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I. Postanowienia ogdlne:
1.0ddziat Obserwacyjno- Zakazny z Pododdziatem Zakaznym Dziecigcym jest komorka
organizacyjng Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
2. Oddziat posiada 28 tdzek .

Il Dziatalno$é podstawowa

1. Do zadar oddziatu Obserwacyjno- Zakaznego z Pododdziatem Zakaznym Dziecigcym nalezy
éwiadczenie ustug diagnostyczno-leczniczych w zakresie chordb zakaznych oraz innych
wymagajacych leczenia zachowawczego.

2.Prowadzenie programdw lekowych leczenia przewlektych wirusowych zapalert watroby.

1. Struktura organizacyjna oddziatu

W oddziale zatrudnieni sg:

1. Kierownik Oddziatu tel. 240 44 00

2. Lekarze tel. 240 44 01

3. Pielegniarka oddziatowa tel. 240 44 03
4. Pielegniarki tel. 240 44 04

5. Sekretarka medyczna tel . 240 44 02
IV Przyjecie chorego w oddziat

1. Przyjecia pacjentow w trybie planowym przez lzbe przyje¢ w oddziale odbywaja sig

od poniedziatku do pigtku od godz. 7:06- 12:00.
Przyjecia planowe odbywajg sie zgodnie z prowadzona listg oczekujgcych.

2. Przyjecia w trybie pilnym na podstawie aktualnie obowigzujgcych przepiséw przez Szpitalny

Oddziat Ratunkowy lub bezposrednio przez Izbe przyjec mieszczgcy sie w oddziale.
3. Pacjent przy przyjeciu do Oddziatu zostaje zapoznany przez pielegniarke z:

a) Topografig oddziatu,

www.szpital-konin.pl szphai@szpital-konin.pt (5 (83) 240-40-00
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b) Regulaminem Oddziatu znajdujacym sie na tablicy ogtoszen przed wejsciem w Oddziat,
4. Pacjent przy przyjeciu do Oddziatu zostaje poinformowany przez pielegniarke o:
a) mozliwosci zgtaszania skarg, wnioskow;

b) mozliwosci zapoznania sie petnym tekstem Praw Pacjenta znajdujacym sie na tablicy ogltoszer

oddziatu oraz na kazdej sali

5. Jedli stan zdrowia pacjenta w trakcie pehytu w Qddziale, zmieni sie w sposéb uniemozliwiajgcy mu
zadbanie o wlasne rzeczy wartosciowe, {np. telefon komdrkowy, portfel, dokumenty, itp.) osobg
odpowiedzialng za ich zabezpieczenie jest pielegniarka dyzurna.

6. Do przyjecia na Oddziat pacjent powinien zabrac ze soba:

a) przybory toaletowe,

b) pizame,

c) kapcie,

d) dokument stwierdzajacy tozsamosé z numerem PESEL,

e) karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji.

7. Pacjent w dniu przyjecia do oddziatu powinien przedstawi¢ lekarzowi listg aktualnie przyjmowa-
nych lekéw. Jezeli pacjent nie wyraza zgody na zmiane lekéw wtasnych na leki dostarczane przez
oddziat ma mozliwo$é przekazania z wiasnej woli i bez przymusu lekow wilasnych w ilodci wystarcza-
jacej na caty planowy okres hospitalizacji w oryginalnych nieodpieczetowanych opakowaniach
gwarantujgcych odczytanie serii i daty waznosci. Niedopuszczalne jest aby pacjent przyjmowat leki
samodzielnie bez wiedzy lekarza i pielegniarki. Wszystkie leki wtasne pacjenta powinny by¢

przekazane do dyzurki pielegniarskiej.

8. Pacjenci majg mozliwos¢ pozostawienia wartosciowych rzeczy w depozycie-zgodnie z obowigzujg-
cg procedura. Przedmioty wartoéciowe nalezgce do pacjenta sg zabezpieczone w przypadku: pacjen-
ta nieprzytomnego, pacjenta zgtaszajgcego chec zdeponowania rzeczy wartosciowych,

Zgonu pacjenta.

9. Personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione zaréwno przez pacjentdw

jak i odwiedzajacych na salach i korytarzach Oddziatu.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.p! {63} 240-40-00
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V. W obrebie oddziatu pacjent moze korzystac.

1. Z kuchenki mikrofalowej, ktéra znajduje sig w kuchni - ze wzgledow epidemiologicznych podgrze-
wanie zywnosci na prosbe pacjenta wykonuje personel oddziatu- tylko Zywno$¢ przyniesiona

z domu , nie bedgca na sali chorego,tylko 1 positek do zjedzenia w danym dniu.

2. Czajnika elektrycznego ogdlnie dostepnego- na korytarzu dla pacjentéw nie przebywajacych

w izolatkach.
3. Zasady Przechowywania Zywnosci Pacjentow w Lodéwkach Oddziatowych.

Ze wzgledu na specyfike oddziatu nie przechowujemy w lodéwce zywnosci pacjentow izolowanych,

aby nie stanowity dodatkowego zagrozenia dla zdrowia innych pacjentow.

a) Oddziat wyposazony jest w lodéwke przeznaczong wytacznie do przechowywania 2ywnosci
pacjentow , ktérzy nie sa nosicielami choréb zakaZnych, oznaczona informacja: lodéwka dla
pacjentdw,

b) Pacjent badz rodzina sg zobowigzani podpisa¢ pojemnik lub woreczek z zywnoscig imieniem

i nazwiskiem, numerem sali, datg wiozenia do lodéwki.

c) Zywnoséé jest codziennie przegladana pod katem przydatnosci do spozycia.

d} W przypadku tywnosci niezdatnej do spozycia jest ona usuwana po poinformowaniu pacjenta
do pojemnika na odpady pokonsumpcyjne.

e) Lodowki sg odmrazane przez personel pomocniczy w zaleznosci od potrzeb, jednak nie rzadziej
niz raz w miesiacu.

f) Mycie i dezynfekcja lodéwki w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz w miesiacu, dostepnym
$rodkiem myjacym. Czynnos¢ wykonywana jest przez personel pomocniczy.

g) Wskazane jest, aby zywno$¢ dostarczana przez rodzine fub zakupywana przez pacjenta byta

w matych opakowaniach, hermetycznie zapakowana i w pojedynczych ilosciach.
h) Zywnos¢ odpakowana/otwarta powinna miec oznaczong datg jej otwarcia.
i) Kazdy nowo przyjety pacjent powinien by¢ poinformowany o powyzszych zasadach przez Zastepce

Kierownika Qddziatu lub przez osobe przez Niego wyznaczong.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl {63} 240-40-00
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j} Czynnosci sprawdzenia zywnosci oraz mycia i dezynfekeji loddwki sa dokumentowane
w obowigzujgcej dokumentacji w kuchenkach oddziatowych.
V. Pobyt w oddziale

1. Informacji o stanie zdrowia udzielajg pacjentowi tub osobie wskazanej przez niego, wylacznie
lekarze w godzinach ustalonych przez Lekarza Kierujacego Oddziatem. W godzinach popotudniowych

oraz w dni wolne od pracy | $wieta, informacji o stanie zdrowia udziela lekarz dyzurny

W oddziale nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjenta przez telefon.

2. Dostarczanie pacjentom zywnosci dopuszczalne jest za zgodg lekarza prowadzacego.

3. Cisza nocna w oddziale trwa od 22:00 do 06:00. Po godzinie 22:00 drzwi Oddziatu sg zamykane.
VIl. Zasady odwiedzin

1. Odwiedziny pacjentdéw w odbywajg sie codziennie. Ze wzgledu na charakter pracy oddziatu zaleca

sie by odwiedziny w Oddziale odbywaty sie w od godz. 13:00- 15:00, 17:00- 19:00
2. W szczegdlnych przypadkach za zgods Lekarza kierujgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego
odwiedziny moga odbywac sie w godzinach innych niz wskazuje regulamin oddziatu.

3. Dyrektor Szpitala moze ograniczy¢ lub wstrzymad odwiedziny w sytuacji zagrozenia
epidemicznego, o czym pacjenci zostang powiadomieni i stosowne ogtoszenie bedzie wywieszone

przy wejéciu do oddziatu.
4, Kierownik oddziatu moze ograniczy¢ czas odwiedzin jedynie za zgoda Dyrektora Szpitala.

