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Katowice, 30 maja 2005 r.

ŚOWNFZ/EK-I-W/kom/2005

Świadczeniodawcy

NFZ


Powołując się na postanowienia zawarte  § 24 ust. 4 Warunków udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, że kwoty miesięcznych rachunków  sporządzonych przez Świadczeniodawcę należy  określać  zgodnie z postanowieniami § 24 ust.1-3. 

W przypadku występujących rozbieżności między kwotą faktury a kwotą wypłaty w miesiącach styczeń-kwiecień prosimy o przesłanie w terminie do 10 czerwca 2005 r.  stosownych korekt do wystawionych w tym okresie faktur. 

Jednocześnie   informujemy, że warunkiem realizacji płatności za wykonane świadczenia zdrowotne w maju  będą prawidłowo wystawione faktury w miesiącach styczeń- maj. Wartość faktury/faktur w poszczególnych  miesiącach winna  odpowiadać  kwocie wypłaty należnej za wykonane świadczenia w danym  okresie sprawozdawczym.

Telefony kontaktowe dla poszczególnych rodzajów świadczeń:

0402 – 1600, 1601,1597

0403 – 1602,1504   

0404 – 1508,1658

0405 – 1686 (dla umów zaczynających się od nr 120,121,126), 1685 (pozostałe)

0406 – 1594

0407 – 1596,1598,1599,1861

0409;0410;0411 – 1693









  Podpisał



Z-ca Dyrektora ds.

 Ekonomiczno –Finansowych SOWNFZ

Janusz Łach

Adres Centrali NFZ: ul. Grójecka 186, 02-390 Warszawa

Sekretariat Gabinetu Prezesa: tel.: (22) 572-60-13, fax: (22) 572-63-30

Adres Oddziału:  ul. Stanisława Kossutha 13, 40-844  Katowice,  tel.: (32) 735-17-00

Biuro Dyrektora Oddziału: tel.: (32) 735-18-10, 735-18-80, fax: (32) 252-84-13
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