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WNIOSEK DO DYREKTORA O ZATWIERDZENIE ROZSTRZYGNIĘCIA
POSTĘPOWANIA I ZAWARCIE UMÓW

za okres od dnia 06.10.2011 do dnia 26.10.2011

Zespół dokonał oceny wniosków złożonych w sprawie zawarcia umów w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

1. W okresie od 06.10.2011 do 26.10.2011 zostało złożonych 6 wniosków.

2. W trakcie postępowania dokonano pozytywnej oceny 5 wniosków.

1. Przychodnia Lekarska NOWY CHEŁM,  ,  80-809 Gdańsk, ul.Chałubińskiego  23
2. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej"THERAPEUTICA",  ,  89-600 Chojnice, ul.Wiśniowa  1a
3. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,  ,  82-100 Nowy Dwór Gdański, ul.Dworcowa  12
4. Centrum Opieki Medycznej eXtra-MED,  ,  81-452 Gdynia, ul.Batalionów Chłopskich 7
5. Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspólnicy spółka jawna,  ,  89-632 Brusy, ul.Dworcowa 13

3. W trakcie postępowania dokonano negatywnej oceny wniosków następujących wnioskodawców:

1. Indywidualna Praktyka Pielęgniarsko-Położnicza"MagMed" Magdalena Kuzepska ,  80-777 Gdańsk,
ul.Łanowa 66b,  Niezgodność z art. 132 ust. 3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (Dz. U. 2008.164.1027 z późn. zm) - Błędnie dostarczone oświadczenie, niezgodne z
wezwaniem do usunięcia braków formalnych wniosku. Niedostosowanie harmonogramu pracy zgodnie z
zapisem części I pkt. 2 ppkt  1 załącznika nr 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 października 2010
r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Brak zapewnienia dostępności do świadczeń położnej poz w godzinach popołudniowych w
gabinecie.

ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

 1. Janina Szyłejko  przewodniczący Zespołu...................................

 2. Eliza Kopicka  protokolant...................................

 3. Hanna Zamerska  protokolant...................................

 4. Anna Ulkowska  członek Zespołu...................................

 5. Stanisława Bezmaterny-Osmólska  członek Zespołu...................................

......................................
podpis Dyrektora Oddziału  
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