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Informacja dla pacjentéw korzystajacych z jednoosobowej sali (Pokdj rodzinny) z osobg towarzyszaca - odptatne
sSwiadczenie

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentek, majgc jednoczesnie na uwadze bezpieczerstwo pacjentdw i personelu
szpitalnego informujemy, iz za pobyt w sali wieloosobowe] Pacjentka nie ponosi kosztéw i jest to Swiadczenie udzielone
standardowo.

W przypadku, gdy sale wieloosobowe bedg zajete a Pacjentka bedzie zmuszona skorzysta¢ z jednoosobowej sali to
rowniez zostanie potraktowane to jako swiadczenie standardowe. Jesli w sali wieloosobowej jest chociaz jedno wolne
miejsce, a Pacjentka zdecyduje sie na pobyt jednoosobowym pokoju jest to juz swiadczenie niestandardowe.

W sytuacji gdy na Oddziale dostep do miejsc bedzie ograniczony lub Pacjentki wymagajg izolacji ze wzgleddéw
epidemiologicznych, Pacjentki mogg by¢ takze kierowane do sal jednoosobowych a ustuga nie bedzie realizowana
odpfatnie.

W przypadkach zagrozenia zycia, w celu stabilizacji zdrowia dziecka lub matki ustuga nie bedzie realizowana odptatnie.

Pokéj rodzinny nie jest ofertg hotelowg o podniesionym standardzie dla pacjentki oraz osoby towarzyszacej
przebywajgcej na Oddziale! Pacjentka w kazdej chwili moze poprosi¢ o przeniesie do pokoju wieloosobowego. Prosimy
0 rozwazne zapoznanie sie z oferta.

Zasady korzystania z jednoosobowej sali dla pacjentek (Pokdj rodzinny) z osobg towarzyszaca:

1. W pokoju jednoosobowym Pacjentce moze towarzyszy¢ wytgcznie jedna osoba towarzyszaca (ojciec dziecka, inna
osoba wskazana przez pacjentke)

2. Decyzja osoby bliskiej o uczestniczeniu przy po porodzie w jednoosobowym pokoju powinna byé przemyslana i
odpowiedzialna, udziat taki powinien polegac na wspieraniu fizycznym i psychicznym kobiety rodzace;j.

3. Zaleca sie, aby Pacjentce towarzyszyta tylko jedna osoba.

4. W przypadku pojawienia sie drugiej osoby przy Pacjentce, osoba towarzyszgca zobowigzana jest do opuszczenia
pokoju, o czym zostanie powiadomiona przez potozna.

5. Nalezy zachowac cisze, spokdj a zwtaszcza w godz. 22:00 — 06:00.

6. Osoba towarzyszaca przebywajgca na oddziale powinna: stosowaé sie do polecen personelu, nie zaktdcaé i nie
dezorganizowac pracy w oddziale, nie chodzi¢ bez potrzeby po oddziale Potozniczo-Ginekologicznym.

7. W oddziale obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, przebywania pod wptywem alkoholu, Srodkdéw
odurzajgcych.

8. Nalezy przestrzegac przepisow bhp i p/poz. obowigzujgcych w szpitalu.

9. Zabrania sie dotykania oraz przestawiania ustawien przy aparaturze medycznej znajdujgcej sie w Oddziale.

10.Nalezy ograniczy¢ postugiwanie sie telefonem komérkowym na sali porodowej i oddziale potozniczym w tym
nagrywania i wykonywania zdje¢. Dopuszcza sie wykonanie zdje¢ swojemu nowonarodzonemu dziecku za wiedza
personelu.

11.Zabrania sie uzywania telefondw komdrkowych w pokojach porodowych, salach zabiegowych, operacyjnych i
poporodowych, gdzie znajdujg sie kardiomonitory i sprzet do resuscytacji noworodkow.

12.Dopuszcza sie mozliwosé prowadzenia rozméw telefonicznych na korytarzu Bloku Porodowego zachowaniem ciszy i
spokoju.

13.0soba towarzyszgca podczas przebywania na oddziale musi by¢ zdrowa, bezobjawowa (tj. nie moze mie¢ objawdw
wskazujgcych na infekcje), nie moze by¢ objeta kwarantanng, izolacja.

