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Uwaga: w przypadku skierowan pilnych data przyjecia ustalana jest
przy rejestracji skierowania, w przypadku skierowan planowanych data
przyjecia ustalana jest telefonicznie, z minimalnym 2-tygodniowym
wyprzedzeniem.

W celu uzyskania informacji, potwierdzenia terminu przyjecia do Szpitala,
zmiany terminu przyjecia itp. prosimy kontaktowac¢ sie z Rejestracjg
medyczna:

tel. 32 256 82 77 e-mail: op.katowice@emc-sa.pl
Preferowany kontakt za posrednictwem wiadomosci e-mail.

Harmonogram pracy Rejestracji medycznej Szpitala:
poniedziatek - pigtek, godz. 7.00 - 14.25

W celu usprawnienia komunikacji ze Szpitalem przed, w trakcie
i po hospitalizacji zalecamy utworzenie konta pacjenta na ePortalu
Pacjenta.

Konto pozwala miedzy innymi na:

ap ztozenie i/lub modyfikacje upowazniert do udzielania informacji
o stanie zdrowia oraz udostepnianiu dokumentacji medycznej,

4 przekazanie dokumentacji medycznej,
4 odbidr wynikéw badan,

d» odbior elektronicznej dokumentacji medycznej w tym Karty
Informacyjne Leczenia Szpitalnego

Istnieje mozliwos¢ powigzania konta opiekuna z kontem podopiecznego
na podstawie posiadanych upowaznien.

Zespot Rejestracji medycznej pomaga w zatozeniu konta.



1. Przygotowanie do hospitalizacji

W dniu przyjecia do Szpitala prosimy o wczesniejsze przygotowanie
informacji na temat stanu zdrowia pacjenta, tj. w szczegdlnosci:

qp przygotowanie kopii dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta
m.in. kart informacyjnych z leczenia szpitalnego, wynikdw badan,

4 wypetnienie ankiet: SKALA OCENY PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI
ZYCIA CODZIENNEGO ADL oraz SKALA OCENY ZtOZONYCH
CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO IADL,

4p sporzadzenia wykazu aktualnie zazywanych lekdw i suplementow
diety np. witamin, kropli.

obecnie zazywanych lekéw w oryginalnych opakowaniach

‘ WAZNE! Wymagane jest réwniez dostarczenie wszystkich
°® celem weryfikacji oraz pendéw z insulina.

W przypadku zazywania antybiotyku w ciggu 3 miesiecy
przed hospitalizacjg prosimy o informacje o nazwie zazywa-
nego leku, dawce, jak dtugo byt stosowany oraz dlaczego
zostat przepisany (rozpoznanie).

A Wzory drukéw sg dostepne na naszej stronie internetowej:
% www.katowice.emc-sa.pl zaktadka ODDZIALY > ODDZIAL

GERIATRYCZNY oraz w ePortalu Pacjenta

Przy przyjeciu do Szpitala wymagane sa nastepujace dokumenty -
prosimy pamieta¢ o ich zabraniu:

< dokument tozsamosci (dowdd osobisty),

4 karta emeryta/rencisty (ZUS, KRUS, MSWiIA), w celu potwierdzenia
tytutu do ubezpieczenia.



Przypominamy, ze:
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pacjent ma prawo upowazni¢ wybrane osoby do dostepu do wynikéw
badan, dokumentacji medycznej itp. W tym celu wymagane jest poda-
nie: imienia i nazwiska, numeru telefonu kontaktowego w/w oséb.

pacjent ma prawo udzieli¢ upowaznienia szpitalowi do wysytki wyni-
kow badan drogg elektroniczng (wysytka wynikow badan na podany
adres e-mail - nalezy znac¢ adres e-mail, na ktory bedzie mozna wystac
wyniki) - jest to przydatne w przypadku wynikéw badan (np. histopa-
tologicznych), ktére sptywajg do szpitala po dtuzszym czasie od
zakonczenia hospitalizacji. Bez upowaznienia placéwki do wystania
wynikow badan droga elektroniczna zaistnieje koniecznos¢ odbioru
wynikow w formie papierowej ze szpitala.

wydanie zlecenia na transport medyczny w celu przywozu pacjenta
do Szpitala lezy po stronie lekarza POZ, a nie Szpitala. Szpital nie
bierze udziatu w organizacji transportu DO Szpitala.

