Zarzadzenie ar7
Dyrektora SP ZOZ Sanatorivm Uzdrowiskowego MSWiA w Kolobrzegu

7 dnia 24 marca 2021 roku

w sprawie ustalenia Regulaminu pobytu pacjenta
w SP ZOZ Sanatorinm Uzdrewiskowym MSWiA w Kolobrzegu

Na podstawie § 11 ust.1 Statutu SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA
w Kotobrzegu, nadanego zarzadzeniem nr 59 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dmia 19 grudnia 2016 r.(Dz. Urz. MSWiA 2 2016.70 z pézn. zm.)
zarzgdzasie,conastgpuje:

§1

Ustala si¢ Regulamin pobytu pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zaldadzie Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i Administracji
w Kolobrzegu, stanowiacy zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Kierownikom komorek organizacyjnych.

§3

Zobowigzuje wszystkich Kierownikéw komorek organizacyjnych do zapoznania podlegiych
pracownikow z tredeia niniejszego Zarzadzenia.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 marca 2021 roku i z tym dniem fraci moc
Zarzadzenie nr 20 Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kolobrzegu z

dnia 17 czerwca 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu pobytu pacjenta w SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kotobrzegu.

DYREKTOR
Samodzielnago Publicznego Zaklacu Opickf Zdrowotng;
Sanatfyrium Uzdrovaskawego
WMinisterstwa Spiine Wewneirzayeh | Administracy
w Kololbyzey

myr Macie) Bejnuratics



Zalacznik do Zarzadzenia nr 7/2021

REGULAMIN POBYTU PACIENTA

w Samodzienym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym Ministerstwa

16.
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Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kolobrzegu
CZESC A
Dotyczy pobytu leczniczege Pacjenta NFZ

Pacjent przebywa w Sanatorium na leczenin nzdrowiskowym w ramach fusnusu ogblnosanatoryjnego.
Pobyi w Sanatorium realizowany jest na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego potwierdzonego przez Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Po przybyciu do Sanatorium Pacjent przedklada:
4) skierowanie na leczenie uzdrowiskowe,
by dowod tozsamodci,
¢) aktualny dowéd ubezpieczenia zdrowotnego.
Na podstawie wyZej wymienionych dokumentéw Pacjent otrzymuje kartg pobytu.
Pobyt w Sanatorium rozpoczyna sig od daia okreslonego w skierowaniu NFZ od godziny 14%, a koficzy sig o
godzinic 12" ostatniego dnia wskazanego w skierowaniu.
W przypadku wezednicjszego przyjazdu Sanatorium nie gwarantuje zakwaterowania. Wezeéniejsze
zakwaterowanie moze nastapié jedynie w przypadku wolnych miejsc za pelng odplatnoscia wynikajgca
z obowigznjacego W Sanatorinm cennika.
Pacjent zostaje zbadany przez lekarza prowadzgcego w ciagu 24h od przyjecia na oddzial. Zabiegi lecznicze
przepisuje wylacznie lekarz, na podstawie aktualnego stapu zdrowia z uwzglednieniem przeciwwskazan
zdrowotnych.
Pacjent zobowiazany jest zaplaci¢ za pobyt w ciagu 72h od przyjazdu do Sanatorium. Zaplaty dokonaé mozna
w Kasie oraz Recepcji. Rekomenduje sig wplaty kartg ptatnicza.
Informacji na temat funkcjonowania oddzialu, termindw badai lekarskich, zabiegow itp. udzieta pielegniarka.
Pacjent zapoznaje si¢ z informacja o prawach Pacjenta SP ZOZ Sanatoriom Uzdrowiskowego MSWIA w
Kolobrzegu, znajdujacy sie na tablicach informacyjnych przy dyzurkach piclegmarskich.
Zmianowosé positkéw uzalezniona jest od liczby Pacjentow przebywajgeych w Sanatorium. Informacja o
godzinach positkéw wywieszona jest w gablocie informacyjnej przy Stofowce.
Informacja o godzinach udzielania zabiegdw znajduje si¢ terenie Bazy Zabiegowe].
Pacjent stosuje si¢ do wszystkich zaleced leczniczych wydawanych przez tekarzy i pielegniarki,
Pacjent zglasza si¢ na badania i zabiegi punktualnie, w wyznaczopym migjscu, $cisle przestrzegajgc wskazan
leczniczych w zakresie pobierania zabiegdw, W przypadku spoznienia planowany zabieg w danym dniv moZe
nie zostat wykonany. Zabiegi niewykorzystane z winy Pacjenta przepadaja. Odstepowanic zlecent na zabiegl
innynt osobom jest zabronicne,
Przedmioty wartociowe, Pacjent powinien przechowywaé w depozycie prowadzonym przez Recepcje
Sanatorium. Informacji o zasadach korzystania z depozytu udzielajq pracownicy Recepcji, ktorzy udostepnig
Pacjentowi Instrukejg prowadzenia depozytu.
Sanatorium nie ponosi odpowiedzialnodci za zaginione przedmioty wartosciowe nie oddane do depozytu.
Pacjent przestrzega przepiséw przeciwpozarowych i sanitarnych, utczymuje czysto§é w zajmowanym pokoju
i na terenic Sanatotim oraz stosuje si¢ do ustalonego porzadku w Sanatorium:
' o przed wyjéciem z pokoju wylgcza $wiatlo, zamka okna, zakrgea krany,
e W pokojach zabrania sig uzywaé: grzalek, grzejnikow, zelazek, itp.,
e Pacjent zamyka pokdj na czas swojej nicobecnosci,
«  wychodzac z budynku Sanatorium pacjent oddaje kiucz w Recepeji,
e  zabrania sig wynoszenia ze stolowki sztuéedw, nakryé stolowych oraz positkow do pokoi,
o cisza nocna obowigzuje w godzinach od 22% do 6%
Zabrania sie przywozenia i przetrzymywania na terenie Sanatorium zwierzat.
Pacjent ponosi w caloei odpowiedzialnodé materialng za szkody w mieniu Sanatorium powstale z jego winy.

Wysoko§é odszkodowan okreéla Zafgeznik mr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego MSWIA w Kolobrzegn pkt IX.
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Na terenie calego Sanatorium (pomieszezenia, balkony, teren otaczajacy obiekt) obowigzuje bezwzgledny
zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.
Na terenie calego Sanatorinm dziala System Sygnalizacji Pozaru. W catym obiekcie oraz w kazdym pokajm
znajdujg sie czujki przeciwpozarowe oraz przyciski pozarowe na korytarzach, ktdre reagujg na lotne produkty
spalania (dym). Za nieuzasadnione uruchomienie Systermm Sygnalizacji PoZaru, Pacjent zaplaci na rzecz
Sanatorium karg w kwocie 1500 ztotych (stownie: jeden tysige pigéset ziotych 00/100).
Pacjent, przebywajacy w pokoju wyposazonym w: czajnik, lodéwke, telewizor lub w pokoju wyposazonym
w jedno lub dwa z tych urzadzen, zaplaci, w ciagn 72 godzin od przyjazdu, w Recepeji lub wkasie Sanatorium,
za kazde 7 tych urzadzen ophate w wysokosel 1,00 zloty, za kazdy dziefi pobytu w Sanatorium.
W przypadku skrocenia pobytu w Sanatorium, przez Pacjenta ze skierowaniem z NFZ (péZniejszy przyjazd,
nieuzasadniona rezygnacja z kontynuowania leczenia badz skreskenie z listy Pacjentdw), Pacjent uifci na rzecz
Sanatorium opfate kompensujaca z tytulu gotowosci Sanatorium do wykonywania swiadezen zdrowotnych i
straty 7 tytuhi niezrealizowanej czgéci kontraktu z NFZ w wysokoéci iloczynu stawki osobodnia wynikajacej
z uimowy z NFZ i liczby dii, o ktérq zostat skrécony pobyt.
Pacjent nie uidci oplaty, wskazanej w pkt. 21 w przypadiu uzasadnionego i udokumentowanego skrbcenia
pobyty w Sanatorium. Za uzasadnione skrécenie pobytu uznaje sig skrocenie z waznych powoddw, w
szezegblnodel: §mierci w rodzinie, naglej choroby czlonka rodziny wymagajacego opieki, innych zdarzen
losowych, do ktdrych powstania Pacjent si¢ nie przyezynil. :
Zamiat wczesnicjszego wyjazdu Pacjent zglasza piclggniarce, celem wykonania niezbgdnych formalnodei
zwiszanych z wypisem i uregulowaniem wzajemnych zobowigzai.
W dnin wyjazdu Pacjent przekaze:

- kartg zabiegows - dyzurnej pielegniarce

- klucze i karte pobyiu od swojego pokoju - do recepeji.
Pacjent, ktéry nie przestrzega postanowief niniejszego Regulaminu, a w szezegdlnodel nie przestrzega
zaleceil objgtych programem leczenia sanatoryjnego albo w sposab szkodliwy dla zdrowia fub ucigzliwy dla
innych pacjentdw i otoczenia narusza Regulamin, moze zosta¢ wydalony z Sanatorium. W takim przypadku
Pacjent zaplaci oplate wskazang w pkt. 21. Decyzje w sprawie skredlenia z listy Pacjentow podejmuje
Dyrektor Sanatorium w uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym.
Skargi i wnioski dotyczace pobytu w Sanatorium przyjmuje Dyrektor Sanatorium w czwartki w godz. 13%
14,
W dniu przyjazdu do Sanatorium Pacjent podpisuje Oéwiadezenie o zapoznaniu sig z Regulaminem, bedace
Zalgeznikiem Nr 1 do Regulaminu.

7 uwagi na trwajgcy w Polsce czas epidemii SARS-CoV2 zasady bezpiecznego pobytu w 5P ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobrzegn okresla Zatgcznik nr 2 do Regulaminu ,Wytyczue dla
funkcjonowania uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce” wydane przez Ministerstwo Zdrowia w
dnin 11 maca 2021 1.

W przypadku ustania zagroZenia epidemicznego i zmiany przepiséw w tym zakresic traci moc puakt 28
Regulaminu,

DYREKTOR
SP 707 Sanatorium Uzdrowiskewego MSWiA w Kolobrzegu

MLL\

mgr Maciej Bejnarqwicz



CZESC B
Dotyczy pobytu Leczniczego oraz Leczniczo-Rehabilitacyjnege Po Covid-19 Pacjenta komercyjnego

1. Pacjent przebywa w Sanatoriuin na leczeniu uzdrowiskowym w ramach komercyinege pobytu leczniczego
oraz pobytu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Po Covid-19.
2. Pobyt w Sanatorium realizowany jest na podstawie indywidualnej umowy o $wiadezenie ushig zdrowoinych.
3. Po przybyciu do Sanatorium Pacjent przedkiada dowod tozsamosci.
4. Na podstawie wyzej wymienjonych dokumentow Pacjent otrzymuje karte pobytu.
5. Pobyt w Sanatorium rozpoczyna sig od godziny 12% w pierwszym dniu przyjazdu, a koficzy sig o godz.10%
w ostatnim dniu pobytu.
6. W przypadku wezesniejszego przyjazdu Sanatorium nie gwarantuje zalcwaterowania. Wezesniejsze
zakwaterowanie moze nastapi¢ jedynie w przypadku woluych miejsc za peing odplatnoscig wynikajaca
z obowigzujacego w Sanatorium cennika.
. 7. Pacjent zostaje zbadany przez lekarza prowadzgcego po przyjgeiu. .
8. Zabiegi lecznicze przepisuje wylacznie lekarz, na podstawie aktualnego staru zdrowia z uwzglednieniem
przeciwwskazan zdrowotnych. Karte zabiegows, po zaplanowaniu pacjent dostaje do pokoju.
9. Pacjent zglisza sie na zabiegi punktualnie, w wyznaczonym miejscu, §cifle przestrzegajac wskazan
leczniczych w zakresie pobierania zabiegow. W przypadku spoZnienia planowany zabieg w danym dnin moze
nie zosta¢ wykonany. Zabiegi niewykorzystane z winy Pacjenta przepadajg. Odstgpowanie zlecen na zabiegi
innym osobom jest zabronione,
10. Dzie# przyjazdu, dzien wyjazdu i dni $wigteczne sa dniami bez zabiegow rehabilitacyinych.
i1. Tnformacji na temat funkcjonowania Sanatorium udziela pielegniarka oraz pracownicy Recep cji.
12. Pacjent zobowiazany jest zaplacié za pobyt w Recepcji, w dniu przyjazdu {rekomendujerny korzystanie z
kart platniczych).
13. Zmianowos¢ posificéw uzalezniona jest od liczby Pacjentow przebywajgcych w Sanatorinm. Informacja o
godzinach positkéw wywieszona jest w gablocie informacyjnej przy Stoléwee.
14. Tnformacja o godzinach udzielania zabiegéw znajduje si¢ terenie Bazy Zabicgowej.
15. Pacjent stosuje sie do wszystkich zaleced leczniczych wydawanych przez lekarzy i pielegniarli.
16. Przedmioty wartosciowe, Pacjent powinien przechowywaé w depozycie prowadzonym przez Recepcje
Sanatorinm. Informacii o zasadach korzystania z depozytu udziclajg pracownicy Recepeji, ktorzy udostgpnig
Pacjentowi Instrukeje prowadzenia depozytu.
£7. Sanatorium nie ponosi odpowiedzialnodci za zaginione przedmioty wartoéciowe nie oddane do depozytu.
18. Pacjent przestrzega przepisow przeciwpozarowych i sanitarnych, utrzymuie czystos¢ w zajmowanym pokojn
i na terenje Sanatorium oraz stosuje sie do ustalonego porzadkn w Sanatorium:

o przed wyjéciem z pokoju wylacza §wiatlo, zamka okna, zakrgea krany,

«  wpokojach zabrania si¢ uzywaé: grzakek, grzejnikéw, Zelazek, itp.,

e Pacjent zamyka pokdj na czas swojej niechecnosci,

¢ wychodzac z budynku Sanatorium pacjent oddaje klucz w Recepel,

s zabrania si¢ wynoszenia ze stoléwki sztuécow, nakry¢ stolowych oraz positkow do poleoi,

