INFORMACIA DLA PACIENTA UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE DO ZAKLADU
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OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
Fides Vita spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

z siedziba w Piekarach Slaskich

Whiosek i dokumentacja

Z wnioskiem o przyjecie do Zaktadu moze wystgpi¢ pacjent, jego przedstawiciel ustawowy
lub opiekun prawny (dalej tacznie: Przedstawiciel)
Warunkiem przyjecia do Zaktadu jest ztozenie kompletnej dokumentacji, obejmujace;j:

a) Whniosek o wydanie skierowania do Zakfadu,

b) Skierowanie do Zaktadu opiekunczo-leczniczego,

¢) Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,

d) Zaswiadczenie lekarza psychiatry,

e) Karte oceny $wiadczeniobiorcy w skali Barthel,

f) Whniosek o przyjecie do Zakfadu,

g) Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

h) Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wysoko$¢ dochoddéw (np. decyzja ZUS,
decyzja MOPR),

i) Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy),

j) Aktualne wyniki badan: moczu, morfologii, OB, kreatyniny, poziomu cukru, CRP,
poziomu biatek, albumin oraz HBsAg, lub karte leczenia szpitalnego, a w
przypadku odlezyn — wymazu,

k) Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia szczegdlne (jezeli dotyczy).

Brak ktéregokolwiek z dokumentdw uniemozliwia wpisanie pacjenta na liste oczekujgcych.
W uzasadnionych przypadkach Zaktad moze zada¢ dodatkowej dokumentacji, o czym
poinformuje osobe, skfadajgca wniosek.

Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 2 powyzej muszg zostac przedtozone w oryginale.

Kryteria przyjecia do Zakladu

Opieka Zaktadu objete sg osoby, ktore:

a) ukonczyly 18 rok zycia,

b) przebyly leczenie szpitalne i majg zakonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego,

c) ze wzgledu na stan zdrowia, niesprawno$¢ fizyczng, brak samodzielnosci w
zakresie samoobstugi i pielegnacji oraz koniecznos¢ statej kontroli lekarskiej
powinny przebywac w placdwce zapewniajgcej catodobowg opieke.

Do Zakfadu nie sg przyjmowane osoby:

a) wymagajace mechanicznej wentylacji,

b) z zaawansowang chorobg nowotworowg,

¢) z chorobg psychiczng lub uzaleznieniami,

d) ktore w ocenie w skali Barthel otrzymaty powyzej 40 punktow.

Lista oczekujacych

Po ztozeniu kompletnej dokumentacji i jej zakwalifikowaniu pacjent zostaje wpisany na
liste oczekujgcych.



Iv.

Zaktad prowadzi harmonogram przyje¢ oraz liste oczekujgcych, ktére stanowig czesé
dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami prawa i wymogami NFZ.

Pacjenci sg wpisywani na liste oczekujgcych wedtug kolejnosci zgtoszen oraz kryteriow
medycznych, wynikajacych ze stanu zdrowia oraz udokumentowanych odpowiednio
uprawnien szczegdinych.

Kwalifikacji pacjentéw do objecia opiekg w Zaktadzie oraz ustalenia kolejnosci przyjecia
dokonuje sie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci przepisami
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
przepisami wykonawczymi dotyczgcymi prowadzenia list oczekujacych i harmonograméw
przyjec.

Zaktad informuje pacjenta lub jego Przedstawiciela o przewidywanym terminie przyjecia,
a takze o kazdej zmianie tego terminu wraz z jej przyczyng, zgodnie z wymogami NFZ.

W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin przyjecia pacjent zostaje skreslony z
listy oczekujacych, chyba Zze uprawdopodobni, iz nieobecno$¢ byta spowodowana sitg
wyzszg. Wniosek o przywrdcenie na liste nalezy ztozy¢ niezwiocznie, nie pdzniej niz w
terminie 7 dni od ustania przyczyny.

W przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta lub zwolnienia sie wczesniejszego terminu
Zaklad moze zmieni¢ kolejnosC przyjecia z uwzglednieniem kryteriow medycznych
i niezwtocznie informuje o tym pacjenta.

Osoba ustanowiona przez pacjenta do kontaktu z Zakladem jest zobowigzana
do poinformowania Zaktadu o rezygnacji z ubiegania sie o przyjecie pacjenta do Zaktadu,
bez wzgledu na powdd rezygnacji. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu
przyjecia, pacjent zostaje skreSlony z listy os6b oczekujgcych (rezygnacja z
proponowanego terminu wymaga zachowania formy pisemnej).