14.Decyzje o mozliwosci pobytu osoby towarzyszacej w pokoju rodzinnym podejmuje wraz z Pacjentka lekarz dyzurny
(ginekolog-potoznik).

15.0soba towarzyszaca, przez caty czas pobytu w szpitalu musi by¢ wyposazona (we wtasnym zakresie) w obuwie na
zmiane, nosi¢ maske chirurgiczng zakrywajacg usta i nos, my¢ czesto i dezynfekowaé rece, okrycie wierzchnie
pozostawi¢ miejscu wskazanym przez personel (dokumenty, pienigdze mieé przy sobie).

16. Zabrania sie uzywania na terenie oddziatu grzatek elektrycznych, czajnikéw itp. poza wyznaczonym do tego celu
miejscem.

17.Zabrania sie wszelkich zachowan stwarzajgcych zagrozenie bezpieczeristwa dla pacjentow i personelu.

18.W przypadku wykonywania czynnosci medycznych, porodu zabiegowego lub ciecia cesarskiego nie dopuszcza sie
obecnosci osoby towarzyszacej.
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19.W szczegdlnych sytuacjach zwigzanych np. z wystgpieniem ogniska epidemiologicznego na terenie szpitala, lub innych
okolicznosci lekarz dyzurny moze odstgpi¢ od postanowien niniejszej ustugi i wprowadzi¢ inne zasady lub
ograniczenia dostosowane do zaistniatych okolicznosci.

20.Pacjentka ma swiadomos¢, ze z tytutu ustugi Szpitalowi przystuguje wynagrodzenie zgodnie z Cennikiem ustug
medycznych, ktéry jest dostepny na stronie internetowej Szpitala :https://www.szpitalepomorskie.eu/cennik/ lub w
jednostkach organizacyjnych Szpitala: Kasa, Oddziat.

21.Pacjentka ma Swiadomosé, ze z tytutu ustugi nie przystuguje roszczenie o zwrot poniesionych kosztéw do
Narodowego Funduszu Zdrowia lub Ministerstwa Zdrowia.

22.Pacjentka zobowigzuje sie wpfacié¢ naleznosci za przedmiot ustugi po zakoriczeniu ustugi tj. w dniu otrzymania w
wypisu w Kasie Szpitala w lokalizacji w Gdyni. W Kasie Spotki budynek 6. pietro 1. Paragon/Fakture Pacjentka okazuje
w sekretariacie Oddziatu.

23.Szpital na zyczenie Pacjentki dopuszcza wycene indywidualng wedtug cennika za 1 dobe ustugi dla Pacjentki i osoby
towarzyszacej.

24.W przypadku gdy wypis ze szpitala nastepuje w godzinach i dniach gdy kasa szpitala jest nieczynna. Pacjentka
zobowigzuje sie wptacié naleznos¢ za przedmiot ustugi przelewem na konto bankowe: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.,
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, PKO BP S.A., Nr rachunku bankowego: 68 1440 1084 0000 0000 0011
0148, Tytutem: imie, nazwisko, pokdj rodzinny PCK, adres mail. Pacjentka przedstawia bankowe potwierdzenie
przelewu w sekretariacie Oddziatu oraz przesyta potwierdzenie przelewu na maila: komercja@szpitalepomorskie.eu.
Na maila zwrotnie zostanie wystawiona i wystana faktura za ustuge.

25.Informacja o pfatnosci: Koordynator ds. Komercji. tel.+48 58 72 60 208, tel. kom. 603 760 985,
komercja@szpitalepomorskie.eu.

26.Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (dalej:
RODO) podstawowe informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych, dostepne na stronie
internetowej Szpitala: https://www.szpitalepomorskie.eu/klauzule-informacyjne/.

W petni zrozumiatam informacje zawarte w niniejszej Informacji.
Niniejsze oswiadczenie stanowi dowdd przyjecia zobowigzania do zaptaty zgodnie z przepisami prawa. Szpitale
Pomorskie Sp. z 0.0, po otrzymaniu wptaty wystawia pacjentowi rachunek/paragon lub fakture.

Data i podpis osoby towarzyszacej

PCK_Pokdj Rodzinny - Doptata do pobytu Pacjentki oraz osoby towarzyszgcej w sali jednoosobowej (z tazienka)
—za caly pobyt —ryczatt - 700,00 zt
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