

Dotyczy: świadczeniodawca: 061/XXXXXX-weryfikacja sprawozdawczości w rodzaju STM –pozycja  zależna, świadczenie udzielone na zębie wcześniej  usuniętym, 
Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, że w związku z weryfikacją świadczeń w rodzaju leczenie stomatologiczne stwierdzono u innego świadczeniodawcy zablokowanie możliwości rozliczenia wykonanych świadczeń z powodu występowania w bazie danych informacji sprawozdanych przez Państwa o wykonaniu ekstrakcji zęba/ów, w powiązaniu z numerem zęba/obszarem jamy ustnej u danego pacjenta. Weryfikacja dotyczy danych:

	Dane świadczenia weryfikowanego

	ID świadczenia
	

	PESEL-pacjent
	

	Data świadczenia
	04.04.2011

	Kod procedury
	5.13.00.2317030

	Ząb/Obszar
	Ząb:46


W związku z powyższym prosimy o wykonanie sprawdzenia danych. W przypadku stwierdzenia błędu należy wykonać korektę danych sprawozdawczych. Natomiast w przypadku gdy świadczenie było wykonane prosimy o przesłanie kopii dokumentacji potwierdzającej ten fakt.

 W korespondencji prosimy powołać się  na znak przedmiotowego pisma. 

Z poważaniem

Kraków, dnia  








znak: WSOZ I/ III-………………..











Xxxxxxxxxxxświadzczeniodawca-











