Komunikat w związku z opublikowaniem przez Prezesa NFZ 
Zarządzenia nr 52/2008/DSOZ w sprawie określania warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: rehabilitacja lecznicza
Śląski OW NFZ informuje, że w związku z opublikowaniem przez Prezesa NFZ Zarządzenia 
nr 52/2008/DSOZ w sprawie określania warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: rehabilitacja lecznicza obowiązującego od 1 lipca 2008 r., podjęta została decyzja o przedstawieniu wszystkim świadczeniodawcom mającym podpisane umowy w zakresie:
· 05.1300.207.02 - lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
· 05.1310.208.02 - fizjoterapia ambulatoryjna,
· 05.1310.209.02 - fizjoterapia domowa,
· 05.2300.021.02 - rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w ośrodku/oddziale dziennym,
propozycji zmian warunków finansowania świadczeń w ramach zawartych umów, polegających 
na zwiększeniu zakontraktowanej liczby świadczeń.
W najbliższym czasie świadczeniodawcy realizujący umowy w rodzaju świadczeń – rehabilitacja lecznicza w wymienionych powyżej czterech zakresach otrzymają aneks, który będzie obowiązywał 
od 1.07.2008 r., a który zawierać będzie propozycje Śląskiego OW NFZ zwiększające ilości zakontraktowanych punktów, wynikające z nowego katalogu świadczeń. Jednocześnie prosimy 
o niezwłoczne przekazanie jednego egzemplarza podpisanego aneksu do Działu Obsługi Umów. 
W związku z powyższym  prosimy o niezamykanie sprawozdań za miesiąc lipiec br. 
do czasu podpisania ww. aneksów i zaimportowania do systemu sprawozdawczego nowej elektronicznej wersji umowy.  
Śląski OW NFZ przypomina również o konieczności wykonywania świadczeń wg zapisanego w umowie miesięcznego planu rzeczowo-finansowego. Wszelkie przekroczenia wielkości wynikających 
z podpisanej umowy oraz prośby o zapłatę nadwykonań rozpatrywane będą wyłącznie w sytuacji, kiedy Śląski OW NFZ dysponować będzie wolnymi środkami finansowymi w tym rodzaju świadczeń oraz kiedy świadczeniodawca jednoznacznie wykaże adekwatną kolejkę oczekujących, prowadzoną 
i sprawozdawaną zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Wnioski nie spełniające ww. wymogów, stwierdzające tylko fakt przekroczenia zobowiązań wynikających z zawartej umowy (ilość świadczeń zapisana w umowie stanowi jednocześnie zobowiązanie świadczeniodawcy do wykonania tej a nie innej liczby świadczeń)  pozostawiane będą bez rozpoznania. 
