
Szczecin, dnia 21 listopada 2024 r.

KOMUNIKAT
 DYREKTORA ZACHODNIOPOMORSKIEGO ODDZIAŁU WOJEWÓDZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA 

W SZCZECINIE O WPROWADZENIU ZMIAN W WYKAZIE ŚWIADCZENIODAWCÓW ZAKWALIFIKOWANYCH DO 

POSZCZEGÓLNYCH POZIOMÓW SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA ŚWIADCZEŃ OPIEKI 

ZDROWOTNEJ NA TERENIE WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Działając na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2024.146 j.t. ze zm.), Dyrektor 

Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie informuje 

o wprowadzeniu wskazanych poniżej zmian w opublikowanym w dniu 30 września 2022 r. Wykazie 

świadczeniodawców zakwalifikowanych do poszczególnych poziomów Systemu Podstawowego Szpitalnego 

Zabezpieczenia Świadczeń Opieki Zdrowotnej na terenie województwa zachodniopomorskiego, 

obowiązującym od dnia 1 stycznia 2023 roku do dnia 30 czerwca 2027 roku:

1) usunięcie z dniem 19 września 2024 r. u Świadczeniodawcy – "SZPITAL POWIATOWY W 

GRYFINIE" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ - w zakresie zakładu leczniczego 

– SZPITAL IM. JANA PAWŁA II

Tabela nr 1, Szpitale I stopnia, pozycja nr 11 na wykazie, 

Grupa: 2 – Profile Systemu Zabezpieczenia, 

wskazanego w tabeli profilu:

Pozycja Oznaczenie profilu podlegającego wykreśleniu z wykazu

2.2 NEONATOLOGIA

2) usunięcie z dniem 1 października 2024 r. u Świadczeniodawcy – "SZPITAL POWIATOWY W 

GRYFINIE" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ - w zakresie zakładu leczniczego 

– SZPITAL IM. JANA PAWŁA II

Tabela nr 1, Szpitale I stopnia, pozycja nr 11 na wykazie, 

Grupa: 2 – Profile Systemu Zabezpieczenia, 

wskazanego w tabeli profilu:

Pozycja Oznaczenie profilu podlegającego wykreśleniu z wykazu

2.3 POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA

3) usunięcie z dniem 16 listopada 2024 r. u Świadczeniodawcy "SZPITAL POWIATOWY W 

GRYFINIE" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ - w zakresie zakładu leczniczego 

– SZPITAL IM. JANA PAWŁA II

Tabela nr 1, Szpitale I stopnia, pozycja nr 11 na wykazie, 

Grupa: 3 – Pozostałe rodzaje i zakresy świadczeń 

3.1 Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadające profilom, 

wskazanego w tabeli zakresu: 

Pozycja Oznaczenie zakresu świadczeń podlegającego wykreśleniu z wykazu

3.1.1 PORADA SPECJALISTYCZNA - POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA



4) usunięcie z dniem 16 listopada 2024 r. u Świadczeniodawcy "SZPITAL POWIATOWY W 

GRYFINIE" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ - w zakresie zakładu leczniczego 

– SZPITAL IM. JANA PAWŁA II

Tabela nr 1, Szpitale I stopnia, pozycja nr 11 na wykazie, 

Grupa: 3 – Pozostałe rodzaje i zakresy świadczeń 

wskazanego w tabeli zakresu: 

Pozycja Oznaczenie zakresu świadczeń podlegającego wykreśleniu z wykazu

3.4 Świadczenia szpitalne w zakresie związanym z porodem i opieką nad noworodkami.

5) usunięcie z dniem 1 listopada 2024 r. u Świadczeniodawcy – 107 SZPITAL WOJSKOWY 

Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY  ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  W WAŁCZU 

- w zakresie zakładu leczniczego – 107 SZPITAL WOJSKOWY 

Tabela nr 6, Szpitale ogólnopolskie, pozycja nr 3 na wykazie, 

Grupa: 2 – Profile Systemu Zabezpieczenia,

wskazanego w tabeli profilu:

Pozycja Oznaczenie profilu podlegającego wykreśleniu z wykazu

2.4 CHOROBY ZAKAŹNE

6) usunięcie z dniem 1 listopada 2024 r. u Świadczeniodawcy – 107 SZPITAL WOJSKOWY 

Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY  ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  W WAŁCZU 

- w zakresie zakładu leczniczego – 107 SZPITAL WOJSKOWY 

Tabela nr 6, Szpitale ogólnopolskie, pozycja nr 3 na wykazie, 

Grupa: 3 – Pozostałe rodzaje i zakresy świadczeń – 

3.6 – Świadczenia wykonywane w celu realizacji programów lekowych, w tym leki, środki spożywcze 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego objęte tymi programami, 

wskazanych w tabeli zakresów:

Pozycja Oznaczenie zakresu świadczeń podlegającego wykreśleniu z wykazu

3.6.1 LECZENIE PRZEWLEKŁEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY TYPU B (ICD-10 B 18.1)

3.6.2
LECZENIE TERAPIĄ BEZINTERFERONOWĄ CHORYCH NA PRZEWLEKŁE WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY 
TYPU C (ICD-10 B 18.2)

W związku z wprowadzeniem ww. zmian koryguje się numerację jednostek redakcyjnych Wykazu 

świadczeniodawców zakwalifikowanych do poszczególnych poziomów Systemu Podstawowego Szpitalnego 

Zabezpieczenia Świadczeń Opieki Zdrowotnej na terenie województwa zachodniopomorskiego. 

Aktualna treść wykazu została opublikowana wraz z niniejszym komunikatem. 

    

                                  Robert Sutarczyk

                                              Dyrektor

                                                       Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie            
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