Informator o zawartych umowach w latach 2023-2024 w podziale na miejscowos¢ udzielania Swiadczen oraz zakontraktowany zakres

Gmina

Miejscowosé

BUDZISZEWKO

GOSCIEJEWO

JARACZ
PARKOWO

ROGOZNO

Adres MWU

64-610 BUDZISZEWKO, 57A

64-612 BUDZISZEWKO, 1

64-611 GOSCIEJEWO, 1

64-611 GOSCIEJEWO, 14

64-610 JARACZ, JARACZ 6C
64-608 PARKOWO, 1

64-608 PARKOWO, 6

64-608 PARKOWO, 99

Nazwa swiadczeniodawcy

LENAMED

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

LENAMED

FIRMA OBST

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

LENAMED

OMEGA MED MAREK NOWAK

Rodzaj
umowy -
symbol
POz

POZ

POz

POz

POz
POz

POz

POz

Zakres nazwa

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

TRANSPORT SANITARNY W POZ
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY
KOORDYNACJA OPIEKI

PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE LEKARZA POZ
ZWIAZANE Z OCENA STANU ZASZCZEPIENIA ORAZ
STANU ZDROWIA WRAZ ZE SZCZEPIENIEM OSOBY
SPOZA LISTY SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ

UBEZPIECZONA, UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART.

37 UST. 1 USTAWY O POMOCY
SWIADCZENIA LEKARZA POZ

SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z
WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

Rok 2023

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi
Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.
Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.
Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 r.



Miejscowos¢é

PARKOWO

PRUSCE

Adres MWU

64-608 PARKOWO, 99

64-610 PRUSCE, 1

64-610 PRUSCE, 30

Nazwa swiadczeniodawcy

OMEGA MED MAREK NOWAK

ORTOPEDIO.PL SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYJNO-HANDLOWO-
USLUGOWE "CITO" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

LENAMED

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

ZPO

ZPO

POz

POZ

Zakres nazwa

SWIADCZENIA LEKARZA POZ- OPIEKA NAD
PACJENTEM Z WIELOCHOROBOWOSCIA
SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH
KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU
"DALEKIEGO" W POZ

SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z
REALIZACJA INDYWIDUALNEGO KALENDARZA
SZCZEPIEN (IKSZ) DLA OSOBY SPOZA LISTY
SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ UBEZPIECZONA
UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1
USTAWY O POMOCY

SWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIAZANE Z
WYDANIEM ZASWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ
DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE ZE
ZGLASZALNOSCIA PACJENTEK
ZAKWALIFIKOWANYCH DO REALIZACJI SWIADCZEN
PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

TEST ANTYGENOWY W KIERUNKU: SARS-COV-
2/GRYPY A+B/RSV

WYKONANIE ZALECANEGO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO COVID-19

WYKONANIE ZALECANEGO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO LUDZKIEMU WIRUSOWI| BRODAWCZAKA
(HPV)

ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE Z
WYLACZENIEM SRODKOW POMOCNICZYCH Z
ZAKRESU PROTETYKI SLUCHU | OPTYKI
OKULAROWEJ

ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE Z
WYLACZENIEM SRODKOW POMOCNICZYCH Z
ZAKRESU PROTETYKI SLUCHU | OPTYKI
OKULAROWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

Rok 2023

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.
Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 .



Miejscowos¢é

ROGOZNO

Adres MWU Nazwa swiadczeniodawcy

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

61-610 ROGOZNO,
WIELKOPOZNANSKA 61

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

64-610 ROGOZNO, 2 ARMII
WOJSKA POLSKIEGO 1

WIELKOPOLSKIE CENTRUM
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

64-610 ROGOZNO, FABRYCZNA 5A

64-610 ROGOZNO, FABRYCZNA

7D OMEGA MED MAREK NOWAK

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

POz

RTM

POz

Zakres nazwa

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWE
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWE
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - UE

BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY

BUDZET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
KOMPLEKSOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA W RAMACH
OPIEKI PRZEJSCIOWEJ W DOMU
SWIADCZENIOBIORCY

KOMPLEKSOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA W RAMACH
OPIEKI PRZEJSCIOWEJ W MIEJSCU UDZIELANIA
SWIADCZEN

KOORDYNACJA OPIEKI

PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE LEKARZA POZ
ZWIAZANE Z OCENA STANU ZASZCZEPIENIA ORAZ
STANU ZDROWIA WRAZ ZE SZCZEPIENIEM OSOBY
SPOZA LISTY SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ

UBEZPIECZONA, UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART.

