Fundacja $w. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie
CENTRUM MEDYCZNE SIOSTR ELZBIETANEK
UL Katowicka 1, 43-400 Cieszyn
Tel.: +48 33 8528079, + 48 797907802
Email: biuro@elzbietanki.cieszyn.pl

Warunki do przyje¢cia

Do oddzialu opiekunczo-leczniczego moze zostaé przyjety pacjent, wymagajacy catodobowych
swiadczen pielggnacyjnych, z rozpoznaniem choroby przewlektej, ktéory w ocenie wg
zmodyfikowanej skali Barthel (wg karty kwalifikacji) uzyskat od 0 do 40 pkt.

Ocene ta dokonuje sie¢ wraz wnioskiem oraz w dniu przyjecia do zaktadu.

Przeciwwskazania do przyjecia:
Stany chorobowe wymagajace calodobowej opieki lekarskiej lub hospitalizacji (nie prowadzimy
catodobowych dyzurow lekarskich oraz nie diagnozujemy chorych — bazujemy na wczesniej
postawionej diagnozie).
Terminalna faza choroby przewlektej lub nowotworowej (opieka paliatywna).
Wspolistniejgca choroba zakazna.
Zaburzenia i choroby psychiczne
Uzaleznienie od alkoholu lub §rodkow psychoaktywnych.

Procedura przyjecia:

. Przestanie do Centrum Medycznego Siostr Elzbietanek:

e Skierowania na leczenie, wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

e Wynikéw badan laboratoryjnych i EKG wykonanych w ostatnich 1-6 miesigcy
w zaleznosci od jednostek chorobowych i1 wskazan lekarskich (morfologia, O.B., badanie
ogolne moczu, Aspat, Alat, bilirubina, cukier i kreatynina we krwi, HBS), RTG klatki
piersiowej wykonane w ostatnim roku, odpiséw aktualnych konsultacji specjalistycznych,
odpiséw kart informacyjnych oraz innych dokumentow z dotychczasowego leczenia.

e Wywiadu pielggniarskiego przeprowadzonego przez pielegniarke srodowiskowa wraz
z zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza kierujacego.

e Karty kwalifikacyjnej pacjenta do wudzielenia $wiadczen w Oddziale Opiekunczo-
Leczniczym / Barthel/

e Dokumentu stwierdzajagcego wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
(decyzja ZUS) albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w OOL.

e Dowdd ubezpieczenia.

2. Wprowadzenie danych pacjenta do kolejki oczekujacych na §wiadczenie / poinformowanie

pacjenta o czasie realizacji §wiadczenia.

3. W dniu przyjecia dokonuje si¢ w zakladzie ocen¢ stanu zdrowia pacjenta wg

zmodyfikowanej skali Barthel (jak w karcie kwalifikacyjnej). Jezeli ocena przekracza 40

pkt pacjent nie moze by¢ przyjety do zakladu.

4. Dhugo$¢ pobytu ustala lekarz ZOL indywidualnie dla kazdego pacjenta — jest ona uzalezniona od
stanu zdrowia pacjenta oraz comiesi¢cznej oceny wg karty kwalifikacji — skala Barthel.

Finansowanie Sswiadczen medycznych:
Koszty leczenia i rehabilitacji ubezpieczonych pacjentéw pokrywa Slaski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach,
Koszty wyzywienia i1 zakwaterowania pokrywa pacjent w wysokosci 70% otrzymywanego
swiadczenia — renty czy emerytury.
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