Zatgcznik

do Zarzadzenia nr 26/2026
Dyrektora ZOZ w Olesnie z
dnia 31.08.2026 .

Regulamin korzystania z jednoosobowej sali ,,Pokdj Rodzinny” z mozliwoscia pobytu osoby
towarzyszacej w Oddziale Ginekologiczno—Potozniczym w Zespole Opieki Zdrowotnej
Olesnie

(Swiadczenie odptatne)

Postanowienia ogdlne

Regulamin okresla zasady korzystania z jednoosobowej sali ,Pokéj Rodzinny” przez Pacjentke
wraz z osobg towarzyszgcg podczas pobytu na Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Olesnie.

Korzystanie z pokoju rodzinnego jest dobrowolne i uzaleznione od dostepnosci sali oraz
organizacji pracy oddziatu.

Decyzje o mozliwoéci zakwaterowania w pokoju rodzinnym oraz pobytu osoby towarzyszgce;j
podejmuje personel oddziatu, uwzgledniajgc aktualng sytuacje epidemiologiczng
i organizacyjna.

Zasady pobytu osoby towarzyszacej

W pokoju rodzinnym przez caty okres hospitalizacji Pacjentce moze towarzyszy¢ wytgcznie
jedna petnoletnia osoba wskazana przez Pacjentke (np. ojciec dziecka, matzonek, partner lub
inna osoba bliska).

Zmiana osoby towarzyszgcej w trakcie pobytu wymaga zgody personelu oddziatu.

Osoba towarzyszgca musi by¢ zdrowa i nie moze wykazywac objawdw infekcji lub choroby
zakaznej.

Szpital moze odmowic¢ pobytu osoby towarzyszgcej ze wzgledéw epidemiologicznych lub
organizacyjnych.

Prawa i obowigzki osoby towarzyszacej

Osoba towarzyszgca zobowigzana jest do:
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przestrzegania niniejszego regulaminu oraz polecen personelu medycznego;
poszanowania mienia szpitala;

zachowania ciszy, porzadku i kultury osobistej;

wspierania Pacjentki w opiece nad noworodkiem zgodnie z zaleceniami personelu;
wspierania Pacjentki podczas karmienia piersig i pielegnacji dziecka;
nieutrudniania pracy personelu medycznego;

korzystania wytgcznie z pomieszczenia udostepnionego przez szpital;
przestrzegania ciszy nocnej obowigzujgcej w godzinach 22:00-6:00;

stosowania srodkow higieny i zasad obowigzujgcych na oddziale.
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Ograniczenia
Na terenie oddziatu obowigzuje catkowity zakaz:
— palenia tytoniu oraz e-papierosow,
— spozywania alkoholu,
— przebywania pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajgcych,
— uzywania substancji psychoaktywnych.

Zabrania sie przyjmowania dodatkowych osob odwiedzajgcych w pokoju rodzinnym poza
zasadami obowigzujgcymi na oddziale.

Personel ma prawo wyprosi¢ osobe towarzyszgcg z pokoju w przypadku naruszenia
regulaminu lub koniecznosci wykonania czynnosci medycznych.

Optata za korzystanie z pokoju rodzinnego
Korzystanie z pokoju rodzinnego stanowi swiadczenie odptatne.
Cena ustugi za jedng dobe jest zgodna z obowigzujgcym w szpitalu cennikiem.

Za ustuge pracownik oddziatu ginekologiczno — pofozniczego naliczy optate
wystawiajgc odpowiedni dokument zawierajgcy: imie i nazwisko pacjentki i osoby
towarzyszgcej, liczbe ddb ustugi, aktualng cene za dobe ustugi, tgczny koszt ustugi,
okres Swiadczenia ustugi, oSwiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem.

Optata obejmuje mozliwos¢ pobytu Pacjentki w jednoosobowej sali wraz z jedng osobg
towarzyszgcg oraz wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) na warunkach
obowigzujgcych w oddziale.

Zapfate nalezy uisci¢ przelewem na rachunek bankowy (w tytule przelewu wpisaé: optata
za korzystanie z pokoju rodzinnego, imie i nazwisko pacjentki) lub bezgotéwkowo w
Rejestracji Centralnej wdniu wypisu ze szpitala.

Doba rozliczeniowa trwa od godziny 14:00 do 14:00 dnia nastepnego. Opfata naliczana
jest za kazda rozpoczetg dobe pobytu, niezaleznie od faktycznego czasu korzystania
z pokoju.

Rezygnacja z korzystania z pokoju rodzinnego nie uprawnia do zwrotu optaty za rozpoczete
doby.

Z tytutu ustugi Pacjentce nie przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw do NFZ, Ministerstwa
Zdrowia ani innego podmiotu. Ustuga nie jest finansowana ze srodkéw publicznych.

Odpowiedzialnosé

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe i przedmioty pozostawione przez
Pacjentke lub osobe towarzyszaca.

Osoba towarzyszgca ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate z jej winy.
Dane osobowe

Dane osobowe Pacjentki oraz osoby towarzyszgcej przetwarzane sg zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Szczegodtowa klauzula informacyjna dostepna jest na stronie internetowej placowki.



VIIl. Postanowienia koncowe
1. Korzystanie z pokoju rodzinnego oznacza akceptacje niniejszego regulaminu.

2. W sprawach nieuregulowanych regulaminem zastosowanie majg przepisy prawa oraz
regulaminy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie.



Zatacznik nr 1

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly:

Pacjentka: ...

Osoba towarzyszgca: ............c.cooviiiiiiiiii e

oswiadczam, ze:

zapoznatam/-em sie z Regulaminem korzystania z Pokoju Rodzinnego,
akceptuje jego postanowienia,
zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

zobowigzuje sie do zaptaty za korzystanie z pokoju rodzinnego na konto bankowe,

nr konta: 56 2030 0045 1110 0000 0253 9430, w tytule przelewu wpisac: optata za korzystanie
z pokoju rodzinnego, imie i nazwisko pacjentki lub bezgotowkowo w Rejestracji Centralnej wdniu

wypisu ze szpitala

Podpis Pacjentki ..............ccoooiiiiiiii

Podpis osoby towarzyszacej .............ccceeiiiinns



Rozliczenie pobytu w Pokoju Rodzinnym

Pacjentka: ........ccooiiiiiiie e

Osoba towarzysSzgcCa: .......cccveviiieriiiriri i rean e

Termin pobytu: od ...,
Liczba dob: ................

Stawka za dobe .................... zt

taczna kwota: ...

Data i podpis pracownika oddziatu

.zt

Zatacznik nr 2



