Komunikat nr 95/2016 dla Swiadczeniodawcow
w sprawie sposobu prawidlowego wypetnienia dokumentacji

wymaganej dla przedtuzenia okresu obowigzywania umoéw na rok 2017

Do koperty z dopiskiem UZGODNIENIA 2017 w rodzaju:... (np. Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna) nalezy witozy¢ nastepujgce dokumenty (dotyczgce wytacznie rodzaju Swiadczen

podanego na opisie koperty):

1. Propozycja planu rzeczowo-finansowego narok 2017 - w danym rodzaju $wiadczen.
Oryginat planu rzeczowo-finansowego na rok 2017 w danym rodzaju $wiadczen opatrzony pieczecig
oraz czytelnym podpisem osoby/os6b do tego uprawnionych na podstawie odpowiednich dokumentow
rejestrowych — zatacznik 1.

2. Oswiadczenie o aktualizacji potencjatu i spetnianiu warunkéw koniecznych do realizacji
Swiadczen, wynikajacych z aktualnych przepiséw — zalacznik 2.

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ odrebnie dla kazdego z ,,gtéwnych” zakreséw $wiadczen objetego
umowg w danym rodzaju swiadczen. W przypadku realizacji umowy w danym zakresie ,gtdwnym”

w oparciu o kilkka wyréznikéw, dla kazdego z nich skfada sie odrebne oswiadczenie.

Wzér oswiadczenia zamieszczono do pobrania, jako zatgcznik do niniejszego komunikatu w formie
pliku pdf. pod nazwa: oswiadczenie_wz_zat _2

UWAGA!

Przez pojecie ,aktualizacja potencjatu” rozumie sie zakres czynno$ci jakie do dnia 29 listopada 2016
r. musi wykona¢ $wiadczeniodawca, Kkierujgc sie zatgczong instrukcjg dot. aktualizacji danych

w portalu $wiadczeniodawcy.

3. Oswiadczenie o braku przeszkéd dla realizacji umowy wynikajacych z przepisu z art. 132 ust.
3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z p6ézn. zm.) -
zalacznik 3.

Wzdr oswiadczenia zamieszczono do pobrania, jako zatgcznik do niniejszego komunikatu w formie

pliku pdf. pod nazwa: oswiadczenie_wz_zat 3

Oswiadczenia stanowigce zalacznik 2 i 3 nalezy wypetni¢ bez modyfikowania ich tresci oraz
opatrzy¢ pieczecig i czytelnym podpisem osoby/oséb do tego uprawnionych na podstawie

odpowiednich dokumentéw rejestrowych.

Zrédio:
WSOz



W razie pytan lub watpliwosci nalezy kontaktowaé sie z odpowiednim Dziatem Slgskiego OW NFZ,

merytorycznie odpowiedzialnym za dany rodzaj swiadczen:

rodzaj swiadczen: numer telefonu:

32/735-15-82; 32/735-17-59;

32/735-16-72; 32/735-16-75;

32/735-17-22; 32/735-17-43;
32/735-17-24

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

32/735-17-12; 32/735-15-75;

32/735-16-82; 32/735-19-56;

32/735-17-16; 32/735-19-10;
32/735-18-50

LECZENIE SZPITALNE

LECZENIE SZPITALNE

chemioterapia oraz programy terapeutyczne (lekowe)

32/735-18-57, 32/735-17-45

32/735-16-94,; 32/735-19-29;
32/735-16-68

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

REHABILITACJA LECZNICZA 32/735-17-55; 32/735-16-61

32/735-17-75; 32/735-17-46;
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

32/735-16-63; 32/735-19-16;
32/735-17-18

PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE 32/735-16-82; 32/735-16-52;
ODREBNIE 32/735-17-25
SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE 32/735-19-52
OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA 32/735-19-52

Zrédio:
WSOz




