03 kwietnia 2024 r.

KOMUNIKAT

w sprawie zmiany wykazu swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdélnych
poziomdéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewoddztwa lubuskiego

Dziatajgc na podstawie art. 95n ust. 14 pkt 3 ustawy [1] Dyrektor Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze informuje o wprowadzeniu
wskazanych ponizej zmian w opublikowanym w dniu 30 wrzesnia 2022 r. zmienionym

2 grudnia 2022 r., 12 stycznia 2023 r, 21 lutego 2023 r., 24 marca 2023 r., 9 maja 2023 r.,

31 maja 2023 r., 15 czerwca 2023 r., 28 czerwca 2023 r., 24 lipca 2023 r., 17 sierpnia 2023 r.,
15 wrzesnia 2023 r. i 18 pazdziernika 2023 r., 18 grudnia 2023 r. i 23 lutego 2024 r. Wykazie
Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa lubuskiego:

I. W tabeli 1: Szpitale | stopnia:
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie w Sulechowie w
punkcie 3 Pozostate rodzaje i zakresy Swiadczen:
e dodanie pozycji 3.1.7. ,,Porada specjalistyczna — hematologia” zwigzku ze
ztozeniem przez podmiot wniosku na podstawie zapiséw ustawy [1]

Zmiany w wykazie obowigzujg od 2 kwietnia 2024 r.
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/Dokument podpisany elektronicznie/

Podstawy prawne:
1. art. 132b ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw

publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146)
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