Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ul. Szpitalna 7

SZPITAL w Kepnie 63-600 Kepno

www.szpital.kepno.pl

Regulamin korzystania z Pokoju rodzinnego dla Osoby towarzyszacej

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Ke¢pnie

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Korzystanie z Pokoju rodzinnego dla Osoby towarzyszacej ma charakter odplatny
i dobrowolny.

2. SPZOZ w Kepnie nie gwarantuje kazdorazowej dostgpnosci Pokoju rodzinnego, ktdéra
uzalezniona jest od aktualnych mozliwosci organizacyjnych, lokalowych oraz sytuacji
klinicznej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

3. W przypadku porodu sitami natury lub nieplanowanego cigcia cesarskiego, zgloszenie checi
skorzystania z Pokoju rodzinnego nastgpuje w momencie przyjecia pacjentki do Szpitala.
Udostepnienie Pokoju rodzinnego nastepuje po potwierdzeniu jego dostepnosci przez personel.

4. Podmiot leczniczy przetwarza dane osobowe Osoby towarzyszacej na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
f RODO w zwigzku z art. 24 i 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 2. Koszty, rezerwacja i zasady rozliczen
1. Korzystanie z Pokoju rodzinnego jest odptatne i obejmuje nastgpujace stawki:
1. 1000 zt brutto — za pobyt do 3 dob (72 godziny),
2. 250 zl brutto — za kazda rozpoczeta kolejng dobe (24 godziny).
2. Oplfata, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zosta¢ uiszczona w dniu przyjecia:
1. przelewem na rachunek bankowy nr 74 1020 2241 0000 2802 0002 7177, z tytutem
przelewu: ,,Pokéj Rodzinny”, data pobytu, imi¢ i nazwisko osoby towarzyszacej;
2. gotéwka lub kartg platniczg w kasie szpitala ( I pigtro budynek administracji).
3. Oplata, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, obejmuje pobyt Osoby towarzyszacej w Pokoju
rodzinnym wraz z mozliwoscig korzystania z jego wyposazenia oraz infrastruktury,
w tym lazienki, mediéw oraz udostepnionych udogodniefi, przez okres wskazany
w Regulaminie. W ramach oplaty podstawowej zapewniane jest rowniez wyzywienie
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PO DIBTWSZE
CENTRALA TEL: +48 62 78 27 300 %MZ"
SEKRETARIAT TEL: +48 62 78 27 309

FAX: +48 62 78 27 401

E-MAIL: sekretariat@szpital.kepno.pl NIP: 6191827089

REGON: 000308548



Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ul. Szpitalna 7

SZPITAL wKepnie 63-600 Kepno

www.szpital.kepno.pl

positkbw w pierwszym oraz ostatnim dniu pobytu uzaleznione sa od godziny rozpoczecia
i zakonczenia korzystania z Pokoju rodzinnego.

4. Za moment rozpoczgcia korzystania z Pokoju rodzinnego przyjmuje si¢ chwile jego
faktycznego udostepnienia Osobie towarzyszacej przez personel Oddziatu, co zostaje
odnotowane w dokumentacji wewnetrznej Szpitala.

5. Za moment zakonczenia korzystania z Pokoju rodzinnego przyjmuje sie¢ chwilg jego zwrotu do
dyspozycji personelu Oddziatu albo opuszczenia Pokoju rodzinnego przez Osobe towarzyszaca,
potwierdzong przez personel.

6. Kazda rozpoczgta doba (24 godziny) liczona jest od momentu rozpoczecia korzystania z Pokoju
rodzinnego i obejmuje kolejne pelne lub rozpoczete okresy 24-godzinne.

7. Opfata pobierana jest z gory, przed rozpoczeciem korzystania z Pokoju rodzinnego,
w kasie Szpitala.

8. W przypadku braku mozliwoéci uiszczenia oplaty z przyczyn organizacyjnych (np. poza
godzinami pracy kasy), dopuszcza si¢ jej uiszczenie niezwlocznie po przywréceniu obstugi
kasowej.

9. W przypadku:

1. skrécenia pobytu z przyczyn lezacych po stronie Osoby towarzyszacej,

2. dobrowolnej rezygnacji z dalszego korzystania z Pokoju rodzinnego,

3. usunigcia Osoby towarzyszacej z Pokoju rodzinnego z powodu naruszenia Regulaminu,
uiszczona oplata nie podlega zwrotowi w caloSci ani w cze$ci, niezaleznie od faktycznego
czasu korzystania z Pokoju rodzinnego.

10. Opfata obejmuje gotowos¢ Szpitala do zapewnienia Pokoju rodzinnego oraz jego wylaczenie
z mozliwosci udostgpnienia innym osobom w okresie rezerwacji.

11. Platnosci realizowane s w kasie Szpitala gotowka lub karta platnicza.
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§ 3. Zasady korzystania z Pokoju rodzinnego
I. W Pokoju rodzinnym moze przebywa¢ lacznie pacjentka, noworodek oraz jedna osoba
petnoletnia.
2. Osoba towarzyszaca zobowigzana jest do zachowania stanu zdrowia niebudzacego podejrzenia
infekcji.
3. Osoba towarzyszaca powinna posiadaé wlasne obuwie zmienne, recznik oraz przybory
toaletowe.
4. Naterenie Oddziatu obowigzuje przestrzeganie zasad higieny, w tym regularna dezynfekcja rak.
5. Osoba towarzyszaca zobowiazana jest do zachowania ciszy i spokoju przez caly okres pobytu
w Pokoju rodzinnym, w sposdb nienaruszajacy komfortu innych pacjentek oraz pracy personelu
Oddziatu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zwigkszonej dyscypliny w tym zakresie
w godzinach nocnych (22:00-06:00).
6. Osoba towarzyszaca zobowiazana jest do ograniczenia przemieszczania sie po terenie Oddziatu
do niezbednego minimum, wynikajacego z potrzeb zwigzanych z pobytem; kontakt
z personelem medycznym odbywa si¢ zgodnie z organizacja pracy Oddziatlu oraz za
posrednictwem dostgpnych srodkéw przywotawczych.
7. Obowiazuje bezwzgledny zakaz:
a) spozywania alkoholu,
b) palenia wyrobow tytoniowych, w tym e-papierosow, w tym réwniez na zewnetrznym
terenie SPZOZ zgodnie z obowigzujacymi regulaminami,
¢) uzywania substancji psychoaktywnych.
8. Osoba towarzyszaca zobowigzana jest do wykonywania polecen personelu oraz poszanowania
organizacji pracy Oddziatu.
9. Korzystanie z urzadzen elektronicznych nie moze zaktoca¢ pracy Oddziatu ani spokoju innych
pacjentek.
10. Zabrania si¢ ingerencji w aparatur¢ medyczng i techniczna.
11. W przypadku zagrozen epidemiologicznych lub innych okolicznosci nadzwyczajnych
kierownik Oddziatu lub lekarz dyzurny moze czasowo ograniczy¢ lub zawiesi¢ mozliwosé

korzystania z Pokoju rodzinnego.
12. W przypadku naruszenia Regulaminu personel moze nakaza¢ niezwtoczne opuszczenie Pokoju

rodzinnego.
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§ 4. Postanowienia koncowe
1. Osoba towarzyszaca o$wiadcza, ze zapoznala si¢ z Regulaminem i akceptuje jego tres¢.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogloszenia i obowigzuje do odwotania.
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