® cisza nocna chowiazuje w godzinach od 22% do 6%
19. Zabrania sie przywozenia i przetrzymywania na terenie Sanatorium zwierzgt.
20. Pacjent ponosi w calodci odpowiedzialno$é materialng za szkody w mieniu Sanatorium powstale z jego winy.
Wysokos¢ odszkodowad okresla Zafacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP Z07 Sanatorlum
Uzdrowiskowego MSWIA w Kolobrzegn pkt IX,
21. Na terenie calego Sanatorinm (pomieszezenia, balkony, teren otaczajacy obiekt) obowigzuje bezwzgledny
zakaz palenia tytontu i spozywania napojow alkoholowych.
22. Na terenie calego Sanatorium dziata System Sygnalizacji Pozaru. W catym obiekeie oraz w kazdym pokoju
znajdujg sic czujki przeciwpozarowe oraz przyciski pozarowe na korytarzach, ktdre reapuja na lotne produkty
spalania (dym). Za nieuzasadnione uruchomienie Systemu Sygnalizacji Pozaru, Pacjent zapiaci na 1zecz
Sanatorium kare w kwocie 1500 zlotych (stownie: jeden tysiac pictset ziotych 00/100).
23. W przypadiku skrécenia pobytu w Sanatorium, przez Pacjenta (pbZniejszy przyjazd, nieuzasadniona
rezygnacja z kontynuowania leczenia bad? skreélenie z listy Pacjentéw), Pacjent ui$ci na rzecz Sanatorium opiate
kompensujaca z tytuly gotowoéci Sanatorium do wykonywania §wiadczen zdrowotayeh [ straty z tytuln



niezrealizowane] czeécl umowy w wysokosei iloczynu stawki osobodnia wynikajgeej z wmowy pomiedzy
Sapatorium, a Pacjentem i liczby dni, o ktérg zostat skrécony pobyt.
24, Pacjent nie uiéci oplaty, wskazanej w pkt. 23 w przypadku uzasadnionego i udokumeuntowanego skrdcenia
pobytu w Sanaforfum. Za uzasadnione skrocenie pobytu uznaje sic skrocenie z waznych powoddéw, w
szezegblnodei: $mierci w rodzinie, naglej choroby czloska rodziny wymagajacego opieki, innych zdarzed
losowych, do ktoryeh powstania Pacjent si¢ nie przyczynil.
25, W dniu wyjazdu Pacjent przekaze:

- karte zabiegows - dyiurnej pielegniarce

- klucze i karte pobytu od swojego pokoju - do Recepeji.
26. Z Pacjentem, ktdry nie przestrzega postanowien ninicjszego Regulaminu, a w szezegd Inodci nie przesirzega
zaleceti objetych programem leczenia sanatoryjnego albo w sposob szkodliwy dla zdrowia lub uciazliwy dla
iniych pacjentéw i otoczenia narusza Regulamin, moze 7ostaé rozwigzana umowa $wiadczenia ustag, bez
zwrotn kosztow niewykorzystanego pobytu.
27. Skargi i wnioski dotyczace pobytu w Sanatorium przyjmmuje Dyrektor Sanatorium w czwartld w godz. 1390 -
14%,
28. 7 uwagi na trwajacy w Polsce czas epidemii SARS-CoV2 zasady bezpiecznego pobytu w SP Z0Z
Sanatorfum Uzdrowiskowym MSWiIA w Kotobrzegn okresla Zalgeznik Nr 2 do Regulaminu ,,Wytyczae dla
funkejonowania uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce” wydane przez Ministerstwo Zdrowia w-
dnin 11 maca 2021 r.

29. W przypadku ustania zagrozenia epidemicznego i zmiany przepiséw w tym zakresie traci moc punkt 28
Regulaminu,

DYREKTOR
SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWIA w Kolobrzegu

UM

mgr Maciej Bejnarowigz,



CZESC C

Dotyczy pobytu leczniczege Pacjenta turnusu antystresowego, turmusu profilaktyczno-rehabilitacyjuego,
Iub pobytu w ramach porozmmienia pomiedzy SP ZOZ. Sanatorium Uzdrowiskowym MSWid w
Kolebrzegu, a jednostka kiernjacy

1. Pacjent przebywa w Sanatorium na leczeniu uzdrowiskowym w ramach komercyjnegoe furnusu
antystresowego, turnusu profilaktyczno-rehabilitacyjnego lub pobytu w ramach porozumienia pomigdzy SP ZOZ
Sanatorinm Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobrzegn, a jednostks kierujacs.

2. Pobyt w Sanatorium realizowany jest na podstawie indywidualnej umowy o §wiadcrzenie ustig zdrowotnych

pomiedzy SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobrzegu, a jednostka kierujaeg
3. Po przybyciu do Sanatorium Pacjent przedklada dowad toZsamosei.

4. Na podstawie wyzej wymienionych dokumentéw Pacjent otrzymuje karte pobytu.
5. Pobyt w Sanatorium rozpoczyna sig od godziny 12" w pierwszym dnie przyjazdu, a koficzy sig 0 godz.10%
w ostatnim dniu pobytu.
6. W przypadku wezedniejszego przyjazdu Sanatorinm mnie gwarantuje zakwaterowania, Wezedniejsze
zakwaterowanie moze nastapié jedynie w przypadku wolnych miejsc za pelng odplatnoscis wynikajaea
z obowigzujgcego w Sanatoriuim cennika,
7. Pacjent zostaje zbadany przez lekarza prowadzacego po przyjgei.
8. Zabiegi lecznicze przepisuje wylacznie lelarz, na podstawie aktualnego stanu zdrowia z uwzglednieniem
przeciwwskazan zdrowotnych. Kartg zabiegowa, po zaplanowaniu pacjent dostaje do pokoju.
9. Pacjent zglasza sig na zabiegi punkfualnie, w wyznaczonym micjscu, scidle przestrzegajgc wskazai
leczniczych w zakresie pobierania zabiegéw. W przypadiu spoznienia planowany zabicg w danym dniu moze
nie zostaé wykonany. Zabiegi niewykorzystane z winy Pacjenta przepadaja. Odstgpowanie zlecen na zabiegi
innym osobom jest zabronione.
10. Dzied przyjazdu, dzieq wyjazdu i dni §wigteczne sg dniami bez zabiegow rehabilitacyjnych.
11. Tnformacji na temat funkcjonowania Sanatorium udzicla piclggniarka oraz pracownicy Recepcji.
12. Pacjent zobowiazany jest zaplaci¢ za pobyt w ciggu 3 dni od przyjazdu, w Kasie lub Recepeji
(rekomendujemy korzystanie z kart platniczych).
13. Zmianowoéé positkéw uzalezniona jest liczby Pacjentéw przebywajacych w Sanatorium. Informacja o
godzinach positkéw wywieszona jest w gablocie informacyjnej pizy Stolowcee.
14. Informacja o godzinach udziclania zabiegéw znajduje si¢ terenie Bazy Zabiegowe.
15. Pacjent stosuje sie do wszystkich zalecen leczniczych wydawanych przez lekarzy i pielegniarki.
16. Przedmioty wartosciowe, Pacjent powinien przechowywaé w depozycie prowadzonym przez Recepcie
Sanatorium. Informacji o zasadach korzystania z depozytu udzielaja pracownicy Recepeji, ktorzy udostepnia
Pacjentowi Instrukeje prowadzenia depozytu.
17. Sanatotium nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginione przedmioty wartoéciowe nie oddane do depozytu.
18. Pacjent przestrzega przepiséw przeciwpozarowych i sanitarnych, utrzymuje czystosé w zajmowanym pokoju
i na terenie Sanatorium oraz stosuje si¢ do ustalonego porzgdku w Sanatorinm:

¢ przed wyjéciem z pokoju wylacza éwiatio, zamka okna, zakrgea krany,

o w pokojach zabrania si¢ uzywacé: grzalek, grzejnikdw, zelazek, itp.,

e Pacjent zamyka pok®j na czas swojej nieobecnose,

e wychodzac z budynku Sapatorium pacjent oddaje klucz w Recepci,

o  zabrania sie wynoszenia ze stoldwlki sztuécow, nakeyé stolowych oraz positicéw do pokoi,

e cisza nocna obowigzuje w godzinach od 22% do 6%,
19. Zabrania si¢ przywozenia i przetrzymywania na terenie Sanatorium zwierzgt.
20. Pacjent ponosi w calodei odpowiedzialno$¢ materialng za szkody w mienin Sanatorium powstale z jego winy.
Wysokosé odszkodowan okresla Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ Sapatorium
Uzdrowiskowego MSWIA w Kolobrzegu pki IX.
21. Na terenie calego Sanatorium (pomieszczenia, balkony, teren otaczajacy obiekt) obowiazuje bezwzgledny
zakaz palenia tytoniu i spozywania napojéw alkoholowych,
22. Na terenie calego Sanatorium dziata System Sygnalizacji Pozaru. W catym obiekeie oraz w kazdym pokoju
znajdujg sie czujki przeciwpozarowe oraz przyciski pozarowe na korytarzach, ktére reaguja na lotne produkty



spalania (dym). Za nieuzasadnione uruchomienie Systemu Sygnalizacji Pozaru, Pacjent zaplaci na rzecz
Sanatorium kare w kwocie 1500 zlotych (slownie: jeden tysigce pigéset ztotych 00/100).
23. W przypadku skrécenia pobytu w Sanatoriim, przez Pacjenta (pézniejszy przyjazd, nieuzasadniona
rezygnacja z kontynuowania leczenia badz skredlenie z listy Pacjentow), Pacjent uisci na rzecz Sanatoriim oplate
kompensujacy z tytule gotowosci Sanatorinm do wykonywania $wiadczen zdrowotaych i straly z tyfn
niezrealizowanej czedci umowy w wysokodei iloczynu stawki osobodnia wynikajaeej z nmowy pomigdzy
Sanatorium, a jednostka kierujacg i liczby dui, o ki6rg zostal skrdcony pobyt.
24. Pacjent nic viéci oplaty, wskazanej w pkt. 23 w przypadku uzasadnionego i udokumentowanego skrocenia
pobytu w Sanatotium. Za uzasadnione skrocenie pobytu uznaje sie skrbcenie z waznych powodow, w
szezeghinodel: $mierci w rodzinie, naglej choroby czlonka rodziny wymagajacego opieki, innych zdarzen
losowych, do ktérych powstania Pacjent sig nie przyczynil.
25. W dnin wyjazdu Pacjent przekaze:

- karte zabiepows - dyZurnej pielegniarce

- kducze i karte pobytu od swojego pokaju - do Recepeji.
26. 7 Pacjentem, ktéry nie przestrzega postanowief niniejszego Regulaminu, a w szezegolnodel nie przestrzega
zaleceni objetych programem leczenia sanatoryjnego albo w sposéb szkodliwy dla zdrowia Iub uciazliwy dla
innych pacjentow i otoczenia narusza Regulamin, moze zostaé rozwigzana umowa swiadczenia nsiug, bez
zwrotu kosztow niewykorzystanego pobytu . ‘ -
27. Skarpi i wnioski dotyczace pobytu w Sanatoriam przyjmuje Dyrektor Sanatorium w czwartki '
w godz. 139 — 14%.
28. 7 uwagi na trwajacy w Polsce czas cpidemil SARS-CoV2 zasady bezpiecznego pobytu w SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobizegu okresfa Zafgeznik Nr 2 ,,Wytyezne dla funkecjonowania
uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce” wydane przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 11 maca 2021

