Sdružení zdravotnických zařízení II Brno, příspěvková organizace, Zahradníkova 494/2, 602 00 Brno


Pracoviště: Dětské logopedické centrum
Synkova 26, 628 00 Brno - Líšeň, tel.: 544 210 127, e-mail: synkova@polza.cz
Přijetí dítěte do Dětského logopedického centra (dále jen „DLC“)
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	Jméno a příjmení dítěte
	 
	r.č.:

	Bydliště
	

	Jméno registrujícího lékaře
	 
	ZP: 
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	Jméno a příjmení dítěte
	 
	r.č.:

	Bydliště
	

	Jméno registrujícího lékaře
	 
	ZP: 


	Údaje o rodičích

	Jméno a příjmení matky
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	Telefonický kontakt během dne
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I. POBYT DÍTĚTE V LOGOPEDICKÉM CENTRU
Dětské logopedické centrum je stacionární zařízení poskytující zdravotní služby, tj. logopedickou péči dětem, na doporučení ošetřujícího lékaře. Účelem pobytu v denním stacionáři je poskytování zdravotní péče pacientům, jejichž zdravotní stav vyžaduje opakované denní poskytování ambulantní péče. Tato péče je poskytovaná po dobu nezbytně nutnou pro diagnostiku, zlepšení, nebo odstranění vady řeči.   

V rámci komplexnosti poskytované zdravotní péče je dítěti během pobytu zajištěno vyšetření klinickým psychologem a pediatrem. 

· Do DLC jsou přijímány děti na základě doporučení Praktického lékaře pro děti a dorost nebo jiného ošetřujícího lékaře, o přijetí dítěte a ukončení léčby ve stacionáři rozhoduje ošetřující klinický logoped v zařízení.

· Před nástupem do denního stacionáře rodiče předloží vedoucí sestře DLC „Zprávu o zdravotním stavu dítěte“ od registrujícího Praktického lékaře pro děti a dorost, a podepsaný „Informovaný souhlas“.
· Zdravotní péče v DLC  je hrazena zdravotními pojišťovnami z veřejného zdravotního pojištění. Provozní náklady jsou hrazeny z příspěvku zřizovatele - Statutárního města Brna.

· V době pobytu v denním stacionáři rodiče omluví nepřítomnost dítěte v Mateřské škole, pokud ji navštěvuje. U předškolních dětí jsou rodiče povinni zapsat dítě do mateřské školy. U zápisu v mateřské škole předají oznámení o individuálním vzdělávání, na základě kterého budou dále navštěvovat DLC.
II. ÚHRADA POPLATKŮ

Rodiče ve stacionáři hradí pouze stravné, a to ve výši určené stravovací jednotky a dále příspěvek na nezbytné služby. 

Od 1. 1. 2008 byla stanovena stravovací jednotka v průměrné výši 


35,- Kč/den

Příspěvek na nezbytné služby 







10,- Kč/den

Nepřítomnost dítěte je nutné hlásit 24 hodin předem, v pondělí do 7:00 hod. ráno. V případě nedodržení této podmínky bude stravné účtováno v plné výši.
Úhrada za nezbytné služby se neúčtuje pouze při nepřítomnosti delší než 1 měsíc z důvodu nemoci.
Výše vedené poplatky hradí rodiče převodem z účtu. Splatnost je nejpozději do sedmého dne následujícího měsíce. 

	Bankovní spojení 

	Komerční banka, a.s.


variabilní symbol:
=  rodné číslo dítěte

č.ú.: 72237621/0100

             specifický symbol: 
=  1701



III. Rodiče prohlašují, že po dobu pobytu v zařízení dítě nenavštěvuje jinou logopedickou péči, ani výuku cizích jazyků.

IV. Nedílnou součástí tohoto dokumentu  je příloha č.1 -  INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA /zákonného zástupce pacienta  a příloha č .2 – UDĚLENÍ SOUHLASU.
 ………………….


