WSSD:z im. sw. Ludwika w Krakowie
REGULAMIN ODWIEDZIN PACJENTOW

Malopolskiego Centrum Rehabilitacji w Radziszowie

Zalacznik nr |
do Zarzadzenia nr 8/2026 z dnia 11 lutego 2026

§1.
Organizacja odwiedzin

1. Odwiedziny pacjentow moga odbywac si¢ we wszystkie dni tygodnia, w godzinach przed

i popotudniowych z poszanowaniem prawa pacjenta do kontaktu z osobami bliskimi.
2. Z uwagi na specyfik¢ funkcjonowania oddzialu, w szczegdélnodci prowadzone zajecia
rehabilitacyjne, terapie oraz dziatalnos¢ edukacyjng i wychowawcza, zaleca sig, aby
odwiedziny odbywaly si¢ przede wszystkim:

o w soboty, niedziele oraz dni $wigteczne w godzinach od 13:30 do 17:00.
Organizacja odwiedzin uwzglednia rytm dnia pacjentow, potrzeby terapeutyczne oraz
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
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§2.

Zasady ogdélne odwiedzin
1. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu, odwiedziny sa
dopuszczalne wylacznie dla rodzicow, opiekunéw prawnych oraz oséb pisemnie
upowaznionych przez rodzicow lub opiekunéw prawnych.
2. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sa do zgloszenia si¢ w recepcji szpitala. Informacja
o wizycie przekazywana jest pielegniarce oddziatu oraz pacjentowi, ktéry schodzi na hol
dolny w celu spotkania z odwiedzajgcym.
Odwiedziny pacjentow przez osoby maloletnie sa dopuszezalne pod warunkiem, ze nie
zagrazajg bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentow, oraz wylacznie w sytuacji, gdy: dziecko
pozostaje pod stata opieka osoby dorostej,

§3.
Zasady organizacji odwiedzin
1. Osoby odwiedzajace muszg by¢ zdrowe i nie wykazywac cech infekcji, w szczego6lnosci
gorgczki, kaszlu lub kataru.
2. Odwiedziny odbywaja sie w:
o holu dolnym,
o jadalni (do godziny 16:30),
o na terenie wokol Szpitala, w granicach ogrodzenia.
Osoby odwiedzajace nie wchodzg do sal t6zkowych pacjentow. Wejscie do sali t6zkowej
mozliwe jest wylgcznie za zgoda personelu medycznego i w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia pacjenta lub innymi szczegdélnymi okolicznosciami.
4. Osoba odwiedzajaca zobowigzana jest do:
o okazania dokumentu tozsamosci,
o podpisania Formularza odwiedzin pacjenta — zalacznik nr 1.
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§4.

Ograniczenia odwiedzin i sposéb ich komunikowania
1. Ograniczenia odwiedzin mogg by¢ wprowadzane wylacznie z przyczyn medycznych lub
epidemiologicznych.
2. Informacje o obowigzujacych ograniczeniach przekazywane sa pacjentowi oraz jego
opiekunom prawnym, a takze wywieszane na terenie szpitala w sposob jasny 1 zrozumialy.
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85,
Kontakt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych

W przypadku ograniczenia lub zakazu odwiedzin pacjentom zapewnia si¢ mozliwosc
kontaktu z rodzing i bliskimi z wykorzystaniem:

o telefonu,

o urzadzen umozliwiajacych komunikacje audio-wideo.
Personel oddziatu wspiera pacjentow w korzystaniu z urzadzen, dbajac o prywatnosc,
bezpieczenstwo danych oraz komfort psychiczny dziecka.

§6.
Obowigzki os6b odwiedzajacych
Dezynfekcja rak przed wejsciem i po opuszczeniu Szpitala.
Poruszanie si¢ wylgcznie po wyznaczonych obszarach.
Przestrzeganie regulamindw i procedur wewnetrznych Szpitala.

§7.

Informacje porzadkowe
Osoby odwiedzajgce zobowiazane sg do niezaktocania pracy personelu oraz prawidtowego
funkcjonowania Szpitala.
Obowiazuje zachowanie ciszy, porzadku oraz poszanowanie prywatnosci i intymnosci
pacjentow.
Osoby odwiedzajace moga korzysta¢ wylacznie z ogélnodostepnych pomieszczen Szpitala.
Osoby odwiedzajace ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone z ich
winy.
Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste 0sob odwiedzajacych pozostawione
na jego terenie.
Informacje o godzinach odwiedzin oraz o ewentualnych ograniczeniach lub zmianach zasad
odwiedzin przekazywane sa pacjentom i podawane do wiadomosci publicznej w formie
ogloszen.
Naruszenie zasad okreslonych w niniejszym regulaminie moze skutkowa¢ nakazem
opuszczenia Szpitala; decyzj¢ w tym zakresie podejmuje lekarz dyzurny.

Zasady odwiedzin w oddziale Klinicznym Rehabilitacji Dzieci¢eej, Poddziale Rehabilitacji
Neurologicznej uwzgledniaja obecno$é rodzica lub opiekuna prawnego, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz regulaminem porzadkowym MCR w Radziszowie
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REGULAMIN ODWIEDZIN PACJENTOW

Matopolskiego Centrum Rehabilitacji w Radziszowie

Zatacznik nr |
FORMULARZ ODWIEDZIN PACJENTA

upowazniam Panig / Pana:............
stopien pokrewienstwa / relacja:.
do odwiedzania oraz odbioru mojego dziecka z: Oddzialu Klinicznego Rehabilitacji Dziecigcej, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
WSSDz im. §w. Ludwika w Krakowie na czas trwania wizyty, zgodnie z obowiazujacym Regulaminem odwiedzin, wylacznie: w wyznaczonych
miejscach na terenie Szpitala. na terenie zewnetrznym Malopolskiego Centrum Rehabilitacji w Radziszowie (w granicach ogrodzenia).

Oswiadezam, ze osoba upowazniona zostala poinformowana o obowiazku przestrzegania regulaminow i procedur obowiazujacych na terenie Szpitala,
w szczegdlnosci zasad bezpieczenstwa oraz zasad sanitarno-epidemiologicznych.

DALA? coovimimasmismesssivemsisse

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
[J upowaznienie jednorazowe
) upowaznienie stale (do odwotania)

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imic i nazwisko. numer telefonu. zgodnic z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). przez Wojew6dzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im.
$w. Ludwika, 32-052 Radziszow. ul. Podlesic 173. w celu realizacji odwiedzin oraz czasowego wyjscia pacjenta z oddziatu (na hol dolny lub na teren
zewnetrzny budynku Szpitala).

Oswiadczam, ze dane osobowe zostaly przekazane administratorowi danych za moja zgoda przez rodzicow lub opiekunow prawnych ww. pacjenta.

Ewidencja wyj$cia i powrotu pacjenta z/na oddzial
Data i godzina *Czytelny podpis osoby Data i godzina *Czytelny podpis Pieczatka i podpis
wyjscia upowaznionej powrotu osoby upowaznionej | pielegniarki

Opracowala: Alicja Frajkowska, Koordynator ds. jakosci
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