NF;Z I Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu
19. 02. 2009
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Pan

Maciej Kutka

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Rogoznie

ul. Nowa 2

64-610 Rogoino

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

W zwigzku z pismem w sprawie przediozenia informacji w przedmiocie funkcjonowania stuzby
zdrowia na terenie Gminy Rogoino, Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia przedstawia w zatgczeniu wykaz podmiotéw leczniczych aktualnie udzielajacych $wiadczen
na tym terenie w nastepujacych rodzajach s$wiadczen: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie stomatologiczne, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, rehabilitacja lecznicza oraz $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze.

Ponadto Oddziat pragnie nadmieni¢, ze majac na wzgledzie zapis § 27 ust.2 0géinych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (DZ.U. z 2016 r. poz.1146 ze zm.) oraz uwzgledniajac posiadane w planie
finansowym WOW NFZ na rok 2018 srodki, Oddziat dokonat oceny poziomu wykonania $wiadczen
w ramach zawartych z WOW NFZ na rok 2018 uméw. W wyniku przeprowadzonych analiz w zakresie
poziomu realizacji umoéw w okresie ich obowigzywania, Oddziat przedtozyt do akceptacji
Swiadczeniodawcom propozycje zmian wartoéci uméw polegajace na rozliczeniu $wiadczeri do
wysokosci rzeczywistej realizacji ustug w roku ubiegtym, za wyjgtkiem nadwykonanych $wiadczen
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowe;.
W odniesieniu do ww. zakreséw $wiadczen, Oddziat planuje bowiem rozliczenia powstatych
nadwykonar stawkg degresywng w ramach ugdd pozasgdowych. Propozycje takich ugéd zostana
przedtozone $wiadczeniodawcom w mozliwie najszybszym dla WOW NFZ terminie.

Wskazania wymaga, ze warto$¢ zrealizowanych $wiadczen i nie objetych propozycjg aneksu za rok
2018 w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej wynosi 30 653,00 zt, natomiast w zakresie $wiadczeh
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej 15 825,29 zt.

Z powazaniem

Wykonano w (2) egzemplarzach:
1- Adresat,

2-Afa.

Sporzadzit: Wydziat Swiadczers Opieki Zdrowotnej, Wioletta Markowska-Wasiak Hanna Philips
tel.: 61 850 61 26, fax 618506102, e-mail:kancelaria@nfz-poznan.pl




Dostepnosé zakreséw swiadczeri na terenie gminy ROGOZNO - ROK 2019

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - SWIADCZENIA W PORADNIACH

Kod SIKCH

Adres MWU

Zakres nazwa
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA |
GINEKOLOGII

150009497

Nazwa swiadczeniodawcy

OMEGA MED MAREK NOWAK

64-610 ROGOZNO, NOWA 4

[LECZENIE STOMATOLOGICZNE

Zakres nazwa

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

Kod SIKCH
150002822

Nazwa swiadczeniodawcy
INDYWIDUALNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA DRZYMALA - GENDEK
HALINA

Adres MWU

64-610 ROGOZNO,
KOSCIUSZKI 57

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

150009108

KRZYSZTOF ADAMCZAK "PODMIOT LECZNICZY K.A DENT"

64-610 ROGOZNO,
KARDYNALA
WYSZYNSKIEGQ 19

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

150009662

SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA JOANNA ZIELINSKA-
ZBOROWSKA

64-610 ROGOZNO, [I ARMII
WOJSKA POLSKIEGO 46

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

150009940

MEDIMED KRZYSZTOF WOLANCZYK

64-610 ROGOZNO,
KOSCIUSZKI 51/58B

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA JOANNA ZIELINSKA-

64-610 ROGOZNO, 1 ARMII

DLA DZIECI MEODZIEZY DO UKONCZENIA 16| - 15000966256 50 sl A e

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

Zakres nazwa Kod SIKCH Nazwa swiadczeniodawcy Adres MWU

B o I 150000076 STOWARZYSZENIE MONAR OSRODEK LECZENIA, TERAPII | 64-610 ROZNOWICE,
REHABILITACJI UZALEZNIEN W ROZNOWICACH ROZNOWICE 34

