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Szanowny Pan

Dariusz Ruczynski

Dyrektor

Zachbdniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W zataczeniu przesytam Stanowisko nr 2/2015/VII Prezydium Okregowej Rady tLekarskiej
w Szczecinie z dnia 4 marca 2015r. w sprawie zasad kontraktowania i finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z
uprzejmg prosba o podjecie stosownych dziatan zmierzajacych do zmiany warunkéw realizacji ww.

swiadczen oraz ich rozZliczania.
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arn. med, Magfia Wisniewska

Otrzymuia:
~ 1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
2) Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ



