STAROSTA JASIELSKI
48-200 Jasto, Rynek 18
tel /fax 44 63189

BR.0003.5.2026 Jasto, dnia 9 kwietnia 2026 r.

Pan
Janusz Przetacznik
Radny Rady Powiatu w Jasle

W odpowiedzi na ztoZong przez Pana, podczas XX VI sesji Rady Powiatu w Jasle
w dniu 27 marca 2026 r., interpelacje dotyczaca ustug zdrowotnych $wiadczonych
przez Centrum Rehabilitacji Szpitala Specjalistycznego w Jasle, w zalaczeniu
przedktadam odpowiedZ, uzyskang od Szpitala Specjalistycznego w Jasle,

w przedmiotowej sprawie.

Otrzymujg:

1. Adresat

2. BR

3. a
Sporzqdzil/Sprawdzit: [MP/MN
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Tadeusz Gorgosz
Starosta Jasielski

W odpowiedzi na interpelacj¢ nr VII/2/2026 Pana Radnego Janusza Przetacznika z dnia
27.03.2026r. dotyczaca uslug zdrowotnych §wiadczonych przez Centrum Rehabilitacji Szpitala
Specjalistycznego w Jas$le wyjasniam co nast¢puje:

Ad.l.

Z powodu ograniczonego kontraktu z NFZ Ssztal stosuje system zarzadzania ustugami
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, polegajagcy na przesunigciu  w  kolejce
zarejestrowanych pacjentéw w celu dostosowania do aktualnych limitéw. Zmniejszono liczbg
pacjentéw przyjmowanych na dang turg zabiegowsg. Pacjenci zostali przesunigci zgodnie

z pierwotng datg wpisu do kolejki. Zaden z pacjentdw oczekujgcych na zabiegi w 2026 1. nie
zostal wykre§lony z kolejki oczekujgcych z inicjatywy Szpitala. Jezeli pacjent zglosit
rezygnacj¢ z terminu, to w kolejce oczekujacych ten fakt zostat odnotowany.

Natomiast Szpital przesuwa jedynie terminy w kolejce o czym kazdorazowo powiadamia
pacjenta telefonicznie. Kolejka oczekujacych prowadzona jest zgodnie z zasadami
wskazanymi przez NFZ:
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/listy-oczekujacych/

W przypadku pacjentéw po odbytych zabiegach szpitalnych (endoprotezoplastyka stawow),
pacjenci mogg skorzysta¢ z rehabilitacji leczniczej w Oddziale Rehabilitacyjnym
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego

im. Jana Pawla II w Kroénie na podstawie zawartego przez Szpital Specjalistyczny w Jasle
porozumienia, ale pacjent moze réwniez skorzysta¢ zdowolnie wybranej przez siebie
placowki. To pacjent kazdorazowo decyduje o wyborze éwxadczemodawcy, z ktérego ushug
chce skorzystaé. W zalgczeniu umowy.

Ad.2.

‘Szpital informuje, iz to $wiadczeniobiorca ~ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajagcego §wiadczen zdrowotnych spos$rdéd tych $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W kazdym przypadku to pacjent decyduje
o wyborze placéwki, w ktérej odbywa rehabilitacj¢ leczniczg. Jednocze$nie wykaz placowek
oraz terminy oczekiwania znajdujg si¢ na stronie NFZ pod adresem:

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/

ADRES: Konto bankowe:

ul. Lwowska 22 PKO Bank Polski S. A.

38-200 Jaslo nr konta: 19 1020 4391 0000 6102 0198 8450
Telefony: NIP: 685-19-50-733

Centrala: 13 44 37 500 REGON: 370444486

Sekretariat I; 1344 37 503

Sckretariat II: 13 44 37 605 e-mail: szpital@szpital.jaslo.pl

Fax: 13 446 83 22 http://www.szpital.jaslo.pl



Ad. 3.
Zainteresowani pacjenci sg informowani osobiécie lub telefonicznie, Ze mogg skorzystaé ze
$wiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej u innych §wiadczeniodawcéw.

