Zatacznik nr 2 do zarzqdzema nr 89/2022 Dyrektora Zaspotu Opieki Zdrowotnej w Koriskich z-dria. 14 listopada 2022 f. w
sprawie wprowadzenia Regulaminu odwiedzin pacjentdw, oraz Regulaminu dla pacjentéw leczonych w Szpltalu
Specjalistyczivym im. Sw. tukasza Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koniskich.

REGULAMIN
dla pacjentéw leczonych w Szpitalu Specjalistycznym
im. Sw. kukasza Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koriskich.

1. Chory zglaszajac sig do szpitala powinien przedtozy¢ skierowanie wystawione przez lekarza,
karte informacyjna z poprzedniego pobytu w szpitalu {jesli posiada), dowdsd osobisty oraz:

— kartg ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpietzonego,

— w przypadku pacjenta innego niz ubezpieczony — decyzjg wdjta, burmistrza, prezydenta
gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy potwierdzajaca
prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;.

2.  Przedstawienie przez pacjenta. dokumentéw, ‘o ktérych mowa w punkecie 1 nie jest wymagane,
jezeli zostang spetnione tgcznie nastgpujgce warunki:
~ pacjent potwierdzi swojg tozsamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa

jazdy albo' legitymaciji szkolnej; legitymacja szkolna moze by okazana. jedynie przez osobe,
ktdra nie ukoriczyta 18 roku zycia,

- rejéstrujacy pacjenta pracownik podmiotu leczniczego uzyska potwierdzenie prawa do
Swiadczeri. opieki zdrowotnej osoby ubiegajgcej sie¢ o udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej za podrednictwem udostepnionego przez NFZ sytemu eWUS.

3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do éwiadczen opieki zdrowotnej poprzez system eWus,
pacjent po okazaniu dokumentu dowodu osobistego moze przedstawic. inny dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
ztozyc pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. Swiadczeniobiorca sk’fadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
hastepujgcej tresci: "Posiadam prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
ﬂnansowanych ze srodkow publicznych™,

5. 'Osmadczeme o ktérym mowa w punkcie 3, zawiera imig i nazwisko, adres zamieszkania,
wskazanie podstawy prawa do $wiadczer opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie
dokumentu, na podstawie, ktérego $wiadczeniodawca potwierdzit tozsamosé swnadczemob[orcy,
a w przypadku osdb nieposiadajagcych numeru PESEL: seria i numer dowodu osobistego,
paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamoéc. Sw:adczemodaw_ca, albo
niebgdgca swiadczeniodaweg osoba uprawniona, potwierdza podpisem na oéwiadczeniu dane
identyfikujgce dokument, na podstawie ktérego potwierdzono tozsamoéé.

6. W przypadku swiadczeniobiorcow maloletnich oraz inmych oséb nieposiadajacych petnej
zdolnosci do czynnodci prawnych odwiadczenie, o ktérym mowa ‘w punkcie 3, skiada
przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny.

7. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zfoZenie
oswiadczenia, swiadczenie opieki zdrowotnej Zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia
prawa do $wiadczet opieki zdrowotne], W takim przypadku osoba, ktorej udzielono swiadczenia
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opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do