37 UST. 1 USTAWY O POMOCY
SWIADCZENIA LEKARZA POZ
SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z

WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

SWIADCZENIA LEKARZA POZ- OPIEKA NAD
PACJENTEM Z WIELOCHOROBOWOSCIA
SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH
KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU
"DALEKIEGO" W POZ

SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ

Rok 2023

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

Uwagi

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.



Miejscowos¢é

ROGOZNO

Adres MWU

64-610 ROGOZNO, FABRYCZNA
7D

Nazwa swiadczeniodawcy

OMEGA MED MAREK NOWAK

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

Zakres nazwa

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI GRUZLICY

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA
PATRONAZOWA

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA
PATRONAZOWA/WIZYTA W OPIECE NAD KOBIETA PO
ROZWIAZANIU CIAZY - WADA LETALNA PLODU
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI
PRZEDPORODOWEJ

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI
PRZEDPORODOWEJ - WADA LETALNA PLODU

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W OPIECE
POOPERACYJNEJ NAD KOBIETAMI PO OPERACJACH
GINEKOLOGICZNYCH | ONKOLOGICZNO-
GINEKOLOGICZNYCH

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ UDZIELANE W
STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN
SWIADCZENIOBIORCOM SPOZA OW ORAZ Z TERENU
OW ALE SPOZA GMINY WLASNEJ | SASIADUJACYCH |
SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z
REALIZACJA INDYWIDUALNEGO KALENDARZA
SZCZEPIEN (IKSZ) DLA OSOBY SPOZA LISTY
SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ UBEZPIECZONA
UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1
USTAWY O POMOCY

SWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIAZANE Z
WYDANIEM ZASWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ
DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE ZE
ZGLASZALNOSCIA PACJENTEK
ZAKWALIFIKOWANYCH DO REALIZACJI SWIADCZEN
PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

TEST ANTYGENOWY W KIERUNKU: SARS-COV-
2/GRYPY A+B/RSV

WYKONANIE ZALECANEGO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO COVID-19

WYKONANIE ZALECANEGO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO LUDZKIEMU WIRUSOWI| BRODAWCZAKA
(HPV)

Rok 2023

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi



Miejscowos¢é

ROGOZNO

Adres MWU

64-610 ROGOZNO, | | ARMII
WOJSKA POLSKIEGO 4/16

64-610 ROGOZNO, Il ARMII
WOJSKA POLSKIEGO 46

Nazwa swiadczeniodawcy

OSRODEK MEDYCYNY
SRODOWISKOWO-RODZINNEJ S.C.
"SEP-MED"

SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA JOANNA
ZIELINSKA-ZBOROWSKA

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

STM

Zakres nazwa

KOMPLEKSOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA W RAMACH
OPIEKI PRZEJSCIOWEJ W DOMU
SWIADCZENIOBIORCY

KOMPLEKSOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA W RAMACH
OPIEKI PRZEJSCIOWEJ W MIEJSCU UDZIELANIA
SWIADCZEN

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI GRUZLICY

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA
PATRONAZOWA

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA
PATRONAZOWA/WIZYTA W OPIECE NAD KOBIETA PO
ROZWIAZANIU CIAZY - WADA LETALNA PLODU
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI
PRZEDPORODOWEJ

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W EDUKACJI
PRZEDPORODOWEJ - WADA LETALNA PLODU

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ - WIZYTA W OPIECE
POOPERACYJNEJ NAD KOBIETAMI PO OPERACJACH
GINEKOLOGICZNYCH | ONKOLOGICZNO-
GINEKOLOGICZNYCH

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ UDZIELANE W
STANACH NAGLYCH ZACHOROWAN
SWIADCZENIOBIORCOM SPOZA OW ORAZ Z TERENU
OW ALE SPOZA GMINY WLASNEJ | SASIADUJACYCH |
SPOZA LISTY ZADEKLAROWANYCH PACJENTOW

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA
DZIECI | MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.
SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE
UDZIELANE UCZNIOM

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE
UDZIELANE UCZNIOM DO 18 ROKU ZYCIA

Rok 2023

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi

Do 30.06.2024 r.

Do 30.06.2024 r.
Do 30.06.2024 r.

Do 30.06.2024 r.



