Informacja dotyczaca przygotowania ofert

w postepowaniach prowadzonych w trybie konkursu ofert

majacych na celu zawarcie uméw

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

w zakresach:

Kod zakresu $wiadczen

Nazwa zakresu Swiadczen

04.1700.001.02

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH

04.1701.001.02

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DZIECI |
MLODZIEZY

04.1706.007.02

LECZENIE NERWIC

04.1707.007.02

SWIADCZENIA DLA OSOB Z AUTYZMEM DZIECIECYM LUB INNYMI
CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU

04.1740.007.02

LECZENIE UZALEZNIEN

04.1743.007.02

SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN DLA DZIECI | MLODZIEZY

04.1744.007.02

SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA | WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

04.1746.007.02

SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH NIZ ALKOHOL

04.1790.007.02

SWIADCZENIA PSYCHOLOGICZNE

04.2700.020.02

SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH

04.2701.001.02

SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE REHABILITACYJNE DLA
DZIECI | MLODZIEZY

04.2702.020.02

SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE REHABILITACYJNE DLA
DOROSLYCH

04.2704.020.02

SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE GERIATRYCZNE

04.2706.020.02

SWIADCZENIA DZIENNE LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH

04.2708.001.02

SWIADCZ[ENIA DZIENNE REHABILITACYJNE DLA OSOB Z
CALOSCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI

04.2712.020.02

SWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

04.2714.020.02

SWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

04.2730.001.02

LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE)

04.2740.021.02

SWIADCZENIA DZIENNE LECZENIA UZALEZNIEN

04.4700.021.02

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROStYCH

04.4702.021.02

SWIADCZENIA REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

04.4704.021.02

LECZENIE ZABURZEN NERWICOWYCH DLA DOROSLYCH

04.4710.001.02

SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE

04.4712.021.02

SWIADCZENIA PSYCHOGERIATRYCZNE

04.4740.002.02

LECZENIE UZALEZNIEN STACJONARNE

04.4742.021.02

LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOtOW ABSTYNENCYJNYCH
(DETOKSYKACJA)

04.4744.001.02

SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE

04.4746.021.02

KROTKOTERMINOWE SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

04.4748.021.02

LECZENIE ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH PO SUBSTANCJACH
PSYCHOAKTYWNYCH (DETOKSYKACJA)




04.4750.021.02

SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIENIONYCH OD
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

04.4754.021.02

SWIADCZENIA TERAPII DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH Z WSPOLISTNIEJACYMI ZABURZENIAMI
PSYCHOTYCZNYMI (PODWOJNA DIAGNOZA)

04.4756.021.02

SWIADCZENIA REHABILITACJI DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH ZE WSPOLISTNIEJACYMI INNYMI ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI GLOWNIE PSYCHOTYCZNYMI (PODWOJNA DIAGNOZA)

04.5172.003.02

SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROStLYCH

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach informuje, ze o$wiadczenia personelu nalezy porzadzié

zgodnie z wzorem okreslonym w zatacznikach do Zarzadzenia Wewnetrznego Dyrektora Slgskiego

Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach nr 179/2015 z dnia

5 listopada 2015 r. w sprawie wprowadzenia zasad weryfikacji oferentdw uczestniczgcych

w postepowaniach poprzedzajgcych zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

W sktadanych ofertach oraz w o$wiadczeniach personelu nalezy wykaza¢ sredniotygodniowy wymiar

zatrudnienia personelu medycznego.



