zatgcznik nr 6a do zarzadzenia Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 .

Skala dla typowych czynnosci dnia codziennego - Barthel ADL

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL pacjenta

Data badania

Kontrola zwieraczy 0 nietrzymanie stolca lub koniecznos¢ stosowania lewatywy
odbytu 1 rzadko brak kontroli (np. raz w tygodniu)
2 petna
Kontrola zwieraczy 0 nietrzymanie moczu lub chory z cewnikiem nie
pecherza potrafigcy samodzielnie postugiwac sie nim
1 rzadko brak kontroli (rzadziej niz raz dziennie)
2 petna lub chory z cewnikiem potrafi sie nim samodzielnie
postugiwac
Dbatosé o wlasng 0 potrzebuje pomocy w podstawowych czynnosciach (mycie

osobe

zebow, czesanie wtoséw, golenie, mycie sie)

niezalezny (nawet jezeli odpowiednie przedmioty sg
podawane przez osobe opiekujgcy sie)

Korzystanie z toalety

zalezny od otoczenia

potrzebuje pomocy przy korzystaniu

niezaleznie siada i wstaje z toalety, ubiera sie, wyciera

Jedzenie

nie potrafi jesS¢ samodzielnie bez pomocy

potrzebuje pewnej pomocy (np. krojenie, rozsmarowywanie)
lecz je samodzielnie

samodzielnie (jesli ma przygotowane jedzenie)

Przesiadanie sie

nie potrafi przesigs¢ sie z t6zka na fotel, nie potrafi siedzie¢

potrzebuje znacznej pomocy

potrzebuje niewielkiej pomocy

nie potrzebuje pomocy

Poruszanie sie

unieruchomiony

samodzielnie porusza sie na wozku inwalidzkim w domu

chodzi z pomocg lub pod kontrolg jednej osoby

chodzi samodzielnie (moze uzywac przyrzadu)

Ubieranie sie

catkowicie zalezny od otoczenia

potrzebuje pomocy

samodzielnie, fgcznie z zapinaniem guzikéw i zamkow
btyskawicznych

Chodzenie po

niewykonalne

schodach potrzebuje pomocy lub kontroli
samodzielnie chodzi w gore i w dot
Kapiel potrzebuje pomocy
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samodzielnie moze sie kgpac lub brac prysznic, potrafi
wejsc i wyjs¢ bez pomocy

SUMA

Charles Warlow, Neurologia, PZWL 1996,76.

Podpis i piecze€ lekarza badajgcego




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 26
kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119 z 04.05.2016r, str. 1), dalej RODO,
informujemy ze:

1.

10.

11.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe ,,BRISTOL” Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Kudowie-Zdroju z siedziba przy ul. Stefana Okrzei 1 w Kudowie-Zdroju (kod
pocztowy: 57-350), tel.: (74) 632 61 16, adres e-mail: sekretariat@sankud.pl.

dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Beata Hrycej — iod@sankud.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych przez
SPZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,BRISTOL” MSWiA w Kudowie-Zdroju. Podstawa prawna
przetwarzania danych wynika z:

- art. 6 lit. c RODO,

-art. 9 ust. 2 lit. h RODO,

- ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j,

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

Pani/Pana dane osobowe nie be¢da podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami

danych osobowych beda tylko instytucje upowaznione z mocy przepisdw prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego oraz organizacji
miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 20 lat, liczac od poczatku roku
nastgpujacego po roku, w ktorym zostalo Pani/Panu udzielone $wiadczenie zdrowotne za
wyjatkiem:

1/ ksigga gtowna szpitala - okres 50 lat,

2/ skierowanie na leczenie, lista 0sob oczekujacych (kolejka oczekujacych) oraz korespondencja
dotyczaca dokumentacji medycznej oraz stanu zdrowia pacjenta - okres 5 lat.

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych
w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

przystuguje Pani//Panu prawo wniesienia w kazdym momencie sprzeciwu na przetwarzanie
danych osobowych — z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja,

przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci udzielenie Pani/Panu $wiadczen zdrowotnych.

podane przez Pania/ Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym w
formie profilowania.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna:

(data i czytelny podpis)

Wyk. w2 egz.
Egz. nr 1 - Adresat
Egz.nr2-Ala



