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W odpowiedz na pismo syg. L.DZ.BIL/W/2014/03/750 dotyczace watpliwosci

zwigzanych z interpretacjg warunkoéw i zasad udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie

stomatologiczne, Slaski Oddzial Wojewédzki w Katowicach informuje, ze zgodnie z zal.

nr. 4 do zarzadzenia Nr 77/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

12 grudnia 2013r. w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji umow

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne

,» minimalna liczba dni pracy w tygodniu lekarza w poradni: w przypadku calego etatu

przeliczeniowego 5 dni po 6 godzin dziennie i sobota moze stanowi¢ 1 z 5 dni.

Odnoszgc si¢ do kwestii posiadania endometru winien on znajdowaé si¢ w miejscu

udzielania swiadczen tj. w pomieszczeniu lub zespole pomieszczen, w tej samej

lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania $wiadczen

okreslonego zakresu .
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