29. W przypadku ustania zagrozenia epidemicznego i Zmiany przepiséw w tym zakresie tract moc punkt 28
Regulaminu.

DYREKTOR
SP 707 Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kolobrzegu

UAAA N,

mgr 7 aciej Bejnarowi



CZESCD
Dotyczy pobytu Goscia w ramach pobyiu noclegowego

1. Pobyt w Sanatorium realizowany jest na podstawic indywidualnej umowy o swiadezenie ushg.
2. W recepeji Sanatorium nalezy przediozyé dowdd toZzsamosei oraz indywidualng umows o $wiadezenie usiug.
3. Ng podstawie wyzej wymienionych dokumentow Goéé otrzymuje kartg pobytu.
4. Go$é zobowigzany jest zaplaci¢ w dniu przyjazdu za pobyt w Kasie lub Recepeji (rekomenduiemy korzysta-
nie z kart platniczych).
5. Pobyt w Sanatorfum rozpoczyna sie od godz. 12% w pierwszym dniu przyjazdu, a koficzy sig
w ostatnim dniu o godz. 16%,
6. W przypadku wezesniejszego przyjazdu Sanatorium nie gwaraniuje zakwaterowania.
7. Wezesnicisze zakwaterowanie moze nastapi¢ jedynic w przypadku wolnych miejsc za pelng odplatnoscia.
wynikajgeg z obowigzujgeego w Sanatorinm cennika.
8. Uslugi regeneracyjue i terapeutyczne rekomendowane sq wedfug potrzeb z uwzglednieniem przeciwskazai
medycznych. Planowanie uslug odbywa si¢ po zameldowaniu, w gabinecie planowania nr 5-209 (DUL).
9, Dzieh przyjazdu, dzien wyjazdu i dni §wiateczne sa dniami bez ushig regeneracyjnych i terapeutyczaych.
10. Informacii na temat funkcjonowania Sanatorium, udziela pielggniarka oraz personel Recepcjl.
11. Zmianowo$¢ positkéw uzalezniona jest od liczby Pacjentow przebywajacych w Sanatorinm. Informacja o
godzinach positkow wywieszona jest w gablocie iformacyjnej przy Stolowce.
12. Informacja o godzinach udzielania zabiegdw i uslug regeneracyjnych znajduje sig terenie Bazy Zabiegowej.
13. Go$¢ Sanatorium stosuje si¢ do wszystkich zalecen wydawanych przez personel.
14. Ushugi niewykorzystane przez Goscia przepadaja. Odstepowanie zlecen na ustigi innym osobom jest zabro-
nione,
15. Przedmioty warto§ciowe, Gosé powinien przechowywaé w depozycie prowadzonym przez Recepcejg Sanato-
rinm. Informacii o zasadach korzystania z depozytu udzielajg pracownicy Recepeii, kidrzy udostepnig Instrukeje
prowadzenia depozytu.
16. Sanatorfum nie ponosi odpowiedziainosci za zaginione przedmioty wartosciowe nie oddane do depozyiu.
17. Godeie zobowiazani sa do przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych i sanitarnych, utrzymywania czysto-
Sci w zajmowanym pokoju i na terenie Sanatorium oraz stosowania si¢ do ustalonego porzgdku w Sapatorium:
e przed wyjéciem z pokoju wylgczaé §wiatlo, zamykac okna, zakrgead krauy,
¢ w pokojach zabrania si¢ uzywaé: przalek, grzejnikow, zelazek, itp.,
e zamykaé pokdj na czas swojej nieobecnodei,
o  zabrania sic wynoszenia ze stoldwki sztuéeow, nakryé stofowych oraz positkdw do pokol
@  cisza nocna obowigznje w godzinach od 22% do 6%,
18. Zabrania si¢ przywozenia i przetrzZymywania na terenie Sanatorium zwierzat.
19. Go$é ponosi w calosci odpowiedzialnosé materialng za szkody w mienin Sanatorium powstale z jego winy.
Wysokoéé odszkodowah okresla Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ Sanatormm
Uzdrowiskowego MSWIA w Kolobrzegu pkt IX.
20, Na terenie calego Sanatorium (pomieszczenia, balkony, teren otaczajgcy obiekt) obowigzuje bezwzglgdny za-
kaz palenia tytonin i spozywania napejow alkoholowych.
21. Na terenic calego Sanatorium dziala System Sygnalizacji Pozaru. W calym obiekcie oraz w kazdym pokoju
znajduja sie czujki przeciwpozarowe oraz prezyciski pozarowe na korytarzach, ktére reaguja na lotne produkty
spalania (dym). Za nieuzasadnione wuchomienie Systernu Sygnalizacji Pozaru, sprawca zaplaci na rzecz Sanato-
rium kare w kwocie 1500 ziotych (slownie: jeden tysiac pigcset zlotych 00/100).
22. Z Pacjentem, ktory nic przestizega postanowien niniejszego Regulaminu, a w szezegdlnoscel nie przestrzega
zalecen objetych programem leczenia sanatoryjnego albo w sposéb szkodliwy dla zdrowia lub ucigzliwy dla in-
nych pacjentdw i otoczenia narusza Regulamin, moze zosta¢ rozwigzana umowa dwiadczenia ustug, bez zwrotu
kosztow niewykorzystanego pobyin.
23. W przypadlu skrocenia pobytu w Sanatorium, przez Gocia (pdzniejszy przyjazd, nievzasadniona rezygnacja
z kontynuowania pobytu bad? skreslenie z listy gosci), Gos¢ nisci na rzecz Sanatorium oplatg kompensujacy z
tytulu gotowosei Sanatorium do wykonywania ushug i straty z tytul niezrealizowanej czgsei umowy w wysokosci



iloczynu stawki osobodnia wynikajeej z umowy pomigdzy Sanatorium, a Gosciem i liczby dni, o kiorg zostal
skrocony pebyt.
24. Goéé nie visci oplaty, wskazanej w pkt. 23 w przypadku uzasadnionego iudokumentowanego skrocenia pobytu
w Sanatorium. Za uzasadnione skrocenie pobytu uznaje si¢ skrocenie z waznych powoddw, w szezegdlnosei:
‘émierci w rodzinie, naglej choroby czfonka rodziny wymagajacego opieki, innych zdarzen losowych, do kiorych
powstania Gosé si¢ nie przyczynil.
25. W dniu wyjazdu Gosé przckaze:
- karte wykorzystanych ustug dyZzurmnej pielegniarce
- klucze i karte pobytu od swojego pokeju - do recepei.
26. Skargi i wnioski dotyczace pobytu w Sanatorium przyjmmje Dyrektor Sanatorium w czwartki w godz. 13" -
14%,
27. 7. uwagi na trwajacy w Polsce czas epidemii SARS-CoV2 zasady bezpiecznego pobytn w SP ZOZ Sanatorivm
Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobrzegu okresla Zatgeznik Nr 2 do Regulaminu ,,Wytyczne dla funkcjonowania
uzdrowisk w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce” wydane przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 11 maca 2021 1.

28. W przypadku ustania zagroZenia epidemicznego i zmiany przepisow w tym zakresie traci moc punkt 27 Re-
gulaminu.

DYREKTOR

SP ZOZ. Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kolobrzegu

W

mgr Maciej Bejnarov 'Nz



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2021

....................................... Kotobrzeg, dn. ...vennennn. 202 1r0kU

.......................................

OSWIADCZENIE

Ja, nize] podpisanafy ... SR DR VPN R

Odwiadczam, 7e zapoznatam/em sig z Regulaminem pobytu pacj'enta w SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowym MSWiA w Kofobrzegu oraz zobowigzuje sie go przestrzegad, w tym w szezegdlnosci
uisci¢ optaty za pobyt sanatoryjny, opfaty dodatkowe {optate uzdrowiskows wedtug stawki okreslonej
przez Rade Miasta Kotobrzeg, optate za wyposazenie pokoju w czajnik, telewizor, lodéwke w wysokosci
1,00 # dziennie za kazdy z tych sprzetdw), oplaty wynikajace z ewentualnej zmiany standardu pokoju
(w przypadku zakwaterowania w pokoju 2-osobowym do dyspozycii 1 osoby lub w pokoju 3-osobowym
do dyspozycii 2 oséb) oraz opfate za miejsce postojowe auta (w przypadku korzystania z miejsca
postojowego na terenie Sanatorium}. Wszystkie naleznosci ureguluje w regulaminowym czasie 72
godzin od przyjazdu do Sanatorium.

................................................

(podpis pacjenta)



Ministerstwo Zdrowia

11.03.2021

Wytyczne dia funkcjonowania uzdrowisk w
trakcie epidemii COVID-19 w Polsce
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W zwigzku ze wznowieniem dzialalno$ci zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, okreslone zostajy zasady
organizacyjne ich funkcjonowania w trakeie epidemii COVID-19, przy zachowaniu aktualnie obowigzuja-
cych regul bezpieczefistwa rekomendowanych przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz wynikajgcych z
aktualnie obowigzujgeych przepiséw prawnych,

L
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1)
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9)

Celemn zapreponowanyeh procedur fest:
zimniejszenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 pacjentow korzystajacych z leczenia uzdrowisko-
wego i pracownikow zakladow lecznictwa nzdrowiskowego

utrzyianie ciaglosci pracy zakladadw lecznictwa uwzdrowiskowego.

Laleceniz ogdlne:

Zastosowane przez podmiot prowadzgcy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego (dalej: ZLU) kompleksowe

dziatania przeciwepidemiczne powinny byé dostosowane do etapu zaawansowania stanu epidemii i na

biezaco modyfikowane w zaleznoéci od zmian tego stanu oraz w zaleznogci od zmian przepiséw prav-
nych.

Zastosowane przez podmiot prowadzacy ZLU kompleksowe dziatania przeciwepidemiczne powinny by¢

indywidualnie dostosowane do specyfiki funkcjorowania podmiotu, w tym do:

— rodzaju i liczby prowadzonych zakladow lecznictwa uzdrowiskowego

—~— rodzaju i liczby posiadanych urzadzei lecznictwa uzdrowiskowego

— typu realizowanych przez podmiot $wiadezen (stacjonarne iflub ambulatoryjne)

— rodzaju, zakresu i liczby realizowanych przez podmiot $wiadezen ($wiadczenia undzielane wylacznie
w ramach rodzaju: lecznictwo vzdrowiskowe albo $wiadczenia udzielane réwnoczasowo w ramach
innych rodzajow, jak: rehabilitacja lecznicza, rehabilitacja w ramach prewencji rentowej ZUS lub
KRUS, turnusy rehabilitacyjne PFRON, éwiadczenia udzielane na zasadach komercyjnych, inne)

- sposobu organizacji udzielania §wiadczen.

Konieczne jest przy ustalaniu powyiszego respektowanie przez podmioty prowadzace ZLU okre-

§lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii wg stanu na

dzien wznowienia i kontynowania dzialalnosci,

Wy stanu na dziei 10,03,2021 r. (rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 lutego 2021 r, w sprawie

ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epide-

mii, Dz.U. 2021 poz. 367 z pézn. zm.) podmioty te powinny ce najmnief:

— zapewni¢ osobom zatrudnionym niezaleiniec od podstawy zatrudmienia = rekawiczld
jednorazowe lub Srodki do dezynfekeji rak,

— zapewni¢ osohom wykenujacym bezposrednia obsluge pacjentéw w czasie jej wykonywania
mozliwoéé zastaniania nosa i ust prey pomocy maski leb maseczld,

— zapewnit odlegloéci miedzy stanowiskami pracy wyneszgce co najmniej 1,5m, chyba ze jest to
niemozliwe ze wrgledu na charakter wykonywanej pracy;

— zapewni¢ niezhedne §rodki ochrony indywidualnej zwiqzane ze zwalczaniem epidemii COVID-
19,

Wytycene rostaly podzielone na nastepujaee cegich:

bezpieczna kwalifikacia pacjenta do leczenia w vzdrowisku

bezpieczny przyjazd pacjenta do nzdrowiska

zapewnienie bezpieczenstwa w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego

zasady zakwaterowania

zasady zywienia zbiorowego

zapewnienie bezpiecznego funkejonowania urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego
bezpieczna realizacja swiadczen

procedury zapobiegawcze: postgpowanie w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u
pacjenta lub u pracownika

wytyczne w zakresie zasad zachowania w uzdrowisku higieny oraz dystansu spofecznego.



1} Beorplecene kwsHEfacia pacients de pobyin

1.

Do edwolania warunkiem rozpoczecia stacjonarnego pobytu w zakladzie lecznictwa uzdrowisko-
wego, niezaleinie od formy oraz finansowania lub wspolfinansowania pobytu (NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON, pobyiy i noclegi pelnoplatae), jest:

1.1. negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oschy korrysiajgcej ze
$wiadezen w ZLU z materialu pobranego w terminie nie wezesniejszym niz 4 dni przed termi-
nem rozpoeczecia pobytu

1.2. albo zaszezepienie sie osoby korzystajgcej ze Swiadezen w ZLU przeciwke COVID-19 (wyma-
gany pelny cykl szezepien potwierdzony certyfikatem)

1.3. albo udokumentowane przebycie zakaZenia wirnsem SARS-CoV-2 w okresie nie przekracza-
jacym 180 dni przed dniem rozpoczecia pobyiu w ZLU (wymagany wypis szpitalny lub za-
§wiadczenie lekarskie).

Pacjent zakwalifikowany do leczenia uzdrowiskowego korzystajacy ze $wiadczed gwarantowapych

7z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 1. poz. 1398, z péin. zm)
otrzymuje z OW NFZ wraz ze skicrowaniem na leczenie uzdrowiskowe skierowanie na wykonanie
testu genowego RT-PCR w laboratorium wpisanym do wykazut laboratoriéw COVID-19 Ministerstwa

Zdrowia wraz z instrukcja dotyczgea sposobu i terminu zrealizowania badania,

Do zakiadu lecznictwa uzdrowiskewego mozke zostaé przyjeta wylaczuie osoba zdrewa, bez obja-
wow chorobowych sugerujacych chorobg zakaing.

Do zakladu lecznictwa uzdrowiskowego nie moze zosta¢ przyjeta osoba objgta kwarantanng lub izo-
lacja oraz osoba, ktéra przebywa z osobg odbywajaca izolacje w warunkach domowych (zakaz nie doty-
czy osdb zaszezepionych oraz ozdrowieficow).

Przed potwierdzeniem realizacji stacjonarnego pobytu w zakladzie Jecznictwa uzdrowiskowego,
niezaleznie od formy oraz finansowania Iub wspoélfinansowania pobytn (NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON, pobyty i noclegi pelnoplatne), podruiot prowadzacy ZLU dokenuje telefonicznej (ankieto-
wej - wzor ankiety: Zalacznik nr 1) weryfikacji stanu zdrowotnego i epidemiologicznego osoby korzy-
stajacej ze swindczed w ZLU oraz przekazuje tej osobie najistotniejsze informacje organizacyjne
zwigzane 7z pobytem w uzdrowisku (zasady realizowania kuracji, konieczno$¢ zaopatrzenia si¢ w indy-
widualne érodki ochrony, itp.).