Prosimy o zaopatrzenie pacjentéw w rzeczy osobiste na kilka dni
pobytu w szpitalu z wytagczeniem przedmiotéw wartosciowych.
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koszule nocne/ pizamy,
koszulki, spodnie, skarpetki, petne buty, bluza,
reczniki (duzy, maty,)

Srodki do mycia/kapieli (mydto, zel pod prysznic, szampon, balsam
do ciata, oliwka, ggbki/myjki),

pampersy/pieluchomajtki w ilo$ci uwzgledniajgcej dotychczasowe
dzienne zuzycie,

kubek, sztucce,

uzywany sprzet ortopedyczny tj. kule, laska, wdzek, balkonik -
okulary do czytania, aparat stuchowy,

telefon komodrkowy z tadowarka.

Wymagane jest opisanie imieniem i nazwiskiem odziezy oraz sprzetu
ortopedycznego, aparatu stuchowego i telefonu w celu ich identyfikacji
w trakcie hospitalizaciji.

Pakujac rzeczy do szpitala prosimy o potozenie lekéw oraz dokumentow
na wierzchu torby, w celu tatwego wyciagniecia ich juz na Izbie Przyjec.
Minimum tydzien przed przyjeciem prosimy o zgtoszenie do rejestracji
informacji o specjalnych potrzebach zywieniowych pacjenta.



2. W dniu przyjecia
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Izba Przyjec¢ jest zlokalizowana od strony ulicy Brynica. Prosimy
wczesniej sprawdzi¢ dojazd na zataczonej mapie.

Przed Izba Przyje¢ sa wyznaczone miejsca parkingowe dla osdb
niepetnosprawnych. Drzwi do Izby Przyjec¢ otwierajg sie automatycz-
nie. W pomieszczeniu poczekalni jest dostepna toaleta przystosowa-
na do potrzeb osoéb niepetnosprawnych. O kolejnosci przyjec decydu-
je wyznaczona godzina przyjecia. W sytuacjach wyjgtkowych perso-
nel medyczny lzby Przyje¢ moze podjgc¢ decyzje o zmianie kolejnosci
przyjecia.

Prosimy nie pukac¢ do drzwi wejsciowych do pomieszczenia lzby
Przyjec¢ poniewaz utrudnia to badanie pacjentdw. Prosimy oczekiwad
na wezwanie przez zespot Izby Przyjec¢. W sytuacjach alarmowych
prosimy o uzycie systemu przyzywowego, ktory znajduje sie holu Izby
Przyjec oraz toalecie.

Przyjazd wczesniejszy, niz o wyznaczonej godzinie bedzie rowno-
znaczny z koniecznoscig oczekiwania na wtasciwg godzine. Przyjazd
z opdznieniem skutkowac moze koniecznoscig oczekiwania na koniec
kolejki danego dnia.

W poczekalni Izby Przyje¢ dostepne sg druki do spisania aktualnie
zazywanych lekéw oraz dokonania oceny ADL i IADL - jezeli nie przy-
gotujecie Panstwo tych danych w domu, bedziecie proszeni o uzupet-
nienie wymaganych dokumentow przed rozpoczeciem badania na
Izbie Przyjed, co moze wydtuzyc¢ czas przyjecia.

W poczekalni Izby Przyjec¢ sg dostepne wodzki transportowe. Jezeli
pacjent wymaga wsparcia w poruszaniu sie, a nie posiada ze sobg
wozka, prosimy wykorzysta¢ udostepniony wozek. Jeden z wozkow
jest przystosowany dla pacjentdw bariatrycznych.

W gabinecie lzby Przyje¢ uzywamy petli indukcyjnej - prosimy o
przestawienie aparatéw stuchowych w tryb petli.

Pacjenci poruszajacy sie na wozku inwalidzkim oraz osoby majgce
problemy z poruszaniem sie beda korzystaty z funkcji pomocniczych
posiadanych urzadzen takich jak kozetki z elektrycznag regulacja
wysokosci, waga na wozek inwalidzki.



< W pierwszym lub drugim dniu pobytu

Lekarz prowadzacy bedzie sie kontaktowat z opiekunem, jezeli stan
poznawczy pacjenta nie pozwoli na sprawng komunikacje. Prosimy o
wstrzemiezliwosé w zakresie kontaktu z personelem medycznym
Szpitala przez wielu cztonkdéw rodziny pacjenta. Lekarz poswiecajac
czas na liczne rozmowy z cztonkami rodziny pacjenta nie moze go
wykorzystaé na leczenie pacjenta.

