Zarzadzenie Nr 16/2017

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanislawa Rybickiego w Skierniewicach
z dnia 1 marca 2017 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu wykonywania odplatnych badan diagnostycznych.

Dziatajgc na podstawie art. 44 i art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
22016 r. poz. 1638 ze zm.), w zwigzku z § 10 ust. 1 Statutu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, § 35 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach zarzadzam, co nastepuje:

§ 1

Z dniem 1 marca 2017 r. wprowadza si¢ mozliwo$¢ wykonywania odptatnych badan diagnostycznych.

§ 2
Odplatne badania diagnostyczne, beda udzielane w Dziale Diagnostyki Obrazowej zgodnie
z Regulaminem wykonywania odplatmych badari  diagnostycznych, stanowigcym  zalgcznik
do niniejszego Zarzgdzenia.

§3

Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin wykonywania odpfatnych badan diagnostycznych

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, kierujac sie gotowoScia do poprawy
dostepnosci i bezpieczenstwa Pacjentéw i ich Rodzin organizuje mozliwo$¢ udzielania odptatnych $wiadczen
zdrowotnych. WSZ ~ w Skierniewicach oprécz swojej podstawowej dziatalnosci medycznej, podczas kidrej
zabezpiecza Pacjentom $wiadczenia zdrowotne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, realizuje takze odptatne
udzielanie $wiadczeri medycznych. Ninigjszy Regulamin przewiduje mozliwo$¢ udzielania badarh diagnostycznych
w Dziale Diagnostyki Obrazowej, wedtug nastepujacych zasad:

° Szpital udziela badar diagnostycznych nieodptatnie i odptatnie;

° Badania diagnostyczne s udzielane bezptatnie Swiadczeniobiorcom (osobom ubezpieczonym lub
uprawnionym do $wiadczen w oparciu o inny tytut, niz ubezpieczenie zdrowotne) w ramach i na zasadach
umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym publicznym pfatnikiem
Swiadczen zdrowotnych;

° Badania diagnostyczne udzielone osobom nieubezpieczonym lub nieuprawnionym do bezptatnych
$wiadczen lub korzystajacych z wrasnej woli ze $wiadczer poza systemem ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz w przypadkach nieobjecia Swiadczei umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym ptatnikiem (Swiadczenia ponadstandardowe) sa udzielane
odptatnie.

° Pacjent wyrazajacy wole otrzymania $wiadczenia odptatnego, informowany jest przez personel
medyczny komdrki udzielajacej Swiadczenie o warunkach udzielania Swiadczenia wraz z przedstawieniem
cennika;

° Odptatne badania diagnostyczne moga by¢ realizowane dla instytucji, innych placwek ochrony
zdrowia oraz dla pacjentow indywidualnych;

° Odptatne badania diagnostyczne moga by¢ realizowane dla pacjentéw indywidualnych wytacznie na
podstawie skierowania lekarskiego, innego niz skierowanie wydane w ramach NFZ przez lekarza
ubezpieczenia - zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 32 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych;

° Odptatne badania diagnostyczne sa realizowane na podstawie zawartych z dang instytucja lub
placéwka ochrony zdrowia uméw cywilnoprawnych; w przypadku pacjentéw indywidualnych umowa
wykonania badania odptatnego uwazana jest za zawarta z chwilg uiszczenia przez pacjenta naleznosci za
dane badanie w kasie szpitala;

° Pacjenci obstugiwani odptatnie nie sg uprzywilejowani pod wzgledem dostepu do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych; S$wiadczeniodawca w  pierwszej Kolgjnosci
zobowiazany jest do realizacji kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz do
bezwzglednego przestrzegania kolejki udzielania Swiadczer pacjentom, kiérym Swiadczenia udzielane sa
w ramach finansowania ze Srodkdw publicznych.



° Badania odpfatne realizowane sg w Dziale Diagnostyki Obrazowej w nastepujacych dniach
i godzinach: w Pracowni Tomografii Komputerowej, Pracowni Ultrasonografii i Pracowni RTG - od
poniedziatku do piatku w godz. 12:30-18:00, w Pracowni Mammografii — w kazdy wtorek i czwartek w godz.
15:00-19:00, po uprzednim uméwieniu doktadnego terminu badania z zastrzezeniem, ze $wiadczenia
realizowane odptatnie nie moga negatywnie wptywaé na tryb udzielania $wiadczerh w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia — co w sytuacjach nagtej potrzeby realizacji takich $wiadczer w terminie
zarezerwowanym wczesnigj dla $wiadczeni realizowanych w trybie odptatnym skutkowaé moze zmiang
wyznaczonego terminu badania diagnostycznego.

° Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych innych niz te, kiére sa finansowane ze $rodkéw publicznych
pobiera sig od oséb korzystajacych z tych Swiadczer optate wg cennika ustalanego przez Szpital. Cennik
zostat zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala Zarzadzeniem nr 15/2017;

° Cennik, zgodnie z zachodzacymi zmianami na zewnatrz organizacji, uwarunkowaniami

i potrzebami, moze by¢ zmieniany stosownie do biezacych potrzeb;

° Aktualizacja Cennika nie zmienia zasad przyjetych w zakresie udzielania odptatnych $wiadczen;
° Cennik umieszczony jest na stronie internetowej Szpitala;

o Cennik dostepny jest w Kasie Szpitala, SOR, Rejestracji Dziatu Diagnostyki Obrazowej.
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Skierniewice, dnia........cccevvveeiirireeereeeeeeeeeereeees

Imie i Nazwisko: Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu: Adres e-mail:
OsSwiadczenie

OsSwiadczam, ze:

O jestem osoba nieubezpieczona w mysl art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw lublicznych (tj. Dz.U. z 2016 r, poz. 1793 ze zm.);

O jestem osoba nieuprawniong do otrzymania bezptatnego $wiadczenia zdrowotnego w mysl art. 2 ust. 1 pkt. 2-4
Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw lublicznych (tj. Dz.U. z 2016 r, poz. 1793 ze

zm.);

[ jestem osoba chcaca skorzystac z ustug ponadstandardowych nie objetych Swiadczeniami w ramach Narodowego

Funduszu Zdrowia (Swiadczenie spoza koszyka $wiadczen gwarantowanych przez NFZ)

w zwigzku z tym zobowiazuje sie pokry¢ koszty za uzyskane Swiadczenie medycznym udzielone mi w WSZ

w Skierniewicach w Kasie Szpitala lub Rejestracji Dziatu Diagnostyki Obrazowej, lub w Kasie SOR.

OSwiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem wykonywania odptatnych badar diagnostycznych i znane mi sa
zasady udzielania tego rodzaju Swiadczen zdrowotnych przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa

Rybickiego w Skierniewicach.

0 Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych do celéw informacyjnych o przystugujacych mi
bezptatnych badaniach diagnostycznych i innych akcjach edukacyjnych prowadzonych przez Szpital.

.......................................................

Podpis Pacjenta



