INFORMACJE DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE
DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. UL. ZAMKOWA 4
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Zaktad nasz zapewnia stacjonarne swiadczenia osobom wymagajgcym ze wzgledu na stan zdrowia,
catodobowych swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

Podopieczni majg zapewnione bardzo dobre warunki lokalowe, gdyz pomieszczenia dostosowane sg
do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dysponujemy znaczng bazg sprzetowg pozwalajgcg zwiekszy¢
komfort pobytu. Zatrudniamy wykwalifikowany personel medyczny, w tym lekarzy, pielegniarki
i opiekunki medyczne.

Oferujemy naszym podopiecznym wtasciwg diete zgodng z zapotrzebowaniem i stanem zdrowia oraz
zapewniamy produkty lecznicze oraz wyroby medyczne.

Naszym celem jest przywrdcenie pacjentowi mozliwie jak najwiekszej sprawnosci fizycznej
i psychiczne;.

Do zaktadu opiekunczo-leczniczego nie sg przyjmowane osoby:

- chore, w ostrej fazie choroby psychicznej,

- uzaleznione (alkohol, narkotyki)

- w terminalnej fazie choroby nowotworowej

- ktére w ocenie stanu zdrowia wg skali Barthel otrzymaty powyzej 40 punktéw
- dzieci i mtodziez do 18 roku zycia.

Miesieczna optata za pobyt w zaktadzie obejmujgca koszty wyzywienia i zakwaterowania ustalana jest
na podstawie art.18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych — w wysokoséci odpowiadajgcej 250% najnizszej emerytury,
ztym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.

W trakcie pobytu, pacjent ma obowigzek poinformowaé kierownika ZOL o kazdorazowej zmianie
wysokosci dochodu w celu ustalenia nowej wysokosci optaty.

Przyjecie do zakladu opiekunczo-leczniczego nastepuje na podstawie skierowania wydanego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjenci sg wpisywani na liste oczekujgcych na przyjecie do ZOL, informowani
o przewidywanym terminie przyjecia i przyjmowani zgodnie z kolejnoscig zapiséw.

Wymagane dokumenty:
A. Dokumenty wypetnione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielegniarke ;

1. Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego z rozpoznaniem w jezyku polskim i kodem
choroby zasadniczej i chorob wspotistniejgcych wg ICD-10

2. Wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke, zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajgce koniecznos¢ catodobowej pielegnaciji i opieki bez potrzeby hospitalizac;ji

3. Karte oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do zakladu opiekunczego (wg skali Barthel)
podpisang przez lekarza i pielegniarke srodowiskowg lub rodzinna.

B. Dokumenty wypetnione i podpisane przez pacjenta/tke:

1. Whniosek o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Zabrzu ul. Zamkowa 4,

2. Zgoda pacjenta/ki do objecia opiekg dtugoterminowa,

3. Oswiadczenie pacjenta/ki dotyczgce upowaznienia do uzyskania informacji i udostepnienia
dokumentacji medycznej,

4. Oswiadczenie pacjenta/ki- wyrazenie zgody na wykonywanie procedur medycznych,

5. Oswiadczenie dotyczgce badan wstepnych.



C. Dokumenty wypetnione przez pacjenta/tke dotyczgce odptatnosci z pobyt w ZOL-u;

1. Oswiadczenie — zgoda na pobieranie przez ZOL naleznych kwot ze $wiadczenia pacjenta/ki,
2. Oswiadczenie - zgoda na dokonywanie przez ZUS potrgcen z tytutu odptatnosci za pobyt
w ZOL-u.

D. Inne dokumenty;
1. Dokumenty stwierdzajgce wysoko$¢ dochodu pacjenta tj.:

a) decyzja organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokosé emerytury,
renty albo renty socjalnej; lub
b) decyzja o przyznaniu zasitku statego;

2. Kserokopia dowodu osobistego.
W dniu przyjecia pacjent dostarcza rowniez nastepujgca indywidualng dokumentacje medyczna:

1. Karty informacyjne leczenia szpitalnego,
2. Aktualne badanie RTG ptuc (wazne 2 lata), a w przypadku podejrzenia gruzlicy wynik badania
bakteriologicznego plwociny na BK,
3. EKG
4. Wyniki badan laboratoryjnych: -
badanie ogélne moczu,
posiew moczu w przypadku zatozonego cewnika
OB, morfologia, elektrolity, kreatynina + e-GFR, poziom glukozy, ,ALAT, ASPAT,
poziom Albuminy, CRP, TSH, Antygen HBS
posiew z rany + antybiogram (w przypadku pacjenta z ranami, odlezynami)
wymaz z nosa (+ antybiogram),
Wymaz z gardfa (+ antybiogram)

W przypadku zaznaczenia w zaswiadczeniu lekarskim choroby psychicznej wymagane jest

zaswiadczenie od psychiatry o nastepujgcej tresci:
.Pacjent/ka nie zagraza sobie i otoczeniu. Moze przebywa¢ w ZOL o profilu ogélnym"

Whioski o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego mozna sktada¢ codziennie w dni robocze
w sekretariacie Zaktadu w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4

Wzory dokumentdw mozna pobrac ze strony: www.szpitalzabrze.pl




