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Zatacznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego
Wojewo6dzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebne;

Wykaz komérek organizacyjnych
Wojewodzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej,
prowadzacego dzialalnos¢ w ramach zakladu leczniczego pod nazwa Szpital

Oddzial Schorzen Ukladu Oddechowego Dzieci i Mlodziezy I — 171 16zek
w tym:

1. }ozko intensywnej opieki medycznej — 3 t6zka,

2. stanowisko intensywnej terapii — 1 16zka.

Oddzial Rehabilitacji Pulmonologicznej IT — 56 t6zek
w tym:

1. 16zko intensywnej opieki medycznej — 3 16zka,

2. odcinek dzieci pod nadzorem opiekuna — 16 16zek.
Oddzial Rehabilitacyjny — 22 t6zka

Dzial Rehabilitacji Medycznej

Dzial Diagnostyki Medycznej

w tym:

1. Laboratorium analityczne,

Pracownia diagnostyki alergologicznej,

Pracownia USG,

Pracownia EKG,

Pracownia RTG,

Pracownia endoskopii — bronchoskopii,

7. Pracownia badan czynno$ciowych.

Dzial Farmacji Szpitalnej

ok wh

VIl.Izba Przyjec

Zatacznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego
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Wojewddzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebne;

Regulamin dla pacjentow
Wojewodzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej

I. Przyjecie

. Pacjenci sa przyjmowani na leczenie do Wojewodzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka”

w Istebnej na podstawie skierowania do szpitala lub wypisu ze szpitala.

Decyzje o przyjeciu pacjenta lub odmowie przyjecia pacjenta podejmuje lekarz izby przy-
je¢ (a w porze popotudniowej — lekarz dyzurny) po zebraniu wywiadu lekarskiego, zapo-
znaniu sie z dokumentacja medyczng i zbadaniu chorego.

Przyjecia ,,planowe” realizowane sq w dni robocze. Pacjenci powinni zgtosi¢ sie do Izby
Przyje¢ w godzinach przedpotudniowych.

Date ,,planowego” przyjecia pacjenta do Centrum ustala Izba Przyje¢ (lekarz izby przyjec¢
w porozumieniu z kierownikiem oddzialu) tak, aby diagnostyka i leczenie mogly byc¢
przeprowadzone w mozliwie najkrotszym terminie. O wyznaczonym terminie przyjecia
Izba Przyje¢ informuje zainteresowanych telefonicznie, pisemnie lub poczta elektronicz-

na.

. Lekarz Izby Przyje¢/lekarz dyzurny odmoéwi przyjecia do Centrum, jezeli po zapoznaniu

sie z dokumentacja medyczng i po zbadaniu pacjenta stwierdzi, Ze pacjent nie wymaga
hospitalizacji lub wymaga hospitalizacji w innym szpitalu.

W przypadku odmowy przyjecia do Centrum, pacjent otrzymuje pisemng informacje o
rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie przyjecia do Cen-
trum, udzielonych s§wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

. Warunkiem przyjecia pacjenta do leczenia jest wyrazenie pisemnej zgody rodzicéw lub

prawnych opiekunéw dziecka na diagnostyke i leczenie w Centrum.

Pisemng zgode rodzice/opiekunowie sktadaja w dniu przyjecia dziecka do Centrum.

W przypadku gdy rodzice/opiekunowie odmawiaja podpisania adnotacji o braku zgody na
pobyt w Centrum, informacje o tym zamieszcza sie w ksiedze odmow przyjec.

O skierowaniu pacjenta na wiasciwy oddziat szpitalny decyduje lekarz Izby Przyje¢ w po-
rozumieniu z kierownikiem oddziahu.

I1. Leczenie

Pacjenci sg leczeni i diagnozowani w Centrum metodami przyjetymi odpowiednimi prze-
pisami i zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Caty proces diagnostyki i leczenia dla pacjentow objetych powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym i przyjetych do Centrum w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia jest bezptatny.

O sposobie diagnostyki i leczenia decyduja: kierownik oddziatu i jego asystenci.

Dhugos¢ okresu leczenia ustalana jest przez lekarzy indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Proces diagnostyki i leczenia jest realizowany tak, aby osiagnac zalozone cele w mozliwie
najkrétszym czasie.