W dniu przyjecia pacjent powinien byé na czczo, oraz powinien byé
przygotowany do oddania moczu w celu badania ( mocz przyniesiony
z domu moze nie zosta¢ poddany analizie ze wzgledéw epidemiolo-
gicznych)

Pierwszym positkiem w dniu przyjecia jest obiad o godz. 13:00. W razie
potrzeby prosimy o zabranie wtasnego positku porannego np. kanapki.
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<< wejscie dla pracownikow

TOPOGRAFIA OBIEKTU

LEGENDA

BUDYNEK A
PRZYCHODNIA EMC SILESIA

POZIOM O

Rejestracja Przychodni

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
Laboratorium - Punkt Pobran
Poradnie Specjalistyczne

POZIOM 1
Poradnie Specjalistyczne

POZIOM 2 i 1

9= BUDYNEK D

SZPITAL GERIATRYCZNY

POZIOM O
Centrum Fizjoterapii

POZIOM 1

Izba Przyje¢ (IP)

Oddziat Geriatryczny - pokoje pacjentéw
(1.1-1.7 oraz 1.15)

POZIOM 2
Oddziat Geriatryczny - onoje pacjentéw
(2.1-2.9 oraz 2.12-2.14), Swietlica

Administracja

ul. Morawa

BUDYNEK B
SZPITAL GERIATRYCZNY

POZIOM O
Rejestracja Szpitala
Pracownia RTG | Densytometria

BUDYNEK C
DOM OPIEKI

POZIOM O
Gabinet Podologiczny
Strefa Pobytéw Dziennych

POZIOM1i 2
Pokoje pensjonariuszy

ul. Brynicy
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3. Udogodnienia w trakcie pobytu
i odwiedzin

9p toézka pacjentow posiadajg funkcje elektrycznej regulacji wysokosci i

pozycji. Kazde t6zko posiada materac przeciwodlezynowy.

% Kazdy pacjent posiada swoja szafke przytdézkowa oraz szafe na

rzeczy osobiste.

4» Wszystkie sale sg wyposazone w tazienke z WC, umywalka i pryszni-
cem. Na wezwanie pacjenta mozliwe jest zainstalowanie naktadek
toaletowych w celu zwiekszenia komfortu korzystania z toalety.
W salach dostepne sg parawany, aby zapewnic¢ strefe intymnosci

podczas badan i konsultacji.

dp Sale s3 tez wyposazone w krzesta z podtokietnikami oraz stoliki.

Dwie sale pacjentdw sg wyposazone w tézka bariatryczne.

a¢ Wiekszos$¢ sal chorych w szpitalu jest klimatyzowana, dlatego w okre-
sie letnim mozna spodziewac¢ sie komfortowej temperatury w

pomieszczeniach.

9P Pacjenci maja staty dostep do przegotowanej wody (cieptej/ zimnej).

% Dodatkowe $rodki spozywcze i napoje moga by¢ dostarczane pacjen-
tom, jednak prosimy, aby w celu ochrony ich zdrowia kazdy przyno-
szony produkt skonsultowac z personelem. Szpital zapewnia doste

do sieci wi-fi ( hasto znajduje sie na kazdym pietrze)
< Prosimy réwniez by:

ap chorych z cukrzyca nie wyposazac¢ w stodycze oraz stodkie
napoje (w tym soki owocowe, ,kolorowe” wody),

a» produkty dostarczane byty, w miare mozliwosci, w oryginal-
nie zamykanych opakowaniach z widoczng datag waznosci -
produkty z niewazna datg przydatnosci do spozycia oraz
napoczete i majgce oznaki nieswiezych, moga zostac zutyli-
zowane przez personel szpitala,

4> produkty wymagajgce przechowywania w lodéwce opisane
byty danymi pacjenta, nr sali i datg umieszczenia w lodowce
oraz umieszczone W niej niezwtocznie po dostarczeniu -
lodoéwki sg dostepne na kazdym pietrze oddziatu.



I

aP

aP

I

I

aP

Wejscie/ wyjscie z oddziatu wymaga zgody personelu, jest to forma
zabezpieczenia przed niekontrolowanym opuszczeniem oddziatu
pacjentéw btadzacych. Prosimy nie wypuszcza¢ samodzielned osdb
wygladajacych jak pacjenci i kazdy taki przypadek zgtosi¢ personelo-
wi oddziatu w celu upewnienia sie, ze to nie proba opuszczenia
oddziatu zagrazajgca zdrowiu lub Zzyciu pacjenta.