Podmiot prowadzacy ZLU w trakeie telefoniczmej weryfikacji epidemiologicznej pacjentow przyjmo-
wanych na leczenie uzyskuje wiedze na temat faktycznej liczby osob, kiora bedzie w danym okresie
korzystala ze $wiadczed, co wmozliwi organizacyjne przygotowanie sig na przyjecie pacjentéw pod
wzgledem zakwaterowania, wyZywienia, zaplanowania pracy bazy zabiegowej oraz zorganizowa-
nia przyjed.

2) Bespieczny przviazd pacjenta do vrdrowiska

1,

Do zakladu lecznictwa uzdrowiskowego moze zostaé przyjety wylacznie pacjent z ujemnym wywiadem
epidemiologicznym - jw.

Nawiazanie telefonicznego kontaktu §wiadczeniobiorey z ZLU przez przyjazdem umozliwi zaplanowa-
nie organizacji przyjeé pacjentdw, w tym ,podzielenie” kuracjuszy zgtaszajacych sig do ZLU na mniejsze
grupy (tury), w zaleznosci od érodka transportu, z ktdrego pacjent bedzie korzystat albo ustalenie indy-
widualnych godzin przyjazdow — w celu uniknigeia niekontrolowanego gromadzenia sig pacjentow w
holach recepeyjnych oraz zorganizowanie zasad kontroli epidemiologicznej przy przyjgeiu.

Pacjentom nalezy rekomendowaé przyjazd do wzdrowiska z wykorzystaniem indywidualnych $rodkéw
transportu.

Przy przyjeciu do ZLU pacjent przechodzi kontrolg epidemiologiczng — kontrola skiada sig z nastepuja-

cych elementow:

— weryfikacja wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

—— bezdotykowy pomiar teiperatury ciata

— weryfikacja ankiety epidemiologicznej, tj. potwierdzenie informacji przekazanych tefefonicznie o
braku narazenia na kontakt z osobami z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadikiem zakaze-

nia SARS-CoV-2 oraz informacji o stanie zdrowia {tj. braku objawdw takich jak goraczka, kaszel,
dusznosei, trudnosei w oddychaniu)



— w przypadkach uzasadnionych: wykonanie {estu antygenowego.

W pomieszezenin, w ktérym odbywajg si¢ przyjecia, w tym przeprowadzana jest kontrola epidemiolo-
giczna, nie powinny przebywaé osoby postronne, inne niZ niezbedne do przeprowadzenia tych czynmosci.
Organizacja przyje¢ powinna umozliwi¢ zachowanie w holach recepcyjnych i poczekalniach dystansu
spolecznego, wynoszacego co najmniej 1,5 metra (zalecane 2 meiry) odleglodci miedzy osobami ocze-
knjacymi na przyjgeie. W tym celu zaleca sie oznakowanie na siedziskach i powierzchniach (ap. za po-
mocy paskéw na podtodze) odleglosci wynoszaeych min. 1,5 metra migdzy osobami oczekujgeymi. Pray
blacie recepeyjnym powinna przebywaé wylacznie jedna osoba — wyjatkiem sg opiekunowie asystujacy
kuracfuszowi, o ile ich obecno$é jest niezbedna,

3) Zaupevwnienie berpieczenstwa w zaldadrie lecznictwa urdrowiskoweso

L.

Kazdy podmiot prowadzgey ZLU powinien opracowaé wewngtrzne szozegblowe wytyczne organiza-
cyjne w oparciu o wydane wytyczne ogolne z uwzglednieniem specyfiki 1 zakresu realizowanych swiad-
czen,

Konieczne jest opracowanie przez podmiot prowadzacy ZLU regulaminn przestrzegania zasad bezpie-
czefstwa w stanie zagroZenia epidemicznego oraz przekazanie tego regulaminu do stosowania przez pa-
cjentiéw oraz pracownikow, )

Konieczne jest zaplanowanie organizacji obiektoéw z uwzglednieniem zapewnienia bezpieczenstwa epi-
demiologicznego (whasciwe oznakowanie obiektéw, ograniczenie dostgpu do obiektu 0sob postronnych,
zorganizowanie pokoi izolacji os6b z objawami infekeji, udostepnienie materiatéw edukacyjnych, udo-
stepnienie Srodkdw do dezynfekeii).

Wydarzenia o charakterze zbiorowym, jak spotkania informacyjne, zebrania, szkolenia grupowe, korzy-
stanie ze $wictlicy, itp., powinny byé organizowane z zachowaniem zasady zakrywania przez uczestni-
kow ust i nosa przy pomocy maseczki oraz z zachowaniem zasady udostepniania uczestnikom co dru-
giego miejsca siedzacego (nie wiccej niz 50% liczby dostgpnych miejsc) i/fub zasady utrzymania dy-
stansu fizycznego co najmniej 1,5 metra (zalecane 2 metry) migdzy uczestnikami; w przypadku braku
mozliwosci spelnienia tych warnnkow konieczne jest wprowadzenie w obiektach ZLU zakazu organizo-
wania wydarzen o charakterze zbiorowym.

Konieczne jest prowadzenie indywidualne]j edukacii personelu i pacjentéw na temat: zakazZenia wirusem
SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, wprowadzanych procedur bezpieczehstwa zastosowanych w
zwigzku z istnjejacym zagroZeniem epidemicznym, profilaktyki zakazen wirnsowych, zasad higieny rgk,
higieny osobistej, higieny kaszlu i kichania, zasad stosowania $rodkéw ochrony indywidualne).
Materialy edukacyjne (IS do pobrania:

Jak prawidiows mye rece

Tak skutecznie dezynfekowad rece

Jak prawidiowo nakladaé i zdejmowac rekawice

Konieczne jest ustalenie przez kazdy podmiot prowadzacy ZLU obowigzujacych personel i pacjentéw

zasad zachowania dystansu spolecznego, zasad zachowania higieny rak, higieny kaszlu, hieny otoczenia

i higieny pracy (wytyczne w zakresic zasad zachowania dystansu spolecznego i higieny w uzdrowisku:

czest 9).

Konieczne jest zapewnienie przez podmioty prowadzace ZLU:

— dostepnoéci do srodkow dezynfekeyjnych w micjscach ogolnodestgpnych (hole recepeyjne, zakiady
pizyrodolecznicze, jadalnie) oraz dostepno$ci do mydia i recznikoéw papierowych w zbiorowych
pomieszezeniach higienicznych;

— dostepnosci do jednorazowego sprzgtu medycznego i materiaiéw higienicznych niezbgdnych do zre-
alizowania $wiadczefd medyeznych, w tym éwiadezen zabiegowych;

— dostepnoéci personcly do adekwatnych do rodzaju realizowanych $wiadezen Srodkéw ochrony
indywidualnej zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19;

— sprzetu i frodkéw oraz monitorowania codziennych prac porzadkowych, ze szezegdlnym uwzgled-
nieniem dezynfekowania powierzchni dotykowych: klamek, uchwytéw, porgezy schodéw, wigczni-
k6w $wiatla, sprzetn zabiegowego, porgezy krzesel i powierzchni plaskich, w tym blatéw w gabine-
tach medycznych, zabiegowych, recepeyjuych oraz w pomieszezeniach do spozywania posikow.



Wskazane jest zapewnienie przez podwmioty prowadzace ZLU mozliwosci zakupu przez pacjentiw:
maseczek ochronnych (jednorazowych i/lub wielorazowych, w tym masek typu N9S/F¥¥2), reka-
wiczek jednorazowych eraz $redkéw do higieny i dezynfekeji.

Konieczne jest bezwzgledne respektowanie przez personel, pacjentow, klientdw, dostawcsw i innych
konfrahentéw podmiotu prowadzacego ZLU obowigzujacych zasad stosowania $rodkéw ochrony indy-
widualnej, zasad higieny i dystansowania spofecznego.

4) Zasady zekwaterewanis:

1.

10.

11.

13.

14.

Organizacja zakwaterowania oséb przyjmewanych do obiektu powinna zapewni¢ maksymalne wy-
eliinowanie mozliwosci kontaktu nezestnikow zmieniajacych sie turnuséw,

Nalezy zaplanowa¢ przydzial miejsc noclegowych, w sposob zapewniajacy mozliwie jak najwicksze
rozgeszezenie w kwaterowanin pacjentow. Liczba oséb zakwaterowanych w jednym pokoju wielo-
osobowym nie powinna przekraczaé 4 oséb przy zachowaniu minimum 4 m? powierzchai noclego-
wej na 1 osobe (ograniczenie nie dotyczy rodzin i 0séb na stale wspohnie zamieszkujacych).

Zaleca sig, aby niezaszczepione osoby z udokumentowanym obniZeniem adpornosci w wywiadzie
byly zalwaterowane z mozliwie najmniejsza liczba wspétlokatordw Iub jesli to mozliwe indywidu-
alnie (wskazany oddzielny wezel sanitarny). -

Wszystkie obszary czesto uzywane, takic jak toalety i pomieszezenia wspolne (poczekalnie, recepcje,
wypoczywalnie, jadalnie, windy) powinny by¢ regularnie (co najmniej dwa razy dziennie) starannie
sprzatane, z uzyciem wody z detergentem. Pomieszczenia nalezy regularnie wietrzyc. Nie nalezy nzywaé
klimatyzacji.

Nalezy zaleci¢ osobom przebywajaeym w obiekeie ograniczenie korzystania z wind budyniu do niezbed-
nego minimum. Nalezy okreshié limit 0séb jednoczeénie korzystajacych z windy uzalezniony od jgj po-
wierzchni (nalezy zadbaé, aby winda poruszala si¢ jednorazowo taka liczba osob, ktéra zapewni zacho-
wanie odstepu miedzy tymi osobami; osoby korzystajace z windy powinny zalorywaé usta 1 nos przy
pomocy maseczki, a takze nie sta¢ do siebie twatzg W twarz).

Nalezy zapewnié mycie idezynfekeje wszystkich powierzehni plaskich i czgsto dotykanych (jak np.
wiaczniki §wiatta, klamki, w tym klamki drzwi wejsciowych, porgcze, uchwyty, stoliki, lady, dozowniki
na preparaty do higieny rgk, dozowniki na rgczniki jednorazowe, pojemniki na odpady, przyciski windy)
zgodnie z procedurami wewngtrznymi, ale nie rzadziej niz dwa razy dziennie 1za kazdym razem, gdy
Zzauwazy sig zabrudzenia.

Nalezy zapewnié¢ monitoring codziennych prac porzadkowych, ze szezegblnym uwzglednieniem utrzy-
mywania w czystoéci ciagow kormunikacyjnych i dezynfekowania powierzehni dotykowych.

Nalezy wylaczyé z nzytkowania suszarki do rak oraz suszarki do wlosow dostepne w Iazienkach i toale-
tach zbiorowych.

Nalezy przy kazdym zwrocie do recepeji dezynfekowaé przedmioty ndostgpniane pacjentorn (up. klucze,
breloki, karty, itp.).

Wkazane jest regularne nawietlanie gabinetow medycznych i powieszchni wspolnych zuzyciem lamp
UV (czas naswietlania co najmniej 1 godzina: gabinety zabiegowe, pielggniarskie i lekarskie, sale gim-
pastyczne, jadalnie, poczekalnie, ogélnodostgpne pomieszezenia higieniczne) Jub stosowanie lapap prze-
pltywowych UV w czasie uzytkowania tych pomieszezen.

W celu minimalizowania zakazen krzyzowych mozna ograniczy¢ czgstotliwosé rutynowego spizgtania
pokoi, z zastrzezeniem, iz sprzatanie powinno by¢ zapewnione na zgloszenie pacjenta. Sprzatanie najle-
piej przeprowadza¢ pod nieobecnosé pacjenta. Proces sprzatania pokoi nalezy rozpoczad od usunigeia
odpadéw oraz mycia i dezynfekeji powierzchni tzw. czystych tj.: od parapetéw, biatow stolikéw, ram
tozka, klamek, wiacznikéw i przyciskdw, sluchawek telefonu, a koficzge na podiodze oraz lazience 1 to-
alecie.

. Po zakoficzeniu pobytu przez pacienta nalezy gruntownie posprzataé pokdi, z uwzglednieniem dezynfek-

cji wszystkich powierzchni dotykowych (w tym wlgczniki §wiatta, klamki, uchwyty, ramy ¥ozek, szatki
noce, stoliki, oparcia kizeset, pojemniki na odpady), sprz¢tu (np. telefon, piloty, czajnik) i lazienki.
Sprzatane pomieszezenia nalezy gruntowne wywietrzy¢ przez co najmniej godzing (przed rozpoczeciem
sprzatania i po jego zakofczeniu).

Odpady z pokoi pacjentéw zdrowych nalezy traktowac jak edpady komunalne,

Srodki ochrony indywidualnej (maseczki, rekawiczki) stosowane profilaktycznie przez osoby
zdrowe nalezy traktowaé jak odpad medyczny pozostaly (o kodzie 18 01 04) — tego typu odpady mogg



byé wrzncane do pojemnika lab worka na edpady zmieszane (komunalne). Wyjatek stanowia od-
pady od pacjenta zakaZonego.

5) Zagsadv iywienis zhicraweso:

-

™~

10.

11
12,

13.

14.

15.

16.

17.

L8,
9.

20,

Zywienie zbiorowe powinno byé prowadzone wg rygorystycznie pizestrzeganych wymagai higienicz-
nych, w tym przede wszystkim systermu HACCP i dobryeh praktyk higienicznych GHP.

