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W trosce o dobro pacjentéw oraz prawidtowe funkcjonowanie Oddziatu C-Uzdrowi-
skowego Leczenia Sanatoryjnego Dorostych prosimy o zapoznanie sie z Regulami-
nem oraz do jego przestrzegania.

Do zapoznania sie i przestrzegania Regulaminu zobowiazane s3 réwniez osoby
odwiedzajace pacjentéw.

Regulamin jest dostepny w dyzurce pielegniarskiej oddziatu C Uzdrowiskowego Leczenia Sanatoryj-
nego Dorostych w formie pisemnej do wgladu jak i réwniez na tablicach informacyjnych w holach

oddziatu i na stronie internetowej https://www.scru.pl/

PRAWA PACJENTA

1. Kaidy pacjent korzysta z praw okreslonych ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta Tre$¢ ustawy dostepna jest kazdej dyzurce. Wykaz podstawowych praw pacjenta udo-
stgpniona jest na tablicach informacyjnych na oddziale.

2. Kazdy pacjent ma prawo zgtaszania Kierownikowi Oddziatu i Dyrektorowi ds. Medycznych
uwag, wnioskow i zazalen .

3. Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z ustawy
o $wiadczeniach gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego ,wykonanych z nale-
Zytg starannoscia przez personel medyczny.

4. Pacjent ma prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.

5. Pacjent ma prawo do odwiedzin.

INFORMACJE OGOLNE

1. Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym rozpoczyna sie od godz. 14.00 pierwszego dnia a konczy
0 godz.12.00 ostatniego dnia pobytu okreslonego w skierowaniu. Wyzywienie w dniu przyjazdu
rozpoczyna sig obiadem, natomiast w dniu wyjazdu koriczy sie $niadaniem.

2. Pacjent przyjezdzajacy do Slgskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego na pobyt
sanatoryjny powinien posiada¢ ze soba wydane przez uprawniong instytucje imienne skiero-
wanie wraz z obowigzujaca dokumentacjq lekarskg, dowodem osobistym oraz zapasem lekéw
stale przyjmowanych na caty okres pobytu. Ponadto powinien by¢ wyposazony w stréj kapie-
lowy, stréj na gimnastyke, czepek kapielowy, klapki oraz reczniki.

3. Rejestracja pacjenta odbywa sie w dyzurce pielegniarskiej oddziatu C .Po zatatwieniu formal-
nosci zwigzanych z rejestracja, pacjent otrzymuje przydziat pokoju. Samowolna zmiana pokoju
jest niedozwolona.
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Pacjent zobowiazany jest do uiszczenia czeéciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowa-
nie w sanatorium uzdrowiskowym za kazdy dzien pobytu w zaleznosci od standardu pokoju i
sezonu rozliczeniowego ( zgodnie z rozp. MZ o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego) w ciggu 3 dni roboczych od pierwszego dnia pobytu na leczeniu. Do-
datkowo uiszcza optate uzdrowiskowg zgodnie z Uchwatg Rady Gminy Miasta Rabka -Zdroj
Nieuiszczenie czesciowej odptaty za wyzywienie i zakwaterowanie skutkuje zaprzestaniem
wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej- Pacjent zostaje wypisany z Osrodka.

Na czas nieobecnosci w pokoju nalezy zamyka¢ okna oraz drzwi na klucz. Slaskie Centrum Re-
habilitacyjno-Uzdrowiskowe nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginione przedmioty ( np. bi-
Zuteria, zegarek itp. ) oraz $rodki pieniezne, ktére nie zostaty ztozone do depozytu w SCRU
Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe prowadzi rezerwacje telefoniczng tylko
na pokoje 1 os. nie wczesniej niz 2 miesigce przed rozpoczeciem turnusu. Matzeristwom
przydzielane s pokoje 2-osobowe, tylko w ramach dostepnosci w danym obiekcie.

Pacjent, ktéry nie przestrzega Regulaminu badz narusza 80 W spos6b razacy zostaje wypisany
z Oddziatu w trybie natychmiastowym oraz obcigzony kosztami za niewykorzystany okres po-
bytu sanatoryjnego zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem w SCRU.

INFORMACIE MEDYCZNE

Podczas pobytu pacjent objety jest catodobowg opieke lekarsko-pielegniarska. Zgodnie z wy-
mogami ustawy o$wiadczeniach gwarantowanych w zakresie leczenia uzdrowiskowego pacjen-
towi przystuguje 3 zabiegi dziennie.

- W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia lub nagtego zachorowania, pacjent niezwtocznie
zawiadamia o tym dyzurujaca pielegniarke.

Pacjent ma obowigzek zgtasza¢ sie na badania i zabiegi punktualnie.

