W ANIOLOWO

TOWARZYSTWO Towarzystwa Przyjaciot Hospicjum
PRZYJACIOH w Chojnicach
HOSPIC]UM
WYKAZ DOKUMENTOW

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Aniotowo Swiadczy ustugi pielegnacyjno-opiekunicze i rehabilitacyjne
oraz zapewnia kontynuacje leczenia oséb ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Naszg
opieka obejmujemy osoby nie wymagajace hospitalizacji, rowniez znajdujace sie w stanie apalicznym.
Komplet dokumentéw przyjecia do ZOL powinien zawierac¢:

1. Wniosek o wydanie skierowania do ZOL podpisany przez pacjenta lub jego opiekuna;
2. Skierowanie do ZOL wystawione przez lekarza;

3. Zaswiadczenie lekarskie, stwierdzajace, ze osoba ubiegajgca sie o skierowanie do ZOL potrzebuje
catodobowej opieki i pielegnacji oraz nie wymaga hospitalizacji. Zaswiadczenie powinno zawierac
wykaz lekéw zleconych pacjentowi na state;

4. Wywiad pielegniarski, przeprowadzony przez pielegniarza / pielegniarke srodowiskowg lub przez
personel pielegniarski Zaktadu Opieki Zdrowotnej, w ktérym osoba ubiegajgca sie o przyjecie do ZOL
aktualnie przebywa;

5. Karte oceny osoby kierowanej do ZOL, wedtug zmodyfikowanej skali Barthel, potwierdzong przez
lekarza i pielegniarke, zawierajgcg kwalifikacje pielegniarska do objecia dtugoterminowg opieka
pielegniarska. Warunkiem przyjecia do ZOL jest uzyskanie nie wiecej, niz 40 punktoéw;

6. Karte oceny osoby kierowanej do ZOL, wedtug Skali Glasgow, potwierdzong przez lekarza;

7. Dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu (np. decyzja o przyznaniu emerytury lub renty) osoby
ubiegajacej sie o przyjecie do ZOL;

8. Zaswiadczenie o ubezpieczeniu w ZUS (np. kserokopia legitymacji ubezpieczeniowej ZUS lub
zaswiadczenie z zaktadu pracy);

9. Kserokopie dowodu osobistego;

10. Kserokopie dotychczasowej dokumentacji medycznej (zwtaszcza wypisy ze szpitali oraz leczenia
ambulatoryjnego);
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11. Aktualne wyniki badan diagnostycznych:

a) Morfologia krwi obwodowej z rozmazem, APTT, INR, Jonogram, Mocznik, Kreatynina, HBS Ag, ALT,
AST, OB, CRP, TSH

b) Badanie ogdlne moczu
c) RTG klatki piersiowej z opisem (badanie wazne 2 lata od momentu wykonania)

d) EKG z opisem (badanie wazne 6 miesiecy od momentu wykonania)
12. Wymaz bakteriologiczny — w wypadku wystepowania ran, odlezyn, drendw lub cewnikéw;

13. Kwalifikacje do zywienia pozajelitowego — w wypadku zaburzen potykania;
14. Oswiadczenie wyrazajgce zgode na pobyt w ZOL;

15. Oswiadczenie o uzyskiwaniu informacji medycznej;

16. Oswiadczenie opiekuna;

17. Oswiadczenie o niekorzystaniu z innych Swiadczen NFZ

Druki nalezy wypetni¢ dokfadnie i czytelnie pod rygorem odmowy rozpatrzenia!
Dokumenty niekompletne nie beda rozpatrywane!

Wzory wszystkich drukow znajduja sie w zaktadce ,Dokumenty do pobrania” na stronie
www.tph.org.pl
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