
Pieczątka świadczeniodawcy 

ZASADY UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ   
W RAMACH HOSPICJUM DOMOWEGO DLA DOROSŁYCH ORAZ  HOSPICJUM 

DOMOWEGO DLA DZIECI 
 

1. Świadczenia realizowane w ramach hospicjum domowego dla dorosłych oraz hospicjum 

domowego dla dzieci realizowane są przez zespół, w skład którego wchodzi: lekarz, 

pielęgniarka, psycholog, fizjoterapeuta. 

2. Z chwilą objęcia opieką Zespół hospicjum domowego zapewnia: 

 Całodobowy dostęp przez 7 dni w tygodniu do świadczeń opieki zdrowotnej 

udzielanych przez lekarza: 

o porady lekarskie w zależności od potrzeb, nie rzadziej niż 2 w miesiącu;  

 Całodobowy dostęp przez 7 dni w tygodniu do świadczeń opieki zdrowotnej 

udzielanych przez pielęgniarkę: 

o wizyty pielęgniarskie w zależności od potrzeb, nie rzadziej niż 2 w tygodniu; 

3. O potrzebie realizacji wizyt psychologa i fizjoterapeuty decyduje lekarz hospicjum 

domowego w porozumieniu z pacjentem. 

4. W trakcie objęcia opieką przez zespół hospicjum domowego pacjent może korzystać ze 

świadczeń lekarza POZ, pielęgniarki POZ, położnej POZ. 

5. W trakcie objęcia opieką przez zespół hospicjum domowego pacjent nie może korzystać 

ze świadczeń z zakresu: 

 rehabilitacji ambulatoryjnej,  

 rehabilitacji środowiskowej domowej,  

 rehabilitacji dziennej,  

 opieki długoterminowej domowej. 

6. W przypadku nagłego pogorszenia zdrowia pacjent może korzystać ze świadczeń 

Ratownictwa medycznego (numer telefonu 112) lub realizowanych w ramach Nocnej i 

świątecznej opieki medycznej w POZ w godzinach od 20.00 do 8.00 dnia następnego a w 

soboty niedziele i święta całodobowo. Świadczeniodawca realizujący umowę o udzielanie 

świadczeń w zakresie nocnej i świątecznej opieki medycznej na terenie powiatu 

jarosławskiego - CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ, UL. 3-GO MAJA 70 37 -500 

JAROSŁAW tel. 16 624 50 50  

……………………………………      ………………………………………… 
      miejscowość, data                                                        podpis pacjenta/opiekuna 

 
Uwagi i zastrzeżenia prosimy kierować telefonicznie: 

 Dyrektor NZOZ WSPARCIE Sp. z o.o. dr Bożena Majchrowicz, telefon:   668 820 008 

lub pisemnie:   
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej WSPARCIE Sp. z o.o. ul. Poniatowskiego 53/3   

37 – 500 Jarosław 