5. Jednego pacjenta mogg réwnoczesnie odwiedzad najwyZej dwie osoby, przy czym ilosé odwiedza-
jacych na sali nie moze przekroczyc liczby pacjentow tej sali. Na sale izolacyjne- moie wejsc jedna

osoba, odpowiednio zabezpieczona w srodki ochrony.

6. Pacjentdw mogg odwiedzaé osoby petnoletnie oraz dzieci pod opieka osoby dorostej, ktéra
odpowiada za ich zachowanie i bezpieczefistwo. Na salach izolacyjnych odwiedzin przez dzieci

nie ma.
7. Opiekunowie prawni/faktyczni majg prawo do udziatu w procesie opieki na chorym.
8. Na Zyczenie pacjenta prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku

do os0b przez niego wskazanych.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-0CC
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9. W sytuacjach nadzwyczajnych odwiedzajacy ma prawo do wprowadzania (przynoszenia) zwierze-
cia po uzyskaniu zgody i ustaleniu terminu z Kierownikiem (obowigzek okazania ksigzeczki zdrowia

zwierzecia).

10. Zakazuje sie odwiedzin csobom:

a} pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych,
b) wykazujgcych objawy infekcji wirusowej,

c) dotknietych chorobg zakazna.

11. Osoby odwiedzajgce sa obowigzane:

a) zapoznacd sie z niniejszym regulaminem i go przestrzegac,

b) szanowad mienie Szpitala,

¢) odnosié sie z szacunkiem do innych chorych i personelu, nie zakiécac ich spokoju oraz pracy

personelu,

d) zachowac czystosé w salach chorych, toaletach i tazienkach,

e} przestrzegaé ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 6:00,

f} podporzadkowadé sie wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu oddziatu .
12. Osobom odwiedzajgcym zabrania sie:

a) przebywania w salach pacjentéw w trakcie obchodéw lekarskich, wykonywania czynnosci

leczniczo — pielegnacyjnych,

b) przynoszenia i przekazywania pacjentowi lekéw, bez zgody | wiedzy lekarza,

c) dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu, srodkéw odurzajgcych oraz artykutdw spozywczych
zabronionych przez lekarza/pielegniarke,

d) siadania na tézkach pacjentdw,

e) spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania $rodkéw odurzajgcych,

f) spozywania positkéw i picia gorgcych napojéw w salach chorych,

h) prowadzenia gto$nych rozmdw oraz poruszania tematow, ktére mogtyby wprowadzi¢ pacjenta

w stan niepokoju,

o www, szpital-konin, pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00
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i} zachowan naruszajgcych dobre obyczaje i normy moraine,
j) przebywania w pomieszczeniach gospodarczych, zabiegowych,

k) manipulowania przy aparaturze medycznej, urzadzeniach, instalacji,

I) chodzenia po salach, w ktérych przebywajg pacjenci, innych niz ta, na ktdrej znajduje sie

odwiedzany pacjent,
m) filmowaé, fotografowac i nagrywac osob przebywajgcych w oddziale.

Osoby odwiedzajace pacjentdw, ktére nie stosuja sie do postanowieri regulaminu mogg zostaé

wydalone poza obreb szpitala i pozbawione prawa odwiedzania pacjentéw.
VIil. Rozktad dnia w oddziale

06:00-09:00 - toalety chorych, mierzenie cieptoty ciala, tetna, pobieranie materiatéw do badani

laboratoryjnych, pisemne i ustne przekazywanie raportow z dyzuru,
06:30-08:30 -sprzatanie i dezynfekcja sal chorych,

07:00-09:00 - wykonanie porannych zlecen lekarskich,dokumentowanie
08:30-11:00 - sniadanie, badania specjalistyczne, obchody lekarskie,
08:30-18:00- wykonanie zlecen lekarskich | zabiegdw,dokumentowanie
12:30-14:00 - obiad, uporzadkowanie sal chorych