Nalezy zapewnié¢ dystans fizyczny miedzy pacjentami w trakcie spozywania positkéw na jadalni co naj-
mniej 1,5 metra (stoliki powinny byé ustawione w odlegloci co najmniej 2 metréw, liczac od krasca
blatéw). Osoby spozywajgce positki nie powinny siedzie¢ naprzeciw sicbie. W pomieszezeniv nie moze
przebywac wigcej niz 1 osoba na 4m?,

Odleglosei na sali konsumpeyjnej mogg byé mniejsze, jezeli w pomieszezeniu zamontowane sg odgro-
dzenia (np. przepierzenia lub cianki o wysoko$ei minimum 1 m ponad biat stolika) lub jezeli z positkow
korzysta rodzina albo osoby zamieszkujgce w tym samym pokoju.

Wskazane jest ograniczenie liczby 0sob jednoczasowo przebywajacych na jadalni przez wprowadzenie
kilku tur wydawania positkow, tak by zapewni¢ mozliwosd utrzymania miedzy pacjentami wymaganego
dystansu.

Kazdy pacjent powinien mie¢ indywidualnie wyznaczong sale, turg i godzing positku oraz miejsce na sali
konsumpcyjnej {(osobom wspdlnie zamieszkujacym powinny by¢ przydzielane wspolae stoliki).

Nalezy rozwazyé wprowadzenie odrgbnych godzin (tur) wydawania positlow dla pacjentéw z réznych
oddzialéw (w tym réZnych zakresow dwiadezen) i/lub obielktow.

Informacje o zasadach serwowania positkéw oraz o maksymalnej liczbie pacjentow mogacych przeby-
waé na sali konsumpceyjnej nalezy nmiedcié przy wejscin do jadalni.

Nalezy zapewni¢ co najmniej 15-minutowy odstep pomiedzy kolejnymi turami (liczge od zakonhczenia
positku), przeznaczony na przygotowanie i wywietrzenie sali konsumpceyjnej oraz dezynfekcje blatow
stolikow i oparé kezesel.

Nalezy wylaczyé z uzycia przestrzenie samoobslugowe, w tym bary satatkowe, bufety oraz dozowniki
do samodzielego nalewania napojéw. Dania wystawione do wyboru powinny by¢ nakladane wylgczaie
przez obstuge.

Nalezy usungé dodatki (np. cukier, jednorazowe sztudee, serwetki, obrusy) z obszaru sali jadalnej 1 wy-
dawaé je bezposrednio przez obstugg.

Nalezy zamontowaé dozowniki z plynem dezynfekeyjnym przed wejéciem na jadalnig.

Przed wejciem do jadalni powinna by¢ wyznaczona ,strefa bezpiecznej odlegloéei” (minimum 2 meiry
od wejcla do sali) dla 088b oczekujacych na wejscie.

Nalezy ograniczaé gromadzenie sie pacjentéw przed jadalniami, w tym ograniczac czas ich oczekiwania
na wejicie do sali konsumpcyjnej m.in. przez zalecenie pacjentom punktualnego zgtaszania sig na positek
i wylgczaie o wyznaczonej godzinie — bez zbgdnego oczekiwania i gromadzenia si¢ w holach i poczekal-
niach oraz przez, zalecanie pacjentom wypoczynku bezposrednio po positkach w pokojach zakwaterowa-
nia. ‘

Po zakoficzeniu positkn przez pacjenta lub pacjentdw przy danym stolilu nalezy kazdorazowo zdezynfe-
kowaé blat stoh i oparcia kezeset przy uzyciu $rodka do szybkiej dezynfekeji.

Regularnie (kilka razy w ciagu dnia oraz po kazdej tuize) nalezy czyéci¢ powierzchnie wspdlne, z ktdrymi
stykaja si¢ pacjenci,

Podczas positkow drzwi stolowki powinny byé na stale otwarte, aby pacjenci nie musieli dotykaé klamek.
Sale konsumpcyjne powinny by¢ regnlarnie wietrzone (o ile to mozliwe, po kazdej turze positkow) z
uwzglednieniem ochrony przed insektami. Nie nalezy uzywa¢ klimatyzacji.

Wskazane jest rygorystyczne przestrzeganie procesu mycia i wyparzania zastawy i sztuCcow.

Osaoby chore na choroby infekeyjne, poddane kwarantannie i izolacji nie mogg procowac przy produkeji
i obrébee Zywnosel.

W przypadku gdy positki dostarcza zewnetrzny catering nalezy zaleci¢ zapewnicnie przez firmy caterin-
gowe pojemnikéw i sztudcow jednorazowych. Jezeli positki dostarczane przez firmg cateringowa sg przy-
wozone w pojemnikach zbiorczych i rozkladane sg na miejscu na talerze, i tam zapewnione zostaly
sztuéee i naczynia, to taki sposéb podawania positkow bgdzie wiadciwy pod warunliem, Ze naczynia i
sztuéce wiclorazowego uzytku bedg myte w zmywarce z dodatkiem detergentu, W temperaturze min.
60°C (zaleca sig zmywarke



z funkcja wyparzania, a jedli jej nie ma — wyparzanie goracg woda po myciu) lub myte w gorgee] wodzie
z dodatkiem detergentu i wyparzane.

pewnienie berplecznego funkejonowania urzadzen leczricivwa wedrowiskowege

6} a2
1.

Nalezy prowadzi¢ edukacje osob korzystajacych 2 wizadzen lecznictwa nzdrowiskowego nt. zasad hi-
gieny rak, zasad utrzymania dystansu spolecznego oraz zasad zachowania szczegdlne} ostroznosdei pod-
rzas kaszhi i kichania (ogloszenia, plakaty). '

Nalezy wprowadzié¢ bezwzgledny zakaz korzystania z urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby

z objawami infekcji drog oddechowych.

Nalezy zapewnié staly dostep do mydla i recznikéw jednorazowych w zbiorowych pomigszezeniach

higieniczno-sanitarnych zlokalizowanych na trenie urzadzedi lecznictwa uzdrowiskowego; W pomiesz-

czeniach tych nalezy wywiesié instrukeje prawidtowego mycia rak.

Parki i sciezld ruchowe:

—- nalezy przestrzega¢ zasady utrzymania 1,5-metrowego dystansu przez osoby przebywajace W parku
uzdrowiskowym;

— jezeli nie mozna utizymaé 1,5-metrowego dystansu od innych oséb — nalezy zastoni¢ usta i nos przy
pomocy maseczki;

— 7 obowiazku utrzymania 1,5-metrowego dystansu wylaczeni sy rodzice z dzieémi wymagajacymi
opieki (do 13. roku zycia), osoby wspolnie mieszkajgce oraz osoby niepetnosprawne;

— 7 obowigzku z zastanjania ust i nosa zwolnione sg dzieci do ukonczenia 5. roku Zycia, osoby, ktore
nie moga zakrywaé ust fub nosa z powodu caloéciowych zaburzeh rozwoju, zaburzen psychicznych,
niepelnosprawnosci intelekévalnej w stopniu umiarkowanym, znacznym albo glebokim oraz osoby
majace trudnosci w samodzielnym zakeyein lub odkryciu ust [ub nosa;

— nalezy zalecié stosowanie przez pacjentow w trakeie korzystania z plenerowych urzadzen do ¢wiczen
rekawiczek jednorazowych, a po ¢wiczeniach mycie i'lub dezynfekeje rak.

Pijalnie nzdrowiskowe:

— nalezy wprowadzi¢ i egzekwowaé obowigzek zastaniania ust i nosa przy pomocy maseczki przez
osoby przebywajgce na terenie pijalni uzdrowiskowej;

— 7z obowigzku z zastaniania ust i nosa zwolnione sg osoby realizujgce zabiog krenoterapii (wylgcznie
w trakcie zabiegu), dzieci do ukoficzenia 5. roku zycia, osoby, ktdre nie mogg zakrywac ust Tub nosa
z powodu catodciowych zaburzei rozwoju, zaburzen psychicznych, niepelmosprawnoéei intelekinal-
nej w stopniu uimiarkowanym, znacznym albo glebokim oraz osoby majacej trudnosei w samodziel-
nyn zakyyciu lub odkryein ust lub nosa;

— nalezy unikaé¢ nadmiernego zageszezenia 0séb odwiedzajgeych obiekt, tzn. przestezegaé zasady
utrzymania 1,5-metrowego (zalecane 2 metry) dystansu przez osoby przebywajace w pijalni;

— nalezy okresli¢, podaé do wiadomogei i kontrolowac liczbg 0s6b, jaka jednoczasowo moze przcby-
wadé w pijalni: liczba ta powinna umozliwia¢ zachowanie zasady dystansu spolecznego i utrzymywa-
nia minimalnej odleglodci od innych oséb wynoszacej 1,5 m;

— 7 obowigzku utrzymania 1,5-metrowego dystansu wylaczeni sg rodzice z dziecmi wymagajacymi
opieki (do 13. rokn Zycia), osoby wspdlnie mieszkajgce oraz osoby niepelnosprawne;

— nalezy przeprowadzaé mycie i dezynfekcje wszystkich powierzchni plaskich iczgsto dotykanych
(jek kurki, klamki, porecze, uchwyty, stoliki, kizesta i tawlki, lady, pojemniki na odpady) Zgodnie z
procedurami wewngtrznynii, ale nie yzadziej niz tizy razy dziennie i w razie potrzeby;

— w przypadku nieautomatycznych drzwi wejéciowych do pijaini nalezy rozwazy¢ pozostawienie
drzwi otwartych przez caly czas dziafania obiektu, w celu ograniczenia ich dotykania;

-— pomieszezenia pijalni powinny byé regularnie wietrzone; nie nalezy uzywad klimatyzacii;

—— naleZy rozwazyé wprowadzenie odrgbnych godzin realizacji zabiegdw krenoterapii dla pacjentéw z
réznych oddzialéw (w tym réznych zakresow §wiadezen), obiektow oraz 0séb niebgdacych pacjen-
tami ZLU.

Teinie:

— nalezy prrestizega¢ Zasady utrzymania 1,5-metrowego dystansu przez osoby korzystajace z tezni;



— 7 obowigzku utrzymania 1,5-metrowego dystansu wylgezeni sg rodzice z dzie¢mi wymagajacymi
opieki (do 13, roku Zycia), osoby wspdlaie mieszkajace oraz osoby wymagajace opieki z powodu
niepelnosprawnosci.

Urzadzone edcinki wybrzeza morskiego:

— nalezy przestrzegaé zasady 1,5-metrowego dystansu przez osoby korzystajace = urzgdzenia;

7 obowiazku utrzymania 1,5-metrowego dystansu wylgczeni sg rodzice z dzieémi wymagajacymi
opieki (do 13. roku Zycia), osoby wspdlnie mieszkajgce, osoby wymagajgce opieki z powodu niepet-
nosprawnosci oraz osoby, ktére zastaniajg usta i nos.

Baseny rehabilitacyjne i lecznicze:

— nalezy unikaé nadmiernego zaggszezenia osob korzystaj acych z urzgdzenia, tzn. przestrzegac zasady
ulrzymania 1,5-metrowego dystansu przez osoby pizebywajjce na terenie hali § niecld basenowej
oraz w pomieszczeniach przybasenowych: szatnie, przebieralnie, toalety, natryski;

nalezy okreslié, podaé do wiadomoéei i kontrolowaé liczbg os6b, jaka jednoczasowo moze korzystat

7 basenu: liczba ta powinna umozliwia¢ zachowanic zasady dystansu spofecznego i utrzymywania

minimalnej odlegloéci od innych osob wynoszaeej 1,5 m;

—- 7 obowigzlu utrzymania 1,5-metrowego dystanst wylaczeni sy rodzice z dzieémi wymagajgcymi
opieki {do 13. roku zycia), osoby wspdlnie mieszkajgce oraz osoby wymagajgce opieki z powodu
niepelnosprawnosei;

-— nalezy zapewni¢ 15-minutowe odstepy migdzy wehodzgeymi i wychodzaeymi uczestnikami zajeé
na hasenie lub w inny sposéb ograniczyé kontakt pomiedzy tymi osobami;

— osoby korzystajace z basenu powinny rygorystycznie pizestrzegac zasad higieny, jak: obowigzkowa
i staranna kapiel oraz umycie ciala pod natryskiem przed wejsciem do hali basenowej, przestrzeganic
&cistego rozdzialu strefy obutej i bosej, obligatoryjne korzystanie z brodzikow lub innych vrzadzen
do plukania stop, przestizeganie zasad higieny po skorzystaniu z toalety;

-— nalezy rozmiescié dozowniki z plynem do dezynfekeji rak przy wejéciu na basen, w przebieralni,
przy umywalce w toalecie, w pomieszczeniu z natryskami; przy dozownikach nalezy wywiesi¢ in-
strukcje prawidlowej dezynfekeji rak;

— nalezy przeprowadzaé mycie i dezynfekcje wszystkich powierzehni plaskich iczgsto dotykanych
(jak klamki, porgeze, uchwyty, kurki baterii, whaczniki §wiatha, potki, siedziska, tawki, lezeki, po-
jemniki na odpady) zgodnie z procedurami wewngtrznymi, wielokrotnie w ciggu dnia i za kazdym
razem, gdy sie zauwazy zabrudzenia,

— nalezy regularnie (po kazdym uzyciu) dezynfekowaé przybory i przyrzady do ¢wiczen;

—— nalezy rozwazyé wprowadzenic odrgbnych godzin realizacji zabjegbw dia pacjentdw z rdznych od-
dzialow (w tym roznych zakresow Swiadezen), obiektow oraz osdb niebedacych pacientami ZLU.

