Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitatiececego im. J. Brudziskiego w Bydgoszczy

Wojewodzki Szpital Dzieciecy

\ / im. J. Brudziriskiego w Bydgoszczy

REGON 000898946 o NIP 554-22-35-340

SZP\IA{%JLE%I%%ZCIIU oy 85-667 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 44
IM. 1. BRUDZINSKIEGOE tel. 523262 100 ¢ faks 52 32 62 101
W BYDGOSZCZY sekretariat@wsd.org.pl e ww.wsd.org.pl

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH WYKONYWANYCH
PRZEZ WOJEWODZKI SZPITAL DZIECI ECY IM. J. BRUDZI NSKIEGO W BYDGOSZCZY
| POBIERANIA OPLAT W WYSOKO SCI OKRE SLONEJ W CENNIKACH UStUG MEDYCZNYCH

g1
1. Pacjentom do 18 rokmycia udzielane & bezptatneswiadczenie zdrowotne w przypadku leczenia planoweggodstawie
skierowania i w stanach nagtych.

2. Warunkiem poprawnej realizacji rozliazez Narodowym Funduszem Zdrowia wykonanych pr2&SD procedur
medycznych, konieczne jest przedstawienie przezkopia prawnego pacjenta, przy peryyi do WSD nastpujacych
dokumentow:

e nr PESEL pacjenta (feli nadano),

e nr PESEL matki pacjenta- do momentu uzyskania pzézcko wlasnego numeru PESEL,

* dokument tasamdci,
w przypadku obywateli UE/krajow EFTA - karta EKUAgenta lub Certyfikat Tymczasowo Zgstjacy EKUZ, Formularz
E106 dotycacy uprawnié do swiadczeér dla os6b mieszkagych w pastwie innym ni paistwo wiaciwe, a podlegapym
ustawodawstwu polskiemu, Formularz E109/S1 dla nkdw rodziny mieszkagych na terytorium RP, ktérych gtowny
ubezpieczony mieszka i jest ubezpieczony pozadruyh RP (karta EKUZ nie uprawnia do planowego é&ta).

3. Weryfikacja zgloszenia pacjenta do ubezpieczeniaowotnego, nagpuje na podstawie sprawdzenia danych
w systemie eWS.

4. Pacjent ma tate mazliwos¢ potwierdzenia prawa daviadczeér na podstawie:
« dokumentu potwierdzagego odprowadzenie sktadek na ubezpieczenie zdnewot
e druku ZCNA/ZZNA, potwierdzajcym zgtoszenie dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego

5. Jeeli pacjent nie posiada aktualnego $wimdczenia potwierdzagego prawo doswiadczeér sklada éwiadczenie
0 przystuguaicym mu prawie ddaswiadcze opieki zdrowotnej (w przypadku pacjenta matolegoieoraz nieposiadagego
petnej zdolnéci do czynnéci prawnych w/w éwiadczenie sktadane jest przez przedstawicielavestego albo opiekuna
prawnego lub faktycznego).

6. Natomiast w stanach nagtych lub w przypadku, gdwzeldu na stan zdrowia nie jest mhiave ztozenie w/w gdwiadczenia —
osoba, ktdrej udzielonéwiadczenia zdrowotnego, jest obawana do przedstawienia dokumentu potwiergagjo prawo do
Swiadcze albo zt@enia gwiadczenia:

a) w terminie 14 dni od dnia rozpogza udzielanigwiadczenia opieki zdrowotnej,
b) a jezeli swiadczenie to udzielane jest w oddziale szpitalnymterminie 7 dni od dnia zakozenia
udzielaniaswiadczenia opieki zdrowotnej,
pod rygorem obaienia tej osoby kosztami udzielonyéWwiadczeér (nie dotyczy pacjenta do 18 z.oraz kobiet w okresie
ciazy i potogu).
§2