07:00-08:30- toaleta obtoznie chorych,

06:00-18:00 - wykonanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem oddzia-

tu/dokumentowanie, rozchdd lekdw i sprzetu medycznego

06:00-07:00, 13:00-14:00, 17:00-18:00- mierzenie parametrow zyciowych, pomiary zgodnie

ze zleceniem

17:00-18:00 - kolacja, toalety chorych, przygotowanie pisemnego raportu pielegniarskiego,

przekazanie ustne i pisemne kolejnej zmianie,
18:30-24:00 - wykonanie zlecen pielegniarek, wizyta wieczorna, toalety nocne,

22:00 - 6:00 cisza nocna w salach chorych.

www.szpital-konin.pl - szpial@szpial-konin.pl {63) 240-40-00
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IX. Opieka duszpasterska
Pacjent przebywajacy w oddziale ma prawo do realizacji potrzeb religijnych i dostgpu do opieki

duszpasterskiej, zgodnie z przekonaniami religijnymi. Na tablicy ogtoszen znajduja sig informacje

dotyczgce duchownych réznych wyznan.
2. Wizyta duszpasterska odbywaja sig codziennie -na prosbe pacjenta lub rodziny.
3. Msze $wiete: niedziela -w kaplicy szpitalnej przy ul Szpitalnej 45 /Il pietro /korytarz przy windach.

4. Jezeli chory nie jest w stanie sam skontaktowac sig z duszpasterzem na jego prosbe moze uczynic

to pielegniarka.
X. Prawa Pacjenta

Kazdy pacjent ma prawo do uzyskania informacji od lekarza, pielggniarki o przystugujacych mu

prawach.

1. Pacjent hospitalizowany w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego

w Koninie ma prawo do:

a) éwiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej i potrzebom pacjenta,
udzielanych na poziomie, na jaki pozwalajg posiadane przez Szpital zasoby ludzkie, rzeczowe

i finansowe,

b) wyrazenia zgody lub odmowy na $wiadczenia zdrowotne zalecane przez lekarza po uzyskaniu
rzetelnej informacji dotyczace] metod leczenia i rokowania

¢} zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego,

d) érodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

e) zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych,

f) wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia podczas hospitalizacji, Pacjent ma prawo

do spozywania innych produktdw niz positki szpitalne, jednak powinien to skonsultowac z lekarzem,
pielegniarka. Dieta w oddziale jest ustalana przez lekarza Oddziatu.
Jadtospisy dzienne sg planowane dla réznych rodzajow diet zgodnie z obowigzujgcymi

w poszczegdlnych jednostkach chorobowych zasadami zywienia przez dietetyka w kuchni centralnej.

O wwwszpital-koninapl 7 szpital@szpital-konin.pi {63} 240-40-00
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g) intymnosci, poszanowania godnosci osobistej, wiasnych przekonaf religiinyeh i zasad moralnych
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
h) poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego,

i} kontaktu osobistego, kontaktu telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

lecz nie moze to zakidcad porzadku i organizacji pracy w Szpitalu oraz obcigzaé finansowo Szpital,

j} dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowane]j przez oscbe bliskg lub inng wskazang przez siebie,
chyba Ze jest to niemozliwe ze wzgleddéw epidemiologicznych lub zaktdca w znacznym stopniu prace
oddziatu,

k) opieki duszpasterskigj,

[) informacji o swoim stanie swojego zdrowia, a w tym proponowanym leczeniu, terapii

i procedurach zabiegowych oraz o ryzyku i kerzysciach wynikajgcych z ich stosowania,

m} do przechowywania wartosciowych rzeczy w depozycie szpitalnym,

n) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczern zdrowotnych,

o) informacji zawierajacych dane o personelu (imie, nazwisko, stanowisko i miejsce zatrudnienia)
realizujacego Swiadczenia.

2. Pacjent ma prawo wskazac osobe, ktdérg mozna informowac o jego stanie zdrowia.

3. Pacjent ma prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych

zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
a) kazda informacja o stanie zdrowia pacjenta jest jego dobrem osobistym prawnie chronionym.

4. Wszyscy pracownicy Szpitala s3 zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodowej i catkowite]

dyskrecji z uwzglednieniem wyjatkéw przewidzianych w przepisach prawa.