             ………………………………………………............
Datum                                                      Jméno a podpis rodičů (matka, otec) /zákonných zástupců      
 ……………………                                                        ………….………………………….....................
           Datum                                                                              jméno a podpis vedoucí sestry centra

Příloha č.1
 
  INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA /zákonného zástupce pacienta 
Pacient               

Jméno a příjmení: ……….…………………..

Rodné číslo / Datum narození:……………………………….

Bydliště: …………………….……….………
Pojišťovna:…………………………


Zákonný zástupce


Jméno a příjmení: …………………………..
1. Prohlašuji, že souhlasím s přijetím mého/svěřeného dítěte, jehož jsem zástupcem, do Dětského logopedického centra a poskytováním stacionární zdravotní péče

2. Potvrzuji, že jsem byl(a) klinickým logopedem srozumitelně poučen(a):

a) O důvodu přijetí dítěte do péče Dětského logopedického centra
b) O navrženém plánu zdravotní péče

c) O právu svobodně se rozhodnout pro navrhovaný plán péče včetně možnosti jej odmítnout na základě sdělených skutečností

d) O nutnosti informovat klinického logopeda nebo vedoucí dětského logopedického centra o změnách v léčbě, který provedl jiný registrující lékař pro děti a dorost nebo jiný specialista

e) O možnosti, že stanovená diagnóza může být v průběhu terapie změněna na základě další diferenciální diagnostiky

f) O možnosti, že terapeut je oprávněn využívat a vyžadovat další odborná vyšetření a informace, které mohou ovlivnit terapii (vyšetření pediatra, klinického psychologa)

g) O právu odmítnout navrhovaná řešení na vlastní zodpovědnost, tuto skutečnost jsem po náležitém informování terapeutem o možných důsledcích tohoto odmítnutí povinen(na) písemně potvrdit do zdravotnické dokumentace 

3. Potvrzuji, že jsem byl(a) srozumitelně poučen(a) a porozuměl(a) jsem právu:
a) Požadovat informace o zdravotním stavu dítěte

b) Nahlížet v přítomnosti zdravotnického pracovníka do zdravotnické dokumentace vedené o dítěti, pořizovat z ní za úhradu nákladů výpisy, opisy nebo kopie

c) Vyslovit zákaz podávání informací o zdravotním stavu dítěte dalším osobám (nevztahuje se na druhého z rodičů dítěte, tj. druhého zákonného zástupce, pokud není soudem určeno jinak)

d) Určit osoby, které mohou být informovány o zdravotním stavu dítěte

Souhlasím, aby o zdravotním stavu dítěte byl(a) informován(a):

Jméno, příjmení, vztah

 Adresa




Telefon
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Po poučení o právu vyslovit zákaz podávání informací o zdravotním stavu mého dítěte jakékoliv osobě určuji, že nesouhlasím, aby o zdravotním stavu mého dítěte byly informovány jiné osoby než uvedené v tomto souhlasu.

Souhlasím, aby výše uvedená osoba (osoby) měla(y) právo:

Nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené o dítěti


Ano
Ne

Pořizovat ze zdravotnické dokumentace vedené o dítěti za náhradu 
Ano
Ne

nákladů výpisy, opisy nebo kopie

______________________________________________________________________








Označte správnou odpověď

4. Souhlasím, aby níže uvedená osoba (osoby) byly oprávněny převzít dítě:

Jméno, příjmení, vztah

 Adresa




Telefon
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
5. Byl(a) jsem klinickým logopedem poučen(a) o významu pořízení audiovizuálních záznamů průběhu vyšetření a léčby dítěte, které v souvislosti s léčbou budou dále 
uloženy ve zdravotní dokumentaci v DLC,
a které v případě mého souhlasu (tzn. zákonného zástupce) mohou být

použity pro výukové účely*,
použity pro vzdělávací účely*, 
použity pro výzkumné účely*.       
Byl(a) jsem poučen(a), že při jejich prezentaci nebudou zveřejňovány osobní údaje (jméno, příjmení) dítěte a citlivé osobní údaje (datum narození, rodné číslo) ani další znaky, které by vedly k identifikaci dítěte.