Kwalifikacja medyczna

W dniu planowanego przyjecia pacjent podlega ostatecznej kwalifikacji medycznej, ktéra
obejmuje:

a) badanie lekarskie,

b) ocene stanu zdrowia w skali Barthel,

c) weryfikacje aktualnych wynikdw badan laboratoryjnych.
W przypadku braku spetnienia warunkéw zdrowotnych lub ich istotnej zmiany w stosunku
do stanu opisanego w zaswiadczeniu lekarskim, Zaktad moze odmdwi¢ przyjecia.
W szczegdlnosci, jezeli w dniu przyjecia lekarz i pielegniarka Zaktadu ocenig pacjenta
powyzej 40 punktow wg skali Barthel - pacjent nie zostanie przyjety do Zaktadu.

Przyjecie do Zaktadu

W dniu przyjecia wskazane jest aby pacjent posiadat aktualne wyniki badan: moczu,
morfologii, OB, kreatyniny, poziomu cukru, CRP, poziomu biatek, albumin oraz HBsAg,
a w przypadku odlezyn — wymazu.

Pacjent powinien zabezpieczy¢ sie w dokumenty — legitymacja emeryta/rencisty, aktualny
dowdd osobisty, inne potwierdzajgce dodatkowe uprawnienia.

Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wymaga osobistej, $wiadomej zgody pacjenta, a w przypadku osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej — zgody jej Przedstawiciela.

Jezeli pacjent nie jest w stanie $wiadomie wyrazi¢ zgody na przyjecie lub leczenie,
przyjecie moze nastgpi¢ wylgcznie na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu
opiekunczego

0 umieszczeniu pacjenta w Zaktadzie, ktére zastepuje jego zgode.
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W przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie Swiadomie wyrazi¢ zgody, a nie posiada

orzeczenia sadu:

a) Zaktad nie moze przyjac pacjenta do czasu uzyskania takiego orzeczenia,

b) dopuszczalne jest jedynie udzielenie $wiadczen niezbednych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, zgodnie z art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Sadowe orzeczenie o umieszczeniu w Zaktadzie stanowi podstawe do przyjecia pacjenta

i udzielania $wiadczen zdrowotnych, zastepujac jego zgode.

Umowa

Podpisanie umowy pomiedzy Zaktadem a pacjentem (lub jego Przedstawicielem)
nastepuje w dniu przyjecia.
Umowa okresla:

a) zakres Swiadczen zdrowotnych i opiekunczych,

b) wysokosc¢ i zasady odptatnosci,

C) czas trwania pobytu i warunki rozwigzania umowy,

d) prawa i obowigzki stron.

Odptatnosc

. Swiadczenia zdrowotne finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
. Pacjent ponosi koszty zakwaterowania i wyzywienia.
. Miesieczna optata, o ktdrej mowa w ust. 2 wynosi réownowartos¢ 250% najnizszej

emerytury ogtaszanej zgodnie z przepisami ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
z zastrzezeniem, ze nie moze przekroczy¢é 70% miesiecznego dochodu Pacjenta,
ustalanego zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej.

. Opfata ustalana jest na podstawie ustalonego dochodu i kazdorazowo aktualizowana

w przypadku jakiejkolwiek zmiany wysokosci dochodu Pacjenta i obowigzuje od daty
wydania decyzji zmieniajgcej w jakikolwiek sposéb wysoko$¢ dochodu Pacjenta.

. Przy ustalaniu dochodu Pacjenta uwzglednia sie kazdy dochdd Pacjenta bez wzgledu

na jego zrédto.

. Optate ustala sie na podstawie dokumentdw stwierdzajacych wysokos¢ dochodu Pacjenta,

W szczegolnosci:

a) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokosé
emerytury, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zataczyé zgode Pacjenta
ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu opiekunczego na potrgcanie optaty
za pobyt w Zakladzie przez wiasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy
ze $wiadczenia wyptacanego przez ten organ, lub

b) decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zataczy¢ zgode Pacjenta
ubiegajgcego sie o skierowanie do Zakladu do odbioru tych naleznosci przez
Zakfad.