Rodzice/opiekunowie prawni pacjenta moga skutecznie zada¢ wypisania dziecka w do-
wolnym czasie przed planowanym terminem zakonczenia diagnostyki i leczenia. W takim
przypadku rodzice zobowiazani sq zlozy¢ pisemne oSwiadczenie o wypisaniu dziecka z
oddzialu ,,na zZadanie”. Lekarz dokonuje stosownej adnotacji w dokumentacji medycznej
oraz w karcie informacyjnej i jest zobowigzany poinformowac rodzicéw o przewidywa-
nych zagrozeniach/konsekwencjach przerwania diagnostyki i leczenia.

Pacjent jest zobowiazany stosowac sie do wskazowek i zalecen personelu medycznego,
poddac sie zleconym zabiegom i badaniom oraz przyjmowac zlecone leki. Chorym nie
wolno posiada¢ i samodzielnie przyjmowac jakichkolwiek lekow, zwlaszcza lekéw nie-
zleconych przez lekarza. Wszelkie leki muszg by¢ przyjmowane w obecno$ci pielegniarki.
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IT1. Opieka

Pacjenci leczeni w oddziatach Centrum (za wyjatkiem pacjentéw, o ktérych mowa w
pkt.4) pozostaja pod opieka personelu medycznego i (w okre$lonych godzinach) pod opie-
ka nauczycieli i wychowawcéw Zespotu Szkot.

Pacjent, bez wzgledu na wiek (réwniez pacjent petnoletni) zobowigzany jest do przebywa-
nia w swoim oddziale. Wyjscie z oddzialu moze nastapi¢ wylacznie za zgoda i wiedza
personelu medycznego lub wychowawczego.

Pacjent moze opusci¢ budynek Centrum wylacznie pod opieka personelu medycznego,
wychowawczego, rodzicow lub innych oséb dorostych, o ktérych mowa w pkt.5. Rodzice,
przejmujqc opieke nad dzieckiem, ktére zabierajq poza oddzial, maja obowiazek poinfor-
mowac o tym pielegniarke i dokona¢ wpisu do ,,zeszytu wyjs¢”.

Dzieci, ktdre sq przyjmowane do leczenia wraz z opiekunem, przebywaja przez calg dobe
(za wyjatkiem czasu nauki) pod opieka rodzicéw lub os6b upowaznionych (pisemnie)
przez rodzicéw do sprawowania opieki nad dzieckiem. W takich przypadkach opiekuno-
wie ponosza pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dzieci i za realizacje zaleconego
leczenia. Opiekunowie sa zobowigzani informowaé personel medyczny o wszelkich nie-
pokojacych objawach wystepujacych u pacjentéw.

Osoby doroste, ktore nie sq rodzicami pacjenta, a ktore zamierzajg zabra¢ pacjenta poza
teren Centrum musza przedstawiC pisemne upowaznienie wystawione przez rodzicow.

IV. Nauka

W okresie hospitalizacji w WCP ,,Kubalonka” pacjenci podlegaja obowigzkowi nauki
szkolnej. Nauczanie prowadzi Zespot Szkét Specjalnych, jako odrebna jednostka w wy-
dzielonej czesci budynkéw Centrum.

. W indywidualnych przypadkach, na wniosek lekarza, moze by¢ prowadzone tzw. naucza-

nie ,,przytozkowe” w oddziale.

O czasowym zwolnieniu z zaje¢ szkolnych, ze wzgledéw medycznych, decyduje lekarz.
Pacjent przyjety do leczenia jest zobowigzany posiada¢ wszystkie niezbedne podreczniki i
przybory szkolne.

Uczniowie szkot zawodowych realizujg obowigzek nauki w klasach ogolnoksztatcacych,
w obowigzujacym ich zakresie programowym.

Na wniosek zainteresowanego ucznia szkoly zawodowej, lekarz wystawia pacjentowi za-
Swiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy.

V. Porzadek dnia, zasady ogodlne

Na terenie budynkéw WCP ,,Kubalonka” obowigzuje zakladanie obuwia zmiennego. Za-
sada ta dotyczy pacjentow oraz os6b odwiedzajacych.

