Prezes
Narodowego Funduszu
Zdrowia

Olsztyn, 2026-10-27

Nr wniosku WWA-2026-04-17-00027

NAZWA | ADRES PODMIOTU WNIOSKUJACEGO: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE ul. M.C. SKEODOWSKIE) 2
11-400 KETRZYN

NIP PODMIOTU WNIOSKUJACEGO: 7421836030
NR KSIEG! REIESTROWE! PODMIOTU WNIOSKUIACEGO: 000000015349

KOD SWIADCZENIODAWCY: 140001143

Decyzja Nr 18/14/2026/AUT

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 9 ust. 1 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenistwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692 z pdin.zm.) oraz art. 104 § 1 i art. 107 ustawy z dnia
14 czerweca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1691),
po rozpatrzeniu wniosku nr WWA-2026-04-17-00027 z dnia 2026-05-13

postanawiam;

wydac autoryzacje na okres od 2026-10-27 do 2031-10-27 dla zakresdw wskazujgc miejsce udzielania

dwiadczen:

Zakres $wiadczen Miejsce udzielenia $wiadczenia

03.4260.040.02 ANESTEZIGLOGIA | INTENSYWNA | 15121 ODDZIAL, ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNE] TERAPII

TERAPIA - HOSPITALIZACIA 11-400 KETRZYN ul. M.C. SKLODOWSKIES 2
03.4500.030.02 CHIRURGIA OGOLNA 15184 ODDZIAL CHIRURG! OGOLNE)

- HOSPITALIZACIA 11-400 KETRZYN ul. M.C. SKEODOWSKIE] 2
03.4000.030.02 CHOROBY WEWNETRZNE 11961 ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
- HOSPITALIZACIA 11-400 KETRZYN ul, M.C. SKtODOWSKIE] 2

15940 |ZBA PRZYIEC

11-400 KETRZYN ul. M.C. SKODOWSKIE) 2
03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA | 23138 ODDZIAL CHIRURGH URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACIA 11-400 KETRZYN ul. M.C. SKLODOWSKIE] 2

15197 ODDZiAL DZIECIECY

11-400 KETRZYN ul. M.C. SKtODOWSKIE] 2

103.4900,008.03 [ZBA PRZYJEC

03.4401.030.02 PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA

Centralz Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel, 22 572 63 68 e-mail; tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