Miejscowos¢é

ROGOZNO

Adres MWU

64-610 ROGOZNO, Il ARMII
WOJSKA POLSKIEGO 4A

64-610 ROGOZNO, KOSCIUSZKI

55F/1

64-610 ROGOZNO, MALA

POZNANSKA 1

Nazwa swiadczeniodawcy

PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYJNO-HANDLOWO-
USLUGOWE "CITO" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

PRZYCHODNIA ZESPOLU LEKARZY
RODZINNYCH S.C. "ZDROWIE
RODZINY"

KRZYSZTOF ADAMCZAK "PODMIOT
LECZNICZY K.A DENT"

LENAMED

Rodzaj
umowy -
symbol

ZPO

POz

STM

POZ

Zakres nazwa

ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE Z
WYLACZENIEM SRODKOW POMOCNICZYCH Z
ZAKRESU PROTETYKI SLUCHU | OPTYKI
OKULAROWEJ

BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY

PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE LEKARZA POZ
ZWIAZANE Z OCENA STANU ZASZCZEPIENIA ORAZ
STANU ZDROWIA WRAZ ZE SZCZEPIENIEM OSOBY
SPOZA LISTY SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ

UBEZPIECZONA, UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART.

37 UST. 1 USTAWY O POMOCY
SWIADCZENIA LEKARZA POZ

SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z
WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH
KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU
"DALEKIEGO" W POZ

SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z
REALIZACJA INDYWIDUALNEGO KALENDARZA
SZCZEPIEN (IKSZ) DLA OSOBY SPOZA LISTY
SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ UBEZPIECZONA
UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1
USTAWY O POMOCY

SWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIAZANE Z
WYDANIEM ZASWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ
DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE ZE
ZGLASZALNOSCIA PACJENTEK
ZAKWALIFIKOWANYCH DO REALIZACJI SWIADCZEN
PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

TEST ANTYGENOWY W KIERUNKU: SARS-COV-
2/GRYPY A+B/RSV

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE
UDZIELANE UCZNIOM

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Rok 2023

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi

Do 30.06.2024 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.

Do 28.02.2023 r.
Do 30.06.2024 r.
Do 30.06.2024 r.

Od 01.06.2023 r.



Miejscowos¢é

ROGOZNO

Adres MWU

64-610 ROGOZNO, MALA
POZNANSKA 1

64-610 ROGOZNO,
MALOPOZNANSKA 1

64-610 ROGOZNO, MIODOWA 4

64-610 ROGOZNO, NOWA 4

64-610 ROGOZNO,
PRZEMYSLAWA 11 3

64-610 ROGOZNO, ROZANA 22B

64-610 ROGOZNO, SEMINARIALNA
16

64-610 ROGOZNO, WIELKA
POZNANSKA 1

Nazwa swiadczeniodawcy

LENAMED

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

PODMIOT LECZNICZY SALVE
SPOLKA JAWNA MARIOLA

ZIELINSKA, KRZYSZTOF MALKOWSKI

OMEGA MED MAREK NOWAK

PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYJNO-HANDLOWO-
USLUGOWE "CITO" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIEPUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "ARTUS" ZAKLAD
FIZJOTERAPII

LENAMED

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYJNO-HANDLOWO-
USLUGOWE "CITO" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

POZ

SPO

AOS

ZPO

REH

POz

POz

ZPO

Zakres nazwa

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA W PIELEGNIARSKIEJ OPIECE
DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ

POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO
PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA |
GINEKOLOGII

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE |
GINEKOLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02

ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE Z
WYLACZENIEM SRODKOW POMOCNICZYCH Z
ZAKRESU PROTETYKI SLUCHU | OPTYKI
OKULAROWEJ

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE Z
WYLACZENIEM SRODKOW POMOCNICZYCH Z
ZAKRESU PROTETYKI SLUCHU | OPTYKI
OKULAROWEJ

Rok 2023

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi

Od 01.06.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.01.2023 r.

Do 30.06.2024 r.

Do 30.06.2024 r.

Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.



Miejscowos¢é Adres MWU

64-610 ROGOZNO, WIELKA

ROGOZNO POZNANSKA 61

64-610 ROGOZNO, WIELKA
POZNANSKA 89

64-610 ROGOZNO, WOJSKA
POLSKIEGO 1

64-610 ROGOZNO, WOJSKA
POLSKIEGO 4A

Nazwa swiadczeniodawcy

LENAMED

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ
"ZDROWA SZKOLKA"

NZOZ "REHMED" CENTRUM
REHABILITACJI

LENAMED

GRUPA ZDROWIE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

POz

REH

POZ

POz

Zakres nazwa

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ UDZIELANE
W RAMACH GRUPOWEJ PROFILAKTYKI
FLUORKOWEJ

BUDZET POWIERZONY DIAGNOSTYCZNY

BUDZET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
KOMPLEKSOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA W RAMACH
OPIEKI PRZEJSCIOWEJ W DOMU
SWIADCZENIOBIORCY

KOMPLEKSOWA OPIEKA PIELEGNIARSKA W RAMACH
OPIEKI PRZEJSCIOWEJ W MIEJSCU UDZIELANIA
SWIADCZEN

KOORDYNACJA OPIEKI

PIERWSZORAZOWE SWIADCZENIE LEKARZA POZ
ZWIAZANE Z OCENA STANU ZASZCZEPIENIA ORAZ
STANU ZDROWIA WRAZ ZE SZCZEPIENIEM OSOBY
SPOZA LISTY SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ

UBEZPIECZONA, UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART.

