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Warszawa, dnié i9 wrzesnia 2017 r.

INFORMACIJA DLA PACIENTOW ZAPISANYCH NA SWIADCZENIA Z ZAKRESU:
1. FIZJOTERAPIA AMBULATORYINA
2. LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA

W zwigzku z brakiem kontraktu, od dnia 1 pazdziernika 2017 roku z Narodowym Funduszem
Zdrowia, na wyzej wymienione $wiadczenia ponizej przekazuje wykaz placéwek w Dzielnicy
Wawer.

L. INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA" W WARSZAWIE 04-730
WARSZAWA ul. AL.DZIECI POLSKICH 20
PORADNIA REHABILITACJI PEDIATRYCZNEJ
04-730 WAWER ul. ALEJA DZIECI POLSKICH 20

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA- WAWER04-564 WARSZAWA ul. JOZEFA STRUSIA 4/8

PORADNIA REHABILITACYJNA

04-564 WAWER ul. STRUSIA 4/8

2

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA- WAWER04-564 WARSZAWA ul. JOZEFA STRUSIA 4/8

PORADNIA REHABILITACYJINA

04-564 WAWER ul. ul. PATRIOTOW 46/48

(]

4. WESMED TOMASZ TARGOWSKI SPOLKA JAWNA
04-628 WARSZAWA ul. ALPEJSKA
PORADNIA REHABILITACYJINA
04-628 WAWER ul. ALPEISKA 4

Za powstale utrudnienia bardzo przepraszamy.
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Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z Ustawa o Swiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznyeh (D.U. 2016 poz. 1793 ze
Zmianami

Art, 20, Punkt 10a do 10d

10a. W przypadku zakonezenia wykonywania umowy o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej, $wiadczeniobiorca wpisany na liste oczekujacych u Swiadezeniodawcey, ktory
wykonywal te umowe, moze wpisaé si¢ na liste oczekujgeych prowadzong przez innego
$wiadezeniodawce wykonujacego umowe o udzielanie Swiadczen opicki zdrowotne] w danym

zakresie.

10b. Swiadczeniodawca, do ktorego zglasza si¢ $wiadczeniobiorca, ustala kolejnos¢é przyjec, z
uwzglednieniem daty zgloszenia u $wiadczeniodawcey, ktory zakonezyt wykonywanie umowy o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotne].

10c. Swiadezeniodawea, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadcezen opicki
zdrowotnej, jest obowigzany wyda¢ swiadczeniobiorcy zaswiadczenie o wpisaniu na liste
oczekujacych wraz z podaniem daty zgloszenia si¢ Swiadczeniobiorey. Za wydanie zaswiadczenia

Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty.

10d. Oddzial wojewddzki Funduszu informuje w kazdy dostgpny sposob $wiadezeniobiorcow
wpisanych na listy oczekujgcych u swiadeczeniodawcey, ktory zakonczyl wykonywanie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o mozliwosci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej
przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej z tym oddziatem, oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadezenia
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