Podziemne wyrobisko gbrnicze:

— nalezy ustalié indywidualne wytyczoe uwzglgdniajace specyfike korzystania z urzgdzenia,

7y Bezpieczna yealizacia $wiadczen

1.

W czasie opieki nad pacjentem nalezy stosowac tam, gdzie jest to mozliwe, sprzet jednorazowego vzZytku.
Sprzet medyczny wiclorazowego uzytku (termometry, stetoskopy, aparaty do kentroli cinienia, gluko-
metry, aparaty BKG lub USG oraz inny drobry sprzgt) nalezy starannie dezynfekowaé po kazdym uzyciu.

. Nalezy okreslié i bezwzglednie respektowac na terenie zakladow lecznictwa uzdrowiskowego zasady

stosowania érodkéw ochrony indywidualnej, zasady higieny i dystansowania spolecznego.

W zalezno$ci od rodzaju i wielkosei ZLU, typu, zakresu i rodzaju realizowanych przez ZILU Swiadczed
(stacjonarne ¥/lub ambulatoryjne), sposobu organizacji udzielania $wiadczen nalezy okreslic i podat do
wiadomosci obowiazujgce na terenie ZLU zasady dotyczgee stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
(jak: zastanianie nosa i ust, stosowanie rgkawiczek jednorazowych). W szczegdInodei nalezy wprowadzic
obowiazek zastaniania nosa i ust przy pomocy maseczki przez wszystkie osoby przebywajace w obiekcie
71U, niemajace do tego przeciwwskazan, za wyjatkiem okrest przebywania w pokoju zakwaterowania
oraz za wyjatkiem okresu korzystania przez te osoby z positkéw, zabiegow kapielowych, krenoterapii,
inhalacji oraz éwiczen wysilkowych.

Opicka pielegniarska:

— w celu minimalizowania zakazes kezyzowych nalezy dopuscié, w zastgpstwie wykonywania bezpo-
$rednich wizyt lub obchodéw pielegniarskich, okresowy telefoniczny kontakt pielegniarki z pacjen-
tem, o ile taki spogdb postepowania nie bedzie stwarzat zagrozenia dla stanu zdrowia pacjenta.




Opieka lekarska:

—— organizacja badan lekarskich (wstgpnych, kontrolnyeh i koficowych) powinna umozliwi¢ zachowa-

nie w poczekalniach dystansu spolecznego, wynoszacego co najmniej 1,5 metra (zalecane 2 metry)
odlegloéci miedzy osobami oczekujgcymi na przyjecie przez lekarza; w tym celu zaleca sig oznako-
wanie na siedziskach i powierzchniach (np. za pomoca paskow na podtodze) odlegloéei wyno szacych

min. 1,5 metra miedzy osobami oczekujacymi; wskazane jest ustalanie pacjentom indywidualnych
godzin badan;

w celu minimalizowania zakazen krzyzowych mozna dopuseié, w zastgpstwie wykonywania bezpo-
Srednich wizyt Tab obchodow lekarskich, okresowy telefoniczny kontakt lelarza z pacjentem, o ile
taki sposdb postepowania nie bedzie stwarzal zagrozenia dla stanu zdrowia pacienta;

w cel minimalizowania zakazeh kizyZzowych mozpa dopudci€, w zastgpstwic wykonywania bezpo-
Srednich wizyt lub obchodéw lekarskich, okresows kontrolg stanu zdrowia pacjenta Z wykorzysta-
niem formularza kontaktowego, w ktorym pacjent na pidmie poinformuje lekarza o samopoczuen,
tolerancii progratu leczenia, ewentualnych dolegiiwoéciach lub ich braku oraz bedzie mia¥ mozli-
wost zgloszenia potrzeby odbycia bezposredniej wizyty u lekarza.

. -Realizacja zabiegéw:

nalezy rozwazyé wprowadzenie odrebnych godzin realizacji zabiegdw dla pacjentow z réznych od-
dziatow, obicktéw oraz oséb korzystajacych z zabiegow w trybie ambulatoryjnym;

konieczne jest ograniczanie czasu korzystania przez pacjentéw z przestrzeni wspdlnych (poczekalnie
7PL, pomieszczenia zabiegowe, sale gimnastyczne, wypoczywalnie, korytarze, itp.);

konicczne jest ograniczenie liczby pacjentéw przebywajgcych w poczekalniach i egzekwowanie za-
kazn przebywania w poczekalniach osob towarzyszacych; jest tez wymagane utrzymywanic co naj-
mniej 1,5 metra odleglodei (zalecane 2 metry) migdzy osobami (W tym celu nalezy w poczekalniach
rozstawié krzesla w odpowiedniej odleglodei fub oznakowaé na tawkach i siedziskach wieloosobo-
wych miejsca, ktore moga by¢ zajmowane);

do niezbednego minimum nalezy ograniczaé czas korzystania przez pacientéw z przestrzeni wspdl-
nych w tym samym czasie (poczekalnie ZPL, pomieszczenia zabiegowe, sale pimnastyczne, wypo-
czywalnie, korytarze, itp.) m.in. przez:

v ograniczenic liczby zabiegéw planowanych w tym samym czasie w jednym pomieszezeniu ZPL;
v wydluzenie czasu przerw migdzy planowanymi zabiegami (w przypadku zaje¢ grupowych za-
pewnienie co najmniej 15-minutowego odstepu migdzy kolejnymi gruparmi, przeznaczonego na
przygotowanie 1 wywistrzenie pomieszezenia oraz dezynfekeie sprzetu);

zalecenie pacjentom punktuainego zglaszania si¢ na zabieg i wylgcznie o wyznaczonej godzinie
— bez zbednego oczekiwania i gromadzenia si¢ w poczekalniach;

zalecanie pacjentom wypoczynku po zabiegach w polojach zakwaterowania, a nie w czebclach

wspblaych lub wypoczywalniach, ¢ ile taki sposab postgpowania nie bedzie stwarzal zagroZenia
dla ich stanu zdrowia,

nalezy zapewnié¢ dystans fizyczny migdzy pacjentami zalecane 2 metry podczas treningu na vrzadze-
niach, jak: cykloergometry, bieZnie, rotory, #p.;

nalezy zapewnié dystans fizyczny miedzy pacjentami podezas ¢wiczed grupowych i innych zajec
grupowych zalecane 2 metry,

nalezy zapewni¢ dystans fizyczoy migdzy pacjentami w innych pomieszezeniach wielostanowisko-
wych co najmniej 1,5 metra; odlegloéei przypadajace na jedng osobg w pomieszezeniach zabiego-
wych wielostanowiskowych moga by¢ muiejsze, jezeli w pomieszezeniu zamontowane s odgrodze-
nia {ap. przepierzenia lub scianki);

nalezy rozmieéci¢ dozowniki z plynem do dezynfekeji rak przy wejsciu na teren zakladu przyrodo-
leczniczego oraz przy wejiciu na sale éwiczen grupowych i innych zaje¢ grupowych; przy dozowni-
kach nalezy wywiesi¢ instrukeje prawidtowej dezynfekeji rak;

nalezy zapewnic staly dostep do mydta i rgcznikow jednorazowych w zbiorowych pomieszezeniach
higienicznych; w pomicszezeniach tych nalezy wywiesi¢ instrukcje prawidiowego mycia rak;

po kazdym zabiegu nalezy zdezynfekowaé - zgodnie z procedurami wewngtrznymi — stanowisko
zabiegowe i wszystkie przedmioty, z ktorymi pacjent miaf kontakt w trakcie zabiegn — w tym wanng
albo kozetke, materace, przybory i przyrzady do éwiczed, glowice 1 inne elementy urzgdzen zabie-
gowych;



— nalezy rozwazyé stosowanie przez pacjentow w trakcie ¢wiczen indywidualnych i przyrzgdowych
jednorazowych rekawiczek (up. foliowych) w celu dodatkowepo zabezpieczenia uchwytéw i raczek
sprzetu do Ewiczen;

—— nalezy przeprowadzaé mycie i dezynfekej¢ wszystkich powierzehni paskich iczgsto dotykanych w
pomieszczeniach zabiegowych i ogélnodostgpnych, jak: poczekalnie, wypoczywalnie oraz toalety
(klamki, poreeze, uchwyty, kurki baterli, wlgczniki $wiatel, przyciski windy, siedziska, opazcia,
tawki, lezaki, powierzchnie ekranéw dotykowych, pojemaiki na odpady) zgodnic z procedurarni we-
whetrznymi, wielokrotnie w ciggn dnia i za kazdym razem, gdy si¢ zauwazZy zabiudzenia;

— pomieszezenia zabiegowe powinny byé regularnie wietrzone; nie naleZy uzywat klimatyzacii.

8) Procedury zapoblegawcze: pestepowanie w preypadku podeirzenia zakszenla wirusem
SARS-CoV-2 u pacienta luh u pracowniks

1. Wezesne rozpoznanie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub rozpornanie COVID-19, izolacja che-
rego i odpowiednia opieka nad pacjentem zakazonym maja zasadnicze znaczenie dla ograniczenia
rozprzestrzeniania sig zakaZenia.

2. Monitorowanie sianu zdrowia pacjentéw:

2.1. konieczne jest codzienne monitorewanie stanu zdrowia pacjentow (w tym pormary temperatury) pod
katem braku objawow infekcji (gorgezki >38°C, kaszlu i dusznoéei) i dokumentowane tej oceny w
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

2.2. w celu minimalizowania zakazef kezyzowych mozna dopuscié, w zastgpstwie wykonywania pomia-
réw temperatury pizez personel, samokontrolg temperatury ciata przez pacjenta i podawanie wyni-
kow samokontroli do wiadomosei personelu — w tym celu kazdy pacjent na czas pobytu w uzdrowi-
sku powinien zaopatrzyé si¢ w termometr do samokontroli temperatury;

2.3. do realizacii zabiegdw oraz korzystania z przestrzeni wspoInych (jadalnie, wypoczywalnie, swietlice,
hole recepeyine, itp.) powinni byé dopuszezani wylgeznie pacjenci zdrowi, bez 7adnych objawow
nfekeji;

2.4, wskazane jest obligatoryjne prewencyjne izolowanie pacjentéw z objawami infekeii b innymi ob-
jawami wskaznjacymi na mozliwo§¢ zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 1 postgpowanie me~
dyezne z tymi osobami adekwatne do stanu zdrowia.

3.  Monitorowanie stana zdrowia pracownikow:

3.1.  pracownicy medyczni oraz pozostali pracownicy ZLU zaangazowani W bezpoérednig lub po-
érednia obshige pacjentéw powinni przed przystapieniem do pracy sktadac codziennie odwiadezenie
o stanie zdvowia (tj. braku objawéw takich jak goraczka, kaszel, katar, dusznosci, trudnodel w oddy-
chaniu) oraz o$wiadczenie o braku kontaktn z osobami z potwierdzonym lub prawdopodobnym przy-
padkiem zakazenia SARS-CoV-2); wzér oéwiadczenia pracownika — Zatgeznik nr 2;

3.2. ze skiadania odwiadczenia o stanic zdrowia moga zostaé zwolnieni pracownicy, ktdrzy zostall za-
szczepieni praeciwko COVID-19;

3.3, pracownicy medyczni oraz pozostali pracownicy ZLU zaangazowani w bezpofrednia Jub posredania
obsiuge pacjentéw powinni przed przystapieniem do pracy codziennie dokona¢ samokontroli stanu
zdrowia w postaci pomiaru temperatury ciata -- wyniki pomiaréw temperatury powinny by¢ codzien-
nie odnotowane przez pracownika w ww. o§wiadczeniu o stanie zdrowia; mozliwe jest przeprowa-
dzanie tej kontroli przez pracodaweg, za zgodg pracownika;

3.4. z prowadzenia codziennej samokontroli stanu zdrowia moga zostal zwolnjeni pracowaicy, ktorzy
zostali zaszezepient przeciwko COVID-19;

3.5. pracownik z temperaturg powyzej 37,5°C lub objawami infekeji didg oddechowych albo innymi ob-
jawami wskazujacymi na mozliwos¢ zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 nie powinien zglaszaé
si¢ do pracy — pracownik, po powiadomieniu zakfadu pracy o tym fakcie, powinien pozostac w domu
i skontaktowad sig telefonicznie z lekarzem POZ w celu ustalenia adekwatnego postepowania epide-
miologicznego, diagnostycznego i leczniczego;

3.6. nalezy natychmiast odizolowaé od pracy z pacjentami kazdego pracownika wykazujacego w trakcie
pracy objawy iafekcji ukiadu oddechowego albo inne objawy wskazujgce na mozliwosé zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2;

3.7. nalezy nawigza¢ kontakt z pracownikiem z niewyjasniong nieobecnoscig W pracy w celu usialenia
jego stanu zdrowia w kontekécie oceny ryzyka epidemiologicznego dla wspolpracownikow i pacjen-
tow, z ktorymi pracownik miat kontakt.



4, Konieczne jest wdrozenie przez podmiot prowadzacy ZLU procedury szczegolowego postepowania w
przypadku podejrzenia zakazenia wirnsem SARS-CoV-2 u pacjenta b u pracownika. Rekomendacje
dotyczace algorytiw postepowania w przypadku podejrzenia zakaZenia wirusem 5ARS-CoV-2 u pa-
cjenta ujeto w zataczniku nr 3,

5. W kazdym ZLU nalezy wyodrebnié i oznakowaé pokd] przeznaczony do izolowania choryeh (pac jentow
tub pracownikéw) z objawami infekcji drog oddechowych (z dostgpem do toalety, wyposazony w Srodki
ochrony osobistej oraz termometr i érodki do dezynfekeii rgk), umozliwiajacy bezpieczne przebywanie
pacjenta pod nadzorem lekarza i/tub pielggniarki w oczekiwaniu na decyzje dotyczace dalszego postgpo-
waltia.

