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Istebna, dnia 08.12.2021r.

Dotyczy: UBEZPIECZENIE MAJATKU ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ dla
WCP ,,Kubalonka” w Istebnej 2021/2022.

Zapytanie oferenta z dnia 06.12.2021 r.
1. Prosze podac informacje czy szpital prowadzi dziatania w celu przeciwdziatania pandemii koronawirusa:

- czy zabezpiecza pracownikdw przed ryzykiem zarazenia koronawirusem — prosze opisa¢ sposob

- czy podmiot posiada niezbedng ilos¢ sprzetu i Srodkéw ochrony osobistej dla pracownikéw

- czy jest wdrozona procedura postepowania z pracownikiem podejrzanym o bycie zakazonym koronawirusem — prosze
opisaé

- czy przyjmowany pacjent wypetnia ankiete — z stosownymi pytaniami dotyczacymi koronawirus, czy ma robiony pomiar
temperatury — prosze opisa¢ (mozna zatgczy¢ ankiete)

- czy jest odrebna izba przyje¢ dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie koronawirusem

- czy Szpital posiada wyodrebniony oddziat (izolatorium) dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie koronawirusem

- ile potwierdzonych zakazen koronawirusem stwierdzono w Szpitalu wsréd pacjentéw

- ile potwierdzonych zakazer\ koronawirusem stwierdzono w Szpitalu w$rdd personelu

- czy zdarzyt sig zgon ze wskazaniem przyczyny na koronawirusa.

Odpowiedz na zapytanie:
- tak: wdrozono odpowiednie procedury dotyczace zachowan pracownikéw,

stosowania PPE, zgodne z wytycznymi GIS i MZ, na terenie szpitala obowigzuje
nakaz noszenia maseczek.

- tak,

- nie,

- tak, ankieta ponizej

- nie, uruchomiono osobne wejscie dla pacjentéw przyjmowanych do szpitala,
zapewniajgce odpowiedni poziom bezpieczenstwa personelu i pacjentéw.

- nie, dla oséb kierowanych na kwarantanne przez podmioty panstwowe/instytucje,
przewidziana jest czes¢ funkcjonujgcego oddziatu

- brak,

- brak,

- nie.



DATA ZEBRANIA WYWIADU .....

Ankieta - wywiad w kierunku COVID-19

wypetniana podczas przyjecia pacjenta do oddziatu

IMIE | NAZWISKO PACJENTA:
PESEL PACJENTA:

Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego lub faktycznego

ODPOWIEDZI ZAZNACZYC ZA POMOCA ZNAKU X" s

PODSTAWOWE PYTANIA DOTYCZACE
PACJENTA i OPIEKUNA

TAK | NIE

Czy goraczkuja lub goraczkowali w ostatnim okresie?

Czy maja kaszel (nie zwiagzane z ew. choroba podstawowa)?

Czy maja dusznosci (nie zwiazane z ew. choroba podstawowg)?

- Czy maja objawy grypopodobne (bdle migsniowe i stawowe, niezyt nosa,
| zmeczenie, nadmierna potliwosc)?

PYTANIA POMOCNICZE dotyczace pacjenta
i domownikow:

Czy przebywaja na kwarantannie / pod nadzorem epidemiologicznym?

Czy mieli kontakt z osoba w ostatnich 14 dniach, ktdra byta poddana nadzorowi
epidemiologicznemu / byta na kwarantannie?

Czy obecnie wystepuja u Paistwa lub u ktérego$ z domownikow objawy
infekcji (goraczka, kaszel, wysypka, bole migsni, gardla i inne)?

Uwagi dodatkowe / komentarz:

Podjete dziatania w przypadku odpowiedzi TAK

Podpis osoby odbierajacej wywiad:

Oswiadczam, ze dane podane w Ankiecie s zgodne z prawda i nie zatailem zadnych istotnych

informacji.

Podpis osoby wypelniajqcej Ankiete:

Pomiar temperatury przy przyjeciu: dziecko ... 20, rodZic ODIERUM .. vemsenotes

(wypefnia pielegniarka na portierni lub przed wejsciem zewnetrznym oddziatu)

Wydanie | z dnia 2020 05-16
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