Zakres informacji przekazywanych w Dziale Socjalnym osobom zainteresowanym pobytem pacjenta w Hospicjum Stacjonarnym:

1. Warunki przyjęcia pacjenta do Hospicjum Stacjonarnego:
· wskazania medyczne: rozpoznanie nieuleczalnej, postępującej choroby znajdującej się w aktualnym wykazie jednostek chorobowych MZ 
· pisemna informacja o zakończeniu leczenia przyczynowego choroby 
· dostarczenie oryginałów wymaganych dokumentów do przyjęcia 
· brak przeciwwskazań: choroba psychiczna, choroba zakaźna, gruźlica, narkomania
· kwalifikacja dyrektora ds. med. lub lekarza HS do przyjęcia pacjenta
2. Wymagane dokumenty do przyjęcia pacjenta do Hospicjum Stacjonarnego:
· skierowanie do Hospicjum Stacjonarnego i orzeczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
· pisemna zgoda pacjenta na objęcie opieką hospicyjną
· formularz rejestracji danych pacjenta
· oświadczenie podpisane przez rodzinę lub opiekuna
· dokumentacja medyczna potwierdzająca chorobę 
· dodatkowe dokumenty wskazane przy kwalifikacji
3. Zakres opieki sprawowanej nad pacjentem Hospicjum Stacjonarnego:
Kompleksowa, interdyscyplinarna opieka nad pacjentem i jego rodziną  sprawowana przez wykwalifikowany zespół personelu Hospicjum, w skład którego wchodzą: lekarz, pielęgniarka, opiekun, psycholog, rehabilitant, kapelan, pracownik socjalny, wolontariusz.
4. Cel opieki hospicyjnej:
Poprawa jakości życia pacjenta w terminalnym stadium choroby a nie wyleczenie  pacjenta
5. Rodzaj leczenia:
Paliatywne, objawowe. Leczenie bólu. Łagodzenie innych objawów somatycznych. Leczenie żywieniowe dojelitowe. W hospicjum nie jest wykonywana transfuzja krwi, paracenteza (nakłucia jamy otrzewnej), torakocenteza (nakłucia jamy opłucnej). Nie jest prowadzone żywienie pozajelitowe. 
6. Badania diagnostyczne: 
Wykonywane na zlecenie lekarza HS w zakresie służącym wyłącznie do monitorowania leczenia objawowego pacjenta.

7. Opis oddziału:
Siedem sal czteroosobowych (łóżka pacjentów są oddzielone parawanami), dwie izolatki. hol, aneks kuchenny, winda. Informacja o możliwych przejściowych niedogodnościach w związku z remontem ODL.
8. Wyposażenie oddziału:
łóżka łamane z ruchomymi barierkami, parawany, materace przeciwodleżynowe i inne udogodnienia (poduszki, podpórki, wałki), wózki inwalidzkie, balkoniki, podnośniki, koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, pompy infuzyjne, inhalatory, ciśnieniomierze, glukometry, pulsoksymetry
9. Rozkład dnia w Hospicjum: 
· raporty lekarsko-pielęgniarskie: godz. 7.00, 14.00
· obchody lekarskie: godz. 8.00 – 13.00
· toaleta  pacjentów poranna i popołudniowa: 8.00-12.00, 16.00-18.00
· kąpiele po uzyskaniu zgody lekarza, indywidualnie
· zabiegi rehabilitacyjne: godz. 7.00 - 14.35
· pory posiłków: godz. 8.00, 13.00, 18.00
· pory odwiedzin: zgodnie z aktualnym Zarządzeniem Dyrekcji 
10. Przepustki: 
2 dni w miesiącu po uzyskaniu zgody lekarza Hospicjum
11. Finansowanie pobytu: 
Koszty pobytu pacjenta są finansowane w ramach kontraktu z NFZ. Pacjent ma zapewnioną całodobową opiekę, leki i wyroby medyczne 
12. Orientacyjny czas oczekiwania na przyjęcie do Hospicjum
13. Informacja o niemożności korzystania ze świadczeń POZ, rehabilitacji, Poradni Żywieniowej w czasie pobytu w Hospicjum Stacjonarnym
14. Informacja o formalnościach związanych z pochówkiem
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