Komunikat dotyczący składanych przez świadczeniodawców wniosków 
o wyrażenie przez Dyrektora Oddziału Funduszu indywidualnej zgody na rozliczenie zrealizowanych hospitalizacji poprzez świadczenie: 5.52.01.0001363 - świadczenie za zgodą płatnika
Przypominamy, że wnioski świadczeniodawców o rozliczenie hospitalizacji poprzez świadczenie 5.52.01.0001363 – świadczenie za zgodą płatnika powinny być kierowane do Dyrektora Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia gdy spełnione zostały warunki opisane 
w § 24 Zarządzenia Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 października 2008 roku w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne 
z późniejszymi zmianami.

Dodatkowo, w związku z obowiązującymi okresami rozliczeniowymi umów w rodzaju leczenie szpitalne, w przypadku przygotowywania ostatecznego wniosku, po zakończeniu zrealizowanej hospitalizacji, powinien on zostać skierowany do Dyrektora ŚOW NFZ w jak najszybszym terminie 
(nie później niż 14 dni od daty zakończenia hospitalizacji).

Rozpatrywanie wniosków o rozliczenie zrealizowanych hospitalizacji poprzez świadczenie: 5.52.01.0001363 - świadczenie za zgodą płatnika po zakończeniu okresu rozliczeniowego nie jest możliwe (dotyczy hospitalizacji stanowiących przedmiot rozliczenia w okresie podlegającym rozliczeniu). 