éwiadczen opieki zdrowotnej albo ztoZenia o$wiadczenia, o ktérym mowa, w terminie 14 dni od
dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie o jest udzielane
w -oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakoficzenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotriej- pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej swiadczen.
W razie braku uprawnienia do bezptatnego leczenia chory moze podpisac umowg na udzielenie
odptatnych $wiadczer zdrowotnych (w przypadku przyjecia pacjenta w trybie naglym w Dziale
Ratownictwa Medycznego, w przypadku przyjeé planowych w Dziale Finansowo-Ksiggowym).
W razie, gdy chory jest niezdolny do dokonania czynnosci zwigzanych z podpisaniem umowy-
na odptatne leczenie, czynnosci tych dokonuje najblizszy czlonek rodziny towarzyszacy
choremu, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny.
Chory poddawany jest badaniom wstepnym przez lekarza dyzurnego Dziatu Ratownictwa
Medycznego.
Chory, w razie potrzeby, winien poddaé sie kapieli, a takze wskazanym innym zabiegom
higienicznym.
Odzies, bielizne i obuwie oraz pizedmioty wartosciowe pacjent. przekazuje do depozytu
szpitalnego, za po$wiadczeniem. Gdy pacjentowi towarzyszy cztonek rodziny, przedstawiciel
ustawowy, oplekun faktyczny to przedmioty zbedne choremu moga zostal zabrane do domu,
za pisemnym potw1erdzemem odbioru. Fakt ten zostanie odnotowany w dokumentacji
medycznej, jednoczesnie spisane zostang dane personalne osoby, ktéra przedmioty nalezgce
do chorego zabiera.
Pacjent powinien posiadaé wtasng pizame, bielizne osobistg, kapcie, reczniki i $rodki higieny
osobistej.
Pacjent powinien stosowac sie do wszystkich wskazéwek, zaleceri lekarzy i pielegniarek.
W czasie wizyt lekarskich, w porze dokonywania 2abiegéw oraz spoizywania positkéw pacjent
winien przebywac w sali.
Pacjent powinien przestrzega¢ godzin spozywania positkow i diety zalecanej przez lekarza.
Produkty spozywcze dostarczone pacientowi z zewnatrz nie moga zawieraé artykutow
szkodliwych, pogarszajacych stan jego zdrowia, niezgodnych z zalecang dieta i utrudniajgeych
lub niweczacych leczenie pacjenta. Zabrania sig takze dostarczaé pacjentowi napojow
alkoholowych, $rodkéw odurzajgcych. W razie watpliwosci, co do wiasciwoséci dostarczanego
produktu pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem.
Pacjent zobowigzany jest do poszanowania ‘mienia bedacego wtasnodcig Szpitala.
W przypadku nie zastosowania sie do w/w obowiazku, pacjent ponosi odpowiedzialnos¢
materialng za zniszczenie luby uszkodzenie z wiasnej winy mienia.
Pacjenta obowijzzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu. Ze wzgledu na istnienie w ZOZ
Automatycznej Centrali Sygnalizacji Pozaru palenie tytoniu spowoduje wigczenie sig alarmu
oraz interwencje Strazy Pozarnej. W w/w przypadku koszt przyjazdu Strazy w zwigzku z
fatszywym alarmem pokrywa pacjent, kidry poprzez palenie tytoniu. spowodowat wigczenie sig
alarmu.
W przypadku agresywnego zachowania sig pacjenta wobec personelu. istnieje mozliwos¢
wyciggnigtia konsekwencji zgodnie z obowigzujacymi w ZOZ w tym zakresie procedurami.
Pacjent nie powinien:



narusza¢ procedury leczenia, jezeli wyrazit na nig zgode,

przyjmowac i stosowaé lekéw poza zleconymi (przepisanymi przez lekarza prowadzacego),
stosowac zabiegéw, poza zaordynowanymi przez lekarza prowadzgcego,

zmieniaé przydzielonej sali lub tézka bez zgody lekarza lub pielggniarki,

uprawiac gier hazardowych,

opuszczaé szpitala lub oddziatu bez powiadomienia lekarza lub pielggniarki danego
oddziatu. Samowolne opuszczenie oddziatu/szpitala jest naruszeniem regulaminu i moze
skutkowaé (jezeli stan zdrowia na to pozwala) natychmiastowym wypisaniem chorego z
oddziatu,

posiadac i spozywa¢ alkoholu oraz innych srodkéw odurzajgcych,

dzieci bez opieki dorostych nie powinny korzystac z windy.

22. Pacjent powinien wskaza¢ osobe, (nazwisko, adres, numer telefonu), z ktéra personel szpitala

ma utrzymywac kontakt w nastepujacych przypadkach:

udzielenia informacji o stanie zdrowia,

udostepnienia dokumentacji medycznej,

w razie pogorszenia sie zdrowia lub zgonu pacjenta,

odbioru odziezy i innych przedmiotéw nalezgcych do pacjenta.

23. Prawa pacjenta znajduja sie w dokumencie o nazwie ,Prawa pacjenta”, sg aktualizowane w

przypadku jakichkolwiek zmian w przepisach prawnych i s3 dostgpne na tablicach
informacyjnych dla pacjentéw w oddziatach i Przychodni Specjalistycznej.
24. Pacjent moze sktadaé skargi i wnioski do:

Petnomocnika ds. Praw Pacjenta od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25-14:25.

Dyrektor ZOZ w Koriskich przyjmuje skargi i wnioski w przypadku nieobecnosci Petnomocnika
ds. praw pacjenta oraz w przypadkach, gdy wynik rozpatrzonej skargi nie satysfakcjonuje
skarzacego.

Zatwierdzit:

Koriskie, dn. 14.11.2022 . - ( Jé/(/



