NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
L.odzki Oddziat Wojewddzki w Lodzi

£.6dz, dnia 21 listopada 2008r.
£ OW NFZ/WEF 111.412-54/08

(Nazwa i adres Swiadczeniodawcy)

toédzki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdeowyroponuje zmian umowy
0 udzielanie swiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opiekpegalistyczna
polegajcej na:

1. przedtzeniu okresu obvazywana umowy do dnia 28 lutego 2009 roku;

2. wprowadzeniu do stosowania od 1 stycznia 2009 mdkmdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 julziernika 2008 roku Nr 80/2008/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rogzaambulatoryjna opieka
specjalistyczna;

3. ustaleniu maksymalnej kwoty zobawania na okres rozliczeniowy od 1 stycznia do 28

lutego 2009 roku oraz kwot zobaaen na poszczegolne zakresyiadcze.

W zahczeniu przekazujemy plan rzeczowo - finansowy nee®kozliczeniowy od dnia
1 stycznia do 28 lutego 2009 roku.

Prosimy o przedstawienie stanowiska w przedmiociepqeycji todzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia do dnidigt8pada 2008 r. do godz. 15.00 na
numer fax42 275-40-53; 42 275-40-34; 275-40-41, a nasfpnie poczi.

W przypadku nie wyrgenia zgody na wnioskowane zmiany umowa zgodnie jz je
postanowieniami rozwruje s¢ dnia 31 grudnia 2008 roku.

Ponadto informujemyzze zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 22 li2€96 r.

o przekazaniurodkéw finansowychswiadczeniodawcom na wzrost wynagroaiz@z. U. Nr
149, poz. 1076 z @gd. zmn.) maksymalna kwota zobew@nia wskazana w planie rzeczowo -
finansowym na okres rozliczeniowy od dnia 1 styazdo 28 lutego 2009 roku zawieswdki

finansowe przekazywarsgviadczeniodawcom na wzrost wynagrofize
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