Odwiedziny pacjentbw mogq odbywac sie we wszystkie dni tygodnia w godzinach od
8.00 do 19.00. Odwiedziny nie powinny utrudnia¢ pacjentowi korzystania z zabiegow
leczniczych ani nie powinny zaburza¢ programu nauczania.

Pacjenci zobowiazani sq do przestrzegania przyjetego w oddziale regulaminu i porzadku
dnia.

Pacjenci moga przebywa¢ w przydzielonych im salach chorych lub w salach
i pomieszczeniach ogélnodostepnych.

Kategorycznie zabronione jest przebywanie w innych salach chorych: w porze nocnej oraz
w czasie, kiedy w sali nie przebywa zadna z osob stale tam zamieszkujacych.

Rodzice sprawujacy opieke nad dzieckiem maja obowiazek zglaszac¢ sie do gabinetow za-
biegowych (w oddziale i w dziale rehabilitacji) w wyznaczonych porach wizyt lekarskich
oraz porach zabiegéw pielegniarskich i rehabilitacyjnych.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Poza przypadkami wymagajacymi natychmiastowej pomocy wszelkie konsultacje lekar-
skie udzielane sa wylacznie w czasie wizyt porannych i wieczornych.

Na terenie Centrum obowigzuje kategoryczny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu
oraz Ssrodkéw odurzajacych.

Kazdy pacjent jest zobowigzany stosowac sie do zalecanych zasad higieny osobistej.
Wszyscy pacjenci oraz opiekunowie i osoby odwiedzajace sa zobowigzane do przestrze-
gania podstawowych zasad bezpieczenstwa, dbania o mienie zaktadu i szano-
wania przyrody.

Pacjenci nie moga posiadac i uzywac zadnych urzadzen termoelektrycznych bez wiedzy
personelu opiekunczego.

Pacjentom nie wolno manipulowa¢ przy urzadzeniach elektrycznych, elektronicznych,
grzewczych, wentylacyjnych ani tez przy sprzecie medycznym.

W przypadku spowodowania szkody materialnej przez pacjenta jego rodzice/opiekunowie
sa zobowiazani do pokrycia kosztéw naprawy lub odkupienia zniszczonego sprzetu.

W przypadku zauwazenia sytuacji stanowiacej zagrozenie bezpieczenstwa nalezy natych-
miast poinformowac o tym personel Centrum.

Wszelkie przedmioty o duzej wartosci oraz pienigdze powinny by¢ przekazane do depozy-
tu. Centrum nie ponosi odpowiedzialnos$ci za utrate lub zniszczenie przedmiotow i utra-
te pieniedzy, ktére nie zostatly przekazane do depozytu.

VI. Wypis

Pacjenci konczacy leczenie zgodnie z wyznaczonym terminem otrzymuja w dniu wypisu
karte informacyjng leczenia.

Pacjenci wypisani w trybie ,,dyscyplinarnym” lub ,,na Zadanie rodzicow” moga otrzymac
karte informacyjng w terminie p6Zniejszym, droga pocztowa.

Wypis w trybie ,,dyscyplinarnym” jest konsekwencja nieprzestrzegania niniejszego regu-
laminu porzadkowego a w szczegblnosci niestosowania sie do zalecen lekarskich i
przejawiania zachowan agresywnych wzgledem innych pacjentéw i personelu. Za szcze-
golnie ciezkie naruszenie obowigzujacych zasad uwazane jest palenie tytoniu i picie alko-
holu oraz uzywanie Srodkéw odurzajacych.

Przed odebraniem karty wypisowej i przed wyjazdem ze szpitala, pacjent jest zobowigza-
ny odda¢ wszelkie przedmioty wypozyczone od innych pacjentéw, od Zespotu Szkét i od
Centrum.

Przed wyjazdem ze szpitala pacjent moze odebra¢ z Zespolu Szkét wypis ocen uzyska-
nych w okresie hospitalizacji.

Pacjenci pelnoletni moga, po zakonczeniu leczenia, opusci¢ Centrum samodzielnie. Pozo-
stalych pacjentoéw powinni odebra¢ z Centrum rodzice. Jesli z powodu waznych przyczyn
rodzice nie moga osobiScie odebra¢ swoich dzieci zobowigzani sa wystawi¢ pisemne,
imienne upowaznienie dla innej osoby dorostej, ktora w ich imieniu odbierze dzieci ze
szpitala. Upowaznienie musi by¢ potwierdzone urzedowo.

