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HONESTUM, n. o.
Domašská 670/4, 09302 Vranov n/T. IČO: 52 312 771
Reg.: Okresný úrad Prešov, č. 639/2019 
(poskytovateľ zdravotnej starostlivosti) ďalej len „mobilný hospic“
	

                    Žiadosť o prijatie pacienta 
    mobilný hospic
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	Meno a priezvisko pacienta:                                                                          
	

	Rodné priezvisko:  
	

	Rodné číslo:  
	
	Zdravotná poisťovňa:  
	

	Adresa trvalého pobytu: 
	

	Miesto narodenia:  
	

	Rodinný stav:  
	

	Dosiahnuté vzdelanie:  
	

	Zamestnanie (hlavné alebo posledné vykonávané):   
	

	Ak je pacient pozbavený spôsobilosti na právne úkony

	Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  
	

	Adresa trvalého pobytu, telefónne číslo:  
	

	Číslo právoplatného rozhodnutia:  
	

	Kto a kedy rozhodnutie vydal:  
	

	Kontaktná osoba, ktorá prevezme nepretržitú 24 – hod. starostlivosť o pacienta:

	Meno a priezvisko:  
	
	Vzťah k pacientovi:  
	

	Adresa trvalého pobytu:  
	

	Telef. kontakt:  
	
	E-mail:  
	

	Meno a adresa praktického lekára:
	

	Telefónne číslo:       
	
	E-mail:  
	

	Nevyhnutné prílohy k žiadosti:
	Indikácie na prijatie do mobilného hospicu:

	· Aktuálna zdravotná dokumentácia
· Poučenie a informovaný súhlas (2.strana žiadosti)
· Dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

	· pokročilé malígne ochorenie po ukončení kauzálnej liečby
· terminálne štádium kauzálne neliečiteľného nenádorového ochorenia
· chronická nádorová a nenádorová bolesť vyžadujúca kontinuálne podávanie opioidov
· odmietnutie aktívnej kuratívnej liečby a preferencia paliatívnej starostlivosti (NEGATÍVNY REVERZ)

	Adresa:   
Liečebňa sv. Filomény
Domašská 670/4
093 02  Vranov nad Topľou
	Číslo prvého kontaktu:    

0911 911 066
0911 911 088
	E- mail:  
moho@liecebnavranov.sk 
Web:          
www.liecebnavranov.sk 

	Mobilný hospic prijíma pacientov bez ohľadu na náboženské vyznanie, národnosť a sociálne postavenie.








Poučenie a informovaný súhlas
	Meno a priezvisko pacienta:  
	
	Rodné číslo: 
	

	Svojím podpisom vyhlasujem, že som sa ako pacient (zákonný zástupca) rozhodol(a) pre poskytovanie špecializovanej paliatívnej lekárskej a ošetrovateľskej starostlivosti u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti HONESTUM, n.o. v Mobilnom hospici Filoménka Vranov nad Topľou slobodne, po zrelom uvážení a riadnom poučení. Som si vedomý(á) toho, že cieľom paliatívnej starostlivosti nie je predlžovanie života, ale úsilie o udržanie kvality života a preferovanie priania zomierajúceho človeka tráviť koniec svojho života v domácom alebo inom prirodzenom sociálnom prostredí obklopený blízkymi a rodinou, aj napriek prítomnosti nevyliečiteľne a zároveň pokročilej a aktívne progredujúcej choroby. Vyhlasujem, že mi bola vysvetlená povaha ochorenia, podstata liečby, jej význam, som poučený(á) o závažnosti ochorenia a predpokladaných potrebných zdravotných výkonoch , a že mi nebudú aplikované liečebné zákroky a postupy, ktoré nemôžu kvalitu života zlepšiť alebo ktoré by mohli život priamo i nepriamo  ukončiť. 
Zároveň súhlasím so všetkými potrebnými úkonmi. Všetky moje otázky boli zodpovedané uspokojujúcim spôsobom. V prípade potrebných výkonov som bol(a) poučený(á) v rozsahu svojej žiadosti aj o možných  komplikáciách. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že budem dodržiavať liečebný režim odporúčaný paliatívnym tímom a táto skutočnosť bude rešpektovaná aj zo strany mojich blízkych. V prípade, že by to moji blízki nerešpektovali, súhlasím s tým, že poskytovaná hospicová starostlivosť bude okamžite ukončená.. Bol/a som oboznámený/á a súhlasím s víziou a poslaním mobilného hospicu a ich napĺňaním pri poskytovaní hospicovej starostlivosti.
Súhlasím, aby o mojom zdravotnom stave boli informované kontaktné osoby uvedené v Žiadosti o prijatie.
Beriem na vedomie, že doba poskytovania paliatívnej zdravotnej starostlivosti v Mobilnom hospici Filoménka Vranov nad Topľou môže byť obmedzená počtom návštev sestry a lekára podľa platných zmluvných dokumentov a že počet ďalších návštev sa môže predĺžiť len so súhlasom zdravotnej poisťovne. Spolu so svojou rodinou berieme na vedomie, že po vyčerpaní maximálneho počtu návštev personálom Mobilného hospicu Filoménka, nie je povinnosťou poskytovateľa paliatívnej zdravotnej starostlivosti zabezpečiť, ani nájsť pacientovi iného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, či iné obdobné zariadenie, no uvedené je v plnej zodpovednosti pacienta a jeho rodiny.     
               Vyhlásenie žiadateľa a súhlas so spracovaním osobných údajov
Vyhlasujem, že všetky údaje, ktoré som uviedol(a) v tejto žiadosti sú presné, pravdivé a úplné. Som si vedomý(á) právnych následkov plynúcich z uvedenia nepravdivých údajov uvedených v tejto žiadosti. Nezisková organizácia HONESTUM, n.o. si vyhradzuje právo pri prijatí a hospitalizácii pacienta zdokumentovať rany a dekubity, ktoré budú súčasťou lekárskej dokumentácie pacienta v zmysle Článku 6 ods. 1 písm. f) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. V zmysle Článku 13 Nariadenia a v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov týmto udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v zdravotnej dokumentácií prevádzkovateľom neziskovou organizáciou HONESTUM, n.o., s dobou poskytnutia súhlasu: 10 rokov. Účelom spracúvania osobných údajov je jednoznačná identifikácia osoby - prijímateľa zdravotnej starostlivosti (pacienta) v zmysle zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň svojim podpisom udeľujem súhlas s poskytovaním špecializovaného sociálneho poradenstva a so spracovaním mojich osobných údajov na tieto účely.                                                                 

	Vo Vranove nad Topľou, dňa                                                                 
	
	Podpis pacienta:
	

	Ak pacient nie je schopný rozhodovania, vyhlásenie v mene pacienta poskytuje rodinný príslušník/opatrovník:

	Meno a priezvisko:      
	
	Vzťah k pacientovi:
	

	Podpis rodinného príslušníka/opatrovníka:
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