1. W przypadku udzielenigwiadczenia zdrowotnego pacjentowi hospitalizowanetkidrego opiekun prawny jest ospb
bezdoma lub nie posiadafa dochodu oraz midiwosci uzyskaniawiadczeé na podstawie przepisOwswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkdéw publicznych naley niezwtocznie powiadoniio tym fakcie specjaligtds. rehabilitacji

spoteczne;j.
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Specjalista ds. rehabilitacji spotecznej wspotpjac instytucjami okrdonymi w ustawie o pomocy spotecznej i innych
przepisach, ktére zobogdane § do przyznawania osobom, o ktérych mowa w ust.6Znych form pomocy spotecznej,
w szczegolngci:
«  zasitkéw celowych na pokrycie wydatkow wiadczenia zdrowotne,
« oplacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zabeodmezdomn objeta indywidualnym programem
wychodzenia z bezdoméd,
e potwierdzenia prawa ddwiadczeéi, wydanego na podstawie ustawy swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkéw publicznych na rzecz osoby spelpiaj kryterium dochodowe, o ktérym mowa
W ustawie 0 pomocy spoteczne;j.

Specjalista ds. rehabilitacji spotecznej ponosiavdpdzialndg¢ za prawidtow realizacg zada, o ktérych mowa w ust. 2.

§3

Cennik optat za udzielariiadczenia zdrowotne ustalany jest Dyrektora w deoziaradzenia.
WSD okresla wysokaé¢ optat za udzielanéwiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych cennikackbogch dla danej komorki
organizacyjnej:

1. Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej,

2. Laboratorium Mikrobiologicznego,

3. Pracowni Neurofizjologii Klinicznej,

4. Pracowni Rentgenodiagnostyki,

5. Pracowni Ultrasonografii,

6. Pracowni Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu d&enia,
7. Pracowni Densytometrii Klinicznej,

8. Pracowni Endoskopii,

9. Pracowni Tomografii Komputerowej,

10. Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

WSD aktualne cenniki udogbnia $wiadczeniobiorcom na stronie internetowej pod aslreswvww.wsd.org.pl(nie dotyczy
kontrahentow olatych umowami obustronnymi).

§4

Swiadczeniodawca na podstawie ustalonego cennikiegobptaty w przypadku:

1.

Udzieleniaswiadczenia zdrowotnego na podstawie skierowanalngstki uprawnionej, ktéra zawarta unore Szpitalem na
udzielanie ustug medycznych, nie podleggch rozliczeniu przez WSDw ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Koszty ponosi jeth@oslecajcaswiadczenie, pod warunkieme na skierowaniu nie jest
zawarte zastrzenie o wykonanigwiadczenia zdrowotnego u inne§wiadczeniodawcy.

Udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na podstawie skierowaniangstki uprawnionej, ktéra posiada zawammowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie ustegyoznych, ktéra nie zawarta umowy ze W88 udzielanie ustug
medycznych nie podlegajych rozliczeniu przez WSl ramach uméw zawartych z NFZ.
Koszty ponosi jednostka zlegapswiadczenie, pod warunkieme na skierowaniu:

* nie jest zawarte zastrzenie o wykonanigwiadczenia zdrowotnego u inne§eiadczeniodawcy,

« jednostka wyraa zgod na wykonanigwiadczenia zdrowotnego.

Udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobom nieuprawnionym dopfagzych $wiadczé zdrowotnych udzielanych
w WSD, w szczegolniei na rzecz:
a) cudzoziemcOw nieuprawnionych na podstawie umoéwedamyinarodowych do bezptatnychwiadczeé
zdrowotnych,
b) obywatelom pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej/Europejskiggorozumienia o Wolnym Handlu —
w przypadku braku dokumentu potwierdgago fakt ubezpieczenia, pacjentom posyy
18 r.z., w zakresie badadiagnostycznych;
na podstawie zawartej umowy paaity WSD a pacjentem.
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