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KOD POSTĘPOWANIA I NAZWA:
12-24-000036/POZ/0113/6
024_E Świadczenia lekarza, pielęgniarki, polożnej, higienistki
szkolnej, transportu, koord

DATA: 02.10.2024

WNIOSEK DO DYREKTORA O ZATWIERDZENIE ROZSTRZYGNIĘCIA
POSTĘPOWANIA I ZAWARCIE UMÓW O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ W RODZAJU

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
za okres 28.08.2024 - 30.09.2024

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów:

1. W okresie od 28.08.2024 do 30.09.2024 zostało złożonych 24 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 21 wniosków.

           W związku z powyższym Zespół wnosi o zawarcie umów z następującymi Wnioskującymi:

1. Wioletta Grabiec, Bogusław Szendzielorz Spółka Cywilna "Wiomed", 124/208869,  44-310 Radlin,
ul.Mariacka 60A, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
2. PAPROCANY Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/200312,  43-100 Tychy, ul.Władysława
Sikorskiego 101, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
3. OLK-MED Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/212378,  40-032 Katowice, ul.Henryka
Dąbrowskiego 22, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
4. Ośrodek SYMETRIA Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/213942,  43-200 Pszczyna,
ul.Partyzantów 21, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0032.147.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI POZ
5. Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego z siedzibą  w Rudniku, 124/101303,  47-411
Rudnik, ul.Kozielska 2 a, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
6. "Pol-SaNa-Med" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 125/201270,  42-500 Będzin, ul.Modrzejowska
99, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
7. Iwona Dzierżenga, 124/806053,  44-217 Rybnik, ul.Ludwika Zdrzałka 54, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
8. Sławomir Kadłuczka NZOZ "Centrum Promocji i Ochrony Zdrowia", 120/212344,  32-555 Zagórze,
ul.Marszałka Józefa Piłsudskiego 226, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
9. PANDA MED JASTRZĘBIE ZDRÓJ SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 124/201044, 
44-335 Jastrzębie-Zdrój, ul.Janusza Kusocińskiego 23A, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
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     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
10. "AVIMED" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/212538,  41-940 Piekary Śląskie, ul.Ks.
Jerzego Popiełuszki 50, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
11. Ośrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/208333,  43-190
Mikołów, ul.Katowicka 22, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
12. "Zdrowie" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/207963,  43-251 Pniówek, ul.Krucza 12,
"Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI
13. Centrum Zdrowia w Mikołowie Sp. z o.o., 121/212056,  43-190 Mikołów, ul.Ludwika Waryńskiego 2,
"Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
14. Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Anna Przemyk, 121/914085,  40-642 Katowice, ul.Spółdzielczości
21, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
15. MED-DENTAL WIECZOREK I WSPÓLNICY SPÓŁKA JAWNA, 121/200762,  41-706 Ruda Śląska,
ul.Harcerska 3, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
16. Jolanta Huwer,Sylwia Bugla,Beata Grzonka,Jolanta Szczeponek,Agnieszka Weiner,Agnieszka
Drapacz,Lucyna Smaza, 124/906085,  44-360 Lubomia, ul.Szkolna 2, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
17. UNI-MED Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 121/210843,  41-940 Piekary Śląskie, ul.Ks.
Jerzego Popiełuszki 50, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
18. Dorota Kwiatkowska, 121/914602,  41-500 Chorzów, ul.Juliusza Ligonia 6/10, "Nowa umowa"
     Zakresy świadczeń:
     01.0041.139.01 - ŚWIADCZENIA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
19. GRZEGORCZYK ANETA Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ANET MED CENTRUM MEDYCZNE,
125/210470,  41-219 Sosnowiec, ul.11 Listopada 171/A, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
20. Twój Lekarz Rodzinny Katarzyna Borecka-Leleń, Monika Biniek Spółka Jawna, 121/212182,  41-936
Bytom, ul.Kościuszki 75/6, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.120.11 - BUDŻET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
21. "Pol-SaNa-Med" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 125/201270,  42-500 Będzin,
ul.Modrzejowska 99, "Uzupełnienie umowy"
     Zakresy świadczeń:
     01.0010.094.01 - ŚWIADCZENIA LEKARZA POZ
     01.0012.001.01 - KOORDYNACJA OPIEKI

(należy podać nazwę i adres Wnioskującego)
3. W trakcie postępowania dokonano negatywnej oceny wniosków następujących Wnioskujących:

1. STREFA ZDROWIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 123/214776,  42-200
Częstochowa, ul.Jerzego Waszyngtona 47A/3,  Szczegółowe uzasadnienie negatywnej oceny wniosku w
załączeniu
2. Alicja Kowalska Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej ALMED, 120/914798,  48-316 Łambinowicach,
ul.Szkolna 1,  Szczegółowe uzasadnienie negatywnej oceny wniosku w załączeniu
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3. PANDA MED ZEBRZYDOWICE SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 122/207570, 
43-410 Zebrzydowice, ul.Jana Kochanowskiego 97,   Szczegółowe uzasadnienie negatywnej oceny wniosku
w załączeniu

(należy podać nazwę, adres Wnioskującego oraz powód negatywnej oceny)

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

 1. Katarzyna Szajbe  przewodniczący Zespołu...................................

 2. Paweł Juraszek  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 3. Anna Duraj-Skóra  wiceprzewodniczący Zespołu...................................

 4. Ewa Wojtyka  protokolant...................................

 5. Ewa Macko  członek Zespołu...................................

 6. Agata Uchymiak  członek Zespołu...................................

 7. Elżbieta Toś  członek Zespołu...................................

 8. Aneta Morkis-Gostkowska  członek Zespołu...................................

 9. Sylwia Łoś  członek Zespołu...................................

 10. Żaneta Łęczyńska  członek Zespołu...................................

 11. Aurelia Bienek  członek Zespołu...................................

 12. Paulina Duszyńska  członek Zespołu...................................

 13. Sylwia Kuziorowicz-Kurzak  członek Zespołu...................................

 14. Magdalena Więcławik  członek Zespołu...................................

 15. Anna Sitarz-Sojka  członek Zespołu...................................

 16. Dorota Dembińska  członek Zespołu...................................

 17. Bożena Wołczyńska  członek Zespołu...................................

Zatwierdzam: Katarzyna Adamek Dyrektor OW
NFZ

                   Dyrektor OW NFZ
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