____________________________________________Souhlasím:   Ano
  Ne







Označte správnou odpověď



6. Souhlasím
aby osoby získávajícím odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (např. studentům příslušných vysokých škol, středních a vyšších zdravotnických škol, Národního centra ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů Brno apod.) a pověřené osoby Sdružení zdravotnických zařízení II Brno, příspěvková organizace, vykonávající kontrolu kvality poskytované péče, nahlíželi do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytně nutné. Tyto osoby jsou vázány povinnou mlčenlivostí.

____________________________________________Souhlasím

Ano
Ne







             Označte správnou odpověď
7.        Byla jsem seznámen(a):
· S organizací a podmínkami poskytování péče v DLC
· s „Provozním řádem centra  – informace pro rodiče“ a zavazuji se jej dodržovat a dle možností co nejvíce přispívat k tomu, aby byl dodržován mnou zastoupeným dítětem
· s povinností uhradit stravné a příspěvek za nezbytné služby 

· s odevzdáním k úschově donesených léků vzhledem k jejich bezpečnému uložení po dobu poskytování zdravotní péče

· s postupem při nevyzvednutí dítěte z DLC

______________________________________________________

Ano
Ne







   Označte správnou odpověď
Klinický logoped a všeobecná zdravotní sestra, kteří mi poskytli informace a poučení, mi zřetelně a srozumitelně vysvětlili vše, co je obsahem tohoto poučení, měl(a) jsem možnost klást doplňující otázky, na které mi odpověděli.
Datum/čas: 

…........................................................                  ……..……….....................................................
Jméno a podpis zákonného/ustanoveného zástupce      
razítko DLC, jméno, příjmení a podpis klinického logopeda, který vysvětlující pohovor provedl

                                                                                    ……..……………………………………

jméno, příjmení a podpis všeobecné/dětské sestry, která vysvětlující pohovor provedla

__________________________________________________________________________________________
* vyberte z možností
Příloha č.2
     Udělení souhlasu

Jména rodičů/zákonných zástupců: …...………………………………………………………, 

V souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – dále je GDPR).

· udělujeme Dětskému logopedickému centru (dále jen „DLC“)souhlas se zpracováním osobních údajů, obrazových záznamů, videozáznamů a audiozáznamů 

mé dcery/mého syna ……………………………….............narozené/ho…….………………, 

pro účel prezentace DLC v budově provozu, na webových stránkách www.polza.cz a prezentačních materiálech po dobu docházky i následující tři roky po ukončení docházky v DLC. 

Souhlasíme s možností publikovat na výše uvedeném webu, v médiích, a na facebookových stránkách DRC fotografie a videonahrávky, které zachycují dceru/syna, a dětský kolektiv při činnosti v DLC. 

Tento souhlas poskytujeme na celé období docházky našeho dítěte i následující tři roky po ukončení docházky v DLC. Byli jsme poučeni o právech podle GDPR, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů. 
V případě, že výše uvedené dokumenty a výstupy jsou osobními údaji ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR, souhlasím s jejich shromažďováním a zpracováním organizací ke shora uvedeným účelům, po dobu uvedenou v předchozím odstavci. Podpisem dále stvrzuji, že souhlas poskytuji ve shodě s dalším zákonným zástupcem dítěte. 

                                                                                                 Podpis:……………………….….., 

Dáváme svůj souhlas k tomu, aby dítě mohlo aktivně užívat venkovní herní prvky určené pro děti, a to na venkovním hřišti DRC i na dalších veřejných dětských hřištích. 

                                                                                                  Podpis:……………………….….., 

Souhlasíme s tím, že při akcích pořádaných DRC pro rodiče a děti přebírají zodpovědnost za své dítě rodiče, případně další doprovázející osoby zmocněné rodiči. Stejně tak, jsou-li rodiče nebo zmocněné osoby přítomny v DLC.

                                                                                                  Podpis:……………………….…., 

Souhlasíme s tím, aby ošetřující sestra měla v případě potřeby přístup do osobních věcí mého dítěte. 

                                                                                                   Podpis:……………………….….. 

V Brně dne……………………………………..
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