(Zakacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 03/12/2025 Dyrektora
Wojewddzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej
z dnia 17.12.20251.)

Zalacznik nr 6 do Regulaminu organizacyjnego
Wojewddzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej

Zasady oplat za pobyt opiekunow pacjentéw w trakcie ich leczenia

81.
1. Kazdemu pacjentowi WCP ,Kubalonka" przystuguje prawo do dodatkowej
nieodptatnej opieki pielegnacyjnej, sprawowanej przez jednego lub dwoch
opiekunéw prawnych (rodzic/ przedstawiciel ustawowy).

2. Nieodptatna dodatkowa opieka pielegnacyjna sprawowana jest w warunkach
szpitalnych, co oznacza, ze prawny opiekun (rodzic) wyraza zgode na sprawowanie
tej opieki w pokojach wieloosobowych, w ktorych moga przebywac inne dzieci —
pacjenci oraz ich prawni opiekunowie (rodzice).

3. Wyrazenie zgody, o ktdrej mowa w ust. 2 jest zglaszane przy ustalaniu terminu
przyjecia pacjenta i potwierdzane jest w formie oSwiadczenia, ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszych Zasad opfat.

4. W ramach nieodptatnej dodatkowej opieki pielegnacyjnej prawnemu opiekunowi
(rodzicowi) przystuguje:

1) t6zko skladane lub 16zko innego typu w zaleznosci od sposobu wyposazenia pokoju,

2) posciel,

3) dostep do tazienki i ubikacji.

5. Dyrektor WCP ,,Kubalonka" moze odméwic¢ prawa do nieodptatnej dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej, jezeli taki wniosek, uzasadniony wzgledami medycznymi,
ztozy kierownik oddziahu.

82.

1. Prawny opiekun (rodzic), o ktérym mowa w § 1, moze skorzystac z odptatnych

positkow podawanych na terenie WCP ,,Kubalonka".

2. Positki podawane sa w godzinach okreslonych harmonogramem wywieszonym na
tablicy ogloszen.

3. Koszt pojedynczych positkow wynosi:
1) Sniadanie - 15 zi,
2) obiad - 30 zi,
3) kolacja -15zkL

4. Prawny opiekun (rodzic) wykupuje positki najpézniej w dniu przyjecia do WCP
,,Kubalonka”.
83.
1. Prawny opiekun (rodzic), o ktérym mowa w § 1, moze skorzysta¢ z podniesionych
standardéw pobytu w WCP ,,Kubalonka".

2. Podniesione standardy polegajq w szczegdlnosci na:

1) korzystaniu z pokoju wytacznie przez pacjenta i przez osoby mu towarzyszace, przy
czym wylaczno$¢ nie oznacza braku dostepu do pokoju przez personel medyczny
i shuzby obstugujace WCP ,,Kubalonka",

2) korzystaniu z infrastruktury technicznej, dostepnej na terenie WCP ,,Kubalonka",
zgodnie z ogdlnymi zasadami i szczegdlowymi regulaminami, jezeli poszczegolne
przestrzenie iurzadzenia je posiadaja.



. Jezeli osoba wymieniona w ust. 1 decyduje sie na pobyt z podniesionym standardem,

wowczas sklada oSwiadczenie, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszych
Zasad opfat.

. Jezeli osoba wymieniona w ust. 1 decyduje sie na pobyt z podniesionym standardem,

wowczas w skilad ceny pobytu wchodzg rowniez koszty positkow wydawanych
w trakcie pobytu.

. Doby pobytu liczone sa od godzin dopotudniowych w dniu przyjecia pacjenta

(bez $niadania) do godzin dopotudniowych w dniu wypisu (ze $niadaniem).

. Koszt osobodnia pobytu opiekuna towarzyszacego pacjentowi w trakcie leczenia w
Wojewodzkim Centrum Pediatrii Z Kubalonka" w Istebnej w 2026r. przedstawia
tabela:

Data pobytu Koszt osobodnia pobytu opiekuna z
wyzywieniem w pokoju z wlasnym
od do wezlem sanitarnym
Pobyt do 7 dni Pobyt powyzej 7
dni
01.01.2026r. 18.01.2026r. 95 90
19.01.2026r. 28.02.2026r. 115 110
01.03.2026r. 31.03.2026r. 95 90
01.04.2026r. 30.06.2026r. 105 100
01.07.2026r. 31.08.2026r. 150 150
01.09.2026r. 31.10.2026r. 105 100
01.11.2026r. 30.11.2026r. 95 90
01.12.2026r. 31.12.2026r. 105 100

7. W przypadku opiekuna przebywajacego z pacjentem w Pawilonie 4, koszt pobytu jest

obnizony o020z} za dobe.

8. W przypadku opiekuna przebywajacego z pacjentem na pododdziale gruzliczym, koszt

pobytu dla opiekuna wynosi 25z} za dobe.

9. W przypadku opiekuna lub dwo6ch opiekunéw przebywajacych z pacjentem

posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci lub dysponujacych Karta Duzej Rodziny,
koszt pobytu dla opiekuna, dwéch opiekunéw wynika z tabeli i jest pomniejszony o

20zt

10.

11.

12

dla kazdego z nich, za kazdy osobodzien pobytu.

Dyrektor WCP ,,Kubalonka" w Istebnej moze zmieni¢ ceny pobytu okreSlone w § 3
ust.6,

w okreSlonym przedziale czasowym, na pisemny wniosek Kierownika Dzialu

Statystyki ,Rozliczen i Dokumentacji Medycznej.

Na pisemny wniosek osob, o ktorych mowa w § 3 ust.1, Dyrektor WCP ,,Kubalonka"
w Istebnej moze wyrazi¢ zgode na zwrot optaconej, a niewykorzystanej z powodow
niezaleznych od opiekuna optaty z tytulu pobytu w Centrum. W takim przypadku do
wniosku nalezy dotaczy¢ paragon potwierdzajacy dokonanie oplaty z tytutu pobytu
opiekuna w Centrum. Zwrot nie dotyczy dodatkowych oplat, takich jak na przyktad
oplaty za parking czy grote solna.

. Koszty, ktore ponosi WCP ,,Kubalonka" w zwigzku z podniesionym standardem pobytu

0s0b towarzyszacych pacjentowi sg niezalezne od kosztéw wynikajq cych z § 1 ust. 4.



Zalacznik nr 1 do Zasad optat za pobyt opiekundéw pacjentow w trakcie ich leczenia

Wzor oswiadczenia

......................................................................................... Istebna, dnia .....ceeevvevevveenreerreerreenenns

(adres zamieszkania prawnego opiekuna dziecka)

Ja nizej podpisany, majac do wyboru dwie formy pobytu w Wojewddzkim Centrum
Pediatrii ,,Kubalonka" w Istebnej opisane ponizej, jako sprawujacy dodatkowa opieke

pielegnacyjna, w pelni Swiadomy wybieram forme wskazang w pkt. ..............

1. Pobyt nieodplatny w sali wieloosobowej.

2. Pobyt odptatny o podniesionym standardzie, pozwalajacy na korzystanie z pokoju

wylacznie przez pacjenta i przez osoby mu towarzyszace.

Wybierajac formy wskazane w pkt 1, wyrazam zgode na nocleg opiekunéw innych
dzieci na sali chorych, gdzie nocowac¢ bedzie moje dziecko (podopieczny).

Wybierajac formy wskazane w pkt 1, wyrazam réwniez zgody na moj nocleg
z innymi opiekunami w sali noclegowej opiekunow na warunkach okreslonych

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka)