6. Pacjent ma prawo do wyrazania w formie pisemnej zgody na uczestnictwo w badaniu klinicznym,

po wczesniejszym uzyskaniu informacji dotyczgeych istoty, znaczenia, skutkdw i ryzyka zwigzanego
z badaniem klinicznym oraz o mozliwosci odstgpienia od udziatu w badaniu w kazdej chwili.

7. Pacjent ma prawo zadac, aby w sytuacji pegorszenia sie stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie

zycia, Szpital niezwtocznie zawiadomit wskazane osoby lub instytucje.

2 www.szpital-konin.pt szpital@szpital-koninpl 10 (63) 240-40-00
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8. Pacjentom nieletnim przystuguja prawa takie same jak dorostemu, z ta réznicg, 2e informacja
o stanie zdrowia jest przekazywana przedstawicielom ustawowym. Oni réwniez decydujg o zgodzie
lub odmowie zgody na przeprowadzone zabiegi i badania. W przypadku gdy nieletni pacjent ukorczy

16 rok zycia, ma prawo do wspétuczestniczenia w podejmowaniu decyzji.
Xl. Obowiazki pacjenta

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad obowigzujgcych w WSZ w Koninie oraz przepiséw

prawnych.

2. Pacjent ma obowigzek stosowaé si¢ do wskazdwek i zaleceri lekarzy, pielegniarek i innego

personelu medycznego.

3. Pacjent ma obowigzek:

a) noszenia znakdéw identyfikacyjnych, w ktdre zostat zaopatrzony przy przyjeciu,

b) przebywac w wyznaczonych salach w porach obchoddw lekarskich, zabiegow leczniczo
pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkdw,

¢) stosowac sie do zaleconej diety,

d) odnosié sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu oddziaty,

e) przestrzegac rozktadu dnia podczas pobytu w oddziale/Szpitalu zapisanych w Regulaminie

Oddziatu

f) przestrzegac zasad higieny osobistej,

g) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach ad 22.00 do 6.00, w porze ciszy nocnej przebywac

na oddziale,

h) przestrzegac zasad korzystania z urzadzen i pomieszczen oddanych do dyspozycji Pacjenta, a takie
aparatury medycznej,

i} kazdorazowo zgtaszaé pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu {np. w celu dokonania zakupdéw

w punktach sprzedazowych},

j) stosowac sie do przepiséw o bezpieczeristwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

k) przestrzegac zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,

www.szpital-koninpl | szpital@szpital-konin.pl {63} 240-40-00
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wentylacyjnych i grzewczych,

1) szanowad mienie Szpitala (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokryc straty
poniesione przez Szpital},

m) zachowac tad i porzgdek w miejscach bedgcych w dyspozycji Pana/Pani (np. szafkach) oraz

w bezposrednim otoczeniu,

n) przestrzegac zakazu obrotu, posiadania i uzywania narkotykdw, srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych, wnoszenia i spozywania napojéw alkcholowych
oraz palenia wyrobdw tytoniowych,

o) niewnoszenia na teren Szpitala i nieprzechowywania materiatow i substancji niebezpiecznych

w szczegolnosci tatwopalnych, wybuchowych, trujgcych i wszelkich o podobnym dziataniu,

p) bezwzglednego zakazu dostarczania innym pacjentom alkoholu/narkotykdw/innych srodkdow
odurzajacych/substancji psychotropowych/wszelkich substancji podobnie dziatajgcych/lekéw badz
innych srodkéw medycznych.

4. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzgcego o stale przyjmowanych iekach
nie zwiazanych z jednostka chorobowa, ktéra jest przyczyna hospitalizacji. W przypadku, gdy Pacjent
posiada wtasne leki, zobowigzany jest, po konsultacji z lekarzem, do przekazania ich pielegniarce.

Przy wypisie leki sa oddawane pacjentowi.

5. Pacjent lub jego opiekun prawny powinien udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniar-
skiego petnej i prawdziwej informaciji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedziainosci
za szkody wynikte z zatajenia badi udzielania nieprawdziwej informacji, co do istoty spraw

dotyczacych zdrowia pacjenta.