- Pacjent obowigzkowo przed zabiegami rehabilitacyjnymi, okazuje fizjoterapeucie karte
zabiegowg, na podstawie, ktérej zostanie wykonany zabieg. Nalezy przestrzega¢ wyznaczonych
godzin rozpoczecia zabiegu.

Istnieje mozliwo$¢ dokupienia na zyczenie dodatkowych zabiegéw za zgoda lekarza z wpisa-
niem do dokumentacji i po dokonaniu optaty w kasie Osrodka. Informacje o rodzaju zabiegéw
wykonywanych w Osrodku oraz cennik zabiegdw umieszczona jest na tablicach informacyjnych
w holach oddziatu.

Pacjent powinni cisle przestrzega¢ wskazan leczniczych wydanych przez personel medyczny.
Niedopuszczalne jest samowolne zmienianie zaleconego zabiegu Jezeli w uzasadnionym przy-
padku Pacjent nie moze odby¢ zabiegu, powinien to zgtosic lekarzowi prowadzacemu.
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7. Lekarz prowadzacy zleca pacjentowi positki dietetyczne, zalezne od stanu zdrowia i wskazan
lekarskich. Centrum jako podmiot leczniczy nie ma obowiazku dostosowaé sie do indywidual-
nych zyczen i preferencji Pacjentéw wynikajacych z obecnie stosowanych popularnie diet, nie-
zwigzanych z potwierdzonych medycznie stanem zdrowia pacjenta, szczegOlnie jesli nie majg
one istotnego znaczenia dla wartosci odzywczej i energetycznej positku.

8. 0Ogodz. 21.00 - 22.00 przeprowadzany jest wieczorny obchéd pielegniarski. W porze obchodéw
pielggniarskich, pacjent ma obowigzek przebywa¢ w swoim pokoju. Samowolne opuszczenie
obiektu przez pacjenta po godz. 22.00 jest zabronione.

9. Po godzinie 22.00 obowigzuje bezwzgledny zakaz przebywania oséb niezameldowanych
na terenie obiektu.

10.Pacjentowi w uzasadnionych przypadkach przystuguje przepustka, ktérg nalezy zgtosi¢ u per-
sonelowi medycznemu, . Zasady udzielania oraz optaty reguluje aktualne Zarzadzenie SCRU.
Podczas przebywania na przepustce , pacjent nie moze korzystac z innych swiadczen finanso-
wanych przez NFZ,poza przypadkami ratowania zycia

11.W przypadku przyjazdu do Slgskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego:

* Woczesniej niz jest to wskazane na skierowaniu, SCRU nie gwarantuje zakwaterowania,
jedynie w przypadku wolnych miejsc za odptatnoscia ustalong wg obowigzujacego cen-
nika.

* Poiniej niz jest to wskazane na skierowaniu, pacjent zobowigzany jest do uiszczenia
optaty zgodnie z Zarzadzenia SCRU. za kazdy dzien spOznienia. Wyjatek stanowig sytu-
acje losowe, ktére rozpatrywane sg indywidualnie zgodnie aktualnym Zarzadzeniem
SCRU.

12.W przypadku wyjazdu z Uzdrowiska:

* Weczesniej niz jest to wskazane na skierowaniu, Pacjent zobowigzany jest do uiszczenia
opfaty za niewykorzystane osobodni zgodnie z obowigzujgcym cennikiem za kazdy
dzier od wyjazdu do zakoriczenia turnusu. Wyjatek stanowig sytuacje losowe, ktére
rozpatrywane sg indywidualnie zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem SCRU.

* Poiniej niz jest to wskazane na skierowaniu, SCRU nie gwarantuje zakwaterowania, je-
dynie w przypadku wolnych miejsc za odptatnoscia ustalong wg obowigzujgcego cen-
nika.

13.Po zakoriczonych zabiegach pacjent jest zobowigzany do zwrotu karty zabiegowej i klucza
od pokoju w dyzurce pielegniarskiej oddziatu C. Karta zabiegowa jest wtasnoscig SCRU.

INFORMACIE ADMINISTRACYJNO-ORGANIZACYJNE

1. W obiektach obowiazuje cisza nocna codziennie od godz. 22:00 do 6:00. Po tym czasie
samowolne opuszczenie budynku przez pacjenta jest zabronione. Pielgegniarka ma prawo
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wejs¢ do pokoju w celu sprawdzenia stanu zdrowia pacjenta czy tez jego obecnosci. W przy-
padku nieobecnosci Pacjenta i braku jakiegokolwiek zgtoszenia, powiadamiany jest lekarz
dyzurny oraz policja.

. Skargi i wnioski dotyczace opieki medycznej, warunkéw zakwaterowania i innych mozna zgta-
sza¢ w Sekretariacie SCRU w formie pisemnej lub poczty elektroniczne;j.

