30 wrze$nia 2021 r.

KOMUNIKAT
w sprawie zmiany wykazu §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegolnych
pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej

na terenie wojewodztwa lubuskiego

Dzialajac na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych (5. t. Dz. U.
72021 r. poz. 1285 ze zm.) Dyrektor Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gorze informuje o wprowadzeniu wskazanych ponizej zmian w
opublikowanym w dniu 27 czerwca 2017 r. Wykazie swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegolnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubuskiego (poprawionym w dniach: 29 sierpnia 2017 r.,
29 grudnia 2017 r., 21 marca 2018 r., 31 maja 2019 r., 09 sierpnia 2019 r,
31 pazdziernika 2019 r.,16 grudnia 2019r., 3 stycznia 2020r., 10 lutego 2020 r., 3 grudnia 2020 r.,
22 kwietnia 2021 r. 1 1 lipca 2021 r.).

1) W tabeli 3: Szpitale III stopnia - Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
w punkcie 3 Pozostate rodzaje i zakresy swiadczen

- usunigcie pozycji 3.1.19 Porada specjalistyczna - proktologia

w zwigzku z wypowiedzeniem przez $wiadczeniodawce umowy w zakresie poradni

proktologiczne;j.

Zmiany w wykazie obowigzujg od dnia 18 wrzes$nia 2021 r.

Z powazaniem
Z upowaznienia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia
p.o. Dyrektora
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Ewa Skrbenska

(podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym)
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