Komunikat nr 125/2013 dla swiadczeniodawcow
w sprawie przedtuzenia okresu obowigzywania umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

wygasajacych w dniu 31 grudnia 2013 roku

Majac na uwadze art. 4 ust 1 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2013 r., poz. 1290 z 6 listopada 2013 r.), ktéra wchodzi w zycie z dniem 21 listopada 2013
roku, Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ zwrdcit sie do Panstwa z pisemnym wnioskiem o wyrazenie
zgody na przedtuzenie okresu obowigzywania umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

wygasajgcych z dniem 31 grudnia 2013 r.

Okres na jaki proponuje sie przedtuzenie obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w poszczegodlnych rodzajach swiadczen przedstawia sie nastepujaco:

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - do 31.XI1.2014 r.;
SWIADCZENIA ODREBNIE KONTRAKTOWANE - do 31.XI1.2014 r.;
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE — do 30.VI1.2014 r.;
REHABILITACJA LECZNICZA - do 30.V1.2014 r.;

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN - do 31.XI1.2014 r.;
SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE - do 30.V1.2014 r.;
OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA - do 30.V1.2014 r.;

LECZENIE STOMATOLOGICZNE - do 30.VI.2014 r.;

Za wyrazenie zgody na przedtuzenie okresu obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej uznaje sie ztozenie podpisu pod os$wiadczeniem o woli przedtuzenia okresu obowigzywania
umowy z jednoczesnym podpisaniem propozycji planéw rzeczowo-finansowych - zalgcznik 1
oraz o$wiadczen stanowigcych zatgczniki o numerach 2 i 3 do niniejszego pisma.

Podpisane o$wiadczenie o woli przedtuzenia okresu obowigzywania umowy oraz zaakceptowane
propozycje planéw rzeczowo-finansowych wraz z podpisanymi pozostatymi zatgcznikami prosze
odesta¢c do Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ na adres ul. Stanistawa Kossutha 13,
40-844 Katowice, w terminie do dnia 29 listopada 2013 r.

Zrddio:
wsoz



SPOSOB PRAWIDLOWEGO WYPELNIENIA DOKUMENTACII WYMAGANEJ DLA
PRZEDLUZENIA OKRESU OBOWIAZYWANIA UMOW NA ROK 2014.

Do koperty z dopiskiem UZGODNIENIA 2014 w rodzaju:...... (np. Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna) wkladamy nastepujace dokumenty (dotyczace wylacznie rodzaju

$wiadczen podanego w opisie na kopercie) :

1. Oswiadczenie o woli przedtuzenia okresu obowigzywania umowy w danym rodzaju
swiadczen.

Niniejsze o$wiadczenie nalezy uzupetni¢ (w wykropkowanych miejscach) o:

- nazwe i adres $wiadczeniodawcy

- kod $wiadczeniodawcy, jako uzupetnienie do petnego numeru umowy

Oswiadczenie nalezy opatrzy¢ pieczecig oraz czytelnym podpisem osoby/osdb do tego uprawnionych
na mocy odpowiednich dokumentéw rejestrowych.

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

pliku pdf. pod nazwa: oswiadczenie o woli przedtuzenia umowy

2. Propozycja planu rzeczowo-finansowego na rok 2014 - zalacznik 1. w danym rodzaju
sSwiadczen.
Oryginat planu rzeczowo-finansowego na rok 2014 w danym rodzaju $wiadczen opatrzony pieczecig
oraz czytelnym podpisem osoby/oséb do tego uprawnionych na mocy odpowiednich dokumentow
rejestrowych.

Zaleca sie sporzadzenie na wilasny uZytek kopii podpisanych planow.

3. Oswiadczenie o aktualizacji potencjatu i spetnianiu warunkéw koniecznych do realizacji

$wiadczen, wynikajacych z aktualnych przepiséw — zatacznik 2.

Oswiadczenie sktada sie odrebnie dla kazdego zakresu swiadczen objetego umowg w danym

rodzaju $wiadczen. Przyktad: umowa Swiadczeniodawcy w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna obejmuje pie¢ zakresow, a zatem liczba oswiadczeri ztoZonych przez
Swiadczeniodawce wynosi piec.

Oswiadczenia powinny zostaC opatrzone pieczecig oraz czytelnym podpisem osoby/osob do tego
uprawnionych na mocy odpowiednich dokumentéw rejestrowych.

Wz64r o$wiadczenia zamieszczono do pobrania, jako zatgcznik do niniejszego komunikatu w formie

pliku pdf. pod nazwa: oswiadczenie_wz_zat _2




Przez pojecie , aktualizacja potencjatu” rozumie sie zakres czynnosci jakie do_dnia 29 listopada 2013r.

musi wykona¢ Swiadczeniodawca, kierujac sie zataczong instrukcja. W niniejszej instrukcji wskazano

problemy na jakie nalezy w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage.

4. Oswiadczenie o braku przeszkod dla realizacji umowy wynikajacych z przepisu
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pozniejszymi zmianami) — zatacznik 3.

OsSwiadczenia powinny zostaC opatrzone pieczecig oraz czytelnym podpisem osoby/oséb
do tego uprawnionych na mocy odpowiednich dokumentow rejestrowych.

Wz6or o$wiadczenia zamieszczono do pobrania, jako zatgcznik do niniejszego komunikatu w formie
pliku pdf. pod nazwa: oswiadczenie_wz_zat _3

Prosze je wypetni¢ bez dokonywania modyfikowania jego tresci.

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z wtasciwym ze wzgledu na rodzaj $wiadczen

numerem telefonu:

rodzaj $wiadczen: numer telefonu:

AMBULATORYIJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

32/735-17-43; 32/735-17-17

32/ 735-15-82; 32/735-17-85; 32/735-17-24;
32/735-17-43; 32/735-16-72;32/ 735--17-59
32/735-16-75; 32/735-17-81 32/735-17-22;

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN 32/735-16-68; 32/735-16-94; 32/735-19-29

REHABILITACIA LECZNICZA 32/735 16 61

32/735-17-76, 32/735-17-75
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE

32/735-17-51; 32/735-17-55; 32/ 735 17 50;

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

ODREBNIE 32-735-16-82;32/735-17-25
SWIADCZENIA PIELEGNACYJINE I OPIEKUNCZE 32/735-19-52
OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYINA 32/735-19-52

Zrddio:
wsoz




