NF:Z Narodowy Fundusz Zdrowia
Swietokrzyski Oddziat Wojewoddzki w Kielcach

ZAt.NR 1

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA WNIOSKOW
O OBJECIE SWIADCZEN KOMPLEKSOWYCH W ZAKRESIE
KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD SWIADCZENIOBIORCA Z NOWOTWOREM PIERSI
(KON PIERS)
UMOWA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.)

SWIETOKRZYSKI ODDZIAt WOJEWODZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
Adres: KIELCE ul. JANA PAWEA 11 9
zaprasza
do sktadania wnioskéw o objecie swiadczen kompleksowych umowg podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, na obszarze wojewédztwa SWIETOKRZYSKIEGO

Whnioski mogg sktada¢ podmioty bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych
przepisOw oraz spetniajgce wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r.
poz. 870 ze zm.) oraz przepisach wydanych na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust.
1. ww. ustawy. Whniosek powinien by¢ sporzgdzony w formie elektronicznej i papierowej w
oprogramowaniu i wersji wskazanej przez Fundusz.

Materiaty dotyczace postepowania o objecie $wiadczern kompleksowych umowg podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, zwane] dalej ,,umowg PSZ”, dostepne s3
w siedzibie SWIETOKRZYSKIEGO OW NFZ, adres: KIELCE, ul. JANA PAWLA 11 9, od dnia 22.10.2024
do dnia 10.12.2024 w godzinach 8:00 — 16:00 lub na stronie: www.nfz-kielce.pl

Whioskujacy ubiegajacy sie o objecie swiadczern kompleksowych umowg PSZ na 2025 rok proszeni
s3 o ztozenie wnioskéw do dnia 12-11-2024.*

*Liczy sie data wptywu do kancelarii oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Przekroczenie
ww. terminu jest rownoznaczne z odrzuceniem wniosku z przyczyn formalnych.

Whioskujgcy moze ztozy¢ w SWIETOKRZYSKIM OW NFZ, tylko jeden wniosek dotyczacy danego
zakresu Swiadczen.

W przypadku wezwania Whnioskujgcego do usuniecia brakéw formalnych wniosku, koperte
z odpowiednimi dokumentami nalezy oznaczyé napisem: USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH WNIOSKU
O OBIJECIE SWIADCZEN KOMPLEKSOWYCH UMOWA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Marta Pietrasiak

Dyrektor Oddziatu
/Dokument podpisany elektronicznie/
Kielce, 22.10.2024

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Jana Pawta 11 9, 25-025 Kielce 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
tel. 41 364 61 00 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590
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