Zarzadzenie nr 5/2015
z dnia 26 marca 2015 .
Dyrektora SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Centrum Rehabilitacji w Gorznie
w sprawie ustalenia odplatnosci za pobyt rodzica/ opiekuna dziecka

oraz opiekuna osoby doroslej

§1
1. Pobyt rodzica/ opiekuna towarzyszacego hospitalizowanemu dziecku do lat 18 ze
wzgledow terapeutycznych lub pobyt opiekuna osoby dorostej jest ptatny.
2. Na podstawie art. 46 ust.1 ustawy o dzialalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, po.
654 z pézn. zm.) z dniem 26 marca 2015 r. ustalam nastepujace zasady odptatnosci za pobyt
rodzica/opiekuna dziecka oraz opiekuna osoby dorostej:
a) oplata za pobyt rodzica/ opiekuna towarzyszacego hospitalizowanemu dziecku
ktérego pobyt jest niezbedny do osiagniecia celu terapeutycznego, wynosi:
15,00 zt netto + Vat (zw.) = 15,00 z} brutto za osobodzien (podstawa zwolnienia:
art. 43 ust.1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(t.j. Dz. U.z 2011 r. Nr 177, z pézn. zm.).
b) oplata za pobyt opiekuna osoby dorostej wynosi:
64,81 z1 netto +8% podatek VAT (tj. 5,19 zt) = 70,00 zt brutto za osobodzien.
3. Rodzic/ opiekun towarzyszacy hospitalizowanemu dziecku ze wzgledéw terapeutycznych,

zapewnia sobie wyzywienie we wlasnym zakresie.

§2
1. Oplata o ktérej mowa w § 1 pkt 2 pkkt ,,a” i ,b” winna by¢ wnoszona w Kasie
Centrum w dniu przyjazdu, ewentualnie w dniu nastepnym lub pierwszego dnia
roboczego w przypadku gdy pierwszy dzien pobytu leczniczego przypada w dzien

wolny od pracy.



2. Rodzic/ opiekun dziecka lub opiekun osoby dorostej jest zobowigzany wnies¢ oplate
za caty pobyt z gory.

3. Opiekun, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, ktéry nie przyjedzie w dniu rozpoczecia
leczenia, a bylo dla niego zarezerwowane miejsce jest zobowigzany uregulowac oplate
za pobyt w takiej wysokosci jakby byt od pierwszego dnia turnusu.

4. Oplaty, o ktérej mowa w pkt 3 nie pobiera sie, jezeli opiekun osoby dorostej nie
przyjedzie w dniu rozpoczecia leczenia z powodu choroby swojej lub osoby, ktora
mial sie opiekowa¢, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim, po uprzednim
zawiadomieniu Dziatlu Planowania Przyjec¢ Statystyki i Rozliczen.

5. Oplata nie podlega zwrotowi, za wyjatkiem o ktorym mowa § 3 pkt. 1.

§3
1. Dopuszcza sie dokonywanie zwrotow opfat, jezeli Oddziat nie funkcjonuje z przyczyn

lezacych po stronie Centrum — awaria, zalecenie sanepidu.

§4
1. Rodzic/ opiekun towarzyszacy hospitalizowanemu dziecku przebywa w Centrum na
podstawie zlecenia lekarskiego (zalacznik nr 1).
2. Dzial Planowania Przyje¢, Statystyki i Rozliczen wystawia druk pn.: Termin pobytu
opiekuna” (zalacznik nr 2), ktéry stanowi podstawe uiszczenia optaty w kasie

Centrum.

§5
Z dniem 25 marca 2015 r. traci moc Zarzadzenie nr 18/2011 Dyrektora ZOZ Szpitala
Rehabilitacyjnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gérznie z dnia 01
lipca 2011 r. w sprawie ustalenia odptatnosci za pobyt rodzica/ opiekuna dzieci i miodziezy
przebywajacych na leczeniu w ZOZ Szpitalu Rehabilitacyjnym MSWiA w Gorznie wraz

z pozn. zmianami.



Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 5/2015
z dnia 26 marca 2015 1.

Z1LECENIE LEKARSIE

jest rodzicem/ opiekunem dziecka .........c.oviiiiiiiii i e

Pobyt ww. rodzica/ opiekuna towarzyszacego hospitalizowanemu dziecku jest niezbedny do

osiggniecia celu terapeutycznego.

(data i podpis lekarza + pieczqtka)

Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 5/2015
z dnia 26 marca 2015 1.

ZLECENIE LEKARSIE

jest rodzicem/ opiekunem dzieCka ...........ooeiiiriiiiiiiiii e

Pobyt ww. rodzica/ opiekuna towarzyszacego hospitalizowanemu dziecku jest niezbedny do

osiggniecia celu terapeutycznego.

(data i podpis lekarza + pieczqt



Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 5/2015
z dnia 26 marca 2015 1.

Dzial Planowania Przyjec,
Statystyki i Rozliczen

TERMIN POBYTU OPIEKUNA

jest opiekunem: dziecka, osoby dorostej*

w terminie od dnia .....oeeeiiiiii e dodnmia ..oovvnnieeeee

data i podpis pracownika

Dziatu Planowania Przyjeé,

Statystyki i Rozliczen +pieczqtka
*niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 5/2015
z dnia 26 marca 2015 r.

Dzial Planowania Przyjec,
Statystyki i Rozliczen

TERMIN POBYTU OPIEKUNA

jest opiekunem: dziecka, osoby dorostej*

wterminie od dnia ......oovviiiiiiiiiii e, dodnia ..oovvviiiiiii e

data i podpis pracownika

Dziatu Planowania Przyjec,

Statystyki i Rozliczen +pieczqtka
*niepotrzebne skresli¢