Ad. 4

W zwigzku z ograniczeniem kontraktu w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej Szpital
Specjalistyczny w Ja$le zwracal si¢ pismami z dnia 16 wrze$nia 2025 r. oraz z dnia
22.01.2026 r. do Podkarpackiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
o zwigkszenie kontraktu w tym zakresie i za kazdym razem otrzymat odpowiedZ negatywna.
W dniu 17.12.2025 r. Szpital Specjalistyczny w Jadle skierowal do NFZ pismo o zaplatg
nadwykonania w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w wysokoSéci przynajmniej 60 %
wartosci 1 ten wniosek réwniez otrzymat odpowiedZ negatywna.

Korespondencja w zafgczeniu.

w Jaéle
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LSy 95>

mgr Henryk Preybycier



Porozumienie
o Swiadczenie ustug zdrowotnych

W dniu 02.11.2024 r. w Jasle pomigdzy :
Szpitalem Specjalistycznym w Jasle, 38-200 Jasto ul. Lwowska 22
zwanym dalej Swiadczeniobiorcg

reprezentowanym przez :
Dyrektora — Beatg Trzop
- _

Wojewodzkim Szpitalem Podkarpackim, im. Jana Pawla II w Kroénie 38-400 Krosno ul.
Korczynska 57

zwanym dalej Swiadczeniodawca

reprezentowany przez :

Dyrektora — Leszka Kwadniewskiego

zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci :

§1
Swiadczeniobiorca zleca, a Swiadczeniodawca przyjmuje do wykonania $wiadczenie zdrowotne w
postaci kontynuacji leczenia pacjentéw Oddziatu Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii
Reki Szpitala Specjalistycznego w Jasle w zakresie rehabilitacji leczniczej w Oddziale
Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacjii Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego w Krosnie.

§2

1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w §1 przez Swiadczeniodawce bedzie sie

odbywa¢ w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie w Oddziale Rehabilitacyjnym z
Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej po wezeéniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu
z lekarzem.

. Liczba przyjeé i czas oczekiwania bedzie uzalezniony od wielko$¢ kontraktu zawartego przez
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Krosnie z NFZ w zakresie rehabilitacji

ogolnoustrojowej stacjonarne;j.
3. Wynagrodzenie za $wiadczenia udzielane pacjentom, w ramach hospitalizacji Zleceniobiorca otrzymywat
bedzie w ramach rozliczenia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§3

Swiadczeniodawca zlecone §wiadczenia wykona z nalezytg starannoscis.

§4
1.Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania tego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych.
2.Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wykonywania §wiadczeni zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

§5
1.Umowg¢ niniejszg zawiera si¢ na czas okre§lony poczawszy od dnia 02.11.2024 r.
do dnia 31.12.2025 r,
2.Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg Umowe za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.



3.Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§6
Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci .

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy z dnia15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.654)

§8
Ewentualne spory moggce wynikngé z niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez Sad wlasciwy
dla Swiadczeniodawcy.
§9
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.
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Porozumienie
o Swiadczenie uslug zdrowotnych

W dniu 02.11.2024 r. w Jasle pomigdzy :

Szpitalem Specjalistycznym w Jasle, 38-200 Jasto ul. Lwowska 22
zwanym dalej Swiadczeniobiorcg

reprezentowanym przez :

Dyrektora — Beatg Trzop

a
Wojewo6dzkim Szpitalem Podkarpackim, im. Jana Pawla II w Kro$nie 38-400 Krosno ul.
Korczynska 57

zwanym dalej Swiadczeniodawca

reprezentowany przez :

Dyrektora — Leszka Kwas$niewskiego

zostala zawarta umowa o nastepujace;j tresci :

§1
Swiadczeniobiorca zleca, a Swiadczeniodawca przyjmuje do wykonania §wiadczenie zdrowotne w
postaci kontynuacji leczenia pacjentow Oddzialu Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii
Reki Szpitala Specjalistycznego w Jasle w zakresie rehabilitacji leczniczej w Oddziale
Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego w Krosnie.

