INFORMACE PRED PRIJETIM

Co si vzit s sebou?

Léky, které bézné uzivate (nebo recept od Iékare)-predevsim léky k 1é¢bé bolesti, inzulin+ glukometr, aj.
Pomiucky, které béiné pouzivate (pleny, berle, hll, vozik, naslouchadlo, apod.), toaletni potreby,
pyzama nebo nocni kosile, Zupan (pokud si pradlo chcete nechat prat u nds, je nutno si ho oznacit
jménem), pohodIné obleceni na den, obleceni pro pobyt nebo pohyb venku (i leZici pacienti mohou za
hezkého pocasi pobyvat na terase nebo v blizkém okoli hospice), event. spolecenské Saty (obcas byvaji
v hospici spolec¢enské akce).

Domaci obuv na prezuti, je mozné si pfinést i mensi televizor.

Nezapomerite obéansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny, kopii rodného listu, platny dichodovy
vymeér a rozhodnuti o prispévku na péci.

Jak je to v hospici s ndavstévami?

ProtozZe cilem hospicové péce je maximdlné moziné zlepSeni kvality Zivota nemocnych, navstévy jsou
u nas neomezené (24 hodin denné, 365 dni v roce). Z téhoZ divodu mulze byt s nemocnym na pokoji
ubytovan i blizky ¢lovék.

Jak je to s placenim?

Pouze ¢ast nakladd na ldzko a den hradi hospici zdravotni pojistovny, ostatni finance musime ziskat od
darcl a sponzor(. Proto si i pacient podle svych moZnosti prispiva na nadstandardni ubytovani a sluzby.
Ze socialnich dlvodu lIze ¢astku sniZit.

Podle rozhodnuti spravni rady ob&anského sdruzeni TRI jsou stanoveny nasledujici ceny za pobyt
s uc¢innosti od 10. 3. 2009.
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Prijmeni

Jméno, titul

Rodné cislo

Rodné pfijmeni

Stav

Povolani (i dFivéj&i)

Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého bydlisté

~

PSC

PACIENT

Telefon

Adresa nynéjsiho pobytu (neni-li shodna s trvalym bydlistém)

PSC

Telefon

NEJBLIZSI OSOBA PACIENTA (pfibuzna nebo jina, kterou si uréil pacient)

Pacient s pfijmem mésicné K¢ osoba/den Mésicni platba celkem (30 dni)
do  4.000,- 105,- 3.150,-
do  6.000,- 155,- 4.650,-
do  8.000,- 200,- 6.000,-
do  9.000,- 250,- 7.500,-
do 10.000,- 280,- 8.400,-
do 11.000,- 330,- 9.900,-
do 12.000,- 350,- 10.500,-
do 13.000,- 370,- 11.100,-
vice ne# 13.000,- 400,- 12.000,-

Kromé pobytového pfispévku uhradi kazdy pacient pfijimaci poplatek ve vysi 100 K¢.

V pfipadé nedodani platného diichodového vyméru do 3 dni od pfijeti bude Uétovana nejvyssi mésicni
platba.

V pripadé propustky (max. 3 dny) se sniZuje denni platba o 100 K¢.

Pro rodinného pfislusnika, ktery se ubytuje u nemocného, je poplatek za ubytovani 95 K¢/ 1 den.
Stravovani si mzZe zajistovat sam (Ize pouzit kuchyriku na oddéleni) nebo si mizZe po dohodé

s personalem jidlo objednat u nas.

V pripadé volné kapacity lze za predem domluvenych podminek pfijmout pacienta ke kratkodobému
pobytu.

NEJLEPSiIM DAREM, KTERY MUZE RODINA NEMOCNEMU DAT, JE CAS STRAVENY V HOSPICI S NiM.

S pfanim vseho dobrého

Zameéstnanci Hospice Dobrého Pastyre

Jméno a pfijmeni Vztah
Adresa PsC —
—
Tel. ve dne Tel. vecer a v noci ~N
KDO PREVEZME PECI O PACIENTA PO EVENT. PROPUSTENI (= =]
’ . , T \
(neni-li shodna s nejblizsi osobou) 2
Jméno a pfijmeni Vztah (= ¥
Adresa PsC
Tel. ve dne Tel. vecer a v noci
ODESILAJICI LEKAR PRAKTICKY LEKAR
Jméno Jméno
(2 |Adresa Adresa
§ Tel. Tel.
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Jméno
Adresa
Tel.

Diagndzy — uvedte priority podle zavaznosti pfiznak
| K Zadosti vidy prilozte propoustéci zpravu !

VYPLNI LEKAR

Alergie

Kurdk ANO - NE
Dieta:

-~

DIAGNOZY




MEDIKACE — vypiste presné, véetné davkovani VYPLNI LEKAR

Pacient je informovan o povaze a progndze svého onemocnéni a o vyCerpani moznosti (onkologické) [écCby.
Prosim, napiste, jak pacient informaci Prijal: ...ttt st s s aeates
Kdo z rodiny pacienta byl informovan o jeho stavu a v jakém rozsahu:

JMENO: e

Vztah k pacientovi: ....ccccoeeveeveriereneeneene.