6. W przypadku potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta lubu pracownika nalezy ustali¢
indywidualnie 7 panstwowym powiatowym inspektorem sanitarnym ewentualng koniecznoéé wdroZenia
na terenie zakladu lecznictwa uzdrowiskowego dodatkowych procedur.

7. Wskazane jest opracowanie przez podmiot prowadzacy ZLU procedury pestgpowania w przy-
padku konieczno§ci zorganizowania w obiekeie ZLU kwarantanuy nalozonej na podstawie decyzji
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

8. Zapewnienie dostepu do badan diagunostveznych:

8.1. konieczne jest zapewnienie mozliwoéci wykonania przez zaldad lecznictwa uzdrowisko-
wego w przypadkach uzasadnionych, na zlecenie lekarza uzdrowiskowego, testdw antygeno-
wych w przypadku podejrzenia zakaZenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta lub n pracosnika;

8.2.  nalezy rozwazy¢ zapewnienie mozliwosci wykonania przez zaklad leczmictwa uzdrowisko-

wego w przypadkach nzasadnionych, na zlecenie lekarza nzdrowiskowego, testow genowych
RT-PCR w pacjenta lub u pracownika.

9) Wytyerne w zalvesie zagad zachowania w nzdrewisia higienv oraz dystansu spolecznegg

1. Zasady przesirzegania w uzdrowisku higieny pracy — zalecenia dla pracownikow:

1.1. rekomendowanym postepowaniem chronigeym przed zakazeniem jest szczepienie przeciwko CO-
VID-19; o ile nie ma ku temu przeciwwskazafi zdrowotnych personel zaktadu lecznictwa uzdrowi-
skowego powinien zostaé zaszezepiony przeciwko COVID-19;

1.2. podstawowym zachowaniem chronigcym przed zakazeniem jest higiena rak;

1.3. nalezy regularnie i dokdadnie my¢ rece woda z mydtem (przez min. 40 sekund) Zgodnie z instrokejg
znajdujgcg si¢ przy umywalkach albo dezynfekowaé suche_dlonie udostepnionym $rodkiem dezyn-
fekeyjnyin (przez min. 30 sekund);

1.4. nalezy my¢ rece co najmniej: tuz po preyjsciu do pracy — przed rozpoczgciem pracy, przed posit-
kiem, po skorzystaniu z toalety, w przypadku kazdego widocznego zanieczyszezenia ra;

1.5. nalezy dezynfekowad rece co najmniej: przed i po kazdym kontakeie z pacjentem, przed zaloZzeniem
i po zdjeciu odziezy ochronne;

1.6. po narazeniu na kontakt z materiatem biclogiczaym rece nalezy bezwzglednie zdezynfekowac, a
jesli widoczne sg zabrudzenia — umy¢ wodg z mydfem;

1.7. nalezy przestrzegaé zasad prawidlowego stosowania stodkow antyseptycznych: dezynfekcja rgk po-
winna dotyezyé rak osuszonych, nigdy wilgotnych (ze wzgledu na rozcieficzanie plynoéw dezynfek-
cyjnych), a jej czas nie moze by¢ kedtszy niz 30 sekund;

1.8. nalezy przestezegaé zasad prawidiowego stosowania Srodkow ochrony indywidualnej;

1.9. nalezy unikaé dotykania rekoma twarzy, szczegolnie okolicy ust, nosa i oczu;

1.10. podczas kaszlu i kichania nalezy zakryé usta i nos zgietym fokciem ub chusteczky (chusteczke
nalezy jak najszybceiej wyrzuci€ do zamknietego kosza i umy¢ rgee);

1.11. przy wykonywaniu obowiazkéw nalezy przestizegad zasady ,nic ponizej fokeia” (zalecana praca
bez bizuterii i zegatka);

1.12.nalezy pamietaé, by stanowisko pracy bylo czyste i higieniczae, W trakele 1 po zakoficzonym dniu
pracy;

1.13. nalezy pamigtaé o regularnej dezynfekeji powierzehni dotykowych jak stuchawla telefonu, telefon
komérkowy, diugopis, pieczatka, klawiatura i myszka, terminal, wigczniki swiatel, powierzehnia
biurka, klamki;

1.14. nalezy ograniczyé iloé¢ rzeczy noszonych do pracy do niezbednego minimum (nalezy minimalizo-
waé $lad osobisty w miejscu pracy);

1.15. wszystkie przedmioty osobiste uzywane podezas pracy (up. okulary, telefony, tablety, diugopisy,
itp.) powinny by¢ dokladnic odkazone na koniec dnia pracy;



1.16. tam, gdzie jest to mozliwe, naleZy rozwazy¢ pracg przy otwartych oknach (przez caty czas) tub jak
najezgicie] wietrzyé pomieszezenie (kilka razy dziennie);

1.17. nalezy unikaé¢ dojazdow do pracy Srodkami komunikacji publicznej, jezeli istnicje taka mozliwos§¢;

1.18.w przypadlan wystapienia objawow chorobowych ze strony ukladu oddechowego (przezigbienie,
kaszel, katar, goraczka) nalezy skontaktowat si¢ z lekarzem i nie nalezy zglaszac si¢ do pracy, a
jezeli objawy pojawia sie w pracy nalezy bezwzglednie zastosowaé maseczke zakrywajgcg usta i
nos oraz ustali¢ dalsze postepowanie z przetozonym;

1.19. pracownik powinien niezwiocznie poinformowac pracodaweg (za posrednictwem bezposredniego

przelozonego) o podejrzeniu lub rozpoznaniu u nicgo zachorowania wywolanego wirusemn SARS-
CoV-2.

Zasady zachowania w uzdrowisku dystansu spolecziego — personel:

2.1, personel w kontaktach z innymi osobami (wspofpracownicy, pacjenci lub klienci) zobowigzany jest
przy realizacji wszystkich obowiazkow, o ile to mozliwe, zachowaé bezpieczng odlegloéé od roz-
méwey, pacjenta, klienta minimuim 1,5 metra;

2.2. w szezegdlnosci nalezy zachowaé odlegtos¢ powyzej 1,5 metra od 0s6b z objawami chorobowymi
ze strony ukladu oddechowego (kaszel, kichanie, objawy przezicbienia);

2.3. do niezbgdnego minimum nalezy ogranicza¢ czas korzystania przez pracownikow z przestrzeni
wspdlnych (np. szatnia, pomieszezenie socjalne, stoldwka pracownicza, itp.) oraz unikaé wspodlnego
korzystania z tych przestrzeni w tym samym czasie (1p. przez korzystanie z przerw w réznych go-
dzinachy},

2.4. nalezy unikaé, o ile to mozliwe ze wzglgdu na charakier wykonywanych czynnoéci, przebywania
w tym samym pomieszezeniu z innym pracownikiem lub pacjentem powyZej 15 minut; osoby pra-
cujgee lub przebywajgce w jednym pomieszezeniu powinny zachowaé, o ile to mozliwe, dystans co
najmniej 1,5 metra (zalecane 2 metry);

2.5. do niezbednego minimum nalezy ograniczy¢ czas kontaktu pracownikoéw w przypadku pracy zmia-
nowej albo catkowicie zrezygnowaé z takiego kontakfu (preferowana wymiana informacji przez te-
lefon, droga elektroniczng lub na pidmie);

2.6. osoby, ktére mogg pracowad w trybie pracy zdalaej albo telepracy powinny zosta¢ upowaznione do
wykonywania obowigzkow w takim trybie;

2.7. w kontaktach interpersonalnych natezy unika¢ wzajemnego dotykania (podawania rak, przytulania
przy powitaniu lub pozegnaniu, itp.);

2.8. nalezy zrezygnowaé z WZajemnego przygotowywania positkéw czy napojow;

2.9, nalezy ograniczyé organizowanie bezposreduich spotkan i narad wewngtrznych; o ile spotkanie sg
niczbedne, powinny byé przeprowadzone pizy otwartych oknach z zachowaniem rekomendowanych
przez stuzby sanitarne odleglosei pomigdzy osobaroi (minimum 1,5 metra, zalecane 2 metry);

2.10.  odprawy medyczne, spotkania organizacyjne 1 konsultacje pomiedzy pracownikanti powinny
odbywaé sie w formie telekomunikacii (preferowany kontakt telefoniczny i mailowy oraz narady
zdalne);

2.11.  polecenia, ustalenia i raporty zaleca sig przekazywac, o ile to mozkiwe, telefoniczaie ub drogg
elektroniczng,

2.12.  nalezy ograniczy¢ do niezbgdnego minimum obieg dokumentéw papierowych;

2.13.  nalezy promowaé wérdd pacjentow i klientéw zatatwianic spraw z wykorzystaniem telefonu 1
poczty elektronicznej;

2.14. wwizytach lub obchodach lekarskich i pielegniarskich oraz przy realizacii innych $wiadczed
(przyjgcia do oddziatu, udzielanie informacji, procedury medyczae, zabiegowe i inne) powinna
uezestniczyé minimaina liczba personelu, wylacznie niezbgdna do wykonania czynnosei;

2.15. zlecenia lekarskie i procedury pielggniarskie powinny by¢ realizowane w sposdb ograniczajacy
do minimum ilodé wejéé personelu do pokoju pacjenta lub pacjenta do dyzurek 1 gabinetdw zabiego-
wych oraz w spos6b ograniczajgcy do minimmm czas kontaktu personelu z pacjentem — o ile taki
sposOb postepowania nie bedzie stwarzat zagrozenia dia stanu zdrowia pacjenta;

2.16.  nalezy rozwazyé wprowadzenie, do odwotania, zakazu udzialu pracownikéw w kursach, szko-
leniach i konferencjach (za wyiatkiem szkolen online i e-lerningowychl);

2.17.  nalesy zaleca¢ pracownikom ograniczanie udzialu w wydarzeniach grapowych oraz wyjazdy do
miejsc, w ktérych istnieje podwyzszone ryzyko nabycia zakazenia,




2.18.  takze poza praca pracownicy powinni unika¢ kontaktu z osobami, u ktdrych wystepujg objawy
choroby ukladu oddechowego (nalezy przy tym pamigta, ze u czgci osdb, szezegblnie n dzieci 1
0s6b mlodych, zakazenie SARS-CoV-2 moze byé skapoobjawowe Iub bezobjawowe);

2.19.  szezegblng troskg nalezy otoczyé pracownikéw z grup bardziej naraZonych na rakazenie wir-
sem SARS-CoV-2 — jesli to mozliwe nie nalezy angazowaé w bezposredni kontakt z pacjentan i
klientami niezaszezepionych pracownikéw powyzej 60.1.z oraz niezaszezepionych pracownikow
przewlekle choryeh;

2.20.  z obowiazku przestrzegania wybranych zasad zachowania dystansu fizycznego moga, decyzja
pracodawcy, zostaé zwolnieni pracownicy, ktorzy zostali zaszezepieni przeciwko COVID-19;

2.21. zaleca si¢, aby personel $ledzil biezace informacje Gléwnego Inspektora Sanitarnego

(www.gis.gov.pl) oraz Ministra Zdrowia (www.gov.p¥web/koronawirus), a takze obowiazujace
przepisy prawa,

Zasadv przestrzegania w uzdrewisku higienv — zalecenia dla pacjentow:

3.1. podstawowym zachowaniem chronigcym przed zakaZzeniem jest higiena rgk (czgste mycie wodg z
mydlem lub dezynfekeja §rodlkiem na bazie alkoholu);

3.2. nalezy zachecaé pacjentéw do czestego mycia rak, w szczegolnosci po zabrudzeniu rak, przed i po
zablegach, przed jedzeniem, przed i po kontakeie dotykowym z innymi osobami (przy czym kontakt
taki powiﬁien byé ograniczony do minimumy), po skorzystaniu z toalety oraz po kichnigeiu i kastaniu;

3.3. kazda osoba przebywajaca na terenie zakladu lecznictwa wzdrowiskowego powinna mieé¢ zatozong
maseczke (higieniczna fub jednorazowa) podezas kontaktu z personelem oraz podczas korzystania z
przestrzeni wspélnych (np. poczekalnie, recepeja, pomieszezenia zabiegowe — z wyjatkiem zablegdw
kapiclowych, inhalacji i krenoterapii, sale gimnastyczne — z wyjatkiem ¢wiczen wysitkowych, wy-
poczywalnie, tarasy wypoczynkowe, korytarze, jadalnia — poza czasem spozywania posiflkow);

3.4. podczas przebywania w pokoju zakwaterowania pacjent nie musi zaktada¢ maseczki, natomiast —
powinien bezwzglednie zastaniaé maseczky usta i nos podezas przebywania poza pokojem;

3.5. pacjent powinien unikaé dotykania rgkoma twarzy, szczegdlnie okolicy ust, nosa i oczu oraz unika¢
dotykania stosowane] maseczki;

3.6. pacjent powinien ograniczy¢ flos¢ rzeczy zabieranych na zabiegi do niezbednego minimum (zaka-
zane powinno byé uzywanie w trakeie zabiegow telefonu komorkowego);

3.7.  pacjent powinien niezwiocznie zglosi¢ personelowi medycznemu (najlepicj telefonicznic) zaob-
serwowanie u sicbie lub wspdtlokatora objawdw chorobowych ze strony ukiadu oddechowego (prze-
zichienie, kaszel, katar, goraezka);

3.8. podezas kaszlu i kichania pacjent powinien zakryé usta i nos zgigtym lokciem lub chusteczkg (chu-
steczke powinien jak najszybeiej wyrzuci¢ do zamknigtego kosza i umy¢ rgee);

3.9, ile nic ma przeciwwskazaf zdrowotnych pacjent powinien wietrzy¢ kilkukrotaie w ciggu dnia
pokéj, w ktdrym jest zakwaterowany.