§2

1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w §1 przez Swiadczeniodawce bedzie sie
odbywa¢ w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie w Oddziale Rehabilitacyjnym z
Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej po wezesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu
z lekarzem.

2. Liczba przyje¢ i czas oczekiwania bedzie uzalezniony od wielko$é kontraktu zawartego przez
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Krosnie z NFZ w zakresie rehabilitacji
ogodlnoustrojowej stacjonarne;.

3. Wynagrodzenie za $wiadczenia udzielane pacjentom, w ramach hospitalizacji Zleceniobiorca otrzymywat
bedzie w ramach rozliczenia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§3

Swiadczeniodawca zlecone éwiadczenia wykona z nalezyta starannoscia.

§4
1.Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania tego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych.
2.Swiadezeniodawca zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

§5
1.Umowg¢ niniejszg zawiera si¢ na czas okreslony poczawszy od dnia 02.11.2024 r.
do dnia 31.12.2025 r.
2.Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg Umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.



3.Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§6
Kazda zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci .

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy z dnial5.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.654)

§8
Ewentualne spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez Sad wiasciwy
dla Swiadczeniodawcy.
§9
Umowe niniejszg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.
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ADO-8026/125/25 Jasto, 2025-09-16
Pani
Teresa Gwizdak
Dyrektor
Podkarpackiego Oddziatu
Wojewoddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie

Zwracam sie z prosbg o zwigkszenie limitow punktow w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej. Informuje, Ze potrzeby w tym zakresie sg ogromne. Szpital realizuje
te Swiadczenia od wielu lat, przekraczajgc przyznane limity. Dane za ostatni kwartat
przedstawia zatgczona tabela. Wartos¢ umowy na okres X-XIl stanowi zaledwie
8,79% wartosci umowy w okresie VII-IX 2025 r. W kolejce oczekujgcych
zarejestrowanych jest 815 pacjentéw w trybie pilnym — éredni czas oczekiwania 151
dni i 397 pacjentéw w trybie stabilnym — $redni czas oczekiwania 376 dni. Obecnie
przyznane limity punkiéw na okres X-XII 2025 r. spowodujg koniecznosé
przesuniecia pacjentdw na pézniejsze terminy, czyli czas oczekiwania znacznie sie
wydtuzy.

Nadmieniam, ze w Pracowni Fizjoterapii zatrudniony jest na podstawie umowy
o prace wykwalifikowany personel, w wigkszosci z wyzszym wyksztatceniem
magisterskim, w tym specjalista fizjoterapii z wieloletnim doswiadczeniem. Ponadto
Szpital bedzie zmuszony z przyczyn ekonomicznych do drastycznego obnizenia
poziomu zatrudnienia.

Poza podstawowym sprzetem posiadamy petne wyposazenie sali hydroterapii

—~ wanna duza do kagpieli catkowitej, 2 wiréwki: do konczyn gérnych i konczyn
dolnych. Prowadzimy drenaz limfatyczny mechaniczny, 2zabiegi diatermii
krotkofalowej. Pracownia Fizjoterapii zajmuje powierzchnig 126 m2. W efekcie
zapewnia komfortowe warunki, zgodnie z aktualnymi potrzebami zdrowotnymi
lokalnej populaciji.
W trosce o zdrowie naszych pacjentéw, bardzo prosze o pozytywne rozpatrzenie
mojej prosby. Jednoczeénie prosze o informacjg w sprawie oceny oferty Szpitala
Specjalistycznego w Jasle zlozonej w postepowaniu  Nr 09-25-000236/REH/05/1/01
w trybie konkursu ofert.

Z powazaniem

Diokauneat podpisany J-mzHe ok Pezybyvien
Data 2025G9.16 1250 20 CE

ADRES: Konto bunkowe:

ul. Lwowska 22 PK( Bunk Polski S. A.

