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Bogustawa Wykurz
Szczaworyz 65
28-100 Busko-Zdroj

Dotyczy: likwidacji Osrodka Zdrowia w Szczaworyzu

Szanowna Pani, q

informujemy, ze Samodzielny Pubhczny Zaktad W Zdroju (vv\vystqpll do
_§yv\1?fti(rzysk1ego OW NFZ o @yrazeme ngdy?Ww w Jednym
z-miejsc tj.- placéwki-w Szczaworyzu 51. W dniach od 19.10.2020 r. do dnia-31.12.2020 r.
Osrodek Zdrowia w Szczaworyzu byt zamkniety z powodu braku kadry medyczne_] w zwigzku z

pandemig.| Wniosek zostat zaakcqptqwany przez Dyrektora Oddzmlu |

s_—%—\_

SP ZOZ w Busku —Zdroju posiada jeszcze 3 inne miejsca udzielania $wiadczen lekarza POZ dla
os6b dorostych i 4 miejsca udzielania swiadczen pielegniarki POZ, w ktorych $wiadczone byly
ustugi dla pacjentéw zadeklarowanych w filii w Szczaworyzu, nie byto koniecznosci sktadania
nowych deklaracji wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ.,

Zgodnie z informacja otrzymang przez podmiot zostala wszczeta procedura likwidacji osrodka
z dniem 31.03.2021 r. przez organ zatozycielski.

Organem zaioZycielskim SP ZOZ w Busku-Zdroju jest Rada Miejska w Busku — Zdroju. Kwestie
dotyczace dziatania jednostek organizacyjnych oraz komérek organizacyjnych SP ZOZ naleza do
kompetencji Urzedu Miasta. Fundusz nie & i3§t}>{'§}1vch%wials’g\ivq do podejmowania decyzji

- %

w sprawie likwidacji placowki medyczne;j.

W sytuacji, gdy podmiot medyczny udzielajacy $wiadczen zaprzestaje dzialalnosci w zakresie
POZ pacjenci powinni dokona¢ wyboru $wiadczeniodawcy, sposrod tych ktérzy maja aktualna

umowg o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Pacjent wybiera lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ. Swiadczeniobiorca, w ramach
wyboru, moze wybrac: '

- lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ u tego samego swiadczeniodawcy,

- lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ u réznych $wiadczeniodawcow,

- lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ bedacych swiadczeniodawcami tworzacych
zesp6t POZ.

Z wyrazami szacunku

NACZELNIK

V{ydzia}ugwmieméw
Magdal¥ra mi[’(‘owska

Podstawa prawna:

- Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 9 stycznia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 172).
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Informacje dotyczgce sprawy poruszonej w pismie uzyskac¢ mozna pod nr telefonu (41) 36-{6—\2681 N

Otrzymujg:
- adresat,
- a/a.

é/y 0y \w/v, [, /t/EZ * /L/Qf;f/d&/@ /é(céé,gg[( //7.///(7&” 4{/ 200 .

~

Swietokrzyski Oddzial Wojewddzki, ul. Jana Pawta I1 9, 25-025 Kielce
www.nfz.gov.pl tel.: 041 364 62 00, fax: 041 362 90 72, e-mail: sekretariat@nfz-kielce.pl