Rozsah informace: .....cocveevvvvveereveenens

Datum a podpis lékare indikujiciho hospicovou péci

CO OD HOSPICE PACIENT OCEKAVA

Prechodnou péci na lGzku (hospicového typu) ANO - NE Od -do

Trvalou péci na lGzku (hospicového typu) ANO - NE

Chce pacient o své situaci hovofit? ANO - NE - OBCAS - S KYM

PRISPEVEK NA PECI

Pacient MA — NEMA pfiznan Pispévek na péci O ptispévek zazaddano dne:

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po trvalém uvdazeni a fddném
pouceni. Jsem si védom toho, Ze cilem péce neni prodlouzeni Zivota, ale jeho kvalita, a Ze zde nebudou
aplikovany lécebné zdkroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. Vyslovné souhlasim s pouZzitim
svych osobnich, zdravotnich a citlivych Udaji pro potfeby zdravotni dokumentace Hospice Dobrého Pastyre
Cercany.

Byl/a jsem seznamen/a s materidlem Informace pred pfijetim.

Souhlasim s Uhradou pobytu dle platného ceniku.

JMENO a PrJMENT PACIENTA: .ottt e st st b ar s Rodné Cislo: ....cuveeeeececreciecias

Podpis pacienta .......coceeeveierinineceece e

Jméno a podpis osoby, kterd zadost vyplnila

KOMPLETNE VYPLNENOU ZADOST zaslete k rukam socialnich pracovnikii do Hospice Dobrého Pastyre.

na adresu: Sokolska 584, 257 22 CERCANY;  Faxem: 317 700 903; E-mailem: socialni.pracovnik@centrum-cercany.cz

Vice informaci ziskate telefonicky nebo mailem na uvedenych kontaktech::
Tel.: 317 777 381, 173 604 101; E-mail: socialni.pracovnik@centrum-cercany.cz
www.centrum-cercany.cz
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Vazena pani, vazeny pane,

Clovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé i v otdzkach tak citlivych,
jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, ma mit potfebné znalosti. Proto se na Vas obracime
s nasledujici informaci.

Cim vice toho 0 nemocném vime, tim vice pro ného méGzeme udélat. Proto prosime Vadeho o3etfujiciho
lékate o vypInéni Gdajd v ,,Zadosti o pFijeti“. Jeji soudasti je i pisemny svobodny a informovany souhlas pacienta.
,Svobodny“ znamen3, Ze si sam nemocny preje hospic, ,,informovany” znamena, Ze nemocny vi,
co hospic je a co neni. Nechapejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z Ucty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Je
tfeba si uvédomit, ze lékarska véda v dnesni dobé mize hodné, ale neni vSemocna. Mate-li to $tésti, ze mezi
Vami a lékafem je upfimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, Ze dalsi radikdlni |é¢ba by pro vas byla jen zdrojem
novych nepfijemnych vedlejsich Gcinkd, ale Zivot prodlouZit nemlze. Zde je pak na misté Iécba, kterou Vam
mUZe nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, ale kvalita Zivota. Nejsme panem nad Zivotem a smrti,
nemulzeme nikomu Zivot prodlouZit, a proto to ani neslibujeme. Nebudeme ho vsak také zkracovat Zadnou
euthanazii. Chceme se snazit, aby Vas Zivot byl az do svého konce hodnotny.

Hospic nemocnému slibuje, Ze

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

bude vZdy respektovdna jeho lidskd diistojnost,

v poslednich chvilich neztistane osamocen.

Lékar v hospici ordinuje vSechno to, co mUze zlepsit kvalitu Zivota nemocného a védomé upousti od
vsech lé¢ebnych zakrokl a postupu, které kvalitu Zivota zlepsit nemohou. Toto kritérium je v hospici rozhodujici.
Domniva-li se nemocny, Ze kvalitu jeho Zivota zlepsi pfitomnost milované osoby, mize si ji vzit do hospice i na
celou dobu pobytu. Pro tento Gcel mame pripraveno 24 jednolGzkovych pokojl s vlastnim pfislusenstvim
a vétsinou s pfistylkou a 3 dvoulGzkové pokoje. Zakladni informace a cenik Uhrad najdete na druhé strané
tohoto listu. Chceme, aby vas souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

Vsechny informace mUZete najit na nasich strankach www.centrum-cercany.cz.

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvaieni
a fadném pouceni. Jsem si védom toho, Ze cilem péce neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita, a Ze zde
nebudou aplikovany lé¢ebné zdkroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. Vyslovné souhlasim
s pouzitim svych osobnich, zdravotnich a citlivych adajli pro potieby zdravotni dokumentace Hospice Dobrého
Pastyre Ceréany.

PODPIS SVOBODNEHO INFORMOVANANEHO SOUHLASU PACIENTA

PRy

JE SOUCASTI ZADOSTI O POBYT V HOSPICI DOBREHO PASTYRE.



