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ZACASNA NAMESTITEV V BE SONCNICA MOZIRJE

Spostovani!

V BE Soncnica Mozirje imamo od 01. 03. 2023 dalje moZnost za¢asne nastanitve v enoposteljni
ali dvoposteljni sobi, ki jo lahko koristijo uporabniki VDC SASA, ki niso vkljuéeni v

institucionalno varstvo.

Moznost bivanja:

- enoposteljna soba, moska ali Zenska, v kolikor je povprasevanje v dolo¢enem terminu

samo 1 uporabnik / uporabnica;

- vkolikor je povpraSevanje s strani dveh uporabnikov, je moznost:

o dva uporabnika v moski dvoposteljni sobi ali

o dve uporabnici v Zenski dvoposteljni sobi.

Cena bivanja se doloci glede na vrsto oskrbe:
- oskrba C2: odrasle osebe z zmerno motnjo v dusevnem razvoju;

- oskrba C3: odrasle osebe s teZjo motnjo v dusevnem razvoju;

- oskrba C4: odrasle osebe s tezko motnjo v dusevnem razvoju;
- oskrba C5: odrasle osebe z ve¢ motnjami, ki imajo hkrati ve¢ primanjkljajev, ovir
oziroma motenj (odrasli z motnjo v duSevnem razvoju, osebnostnimi motnjami,
gibalnimi in senzornimi oviranostmi ter s poSkodbami glave, tezavami v dusevnem

zdravju).
odrasle osebe z
ve¢ motnjami,
ki imajo hkrati
odrasle osebe s vec
STORITEV odrasle osebe z odrasle osebe s tezjo | tezko motnjov | primanjkljajev,
zmerno motnjo v motnjo v duSevnem duSevnem ovir oziroma
duSevnem razvoju razvoju razvoju motenj
Cc2 C3 C4 ()
2 postel.soba s souporabo
kopalnice 44,53 49,63 53,73 59,74
1 postelj.soba s kopalnico 48,58 53,68 57,78 63,79




Postopek oddaje vioge

Za koris¢enje za¢asne namestitve v IV BE Soncnica Mozirje je potrebno oddati vlogo, s prilogo
zdravniskega potrdila. Vloga in priloga sta objavljeni na spletni strani www.vdcsasa.si, lahko
pa jo dobite tudi v VDC SASA.

Vlogo posljite na naslov info@vdcsasa.si ali jo oddajte v svoji enoti.

Vlogo bomo obravnavali in vam odgovorili o moznosti bivanja v za¢asni namestitvi v Zelenem
datumu.

Ob sprejemu v za¢asno namestitev bomo sklenili Dogovor o zacasni namestitvi v BE Sonc¢nica
Mozirje v institucionalnem varstvu za ¢as izvajanja storitve.

Druge informacije

Bivanje v zacasni namestitvi BE Sonc¢nica Mozirje je lahko 1 dan (tudi v primeru, da je npr. v
koncu tedna bivanje le ¢ez dan in se ne prespi, se placa celotni oskrbni dan). Najvec je 90 dni
bivanja v zaCasni namestitvi v teko¢em letu na uporabnika.

V casu koris€enja zacasne namestitve je potrebno upostevati hisni red v institucionalnem
varstvu, dobite tudi vse potrebne informacije v zloZzenki za IV.

Darja Fiser,
direktorica VDC SASA
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PROSNJA ZA ZACASNO NAMESTITEV V INSTITUCIONALNO VARSTVO BE
Soncnica Mozirje

| UPORABNIK

1. IME IN PRIIMEK:

2. Enotna Matiéna Stevilka Ob¢ana (EMSO):

3. STALNO PREBIVALISCE: Ulica
Kraj:

4. Telefonska/GSM stevilka:

ZAKONITI ZASTOPNIK OZ. POOBLASCENEC (Zakoniti zastopnik je tisti, ki je kot tak dolo¢en z
zakonom ali z aktom pristojnega organa na podlagi zakona; Pooblaséenec je tisti, ki ga
uporabnik s pooblastilom pooblasti, da ga zastopa v postopku sprejema, premestitve oziroma
odpusta iz zavoda)

1. IME IN PRIIMEK:

2. STALNO PREBIVALISCE: Ulica
Kraj:

3. Telefonska/GSM stevilka:

KONTAKTNA OSEBA (Izpolniti le, Ce je kontaktna oseba razli¢na od zakonitega zastopnika oz.
pooblaséenca)

1. IME IN PRIIMEK: 10. Ulica
Kraj:

2. 3. Telefonska/GSM Sstevilka:

PLACILO STORITVE

Storitev bom placal/a po prejemu racuna, glede na stopnjo oskrbe in izbiro eno/dvoposteljne
sobe:

- stopnja oskrbe C2 C3 ca C5

- enoposteljna soba dvoposteljna soba

Cena storitve:

Stevilo dni x cena oskrbe C_ = €




TRAJANIJE STORITVE
Datum izbrane zacasne namestitve:

- Zacetek bivanja (datum in ura)

- Zakljucek bivanja (datum in ura)

POMOC PRI VSAKDANJIH OPRAVILIH

oblacenje in slaenje samostojen
obuvanje in sezuvanje samostojen
umivanje, kopanje samostojen
prehranjevanje samostojen
odvajanje samostojen

obcasno
obcéasno
obcasno
obcasno

obcasno

stalno
stalno
stalno
stalno

stalno

DRUGE POSEBNOSTI OBRAVNAVE

Priloga:

1. zdravnisko mnenje o zdravstvenem stanju, staro najve¢ mesec dni

Podpis uporabnika

Podpis zakonitega zastopnika oz. pooblas¢enca

V , dne
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ZDRAVNISKO SPRICEVALO ZA SPREJEM V ZACASNO VARSTVO
INSTITUCIONALNEGA VARSTVA

Zig ali naslov zdravstvene ustanove:

I OSEBNI PODATKI

IME IN PRIIMEK

NASLOV STALNEGA BIVALISCA

DATUM ROJSTVA

Il. ZDRAVSTVENO STANJE

DIAGNOZE

POKRETNOST popolna
delna

nepokreten-na

PSIHICNO STANJE orientiran-a
delno orientiran-a

neorientiran-a

KONTINENCA kontinenca

O O o o o o o o

inkontinenca
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POMOC IN POSTREZBA DRUGE OSEBE 0 ni potrebna
je potrebna pri umivanju
je potrebna pri oblaéenju

je potrebna pri hranjenju

ALl IMA ZE UVEDEN DODATEK zZA POMOC |[J] ne

IN POSTREZBO?
[0 da-popolni

1 da-delni

MEDICINSKA POMOC [] nipotrebna

] je potrebna

KAKSNA MEDICINSKA POMOC JE POTREBNA?

DOSEDANIJA TERAPUIJA

DIETNA PREHRANA 1 nipotrebna

[] je potrebna— kaksna?

VZROK ZA SPREJEM V DOMSKO OSKRBO IN DRUGE PRIPOMBE

DATUM

Podpis zdravnika:
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