38-200 Jaslo ar konta: 19 1020 4391 0000 6102 0198 8450
Telefony: NIP: G8S~19-50-733

(‘emmlc;: 1344 37 500 REGON: 370444480

Sekretariat It 1344 37 503 -

Sekretariut 1I: 1344 37 605 e-mail: szpital(@ szpital.jaslo.pl

Fax: 1344683 22 hipizwww.szpital juslo.pl
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pismo w sprawie fizjoterapii ambulatoryjnej

Temat: pismo w sprawie fizjoterapii ambulatoryjnej

Nadawea: I
Data: 16.09.2025, 13:15

Adresat: sekretariat@nfz-rzeszow.pl
Dzien dobry,

w zatgczeniu przesytam pismo w sprawie zwiekszenia limitéw w zakresie fizjoterapii
ambulatoryijnej.

Szpital Specjalistyczny w Jasle
tel. 13 443 76 41

Ta wiadomos¢ pocztowa i wszelkie zatgczone do niej pliki sg poufne i podlegajg ochronie
prawnej. Je$li nie Pani/Pan jej prawidtowym adresatem, jakiekolwiek jej ujawnienie,
reprodukcja, dystrybucja lub inne rozpowszechnienie, s3 $cisle zabronione.

Jesli otrzymata Pani/Pan niniejszy przekaz wskutek biedu, prosze o niezwlocznie
powiadomienie nadawcy i usuniecie otrzymanych informacji. Informujemy, iz
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w Jasle, 38- 200
Jasto, ul. Lwowska 22.

Pelna tresc¢ informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych zostata umieszczona na
stronie internetowej Szpitala pod adresem https://szpital.jaslo.pl/

Zafaczniki: b ISR B R stk T SRR B SRS Gy RS TRIS  CANRSTIRE AT v e
rehabilitacja.pdf 235 KB
zat_ADO-8026_125_25.pdf 124 KB

16.09.2025, 13:1¢
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Podkarpacki Oddzial Wojewddzki
Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Data:

Znak sprawy:

Adresat:

b ,'_7 P
24-09-2025 /(’ ;
NFZ09-WS0Z-KS-SZR.41374.719.2025

Szpital Specjalistyczny w Jasle
ul. Lwowska 22
38-200 Jasto

Zwigkszenie wartosci umowy w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w rodzaju rehabilitacja

lecznicza.

Szanowni Paristwo,

w odpowiedzi na pismo z dnia 16.09.2025 r. informujemy, ze abecnie nie mozemy

pozytywnie rozpatrze¢ wniosku, ze wzgledu na brak wystarczajacych érodkéw

w planie finansowym Oddziatu Funduszu. Analizy finansowe zostang przeprowadzone

po Il kwartale 2025 roku.

Kontakt

Z powazaniem

Iwona Karasowska-Stepaniak
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

z up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzes26w

sekretariat tel. 17 86 04 102, fax: 17 86 04 228

Telefoniczna Informacja Pacjenta
24 h na dobg 7 dni w tygodniu
e-mall: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590

-
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ADO-8026/125/25 Jasto, 2026-01-22
Pani
Teresa Gwizdak
Dyrektor
Podkarpackiego Oddziatu
Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie

W nawigzaniu do wczesniejszej korespondencji zwracam sig z ponowng
prosbg o zwiekszenie limitdbw punktow w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.
Informuje, Ze potrzeby w tym zakresie sg ogromne. Szpital realizuje te swiadczenia
od wielu lat, przekraczajgc przyznane limity. W kolejce oczekujgcych
zarejestrowanych jest 554 pacjentéw w trybie pilnym — $redni czas oczekiwania 315
dni i 269 pacjentéw w trybie stabilnym — éredni czas oczekiwania 406 dni. Obecnie
przyznane limity punktéw powodujg koniecznos¢ przesunigcia pacjentéw na
pdzniejsze terminy, czyli czas oczekiwania znacznie sie wydiuza. Szybka
rehabilitacja zapobiega trwatej niepetnosprawnosci i wyzszym kosztom leczenia.
Ogromna liczba pacjentéw wymaga rehabilitacji, a nie kwalifikuje sie do rehabilitacji
domowej. Ograniczanie dostepu do fizjoterapii ambulatoryjnej grozi powaznymi
powiktaniami zdrowotnymi u pacjentéw, takimi jak trwate uszkodzenia narzaddéw
ruchu, ostabienie miesni i stawdw oraz zwigkszone ryzyko kolejnych kontuzji.
Ponadto, utrudnia to proces powrotu do sprawnosci.