37 UST. 1 USTAWY O POMOCY

SWIADCZENIA LEKARZA POZ

SWIADCZENIA LEKARZA POZ - PORADY ZWIAZANE Z
WYDANIEM KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

SWIADCZENIA LEKARZA POZ- OPIEKA NAD
PACJENTEM Z WIELOCHOROBOWOSCIA
SWIADCZENIA LEKARZA POZ W RAMACH
KWALIFIKACJI DO REALIZACJI TRANSPORTU
"DALEKIEGO" W POZ

Rok 2023

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi

Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 .

Do 31.05.2023 r.

Do 31.05.2023 r.

Do 30.06.2024 r.
Do 30.06.2024 r.

Od 01.06.2023 r.

Od 01.06.2023 r.



Miejscowos¢é Adres MWU

64-610 ROGOZNO, WOJSKA

ROGOZNO POLSKIEGO 4A

ROZNOWICE 64-610 ROZNOWICE, 33
64-610 ROZNOWICE, ROZNOWICE
34

RUDA 64-610 RUDA, 64-610/12

Nazwa swiadczeniodawcy

ONUMrA ZURUWIE OSFrVULNA £

OGRANICZONA

ANDMAIIENZIAL NINEAIA

STOWARZYSZENIE MONAR
OSRODEK LECZENIA, TERAPII |
REHABILITACJI UZALEZNIEN W
ROZNOWICACH 33

STOWARZYSZENIE MONAR
OSRODEK LECZENIA, TERAPII |
REHABILITACJI UZALEZNIEN W
ROZNOWICACH

PODMIOT LECZNICZY SALVE
SPOLKA JAWNA MARIOLA

ZIELINSKA, KRZYSZTOF MALKOWSKI

Umowy zatwierdzone w systemie WOW NFZ na dziern19.02.2024 r.

Rodzaj
umowy -
symbol

POZ

PSY

PSY

SPO

Zakres nazwa

SWIADCZENIA LEKARZA W POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI CHUK
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ W RAMACH
REALIZACJI PROFILAKTYKI GRUZLICY

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE Z
REALIZACJA INDYWIDUALNEGO KALENDARZA
SZCZEPIEN (IKSZ) DLA OSOBY SPOZA LISTY
SWIADCZENIOBIORCOW INNEJ NIZ UBEZPIECZONA
UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE ART. 37 UST. 1
USTAWY O POMOCY

SWIADCZENIE LEKARZA POZ- ZWIAZANE Z
WYDANIEM ZASWIADCZENIA OSOBIE NIEZDOLNEJ
DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

SWIADCZENIE LEKARZA POZ ZWIAZANE ZE
ZGLASZALNOSCIA PACJENTEK
ZAKWALIFIKOWANYCH DO REALIZACJI SWIADCZEN
PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

TEST ANTYGENOWY W KIERUNKU: SARS-COV-
2/GRYPY A+B/RSV

WYKONANIE ZALECANEGO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO COVID-19

WYKONANIE ZALECANEGO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO LUDZKIEMU WIRUSOWI BRODAWCZAKA
(HPV)

SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA
UZALEZNIENIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
STACJONARNE

SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA
UZALEZNIENIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

SWIADCZENIA W PIELEGNIARSKIEJ OPIECE
DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ

Rok 2023

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Rok 2024

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

Uwagi

Do 30.04.2024 r.



Miejscowos¢é
Objasnienie skrétéw:
AOS

PSY
REH

SPO
MwWU

Adres MWU Nazwa swiadczeniodawcy

AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA |
LECZENIE UZALEZNIEN
REHABILITACJA LECZNICZA

SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE |
OPIEKUNCZE

MIEJSCE WYKONYWANIA UStUGI

Rodzaj
umowy -
symbol

STM

POz
RTM

ZPO

Zakres nazwa Rok 2023 Rok 2024

LECZENIE STOMATOLOGICZNE

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
RATOWNICTWO MEDYCZNE

ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

Uwagi



