
                  Samodzielny Publiczny
                Zakład Opieki Zdrowotnej
     WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY
                  im. Jędrzeja Śniadeckiego
15-950 Białystok, ul. M. Skłodowskiej - Curie 26

DA.SO-021/Z-4/14

ZARZĄDZENIE Nr 4/2014

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku

z dnia 17 stycznia 2014r.

w sprawie wprowadzenia druku „informacji dla pacjenta” o nie korzystaniu z opieki
medycznej  w  innych  jednostkach  posiadających  podpisany  kontrakt  z  NFZ podczas
hospitalizacji w SP ZOZ Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Jędrzeja Śniadeckiego
w Białymstoku.

Zarządzam, co następuje:
§ 1

W  Samodzielnym  Publicznym  Zakładzie  Opieki  Zdrowotnej  Wojewódzkim  Szpitalu
Zespolonym im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku, wprowadzam druk „informacji dla
pacjenta”  o  nie  korzystaniu  z  opieki  medycznej  w  innych  jednostkach  posiadających
podpisany  kontrakt  z  NFZ  podczas  hospitalizacji  w  SP  ZOZ  Wojewódzkim  Szpitalu
Zespolonym  im.  Jędrzeja  Śniadeckiego  w  Białymstoku,  stanowiący  Załącznik  nr  1  do
zarządzenia.

§ 2
Nadzór nad wykonaniem niniejszego zarządzenia powierza się Kierownikowi Działu Usług 
Medycznych. 

§ 3

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

Dyrektor Szpitala

Urszula Łapińska



Załącznik nr 1 
do Zarządzenia nr 4/2014r. 
z dnia 17 stycznia 2014r.

Informacja dla pacjenta

Pacjent,  w  czasie  pobytu  w  SP  ZOZ  Wojewódzkim  Szpitalu  Zespolonym  im.

Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku, zgodnie z zasadami NFZ nie może korzystać z opieki

medycznej (m. in. wypisywanie recept, wyrobów medycznych i środków pomocniczych) w

innych  jednostkach  posiadających  kontrakt  z  NFZ,  za  wyjątkiem  sytuacji  kiedy  pacjent

zostanie  skierowany  przez  lekarza  z  Oddziału  do  innego  podmiotu  leczniczego  celem

wykonania  określonych  procedur  lub  kiedy  konieczna  jest  kontynuacja  leczenia  w  innej

jednostce.

Zostałem poinformowany.

Białystok, dn………………………              Podpis……………………………………………


