem Turnera (ZT)

3.13.20.

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

3.13.21.

Leczenie opornych i nawrotowych postaci chtoniakow CD30+ (C81 choroba Hodgkina; C84.5 inne i nieokreslone chioniaki T)

3.13.22.

Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci

3.13.23.

Leczenie przedwczesnego dojrzewania piciowego u dzieci

3.13.24.

Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych

3.13.25.

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B

3.13.26.

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg (ICD-10 B18.2)

3.13.27.

Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD-10 C91.1)

3.13.28.

Leczenie przewlektej biataczki szpikowej

3.13.29.

Leczenie raka nerki

3.13.30.

Leczenie raka piersi

3.13.31.

Leczenie raka watrobokomérkowego

3.13.32.

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i modziernczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym

3.13.33.

Leczenie spastycznosci korczyny gérnej po udarze médzgu z uzyciem toksyny botulinowej typu a (ICD-10 161, 163, 169)

3.13.34.

Leczenie stwardnienia rozsianego

3.13.35.

Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajace;j sie ciezkiej postaci
stwardnienia rozsianego
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3.13.36.| Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej (ICD-10 L40.0)

3.13.37.| Leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdw hemodializowanych

3.13.38.| Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

3.13.39.| Leczenie zaawansowanego raka zotadka

3.13.40.| Leczenie zespotu Prader-Willi

3.13.41.] Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego

3.13.42.| Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig aib

3.14

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

3.15.

Swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia zaémy

3.16.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;

317

Swiadczenia w ramach leczenia pecherzowego oddzielania naskorka

3.18.

Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

3.19.

Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

3.20.

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

3.21.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |

ADMINI

STRACJI WE WROCLAWIU

1.

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: WROCLAW, 0264069, 50-233, OLBINSKA 32

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000018669 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: SZPITAL MSWIA WE WROCLAWIU

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: WROCLAW, 0264069, 50-233, OLBINSKA 32

2, Profile systemu zabezpieczenia:

2.1

. ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2. CHIRURGIA OGOLNA

2.3.| CHOROBY WEWNETRZNE

2.4.] ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.5. POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

2.6.| SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC (IP)

3.\

Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1

\ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1

.1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — CHIRURGIA OGOLNA

3.1

.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - DIABETOLOGIA

3.1

.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - KARDIOLOGIA

3.1

4. PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1

5. PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

3.2

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

3.3.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

34.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.5.

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

3.6.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA AKCYJNA

il

Dane ogdlne:

1.1.

Adres siedziby $wiadczeniodawcy: POLANICA-ZDROJ, 0208051, 57-320, JANA PAWLA 11 2

1.2.

Ksiega rejestrowa RPWDL | Nr ksiegi: 000000019866 Oznaczenie organu: W - 02

1.3.

Nazwa zaktadu leczniczego: Szpital Wielospecjalistyczny

1.4.

Adres zaktadu leczniczego: POLANICA-ZDROJ, 0208051, 57-320, JANA PAWLA |1 2

Profile systemu zabezpieczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

2.2.

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

2.3.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

24.

CHIRURGIA OGOLNA

2.5.

CHIRURGIA PLASTYCZNA

2.6.

CHOROBY WEWNETRZNE

2.7.

KARDIOLOGIA

2.8.

NEONATOLOGIA Il POZIOM REFERENCYJNY

2.9.

NEUROCHIRURGIA

2.10.

OKULISTYKA

2.11.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2.12.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.13.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA |1 POZIOM REFERENCYJNY

2.14.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR)

3.

‘ Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:

3.1 \ Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom

3.1.

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — AUDIOLOGIA | FONIATRIA

3.1.2.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA OGOLNA

3.1.3.| PORADA SPECJALISTYCZNA - CHIRURGIA PLASTYCZNA

3.1.4.| PORADA SPECJALISTYCZNA - LECZENIE CHOROB NACZYN

3.1.5.| PORADA SPECJALISTYCZNA — LOGOPEDIA

3.1.6.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROCHIRURGIA

3.1.7.| PORADA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGIA

3.1.8.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OKULISTYKA

3.1.9.| PORADA SPECJALISTYCZNA — ONKOLOGIA

3.1.10.| PORADA SPECJALISTYCZNA - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

3.1.1

1.| PORADA SPECJALISTYCZNA — OTOLARYNGOLOGIA

3.1.12.| PORADA SPECJALISTYCZNA — POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

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

3.3.\ 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.| tomografii komputerowe;

34.

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. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3.5.

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub rewizyjnej)

3.6.

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

3.7.

Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami

3.8.

Swiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca

3.9.

Swiadczenia w zakresie przeszczepow:

3.9.

1.| przeszczepienie rogowki

3.10.

Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

3.11.

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

3.11.

1.| Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
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3.12.| Swiadczenia wykonywane w celu realizaji $wiadczen przystugujacych $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 16 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych , w tym leki stosowane w
chemioterapii okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r o refundacii lekdw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3.13.| Swiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia zaémy

3.14.| Swiadczenia z zakresu ratunkowego dostepu do technologii lekowej, 0 ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy

3.15.| Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom do ukoriczenia 18. roku zycia
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