Przed wyjazdem ze szpitala nalezy sprawdzic¢, czy dziecko zabralo wszystkie rzeczy oso-
biste. Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenie lub zagubienie pozostawio-
nych przedmiotow.

Zakacznik nr 4 do Regulaminu
organizacyjnego Wojewddzkiego Centrum Pediatrii
,Kubalonka” w Istebnej
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Regulamin dla rodzicow/opiekunéw
Wojewdédzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej

I. Zasady ogolne, odplatnosc

Rodzice moga zosta¢ przyjeci do Wojewodzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka”
w celu sprawowania calodobowej opieki nad swoim dzieckiem.

Rodzice przyjeci do Centrum w celu sprawowania opieki nad swoim dzieckiem ponosza
oplaty za pobyt opiekunéw pacjentéw w trakcie ich leczenia zgodnie z Zalacznikiem
nr 6 do Regulaminu organizacyjnego Centrum.

Optate za pobyt nalezy uregulowac w kasie Centrum, w dniu przyjecia.

Na pisemny wniosek prawnego opiekuna (rodzica) korzystajacego z podniesionych
standardow pobytu, Dyrektor WCP ,,Kubalonka" w Istebnej moze wyrazi¢ zgode na
zwrot oplaconej, a niewykorzystanej z powodow niezaleznych od opiekuna oplaty

z tytulu pobytu w Centrum. W takim przypadku do wniosku nalezy dolaczy¢ paragon
potwierdzajacy dokonania optaty z tytulu pobytu opiekuna w Centrum. Zwrot nie do-
tyczy dodatkowych optat, takich jak na przyktad optaty za parking czy grote solna.
Rodzice wraz z dzie¢mi przebywaja w wyznaczonych salach, w czesci ,,hotelowej”
Centrum, poza oddziatami chorych.

Rodzice sprawujacy opieke nad pacjentami ponosza pelna odpowiedzialno$c¢
za bezpieczenstwo dzieci oraz realizacje zaleconego leczenia. W szczegolnosci odpowia-
daja za regularne podawanie zleconych lekéw, doprowadzanie dziecka na positki, zabie-
gi i zajecia szkolne oraz utrzymanie higieny osobistej dziecka.

Positki nalezy spozywac¢ w stotéwce. W pokojach nie mozna przechowywac zywnosci.
Ze wzgledu na szczeg6lny rodzaj schorzen leczonych w Centrum (choroby alergiczne)
zabronione jest suszenie grzybow w pokojach.

Rodzice maja obowigzek dba¢ o porzadek i czystos¢ w zajmowanym pokoju oraz
w pomieszczeniach ogdlnych, a takze umozliwi¢ personelowi sprzatajacemu wykonanie
codziennych prac porzadkowych.

Kategorycznie zabronione jest korzystanie z dodatkowych urzadzen termoelektrycznych
(zwlaszcza z grzejnikow elektrycznych).

Na calym terenie Centrum obowigzuje zakaz spozywania alkoholu i palenia tytoniu.

W godzinach: od 21.00 do 6.00 obowigzuje cisza nocna.

Rodzice odpowiadaja materialnie za dokonane przez nich (lub przez ich podopiecznych)
zniszczenia pomieszczen i sprzetu Centrum.

Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za zniszczenie lub zaginiecie wartosciowych
przedmiotow osobistych pozostawionych w pokojach hotelowych w czasie i po zakon-
czeniu leczenia dzieci.

I1. Wspélpraca w procesie leczenia

Leczenie i diagnostyke prowadza lekarze i personel pielegniarski oddzialu, do ktérego
zostaje przyjety pacjent.

Rodzice/opiekunowie maja obowiazek zglasza¢ sie na wszelkie zabiegi i wizyty lekar-
skie wraz z pacjentem w wyznaczonych porach dnia.

Leczenie i zabiegi diagnostyczne realizowane sq wylacznie w gabinetach zabiegowych
na oddziatach i w gabinetach diagnostycznych, w Dziale Rehabilitacji. Lekarze
i pielegniarki nie badajg pacjentéw i nie udzielaja konsultacji ani tez nie wykonujg zabie-
gow w pokojach hotelowych.