PSYCHOAKTYWNYCH

SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA
UZALEZNIENIONYCH OD SUBSTANCJI

150004651

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

64-610 ROZNOWICE, 33

PSYCHOAKTYWNYCH
SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD STOWARZYSZENIE MONAR OSRODEK LECZENIA, TERAPII | -
ALKOHOLU STACJONARNE 150004851 | REHABILITACI UZALEZNIEN W ROZNOWICACH 33 64-610 ROZNOWICE, 33

[PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Zakres nazwa Kod SIKCH Nazwa $wiadczeniodawcy Adres MWU
PRZYCHODNIA ZESPOLU LEKARZY RODZINNYCH S.C. "ZDROWIE 64-610 ROGOZNO, Il ARMII
$WIADCZENIA LEKARZA POZ 150001200| PRZVCHO . Ay
SWIADCZENIA LEKARZA POZ 150009497 | OMEGA MED MAREK NOWAK 64-608 PARKOWO, 99
64-610 ROGOZNO,
SWIADCZENIA LEKARZA POZ 150009497 | OMEGA MED MAREK NOWAK e oozt
- - - . |64-610 ROGOZNO, I | ARMII
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ 150001204/ OSRODEK MEDYCYNY SRODOWISKOWO-RODZINNES §.C. "SEP-MED" {0010 ROCQZE0. || AR
64-610 ROGOZNO,
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ 150009497 |OMEGA MED MAREK NOWAK S a2
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ 150001201]OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNE.) "ZDROWA SZKOLKA" 61-610 ROGOZNO,
WIELKOPOZNAKSKA 61

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

150001201

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNE. "ZDROWA SZKOLKA"

64-608 PARKOWO, 1

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

150001201

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA"

64-610 PRUSCE, 1

64-610 ROGOZNO, 2 ARMII

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

150001201

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA"

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ 150001201} OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA" WOJSKA POLSKIEGO 1
" " 64-610 ROGOZNO,
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ 150001201 |OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA' MALOPOZNANSKA 1
64-610 ROGOZNO,

SEMINARIALNA 16

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

150001201

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA"

64-610 ROGOZNO, WIELKA
POZNANSKA 61

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

150001201

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA"

64-611 GOSCIEJEWO, 1

SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

150001201

OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ "ZDROWA SZKOLKA"

64-612 BUDZISZEWKO, 1

64-610 ROGOZNO, | | ARMII

SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ 150001204 OSRODEK MEDYCYNY SRODOWISKOWO-RODZINNEJ S.C. "SEP-MED" WOUSKA POLSKIEGO 4/16

. 64-610 ROGOZNO,
SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ 150009497 |OMEGA MED MAREK NOWAK FABRYCZNA 7D
TRANSPORT SANITARNY W POZ 150008081 |FIRMA OBST 64-610 JARACZ, JARACZ 6C
|REHABILITACJA LECZNICZA
Zakres nazwa Kod SIKCH Nazwa $wiadczeniodawcy Adres MWU

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

150006698

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ARTUS" ZAKLAD
FIZJOTERAPII

64-610 ROGOZNO, ROZANA
228

FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA

150008865

NZOZ "REHMED" CENTRUM REHABILITACJI

64-610 ROGOZNO, WIELKA
POZNANSKA 89

[SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE

Zakres nazwa

Kod SIKCH

Adres MWU

SWIADCZENIA W PIELEGNIARSKIEJ OPIECE
DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ

150007916

Nazwa $wiadczeniodawcy

PODMIOT LECZNICZY SALVE SPOLKA JAWNA MARIOLA ZIELINSKA,
KRZYSZTOF MALKOWSKI

64-610 ROGOZNO,
MIODOWA 4