. W przypadku czasowej nieobecnosci Pacjenta w Zaktadzie w trakcie jego pobytu

w Zakfadzie, obliczajgc optate uwzglednia sie liczbe dni pobytu Pacjenta poza Zaktadem,
przy czym opfate oblicza sie w ten sposdb, ze za dni pobytu poza Zaktadem optata wynosi
70% optaty pobieranej za dni obecnosci w Zaktadzie.

. Opfata jest aktualizowana kazdorazowo w przypadku zmiany wysokosci dochodu

Pacjenta.

VIII. Regulaminy



1. Pacjent i/lub jego Przedstawiciel zobowigzani sg do zapoznania sie z Regulaminem
Porzadkowym Zakfadu i jego przestrzegania.
2. Regulaminy dostepne sg w siedzibie Zaktadu oraz na stronie internetowe;j.

IX. Dane osobowe

1. Dane osobowe Pacjenta sg przetwarzane przez Spotke zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwanym réwniez ,RODO” oraz ustawy
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

2. Klauzula informacyjna dla Pacjenta stanowi zatgcznik do niniejszej Informacji dla Pacjenta
ubiegajgcego sie o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi zasadami:

Pacjent / Przedstawiciel

/Data i podpis/



Zatgcznik nr 1 do Informacji dla pacjenta ubiegajacego sie o przyjecie

do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia od dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Fides Vita spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Piekarach Slaskich (41-940), ul. Ks. Jana Ficka 1, wpisana
do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0001176133, REGON:
541857180, NIP: 4980279561, kapitat zaktadowy: 100.000,00 zt; tel. 32/287 23 39
(dalej: Administrator).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/a danych przez Administratora mozna

kontaktowac sie z wykorzystaniem powyzszych danych lub z wyznaczonym inspektorem

ochrony danych na adres e-mail: iod@zolpiekary.pl.

Pani/a dane bedag przetwarzane w celu realizacji $wiadczenn zdrowotnych realizowanych

w zaktadzie opiekunczo leczniczym oraz w celu prowadzenia dokumentacji medycznej

na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Podstawg przetwarzania Pani/a danych osobowych jest:

a. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

b. art. 6 ust. 1 lit. d RODO - przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw
osoby, ktorej dane dotycza;

c. art. 6 lit. f RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych interesdw realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecia;

d. art. 9 ust. 2 lit. h RODO — w zakresie przetwarzania danych dotyczacych zdrowia jako
danych wrazliwych przetwarzanie danych jest niezbedne do diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego oraz leczenia;

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora to imie, nazwisko, PESEL, adres

zamieszkania oraz wskazane przez Panig/a dane kontaktowe, tj. adres e-mail i numer

telefonu.  Administrator moze rdwniez przetwarza¢ inne dane osobowe, niezbedne do
leczenia i opieki,

w tym w szczegdlnosci dane dotyczace zdrowia.

Informacje dotyczace zdrowia sg poufne i jest zapewniona ich staranna ochrona przed

dostepem 0sdb nieuprawnionych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscig

wykonania ustugi medycznej.

Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogg by¢ wylacznie podmioty, ktdre uprawnione

sg do ich otrzymania na mocy przepiséw prawa.

Ponadto Pani/a dane mogg by¢ udostepnione:

a. pracownikom Administratora posiadajgcym upowaznienie do przetwarzania danych

osobowych;
b. wspotpracownikom Administratora, dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych
Administratora (w szczeg6lnosci dostawcom i podmiotom  wyspecjalizowanym
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W zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych), a takze dostawcom
ustug prawnych i doradczych na podstawie zawartych umoéw powierzenia przetwarzania
danych osobowych;

Pani/a dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej beda przechowywane przez czas

realizacji $wiadczen, a nastepnie zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego,

w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktéra bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korca roku
kalendarzowego, w ktdrym nastgpit zgon,

b. dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losdw krwi i jej
skfadnikéw, ktéra bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

c. zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore
beda przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym
wykonano zdjecie,

d. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére bedg przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdérym udzielono Swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, a przypadkach, gdy $wiadczenie
nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie - przez
okres 2 lat, chyba ze pacjent odebrat skierowanie,

e. dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku Zzycia, ktéra bedzie
przechowywana przez okres 22 lat.

Posiada Pan/i prawo zgdania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania

(poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie

w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie przez

Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy

przetwarzania.

Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora

przetwarzanie Pani/a danych do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Pani/a dane nie zostang udostepnione do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Pani/a dane nie bedg podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.



