Komunikat dla świadczeniodawców 
realizujących świadczenia opieki zdrowotnej na rzecz świadczeniobiorców 
o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3, art. 12 pkt 2-4 oraz w art. 12 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach informuje, że systemy informatyczne wspomagające rozliczenie świadczeń zdrowotnych zostały dostosowane do obsługi dodatkowych podstaw ubezpieczeń określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.05.2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

W związku z powyższym zapłata za wykonane świadczenia świadczeniobiorcom o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3, art. 12 pkt 2-4 oraz w art. 12 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) możliwa jest wyłącznie 
na podstawie rachunku sporządzonego w oparciu o dane wykazane w raporcie statystycznym przesłanym do ŚOW NFZ w wersji elektronicznej. 
Ponadto zobowiązuje się świadczeniodawców którzy w okresie I półrocza br. otrzymywali wynagrodzenie za przedmiotowe świadczenia na podstawie dokumentów sporządzonych poza systemem elektronicznym do przesłania elektronicznej wersji raportów statystycznych odrębnie do poszczególnych okresów sprawozdawczych.
Powyższe warunkować będzie ostateczne zamknięcie i rozliczenie umów realizowanych w I półroczu br. 