Pacjenci w trakcie pobytu w szpitalu mogg korzystac z opieki duszpa-
sterskiej.

Ogladanie telewizji jest mozliwe wytacznie w wyznaczonych
pomieszczeniach, w tym na Swietlicy.

Odwiedziny w Szpitalu Geriatrycznym odbywajg sie codziennie.
Rekomendowane godziny odwiedzin: od 12.00 do 18.00. W dni wolne
oraz w godzinach popotudniowych wejscie dla odwiedzajgcych przez
budynek C (drzwi otwierane sg za posrednictwem domofonu)

Oddziat jest wyposazony w urzadzenia wspomagajgce komunikacje z
pacjentami: petle indukcyjne, wzmacniacze stuchu, urzadzenia do
odczytywania tekstu drukowanego.

Rodziny, osoby bliskie sg uprawnione do wspotuczestniczenia w
procesie opieki. Reguty sg dostepne w gablotach informacyjnych na
terenie oddziatow.

Odwiedziny pacjentéow w stanie terminalnym moga odbywaé sie
w dowolnym czasie, za zgodgq lekarza dyzurnego.

4. Powrét do domu
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Lekarz podejmuje decyzje o wypisie ze szpitala z minimum jedno-
dniowym wyprzedzeniem o czym pracownik szpitala informuje
pacjenta/opiekuna.

Ostatnim positkiem w dniu wypisu jest $niadanie.

W okreslonych przypadkach, regulowanych rozporzgdzeniem NFZ,
pacjentowi przystuguje bezptatny odwodz ze Szpitala do domu, za
czesciowg optatg lub z catkowitym pokryciem koszow. O warunkach
ptatnosci kazdorazowo informuje sekretariat medyczny.

Przypominamy, ze po zakonczeniu leczenia w oddziale geriatrycz-
nym istnieje mozliwos$¢ kontynuacji leczenia lub opieki w ramach:



ap Poradni Geriatrycznej w Przychodni EMC Silesia,

ap Dziennego Oddziatu Opieki Geriatrycznej ( ustugi leczniczo-
opiekuncze w formie pobytoéw dziennych).

9 Klubu Aktywnego Senioa (ustugi aktywizacyjne dla senioréw

W oparciu o rehabilitacje),

¢ Domu Opieki dla Osob Starszych przy Szpitalu
Geriatrycznym im. Jana Pawta Il w Katowicach (catodobowa

opieka instytucjonalna),

ap Asysty w miejscu zamieszkania osoby straszej (ustugi wsparcia

W czynnosciach zycia codziennego)

Dostepne kanaty komunikacji w trakcie
pobytu pacjenta w oddziale:

e N
Sekretariat Medyczny 32763 89 80 oraz 661770 641 -
wytgcznie kontakt SMS w celu
poinformowania o potrzebie
kontaktu rodziny z lekarzem
Telefon do pacjentéw | pietro 32763 89 82
Telefon do pacjentéw Il pietro 32763 89 51
Dyzurka pielegniarska | pietro 32 763 89 59
Dyzurka pielegniarska Il pietro 32 763 89 52
Dyzurka lekarska I pietro 32 763 89 91
Dyzurka lekarska Il pietro 32 763 89 54
\. Y,

W przypadku trudnosci z nawigzaniem kontaktu za posrednictwem

WW.

kanatéw komunikacji

op.katowice@emc-sa.pl

prosimy napisaé

e-mail na adres:

Skrzynka mailowa jest obstugiwania w dni robocze w godz. 8.00 - 14.35.
Wiadomosé¢ zostanie przekierowana do odpowiedniego pracownika,
ktory skontaktuje sie z nadawca w celu udzielenia odpowiedzi/
informacji.
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Chcesz wesprzed naszg dziatalnosc¢?
Przekaz darowizne przez Fundacje Patroni -

PATRONI.PL LPATRONl

PL 66 1600 1462 1718 2649 8000 0001
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Katowice - Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il
ul. Morawa 31, 40-353 Katowice

Rejestracja Szpitala

Godziny otwarcia:
w godz. 07.00-14.35

(Rejestracja osobista skierowan do szpitala w godz. 9:30 - 14:00)

% tel. (32) 256 82 77

Jezeli nie mozesz sie potgczyé napisz do nas z prosbg o rejestracje
skierowania i/lub oddzwonienie:

9 e-mail: op.katowice@pentahospitals



