INFORMACJA DLA PACJENTA

Imig i nazwisko pacjenta

Hospicjum Domowe Caritas im. bt. Matki Teresy z Kalkuty w Kielcach prowadzone przez
Caritas Diecezji Kieleckiej informuje, ze zgodnie z § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U. 2013 r., poz. 1347) pacjent korzystajacy ze swiadczenn Hospicjum
Domowego ma zapewnione swiadczenia:

udzielane przez lekarza — nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu,
udzielane przez pielegniarke — nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu,
opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzing,
rehabilitacje.

Jednoczesnie informujemy, Ze pacjentowi korzystajgcemu ze $wiadczen
gwarantowanych realizowanych w Hospicjum Domowym_nie przystuguja swiadczenia:

» zgodnie z § 8 ustep 3 w/w Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
— w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej

— z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanej w warunkach domowych,

» zgodnie z § 12 ustep 1 punkt 1 podpunkt b Zarzgdzenia nr 54/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. tlenoterapii
w warunkach domowych.

W zwigzku z tym uprzejmie informujemy, ze pacjent objety opiekg Hospicjum Domowego
NIE _MOZE jednoczesnie korzysta¢ z porad w Poradni Medycyny Paliatywnej ani
rehabilitacji, ani pielegniarskiej opieki diugoterminowej, ani tlenoterapii. Zamawianie
tych ustug u innych Swiadczeniodawcow w czasie korzystania z ustug Hospicjum Domowego
powoduje kolizje zlecen w NFZ i skutkuje odmowg zaptaty zaréwno za ustugi w Hospicjum
Domowym, jak réwniez innych wspotistniejgcych swiadczen.

Ks. Stanistaw Stowik
Dyrektor Caritas Diecezji Kieleckiej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem / tam sie z Informacjg dla pacjenta, dotyczgcg korzystania
ze Swiadczen Hospicjum Domowego.

Przyjmuje do wiadomosci powyzsze wyjasnienia i zobowigzuje sie, ze w sytuadji
niedostosowania sie do powyzszych zapiséw Caritas Diecezji Kieleckiej obcigzy mnie
kosztami wynikajgcymi z korzystania z wykluczajgcych sie swiadczen.

Miejscowo$c¢ i data podpis pacjenta lub opiekuna prawnego / faktycznego
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