6. Korzystanie przez pacjentéw z telefondw komorkowych i innych urzadzen elektronicznych

powinno sie odbywac w sposéb nieucigzliwy dla innych pacjentdw i poza godzinami ciszy nocnej.

7. Pacjenci, ktorzy nie decyduja sie na oddanie do depozytu rzeczy wartosciowych, zobowigzani
sg do wiadciwego ich zabezpieczenia. Za rzeczy wartosciowe, ktére Pan/Pani nie oddat/ nie oddata

do depozytu personel szpitalny nie bierze odpowiedzialnosci.
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8. W przypadku niezastosowania sie do ww. zapisdw lub zachowania sprzecznego z przepisami
prawa i nie dostosowania sig do polecen personelu medycznego lekarz Oddziatu lub inna upowaznio-

na osoba ma prawo zawiadomi¢ ochroneg, ewentualnie Policje.

9. Gdy Pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze cdmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczeri zdrowotnych
moze spowodowaé bezpoérednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia (albo zycia, zdrowia

innych osdb), nastepuje wypisanie Pacjenta ze Szpitala.

XIi. Wypis z oddziatu

1. Wypis pacjenta odbywa sie w dni robocze w godz. od 13:00 do 15:00.
2. Wypis pacjenta nastegpuje:

a) po zakoriczeniu procesu diagnostyczno- leczniczego, osiggnigciu optymalnego stanu funkcjonowa-

nia pacjenta -w kazdy dzien tygodnia,
b) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
¢) gdy pacjent przebywajacy w Oddziale w sposdb razacy narusza regulamin oddziatu, a nie zachodzi

obawa, ze zaprzestanie udzielania $wiadczerh moze spowodowac bezpoérednie niebezpieczenstwo

dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia i zdrowia innych oséb.

3. Pacjent otrzymuije recepty, skierowanie na dalsze leczenie do poradni czy oddziatow szpitalnych,
w ktérych zlecono dalszg opieke i leczenie, a w razie potrzeby wystawia i wysyfa druk zwolnienia
lekarskiego {druk ZUS ZLA) za okres pobytu w oddziale oraz ewentualnie odpowiedni okres po jego

opuszczeniu. Do wypisania zwolnienia lekarskiego niezbedny jest PESEL pacjenta oraz NIP zaktadu
pracy,

4, Za ksero dokumentacji pobierana jest optata {w oparciu o obowigzujace przepisy).

5. Pacjentom uprawnionym, na podstawie zlecenia lekarza, przystuguje transport sanitarny

(bezptatny, czeéciowo odptatny lub ptatny), ktdry organizowany jest przez personel Szpitala.
X[, Zasady ogélne

1. Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowe pozytywnego wizerunku oddziatu wéréd

pacjentdw i ich rodzin.
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2. Personel Oddziatu jest zobowiazany do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami, standardamii instrukcjami.
3. Przeprowadzane jest badanie poziomu satysfakcji pacjentdw przy porocy anonimowej ankiety

znajdujacej sie na stronie internetowe] szpitala szpital@szpital-konin.pl  z ktérej zostaniecie

panstwo przekierowani po kliknieciu w  plakat z adresem

https://www.cmj.org.pl/ankiety/wszkonin

Panstwa opinia jest dla nas bardzo wazna, poniewaz informacje zawarte w niej sg wykorzystywane

do wprowadzenia zmian w celu poprawy jakosci swiadczonych ustug.

4. Za wykonanie czynno$ci wynikajacych ze stosunku pracy i przewidzianych regulaminowo

obowigzkdw odpowiada asohiscie kazdy pracownik zatrudniony w Qddziale.

Pielegniarka Gidpaiowa
Oddziatu Obserwacyj |- \Zakatnego

I Fodedaziatern Zakamrn aiecigeym Zb
‘Bntow Peczal
I g
gr wiel. Katarzyna Szurgor ~ I NTERNISTA
| @ SPeqahsla chlorsh zakasnyet,

Lyrektory
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im. dr. Raimina (s rydisiego w Koninie

! L¥
Krystyna Brzezinska
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