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Tytut pisma: prosha o przekazanie informacji w zwigzku z doniesieniami medialnymi dotyczacymi

sytuacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miawie (dalej: SPZOZ)

Szanowny Panie Dyrektorze,

w zwigzku z niepokojgcymi doniesieniami medialnymi dotyczgcymi problemow kadrowych i
organizacyjnych reprezentowanego przez Pana podmiotu, jak réwniez wobec nie zgtaszania do Oddziatu
przeszkdd w realizacji zawartej z Funduszem umowy, prosimy o przekazanie informacji o biezgcej sytuacji

w szpitalu.

Przypominam, ze zgodnie z § 9 ogdlnych warunkéw umow [1]:

o ust. 1 Swiadczeniodawca udziela Swiadczeri przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie
z okreslonym w umowie harmonogramem i planem rzeczowo finansowym.

e ust. 5 W przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen, ktérego nie mozna byfo wczesniej
przewidzieé, Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania ciggtosci
udzielania swiadczenr, powiadamiajgc jednoczesnie Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach.

W szczegdlnosci prosze o informacje, czy wobec opisywanych w prasie probleméw szpitala zachodzi
ryzyko braku mozliwosci kontunuowania leczenia pacjentéw, a w przypadku odpowiedzi twierdzgcej -
jakich oddziatéw/realizowanych zakresdw to dotyczy oraz jakie dziatania rozwazacie Parstwo, celem
zabezpieczenia pacjentow?

Prosimy o udzielenie odpowiedzi do 2 czerwca 2026 r.

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki w Warszawie Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
fax: 22582 84 21 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



Jednoczesnie pragne wskazac, ze na naszym spotkaniu, ktdre miato miejsce w siedzibie Oddziatu

w dniu 22 kwietnia br., nie przedstawit Pan zagrozen zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala. Wobec
powyzszego, w celu omowienia hiezacej sytuacji zapraszam Pana Dyrektora na kolejne spotkanie

w mozliwie najszybszym terminie. Data zostanie uzgodniona przez sekretariat Oddziatu.

Zapraszamy na spotkanie réwniez przedstawiciela organu tworzgcego SP ZOZ w Mtawie.

Podstawa prawna:
[1] rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umdw

0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 400 z péin. zm.).
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