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ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH WYKONYWANYCH
PRZEZ WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY
| POBIERANIA OPLAT W WYSOKOSCI OKRESLONEJ W CENNIKACH UStUG MEDYCZNYCH

§1
Pacjentom do 18 roku zycia udzielane sg bezptatne swiadczenie zdrowotne w przypadku leczenia planowego
na podstawie skierowania i w stanach nagtych.

Warunkiem poprawnej realizacji rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia wykonanych przez WSD procedur
medycznych, konieczne jest przedstawienie przez opiekuna prawnego pacjenta, przy przyjeciu do WSD
nastepujgcych dokumentow:

e nr PESEL pacjenta (jezeli nadano),

e nr PESEL matki pacjenta- do momentu uzyskania przez dziecko wtasnego numeru PESEL,

e dokument tozsamosci,
w przypadku obywateli UE/krajow EFTA - karta EKUZ pacjenta lub Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ,
Formularz E106 dotyczgcy uprawnieh do swiadczen dla oséb mieszkajgcych w panstwie innym niz panstwo
wilasciwe, a podlegajgcym ustawodawstwu polskiemu, Formularz E109/S1 dla cztonkéw rodziny mieszkajgcych
na terytorium RP, ktérych gtéwny ubezpieczony mieszka i jest ubezpieczony poza terytorium RP (karta EKUZ
nie uprawnia do planowego leczenia).

Weryfikacja zgtoszenia pacjenta do ubezpieczenia zdrowotnego, nastepuje na podstawie sprawdzenia danych
w systemie eWUS.

Pacjent ma takze mozliwos¢ potwierdzenia prawa do $wiadczen na podstawie:
e dokumentu potwierdzajgcego odprowadzenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
e druku ZCNA/ZZNA, potwierdzajgcym zgtoszenie dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

Jezeli pacjent nie posiada aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego prawo do s$wiadczen skftada
oswiadczenie o przystugujagcym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej (w przypadku pacjenta matoletniego
oraz nieposiadajgcego petnej zdolnoéci do czynnosci prawnych w/w oswiadczenie sktadane jest przez
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego). W tym przypadku pacjent musi miec
nadany nr PESEL.

Natomiast w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztoZzenie w/w
oswiadczenia — osoba, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, jest obowigzana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen albo ztozenia o$wiadczenia:

a) w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej,

b) a jezeli swiadczenie to udzielane jest w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia

zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej,
pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych swiadczen (nie dotyczy pacjenta do 18 r. z oraz kobiet
w okresie cigzy i potogu).
§2

W przypadku udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjentowi hospitalizowanemu, ktérego opiekun prawny jest
osobg bezdomng lub nie posiadajgcg dochodu oraz mozliwo$ci uzyskania $wiadczen na podstawie przepisow
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o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nalezy niezwtocznie powiadomic
o tym fakcie specjaliste ds. rehabilitacji spotecznej.

2. Specjalista ds. rehabilitacji spotecznej wspotpracuje z instytucjami okreslonymi w ustawie o pomocy spoteczne;j
i innych przepisach, ktére zobowigzane sg do przyznawania osobom, o ktérych mowa w ust. 1, réznych form
pomocy spotecznej, w szczegolnosci:

e zasitkéw celowych na pokrycie wydatkéw na swiadczenia zdrowotne,

e optacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za osobe bezdomng objetg indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci,

e potwierdzenia prawa do $wiadczeh, wydanego na podstawie ustawy o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na rzecz osoby spetniajgcej kryterium dochodowe,
o ktérym mowa w ustawie o pomocy spotecznej.

3. Specjalista ds. rehabilitacji spotecznej ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowg realizacje zadan, o ktorych
mowa w ust. 2.
§3

Cennik opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne ustalany jest przez Dyrektora w drodze zarzadzenia.
WSD okresla wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne w poszczegdélnych cennikach odrebnych dla
danej komorki organizacyjnej:

Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j,

Laboratorium Mikrobiologicznego,

Pracowni Neurofizjologii Klinicznej,

Pracowni Rentgenodiagnostyki,

Pracowni Ultrasonografii,

Pracowni Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Krazenia,

Pracowni Densytometrii Klinicznej,

Pracowni Endoskopii,

Pracowni Tomografii Komputerowej,

10 Pracowni Rezonansu Magnetycznego,

11. Izby Przyjeé.

©CONOO~WNE

WSD aktualne cenniki udostepnia $wiadczeniobiorcom na stronie internetowej pod adresem www.wsd.org.pl (nie
dotyczy kontrahentéw objetych umowami obustronnymi).

§4

Swiadczeniodawca na podstawie ustalonego cennika pobiera optaty w przypadku:

Udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na podstawie skierowania z jednostki uprawnionej, ktéra zawarta umowe ze
Szpitalem na udzielanie ustug medycznych, nie podlegajgcych rozliczeniu przez WSD w ramach umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Koszty ponosi jednostka zlecajgca $wiadczenie, pod warunkiem, ze na
skierowaniu nie jest zawarte zastrzezenie o wykonaniu swiadczenia zdrowotnego u innego swiadczeniodawcy.

Udzielenia swiadczenia zdrowotnego na podstawie skierowania jednostki uprawnionej, ktéra posiada zawartg
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie ustug medycznych, ktdra nie zawarta umowy ze WSD na
udzielanie ustug medycznych nie podlegajgcych rozliczeniu przez WSD w ramach umoéw zawartych z NFZ.
Koszty ponosi jednostka zlecajgca swiadczenie, pod warunkiem, ze na skierowaniu:
e nie jest zawarte zastrzezenie o wykonaniu swiadczenia zdrowotnego u innego swiadczeniodawcy,
e jednostka wyraza zgode na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego.

Udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobom nieuprawnionym do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w WSD, w szczegdlnosci na rzecz:
a) cudzoziemcé4w nieuprawnionych na podstawie uméw miedzynarodowych do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych,
b) obywatelom panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej/Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu — w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego fakt ubezpieczenia, pacjentom powyzej
18 r. z., w zakresie badan diagnostycznych;
w wysokosci wynikajgcej z wyceny $wiadczeh JGP i innych — na podstawie katalogédw $wiadczen NFZ
obowigzujgcych w dniu zakonczenia swiadczenia.
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