NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

Poznan, dnia 1 lipca 2019 roku

KOMUNIKAT

w sprawie zmian w wykazie $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegélnych
poziomoéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa wielkopolskiego

Dziatajac na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.),
Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
informuje o wprowadzeniu wskazanej ponizej zmiany w opublikowanym w Biuletynie Informacji
Publicznej w dniu 27 czerwca 2017 r. Wykazie swiadczeniodawcow zakwalifikowanych
do poszczegdlnych poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego (z p6zn. zm.).

Zmiana dotyczy:

Tabeli 6: Szpitale Ogélnopolskie, Swiadczeniodawca - Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 60-355 Poznan, ul.
Przybyszewskiego 49,

w punkcie 3. Pozostate rodzaje i zakresy $wiadczen:

- dodanie pozycji: 3.13. $wiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej.

Zmiana w wykazie obowigzuje od dnia 1 lipca 2019 roku.
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