Zasady zachowania dystansu spolecznego w uzdrowisku - pacjenci:

4.1. do niezbgdnego minimum nalezy ograniczyé czas przyjgeia pacjentéw do zaldadu lecznictwa uzdro-
wiskowego;

4.2. nalesy rozwazyé rezygnacic z organizowania zebraf informacyjnych i grupowych zajgé edukacyj-
nych na rzecz edukacji przeprowadzanej indywidualnie, w tym w formie udost¢priania ulotek, pla-
katdéw, materialéw informacyjnych lub filmow instruktazowych;

4.3, konieczne jest egzekwowanie wymogu utrzymania co najmniej 1,5 metra (zalecane 2 metry) odle-
glosei migdzy osobami przebywajacymi w poczekalniach ub miejscach wypoczyniu; w tym celu
nalezy w tych miejscach rozstawié krzesta, fotele lub siedziska w odpowiedniej odlegloécl, a na sie-
dziskach wieloosobowych wyznaczy¢ i oznakowaé miejsca, ktore mogg by¢ zajmowane;

4.4. do niezbednego minimum naleZy ograniczaé czas Korzystania przez pacjentéw z przestrzeni wspél-
nych w tym samym czasie (np. poczekalnie, ZPL, pomieszczenia zabiegowe, sale gimnastyczne,
wypoczywalnie, recepcje, jadalnie, korytarze, itp.) m.in. przez:

— ograniczenie liczby zabiegéw planowanych w tym samym czasie w jednym pomieszezeniu ZPL;

— wydhiZzenie czasu przerw migdzy planowanymi zabiegami,

— zalecenie pacjentom punktualnego zgtaszania sig na zabieg { wylacznie o wyznaczonej godzinie
— bez zbednego oczekiwania i gromadzenia sig w poczekalni;

— zalecanie pacjentom wypoczynku po zabiegach w pokojach zakwaterowania, a nie w czesciach
wsp&lnych lub wypoczywalniach, o ile taki sposdb postgpowania nie bedzie stwarzal za grozenia
dla ich stanu zdrowia;




4.5, nalezy zapewni¢ dystans fizyczny migdzy pacjentami w trakcie spozywania posikow na jadalni co
najmniej 1,5 metra oraz ograniczy¢ liczbg o0séb jednoczasowo przebywajacych na jadaini przez
wprowadzenie kilku tur wydawania positkow;

4.6, nalezy zapewnié dystans fizyczny migdzy pacjentami podezas éwiczen grupowych i inaych zajeé
grupowych zalecane 2 metry;

4.7. nalezy zachgcaé pacjentdw do kontakiu z personelem zakladu za pomoca telefonu udostepnionego
w pokoju {domofonu) lub przez wlasny telefon komdrkowy;

4.8. nalezy zachecaé pacjentéw do zdalnego zalatwiania réznych spraw z wykorzystaniem telefonu i
poczty elekironicznej;

4.9, w kontaktach interpersonalnych pacjenci powinni unikaé wzajemnego dotykania (podawania rgk,
przytulania przy powitaniu, itp.);

4.10.  w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego nalezy wprowadzié — do odwolania:

— zakaz korzystania przez pacjentow z przepustek;

— zakaz opuszczania przez pacjentéw obiektu w celach innych niz realizacja programu leczenia i
poprawa stanu zdrowia (tj. korzystanie z zabiegdw, korzystanie z urzadzen lecznictwa uzdrowi-
skowego, spacer, éwiczenia na éwiezym powietrzu);

—— bezwzgledny zakaz uezestniczenia przez pacjentéw w wydarzeniach o charakterze zbiorowym

' nie zwiazanych z realizacja programu leczenia, jak: spotkania towarzyskie, koncerty, wycieezki,
itp.;

— zakaz odwiedzania si¢ w pokojach.

411, z obowigzku przestrzegania wybranych zakazoéw moga, decyzja kierownika podmiotu prowa-
dzgeego zaklad lecznictwa uzdrowiskowego, zostaé zwolnieni pacjenci, ktdrzy zostali zaszezepieni
przeciwko COVID-19;

4.12. w zakladach lecznictwa wzdrowiskowego nalezy wprowadzi¢ — do odwolania — bezwzgledny
zakaz przebywania w pokojach 0s6b postronnych, nie zakwaterowanych w obiekcie.

Spis zalacznikow:

e

Ankieta weryfikacii stanu zdrowotnego i epidemiologicznego osoby korzystajacej ze §wiadezeit
Algoryim postepowania w przypadku podejizenia zakazenia wirisem SARS-CoV-2 u pacjenta
Oéwiadezenie o stanie zdrowia pracownika

Ulotka — informator dla pacjenta
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ANKIETA WERYFIKACJE STANU ZDROWOTHNEGO [ EPIDEMIOLOGICZMEGTG 0OSOBY

ANKIETA KWALIFIKACI EPIDEMIOLOGICZNE]

PODMIOT LECZNICZY

ZAKLAD LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO

ODDZIAL

HIE, MAZWISHD RPACIENTA

PESEL

TELEFON KONTAKTOWY

PLANOWANA DATA
ROZPOCZECIA TURNUSU:

ZAPROPONCWANA GODZINA PRZYJECIA NA LECZENIE:

1. ANKIETA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2

Czy jest Pan/Pani lub byl/ byta zarazony/a TAK / NIE
koronawirusem SARS-CoV-2? 1§16 (VS OTU eenererens veviesenes
Czy Pan/Pani byt/a szczepiony/a przeciw COVID- TAI( / NiE
19?
1 dawka / kledy?.ccovrceiiiimnennnns eerreeesases rrrtieesessnises
2 dawla [ Kiedy 2.
Czy i kiedy mial/a Pan/Pani robiony TEST TAK / NiE
diagnostyczny w kierunku SARS-CoV-2? KIBOY P v verererreseerererenerseseessssssssrsnninsssnsasresssansensiesins
Jaki jest wynik testu? Rodzaj: RT-PCR / ANTYGENOWY

Wynik: NEGATYWNY [ POZYTYWRY
Czy w okresie ostatnich 14 dni mial/a Pan / Pani TAK / NIE
kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakaienie | Kiedy?.,...ovuvsreersennens cererrerernes rererreriarensnssarararrvns
koronawirusem SARS Cov-2? dee'-" .................................................................

Czy u Pana/Pani wystepuja obecnie {ub
wystepowaly w ostatnich dwdch tygodniach:
goraczks, kaszel, dusznodé, trudnosci w oddychaniu, inne

goraczia: TAK/NIE, kaszel: TAK/NIE dusznosd;
TAK/NIE, trudnosci w oddychaniu: TAK/NIE, inne

dolegliwosci (np. bdie migéni, béle gardta, biegunka, Jd:l:;aeg.liWOSCI ~ TAK/NIE

wymioty, wysypka, zapalenie spojéwek, uirata wechu lub PSPPI

smalku, inne nietypowe)? Kiedy 2. i s s e
Czy u ktéregos z Pana/Pani domownikéw TAK/NIE

wystepuja obecnie lub wystgpowaty w ostatnich JBKIRE e sescrrsesierenserrensessesen et sessen bt bt sas b par i b nas s
dwdch tygodniach: goraczka, kaszel, dusznost, IOy Porrsoreressseseeereseeesseeeseesesseese e serseseeesons
trudnoéci w oddychaniu fub inne ww. dolegliwosci?

Czy Pan/Pani lub ktos z domownikdw jest obecnie TAK [ NIE

objgty kwarantanna lub nadzorem Kto?...cc.o.. e vereannenreesns e

epidemiologicznym albo poddany izolacji? Od kiedy?........... T verreressemneerrnrner et aaraa ey

data, podpis osoby zbierajacej wywiad

2. WERYFIKACIA EPIDEMIOLOGICZNA W TRAKCIE PRZYJECIA PACIENTA DO UZDROWISKA

DATA | GODZINA DATA: GODZINA: TEMPERATURA CIALA (°C):
ROZPOCZECIA LECZENIA
DATA:
:‘;YPN(;';TESTU DODATNI (POZYTYWNY] / UJEMNY (NEGATYWNY)
WYNIK TESTU DATA:
i 5
N OMEGO DODATNI {(POZYTYWRY} / UIEMNY (NEGATYWNY)

Oéwiadczam, e powyisze informacje sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zdaje sobie sprawe, e zatajenie istotnych informacji zwigzanych z koronawirisem
SARS-CoV-2 naraza mnie na odpowiedzialnoéé cywilng (odszkodowawczg), a w
przypadku, gdy okaie sie, Ze jestem chory/a — réwnie na odpowiedzialno$¢ karna.

TAK / NIE

data, podpis pacjenta

Stronalzl



Wytyezne gia funlcjonowania androvielk w trekele epidemil COVIE-19 w Folsce
Zatmcrnil nr £ ANKIETA OCENY EPIDEMIOLOGICZNES PRACOWNIKA UZDROWISKA

IMIE, NAZWISKO

STANGCWISKO

DATA WYPELNIENIA OSWIADCZENIA

1. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
DEKLARACIA EPIDEMIOLOGICZNA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-CoV-2

Czy jest Pan/Pani ub byt/ byla zarazona TAK - NIE
koronawirusem SARS-CoV/-2? KIEOY 211 verecernconintsramssssans asssassasesssnsds sass sesasasrerssnssnssssessens
Czy Pan/Pani byl/a szczepiony/a przeciw COVID- TAK / NiE
19? KIAY?.covvvvrveseessmessssssssesmassmsssnsress s cssseassasissssasnntes
Czy i kiedy miai/a Pan/Pani robiony TEST TAI - NIE
diagnostyczny w kierunku SARS-CoV-2?
Jaki jest wynik tastu? KiedV? ....................................................................
Rodzaj: RT-PCR / ANTYGENOWY
Whynik: NEGATYWRNY [/ POZYTYWNY
Czy w okresle ostatnich 14 dni miat{a) Pan(i) TAK - NIE
kantakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie | Koy, iccmmiimmmmsmineissam s e
lkoronawirusem SARS CoV-2? GUZIE P e veveeenrarrsvssssssaresssrasnnsssir e smtanastesarannenssanrassrystseanse s

Czy u Pana/Pani wystepuja obecnie lub
wystepowaly w ostatnich dwach tygodniach:
goraczka, kaszel, dusznosd, trudnosci w oddychaniy, inne
dolegliwosci {np. béle migsni, béle gardta, biegunka,
wymioty, wysypka, zapalenie spojéwek, utrata wechu lub

gorgczka: TAK - NIE, kaszel: TAK - NIE, dusznosé: TAK - MIE,
trudnosci w oddychaniu: TAK - NIE, inne dolegliwosci - TAK
- NIE ;akle

KIQHY 2. erereemerersnses i srnnsrarrsasscssssesammsabsnssnan s s asesnsssassssrnces
smakuy, inne nietypowe)?
Czy u ktéregoé z Pana/Pani domownikdw TAK - NIE
wystepuja obecnie lub wystgpowaty w ostatnich Jakie
dwéch tygodniach: goraczka, kaszel, dusznose, e aiim
trudncs’ci W oddychaniu lub inne ww. dolegltwoécﬁ T T T T PR T PO R R LT L R
Czy Pan/Pani lub kto$ 2 domownikéw jest obecnie TAK - NIE
objety kwarantanna lub nadzorem HEOZ v veeermseesssnetesreseresasan onscanmrnasssnan s perensasesus s saesnnsns
epidemiolagicznym albo poddany izolacji? OO KHEAYZ. ereireeresrivessssasesssissssasssarasseser st s assasssvssyonas

zakazenie tym wirusem.

1} Oéwiadczam, ze powyisze dane 53 zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwiazanych z wirusem SARS-CoV-2 naraia mnie na cdpowiadzialno$é cywilng (odszkodowawcza), a w
przypadke, gdy okaie sie, Ze jestem chory/a — réwniet na adpowiedzialnos¢ karna.

7) Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania pracodawcy (za posredniciwem bezposredniego
przefoionego} o potwierdzeniu u mnie zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wystapieniu u mnie objawdw
mogacych wskazywaé na zakaZenie wirusem SARS-CoV-2 lub o kontakcie z osoba, u ktdrej potwierdzono

3} Zobowigzujg si¢ do przestrzegana procedur wprowadzonych przez pracodawcg w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa udzielania swiadczen w 2wiazku z istniejacym zagroZeniem epidemicznym.

data, podpis pracownika

Stronalz2
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Zatzernil nr Z: ANKIETA GCENY EPIDEMIOLOGICZNE] PRACOWNIKA UZDROWISKA

2. ANIIETA AKTUALIZACYINA DOTYCZACA NARAZENIA NA ZAKAZENIE WIRUSEM 5ARS-CoV-2

IMIE, NAZWISKO
STANOWISKO
DATA TEMPERATURA | POTWIERDZAM AKTUALNOSC INFORMACI UWAGL*:

ZAWARTYCH W 2L0Z0NE] PRZEZE MNIE
DEKLARACI! EPIDEMIDLOGICZNE) ORAZ
DEKLARACH ZAWODOWEL* {*jeteli dotycay)

nodpis pracownika:

(*np. szczepienia, testy)

Strona2z2
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