. Spozywanie positkéw odbywa sie wytacznie w Stotéwce SCRU. Positki do pokoju podaje sie
wytacznie na zlecenie lekarza prowadzacego lub dyzurnego.

- W czasie przebywania pacjenta w pokoju, drzwi moga by¢ zamkniete na klucz, ale nie wolno
zostawia¢ go w zamku, aby nie blokowaé otwierania awaryjnie kluczem zapasowym
ze wzgledu na bezpieczeristwo przeciwpozarowe oraz koniecznoé¢ udzielenia pomocy lekar-
skiej w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

. Pacjent moze korzystac na wtasng odpowiedzialnos¢, z wycieczek organizowanych przez firme
zewnetrzng . Spotkanie informacyjne w dniu przyjazdu .

. Za niewykorzystane dni w ramach skierowar sanatoryjnych, w przypadku nieuzasadnionego
wyjazdu, pacjentowi nie przystuguje zwrot optaty wniesionej w dniu przyjazdu.

- Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wszelkiego rodzaju zniszczenia elementéw
wyposazenia SCRU powstate w trakcie pobytu z jego winy lub os6b go odwiedzajacych. Optaty
za uszkodzenia elementéw wyposazenia SCRU, zgubienie kluczy lub inne zniszczenia na tere-
nie SCRU sa regulowane zarzgdzeniem wewnetrznym. Zabrania sie wynoszenia przez
pacjenta z jadalni sztuécéw, nakry¢ stotowych i wyposazenia.

. W obiektach SCRU, obowiazuje bezwzgledny zakaz spozywania napojow alkoholowych, upra-
wiania gier hazardowych, przebywania zwierzat oraz palenia papieroséw. W przypadku podej-
rzenia spozycia alkoholu przez pacjenta ,personel medyczny informuje lekarza prowadzacego
lub lekarza dyzurnego. W przypadku podejrzenia stanu po spozyciu oraz pod wptywem $rod-
koéw odurzajgcych personel medyczny ma prawo wezwac policje.

. W przypadku potwierdzenia stanu nietrzezwosci lub stanu pod wptywem $rodkow od-
urzajgcych pacjent bedzie dyscyplinarnie wymeldowany z SCRU, z petnymi konsekwencjami
finansowym wedtug aktualnego Zarzadzenia $CRU.

10.Ze wzgledu na wymagania ochrony przeciwpozarowej, w pokojach nie wolno uzywac urzadzen

zasilanych energia elektryczng, poza sprzetem bedacym na wyposazeniu pokoju. Zasada ta
nie dotyczy tadowarek, laptopéw oraz konsoli.

11.W przypadku niestosowania sie do zapiséw regulaminu w zakresie przeciwpozarowym, a skut-

kujgcym bezzasadnym przyjazdem Strazy Pozarnej pacjent bedzie obcigzony kosztami akgji.

12.W przypadku zauwazenia pozaru nalezy powiadomié¢ personel obiektu i skierowac sie do

wyjscia zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

13.Przedmioty pozostawione przez wyjezdzajgcego pacjenta mogg na jego prosbe zostaé ode-

stane na adres wskazgny przez Pacjenta i na jego koszt.

/‘
ds. MIEDY@ZNYCH
) abilit: u\«]mlj,d: wiskowego
im. dr Adama Seebesty w hxtxfidmjbsp 20.0.

lek. med. Magdalegi'a Luka
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14.Pacjenci sg zobowigzani do przestrzegania czystosci i ustalonego porzadku na terenie SCRU.

Korzystanie z wody, $wiatta i innych urzadzer powinno odbywac sie w miare istotnej potrzeby.

15.Uzywanie telefonéw komérkowych ( réwniez innych urzadzen telekomunikacyjnych) jest do-

zwolone z zachowaniem nastepujacych zasad:

a) urzadzenie jest uzytkowane w sposéb niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i
personelu ,z poszanowaniem ich godnosci i intymnosci .

b) urzadzen nie uzytkuje sie w czasie badar ,obchoddw i innych procedur medycznych.

¢) urzadzen nie uzytkuje sie w poblizu aparatury medycznej, ktérej prace moga te urzadzenia
zaktoci¢( miejsca te s3 oznakowane specjalna etykietg)

d) urzadzen nie uzytkuje sie w czasie Ciszy nocnej

16.SCRU zastrzega sobie prawo do realizacji prac remontowych bez wytaczenia obiektéw z bieza-

cego funkcjonowania.

ODWIEDZINY PACJENTA

1. Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe sp. z 0. 0. w Rabce-Zdroju  umozliwia
codzienne odwiedzanie pacjentéw.

2. Osoby odwiedzajgce pacjentéw nie mogq naruszac praw innych pacjentéw, w szczegolnosci
do poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.

3. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzagdkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali chorych, odwiedziny
mogq byc¢ ograniczone lub zakazane przez Kierownika Oddziatu, Dyrektora ds. Medycznych
lub Prezesa Zarzadu Slgskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego w Rabce- Zdroju.

ZAtACZNIKI:

Zatacznik 1 : Zgody i zobowigzania.

Zatacznik 2: OSwiadczenia oraz zgoda na wykorzystanie wizerunku przez SCRU.

/1

[ |

]
DYREKTOR ds. MEDYCZNYCH
SIaSbego Centrum Lehabil; ‘_'.‘j;n-.;\U‘z:!rv_‘-wiskowego
im. dr. Adama Sechesty w Rabee-Zroju $p. 0.0,

lek. med. Magdalena Lukq
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Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam*swiadoma zgode na przyjecie i pobyt w Slaskim Centrum
Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowym, badania diagnostyczne i dziatania lecznicze.

ZOBOWIAZANIE

W przypadku wczes$niejszego opuszczenia Centrum lub dyscyplinarnego wydalenia za nieprzestrzeganie Regulaminu
Oddziatu zobowiazuje sie do pokrycia w catosci kosztéw skierowania (niewykorzystanych osobodni).

Niniejszym potwierdzam, ze zapoznatem sie z cennikiem ustug Centrum oraz zasadami odptatnosci w przypadkach
wskazanych powyszej.

ZOBOWIAZANIE

W trakcie leczenia w Slgskim Centrum Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowym w Rabce — Zdroju nie bede korzystat/a z innych
Swiadczeri medycznych (nie dotyczy $wiadczen wykonywanych na zlecenie lekarzy Centrum w trakcie hospitalizacji i
stanowigcych catos¢ procesu leczenia).

ZOBOWIAZANIE

Podczas hospitalizacji nie bede stosowat(a) substancji takich jak suplementy diety, ziota i wyciagi roélinne, narkotyki,
dopalacze, uzywki czy sok grejpfrutowy w celu uniknigcia niekorzystnych interakcji pomiedzy podawanymi mi lekami, a
tymi Srodkami.

Data, czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego
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UPOWAZNIENIA

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany/a O upowazniam O nie upowazniam
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych:

Ji s rsunnonssnusuonae ey RS SRS R R SR R A S Y Y A S A S G S S S BRSSP S T SR AR R
Imig i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, adres miejsca zamieszkania

i TS SR RS A SRS SRR S Tbs SRR Snennibe denmrnenasbarsnsnnsansnaesTEe e s e res s R s aTAR S SRS SR SRS S R OSSR SRS SRR SRS R BRSO S SOV SR ST R SR FSRE
Imie i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, adres miejsca zamieszkania

B oveussnssanisuinsnnens sasasn SR SRS S SRR S SRR A R oSS A R A SRR SRS NS R S S 4 eSS SRR s
Imie i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, adres miejsca zamieszkania

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego
UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany/a O upowazniam O nie upowazniam

do uzyskiwania dostepu do dokumentacji medycznej. Udostepnienie obejmuje prawo do wgladu, uzyskiwania wyciggéw,
odpiséw lubkopii dokumentacji medycznej.

o
Imieg i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, adres miejsca zamieszkania

- - SR SR
Imieg i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, adres miejsca zamieszkania

ey

Imig i nazwisko osoby upowaznionej, telefon, adres miejsca zamieszkania

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego

Zostatem(tam) poinformowany(a) o mozliwos$ci zmiany wyzej wymienionych oswiadczen w kazdej chwili.

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o przystugujacych prawach i obowigzkach pacjenta. Prawa pacjenta oraz

Regulamin Oddziatu dostepne sg do wgladu w dyzurkach pielegniarskich w poszczegdinych komdrkach organizacyjnych
Centrum oraz na stronie internetowej Centrum www.scru.pl

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z informacja na temat przetwarzania danych osobowych w Slaski Centrum
Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowym w Rabce Zdroju oraz ze zostatem/tam poinformowany/ao dostepnosci ww. informacji na

stronie internetowej Centrum www.scru.pl oraz na tablicach informacyjnych we wszystkich obszarach udzielania éwiadczer
zdrowotnych.

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze personel Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartoéciowe
Przywiezione przez pacjenta np. laptop, tablet, aparat fotograficzny, komérka.

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/y, wyrazam/nie wyrazam zgody na wykorzystanie mojego wizerunku przez Slaskie Centrum Rehabilitacyjno
— Uzdrowiskowe w Rabce — Zdroju Sp. z 0.0. w publikacjach, w prasie oraz w internecie, jak réwniez w przygotowywanych przez

Centrum akcjach i materiatach promocyjnych i /lub reklamach wytgcznie na potrzeby SCRU.

Data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego

*wtasciwe podkresli¢