Nadmieniam, ze w Pracowni Fizjoterapii zatrudniony jest na podstawie umowy
o prace wykwalifikowany personel, w wigkszosci z wyzszym wyksztatceniem
magisterskim, w tym specjalista fizjoterapii z wieloletnim doswiadczeniem. Ponadto
Szpital bedzie zmuszony z przyczyn ekonomicznych do drastycznego obnizenia
poziomu zatrudnienia.

Poza podstawowym sprzetem posiadamy peine wyposazenie sali hydroterapii
— wanna duza do kapieli catkowitej, 2 wirdwki: do konczyn gérnych i kornczyn
doinych. Prowadzimy drenaz limfatyczny mechaniczny, zabiegi diatermii
krotkofalowej. Pracownia Fizjoterapii zajmuje powierzchnig 126 m2. W efekcie
zapewnia komfortowe warunki, zgodnie z aktualnymi potrzebami zdrowotnymi
lokalnej populacji. Niezbgdne jest wigc maksymalne wykorzystanie sprzetu.

W zwigzku z powyzszym w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
lokalnej populacji niezbedne jest zwigkszenie limitdbw w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej na 2026 r.

Z powazaniem
Sigasture Not Verdiad .

-r .
Dokument podpisany przez Henqlg Przybycien
Data: 2026.01.23 09:32:08 CETW

ADRES: Konto bankowe:

ul. Lwowska 22 PKO Bank Polski S. A.

38-200 Jaslo nr konta: 19 10204391 0000 6102 0198 8450
Telefony: NIP: 685-19-50-733

Centrala: 134437500 REGON: 370444486

Sekretariat I: 13 44 37 503

Sekretariat II: 13 44 37 605 e-mail: szpital@szpital.jaslo.pl
Fax: 13 446 83 22 htp:/iwww.szpital.jaslo.pl



dotyczy rehabilitacji

Temat: dotyczy rehabilitacji

Nadaweca: I
Data: 23.01.2026, 09:39

Adresat: sekretariat@nfz-rzeszow.pl

Dzien dobry,

w zataczeniu przesytam pismo w sprawie zwiekszenia limitéw w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej.

Szpital Specjalistyczny w Jasle
tel. 13 443 76 41

Ta wiadomos¢ pocztowa i wszelkie zatgczone do niej pliki sg poufne i podlegajg ochronie
prawnej. Jesli nie Pani/Pan jej prawidtowym adresatem, jakiekolwiek jej ujawnienie,
reprodukcja, dystrybucja lub inne rozpowszechnienie, sg $cisle zabronione.

Jesli otrzymata Pani/Pan niniejszy przekaz wskutek b*edu, prosze o niezwocznie
powiadomienie nadawcy i usuniecie otrzymanych informacji. Informujemy, iz
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w Jasle, 38- 200
Jasto, ul. Lwowska 22.

Petna tres$¢ informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych zostaia umieszczona na
stronie internetowej Szpitala pod adresem https://szpital.jaslo.pl/

i Zachzniki: T - - = SRS

rehabilitacja.pdf 221 KB
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Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotne;

QT Z Narodowy Fundusz Zdrowia
NF Podkarpacki Oddzial Wojewddzki

Data: 04-02-2026

Znak sprawy:  NFZ09-WSOZ-KS-SZR.413.4.72.2026

Szpital Specjalistyczny w Jasle
Adresat: |, Lwowska 22
38-200 Jasto

Tytut pisma:
Zwigkszenie wartosci umowy w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w rodzaju

rehabilitacja lecznicza.