W przypadku pogorszenia stanu zdrowia dziecka i koniecznoSci bezwzglednego
pozostawania w 16zku pacjent zostaje przeniesiony do oddzialu, do sali intensywnego



nadzoru.

. Rodzice maja obowiazek niezwlocznie poinformowac pielegniarke (lub lekarza) o fakcie
odstgpienia od podania zleconego leku a takze o podaniu pacjentowi leku bez zlecenia
lekarskiego. Nalezy pamieta¢, Ze w czasie leczenia dziecka w Centrum rodzicom nie
wolno podawac innych lekow niz te, ktore zostaly zlecone przez lekarza.

. Rodzice maja obowiazek informowac pielegniarke o wszelkich niepokojacych objawach
zaobserwowanych u dziecka.

. Konsultacje lekarskie, poza stanami wymagajacymi natychmiastowej interwencji,
udzielane sq wylacznie w porze porannej wizyty lekarskiej.

. Nagle pogorszenie stanu zdrowia dziecka w porze popotudniowej (w czasie dyzuru
lekarskiego) nalezy zglosic¢ pielegniarce. Lekarz dyzurny wizytuje wszystkie oddzialy
i zapoznaje sie ze stanem chorych w czasie wieczornego obchodu.

. Obowiazkiem rodzicow jest stosowanie sie do wszelkich zalecen lekarskich odnosza-
cych sie do ich dzieci.



Zatacznik nr 5 do Regulaminu organizacyjnego
Wojewo6dzkiego Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebne;

Whiosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dane wnioskodawcy:

LA E= VAT 1] o RSP RRR

Nr PESEL

2. Dane pacjenta:

INAZWISKO...vvvieiieiteiee ettt

Nr PESEL

3. Prosze o wydanie dokumentacji medycznej w formie odpisu / kserokopii* w zakresie:

**Ja nizej podpisany, o ktérym mowa w pkt. 1 niniejszego wniosku, sSwiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie
fatszywych oswiadczen, niniejszym o$wiadczam, iz jestem opiekunem prawnym osoby, o ktorej mowa w pkt. 2

niniejszego wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** podpisuje opiekun prawny pacjenta. W przypadku gdy wnioskodawcq jest osoba upowazniona przez Pacjenta, do wniosku

nalezy dotqczy¢ upowaznienie.

4. Sposéb przekazania dokumentacji*:

O Odbidr osobisty

O Przestanie za zaliczeniem pocztowym na adres wnioskodawcy

O Przestanie skanu dokumentacji droga elektroniczng na wskazany adres e-mail
(adres e-Mail: .....ieiit i e )

*zaznaczy¢ odpowiednie



Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zobowiazuje sie do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z cennikiem
obowiazujacym w Wojewddzkim Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej,

2) pokryje koszty przesytki pocztowej (w przypadku wystania dokumentacji pocztq),

3) w przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od
powiadomienia o przygotowaniu dokumentacji, zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii*,

4) wyrazam zgode na wystawienie faktury*

(data i podpis wnioskodawcy)

*nie dotyczy przekazania wnioskowanej dokumentacji drogq elektronicznq.

5. Potwierdzenie wplywu wniosku (uzupetnia pracownik udostepniajacy dokumentacje)
Data: ...oovviviiiiii

Uzgodniony termin odbioru / wysytki: ...

(data i podpis wydajacego)
6. Potwierdzenie wydania dokumentacji (uzupetnia pracownik udostepniajacy dokumentacje):

O wystana poczta na wskazany adres w dniu: ...............ocoeeenen. ,
O wystana poczta elektroniczng na wskazany adres e-mail wnioskodawcy w dniu ..................... ,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta,
° upowaznienie w dokumentacji medycznej,
° odrebne pisemne upowaznienie (zalgczone do wniosku).
7. Potwierdzenie odbioru dokumentacji (uzupetni¢ w przypadku odbioru osobistego)

Niniejszym potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

(data i podpis wnioskodawcy)
Tozsamos¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:

(rodzaj i numer dokumentu)

(data i podpis wydajacego)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewoddzkie Centrum Pediatrii ,,Kubalonka”
w Istebnej. Szczegolowe informacje znajdq Paristwo na stronie www.wcpkubalonka.pl oraz

w gablotkach szpitalnych.



