SKIEROWANIE
do NZOZ Lichen z Oddziatem Hospicjum
piecze¢é jednostki kierujacej, adres, telefon VIII kod resortowy 2184
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W sytuacji braku mozliwosci ztozenia podpisu przez pacjenta - podpis OPIEKUNA .............covuiiiiiiiiiiiiiiii e

Rozpoznanie podstawowe - kwalifikujace Chorego do opieki hOSPICYJNej: ...coveeiniiniii e
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Chory: lezacy [ chodzacy samodzielnie [ chodzacy z pomoca [

Aktualnie wystepujace objawy pomimo terapii:
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Stopien sprawnosci: (zakresl) 30% catkowicie zalezny
80% zwykte czynnosci z wysitkiem 50% czgséciowo zalezny, siedzacy-lezacy 20% zdolny wypi¢ niewielkie ilosci

60% sporadyczna pomoc w samoobstudze 40% w duzym stopniu zalezny, lezacy 10% mozliwe jedynie zwilZanie ust

Planowane leczenie/konsultacje
a) onkologiczne:
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"zynniki utrudniajace pobyt chorego w domu, uwagi

miejsce, data nr prawa wykonywania zawodu podpis i piecze¢ lekarza kierujacego

Informacja dla lekarza kierujacego:
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Podpis i piecze¢ lekarza
Wypetnione skierowanie wraz z kopig dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢ w NZOZ Lichen, ul. Klasztorna 4, 62-563 Lichen Stary lub przestaé
na adres hospicjum@lichen.pl. Informacje tel. 63 270 86 00. Aktualne formularze znajdujg si¢ na stronie: www.fundacja.lichen.pl
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Zasady przyjeé¢
do NZOZ Lichen z Oddziatem Hospicjum im. sw. St.Papczynskiego
Klasztorna 4,62-563 Lichen Stary , tel.63 270 86 00, fax.63 270 86 05, e-mail: hospicjum@lichen.pl

Kierowa¢ pacjenta do Hospicjum moze dowolny lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry zna aktualny stan chorego.

Zgtoszen chorych nalezy dokonaé na druku skierowania do Hospicjum dostepnym na stronie internetowe;j
www.fundacja.lichen.pl oraz w recepcji hospicjum.

Do skierowania nalezy dotgczy¢ kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej rozpoznanie (wynik histopatologiczny/
zaswiadczenie lekarza prowadzacego (onkologa) o zakonczonym leczeniu przyczynowym).

Po pozytywnym rozpatrzeniu skierowania lekarz Hospicjum informuje o mozliwym terminie przyjecia pacjenta.

W przypadku zlecenia na transport do Hospicjum pacjenta przebywajgcego w innym podmiocie leczniczym transport
dla $wiadczeniobiorcy jest bezptatny, na warunkach okres$lonych w art.41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

ICD- 10 Jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia osoby doroste
C00-D48 Nowotwory

142-143 Kardiomiopatia w schytkowym stadium niewydolnosci

196 Niewydolnos¢ oddechowa w stadium schytkowym

L89 Owrzodzenie odlezynowe

G09 Nastepstwa zapalnych chordb osrodkowego uktadu nerwowego
G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy
G35 Stwardnienie rozsiane

B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)

Posiadane prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz stosowne dokumenty uprawniajace:
Inwalida wojenny -, Ksigzka inwalidy wojennego-wojskowego" wydana przez ZUS o symbolu ZUS Rw-51
Osoba represjonowana -, Legitymacja osoby represjonowanej" wydana przez ZUS o symbolu Rw-52
Kombatant - ,Zaswiadczenie o uprawnieniach" wydane przez Urzad ds. Kombatantdw i Osdb Represjonowanych
Inwalida wojskowy -, Ksigzka inwalidy wojennego-wojskowego" wydana przez ZUS o symbolu ZUS RW-51
Cywilna niewidoma ofiara dziatar wojennych -, Legitymacja cywilnej niewidomej ofiary dziatan wojennych" wydana przez ZUS
Uprawniony Zotnierz lub pracownik w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa -, Legitymacja osoby poszkodowanej poza granicami panstwa" wydana przez Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia
Osoba posiadajgca tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" -, Legitymacja Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi"
Osoba posiadajgca tytut ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu" -, Legitymacja Zastuzonego Honorowego Dawcy Przeszczepu"
Matzonek inwalidy wojennego lub osoby represjonowanej pozostajgcy na ich wytgcznym utrzymaniu, wdowa lub wdowiec po
polegtym Zotnierzu lub zmartym inwalidzie wojennym lub osobie represjonowanej uprawnionej do renty rodzinnej - ,Decyzja
wydana przez Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ"
Weteran poszkodowany - ,,Legitymacja weterana poszkodowanego"wydana przez Ministra Obrony Narodowej,ministra
witasciwego ds.wewnetrznych lub szefa ABW

Czytelnie wypelnione skierowanie i kopie dokumentacji medycznej prosimy przesta¢ na mailem na adres hospicjum@lichen.pl,
fax 63 270 86 05 lub na adres NZOZ Lichen, ul.Klasztorna 4,62-563 Lichen Stary.
Pytania dotyczace przyjecia prosimy kierowac pod nr tel. 63 270 86 00.