Szanowni Panstwo,
w odpowiedzi na pismo z dnia 22.01.2026 r., informujemy, ze obecnie nie mozemy
pozytywnie rozpatrze¢ Paristwa wniosku, ze wzgledu na brak wystarczajacych

$rodkéw w planie finansowym Oddziatu Funduszu.

Z powazaniem

Pawet Smerecki
Zastepca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewéddzkiego

z up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt

Padkarpacki Qddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacia Pacjenta

ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw 24 h na dobg 7 dnl w tygodniu
sakretariat tel. 17 86 04 102, fax: 17 86 04 228 e-mall: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



A3 £CJAL /

& gf? SZPITAL SPECJALISTYCZNY %
Wi L 2 A T o3

W jas\%

csa
)

w JAsLE 1S0 9001:2015

9122.SZP1

ADO-8026/190/25 Jasto, 2025-12-17

Szanowna Pani

Teresa Gwizdak

Dyrektor

Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Rzeszowie

W zwigzku z Ugodg z dnia 9 grudnia 2025 r. do umowy nr 0901000405202501
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Rehabilitacja Lecznicza, zwracam sie
z prosbg o zaptate za nadwykonania w zakresie FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
przynajmniej 60% warto$ci.

Odroczenie zabieg6w rehabilitacyjnych prowadzi do powaznych konsekwencji,
takich jak zanik miesni (atrofia), sztywnoéé stawdw, ograniczenie ruchomoéci,
przewlekly bél, ostabienie sity, a takze ryzyko powiktan krgzeniowych (zakrzepy)
i oddechowych, znaczgco utrudniajgc powrét do sprawnosci i normalnego zycia.
Rehabilitacja jest kluczowa, by zapobiec tym negatywnym skutkom, ktére pojawiajg
sie po operacjach, urazach, a nawet dlugotrwatym unieruchomieniu, dlatego unikanie
jej to pozorna oszczednosé, ktéra prowadzi do pogtebienia probleméw zdrowotnych.
Nalezy podkre$li¢ ze byli to pacjenci zakwalifikowani przez odpowiednich
specjalistow medycznych do zabiegéw fizjoterapeutycznych.

Bardzo prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Z powazaniem

Podpis Jest prawidiowy
Dokument podfiuny prze k Przybycich
Data: 2025.12.17 15:15:46

ADRES: Konto bankowe:

ul, Lwowska 22 PKO Bank Polski S. A.

38-200 Jasto . nrkonta: 19 1020 4391 0000 6102 0198 8450

Telefony: NIP: 685-19-50-733

Centrala: 13 44 37 500 REGON: 370444486

iatI: 13 4437 503 ) .
g:l;rr:tt:rr::: il: 13 44 37 605 e-mail: szpital@szpital jaslo.pl

Fax: 13 446 83 22 http://www.szpital jaslo.pl




Narodowy Fundusz Zdrowia
NFZ Podkarpacki Oddzial Wojewddzki

Wydzial Ekonomiczno-Finansowy

Data: 29-12-2025

Znak sprawy: NFZ09-WEF-R.4220.115.2025

Szanowny Pan

Henryk Przybycien

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego w Jasle
ul. Lwowska 22

38-200 Jasto

Adresat:

Dotyczy:
Ugody z dnia 09.12.2025 dotyczacej umowy 0901000405202501, ktéra zakoriczyla sie w dniu
30.09.2025.

Szanowny Panie Dyrektorze,

w odpowiedzi na pismo z dnia 17.12.2025, informujemy, ze w dniu 09.12.2025 zostata
sporzadzona ugoda do umowy 090100405202501 o sfinansowanie $wiadczer opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej za okres I-1X 2025r.

Zasady sporzadzenia anekséw ugodowych byly jednolite dla wszystkich $wiadczeniodawcéw z
zakresu rehabilitacji leczniczej i dotyczyly zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad kwote
zobowigzania w zakresach nielimitowanych.

Z powazaniem

Matgorzata Kawalec
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

z up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisany elektronicznie/

Kontakt

Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 17 86 04 102, fax: 17 86 04 228 e-mall: tip@nfz.gov.pl tel, 800 190 590




