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ZARZĄDZENIE NR 74/2013

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku

z dnia 24 września 2013r.

w sprawie zasad korzystania z noclegów rodziców (opiekunów) dzieci hospitalizowanych 
w Oddziale  Pediatrii  i  Neurologii  Dziecięcej  w Samodzielnym Publicznym Zakładzie 
Opieki  Zdrowotnej  Wojewódzkim Szpitalu  Zespolonym im. Jędrzeja  Śniadeckiego w 
Białymstoku oraz określenia wysokości opłat za noclegi.

Na podstawie  art.  35 ust.  1  i  2  ustawy z dnia 6 listopada  2008 r.,  o  prawach pacjenta  i 
Rzeczniku  Praw Pacjenta  (Dz.U.  z.  2009  r,  Nr 52 poz.  417 z  póżn.  zm.)  zarządzam,  co 
następuje:

§ 1

1. Do korzystania z noclegów w Oddziale uprawnieni są rodzice i opiekunowie dzieci, z tym 
ze pierwszeństwo mają:
• matki karmiące piersią,
• matki (opiekunowie) niemowląt,
• matki (opiekunowie) dzieci,
• matki (opiekunowie ) dzieci mających trudności adaptacyjne.

2. Na pozostanie  osoby o  której  mowa  w ust  1,  z  hospitalizowanym  dzieckiem  w porze 
nocnej  wyraża  zgodę  indywidualnie  Lekarz  Kierujący  Oddziałałem  -  w  brzmieniu 
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2
1. Osoby, o których mowa w § 1. które otrzymały zgodę na pobyt z dzieckiem w godz.

nocnych przebywają wyłącznie w Oddziale, w którym leczone jest dziecko.
2. Obecność osób. o których mowa w § 1. w Oddziale musi by; zgodna z regulacjami

wewnętrznymi Szpitala,  w tym w szczególności: przepisami  BHP.  p poż.,  porządkowymi 
oraz zasadami higieny.

3. Sprawowanie opieki ww osoby nad dzieckiem nie może naruszać praw pozostałych
pacjentów do właściwego leczenia, spokoju, intymności.

4. Osoby o których mowa w § 1 zobowiązane są do przestrzegania poleceń personelu.

§ 3

Zabrania się osobom o których mowa w § 1:



• palenia  tytoniu,  spożywania  alkoholu  lub  innych  środków odurzających  na  terenie 
Szpitala  oraz  przebywania  w  stanie  nietrzeźwym  lub  pod  wpływem  środków 
odurzających.

• używania  jakichkolwiek  własnych  urządzeń  lub  aparatów  zasilających  energią 
elektryczną.

• prania i suszenia w Oddziale odzieży własnej i ubranek dziecięcych.

§ 4

Osoby  o  których  mowa  w  §  1,  mogą  korzystać  wyłącznie  z  sanitariatów  dla  nich 
wyznaczonych. Użytkownicy zobowiązani są do pozostawienia po sobie czystości.

§ 5
Personel  Szpitala  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  pieniądze,  dokumenty,  zabawki 
przedmioty wartościowe pozostawione w Oddziale.

§ 6
  1. Opłaty za noclegi wynoszą,:

a) 14 zł. brutto/za dobę za korzystanie z jednoosobowej kozetki lub łóżka szpitalnego w 
miarę wolnych miejsc wraz z kompletem pościeli,
 b) 7 zł. brutto/za dobę za korzystanie z fotela.

  2. Osoby wymienione w § 1 przed otrzymaniem wypisu dziecka ze Szpitala zobowiązane 
są do zapłaty za noclegi w kasie Szpitala, po przedłożeniu dokumentu potwierdzającego 
rodzaj  i  liczbę  noclegów,  wystawionego  przez  Pielęgniarkę  Oddziałową  lub  osobę 
uprawnioną.

§7
Traci moc Zarządzenie nr 25/2011 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku 
z dnia 3 czerwca 2011r w sprawie zasad korzystania z noclegów rodziców (opiekunów) dzieci 
hospitalizowanych  w Oddziałach  Pediatrycznych  w Samodzielnym  Publicznym  Zakładzie 
Opieki  Zdrowotnej  Wojewódzkim  Szpitalu  Zespolonym  im.  Jędrzeja  Śniadeckiego  w 
Białymstoku oraz określenia wysokości opłat za noclegi.

§8

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania

Dyrektor Szpitala 
 

Urszula Łapińska 



Załącznik nr 1
do Zarządzenia Wewnętrznego nr 74

z dnia 24 września 2013 r. 

Zezwolenie na nocleg rodzica/opiekuna

dziecka hospitalizowanego w Oddziale Pediatrii i Neurologii Dziecięcej

……………………………………………                                              ………………….......................................
             Imię i nazwisko dziecka                                                                                   PESEL dziecka

……………………………………………                                              ………………….......................................
 Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                              PESEL  rodzica/opiekuna prawnego 

…………………………………………………………………………………………………………………….....
Adres zamieszkania  rodzica/opiekuna prawnego

                                                                                                          …………………………………………...........
                                                                                                             Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego      

Okres pobytu    od  ………………………..    do  ……………………………..

Rodzaj i ilość noclegów:

14 zł brutto / dobę   …………………………..
                                        liczba  noclegów

  7 zł brutto / dobę   ……………………………
                                       liczba   noclegów

                                                                                                      …………………………………………………
…..

                                                                                                     Podpis i pieczęć Lekarza Kierującego Oddziałem


