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Sehr geehrte Patientin! Sehr geehrter Patient!

Um eine optimale Versorgung im Hinblick auf mégliche Therapien und Behandlungsmaoglichkeiten zu
planen, ist eine genaue Evaluierung lhres aktuellen Gesundheitszustandes bereits im Zuge der
Anmeldung notwendig. Wir werden nach Einlangen lhrer Anmeldung innerhalb der nachsten drei
Werktage mit Ihnen Kontakt aufnehmen. Nach Prifung der vorliegenden Kriterien werden Sie Uber
einen ggf. mdglichen Aufnahmetermin informiert.

Die Letztentscheidung bzgl. einer Aufnahme trifft das interdisziplindre Team gemeinsam. Wir weisen
darauf hin - sollte der Patient/die Patientin nicht den angegebenen Kriterien ZAM entsprechen - sind
wir gezwungen, den geplanten Aufenthalt abzubrechen bzw. den Patienten/die Patientin an die
zuweisende Einrichtung zurlck zu transferieren.

DATEN PATIENT/IN

Name

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer

Sonderklasse O JA O NEIN

Versicherung |5 '|ch machte im Fall eines ZAM Aufenthalts die Sonderklasseversicherung im
1Bett Zimmer in Anspruch nehmen.

Erwachsenenvertretung 0O JA [0 NEIN | Erwachsenenvertreter:

Patientenverfiigung 0O JA 1 NEIN Vorsorgevollmacht 0O JA 1 NEIN

Vertrauensperson | Name

Telefonnummer

Zu kontaktierende Person O Patient/In O Vertrauensperson
Grund der
Einschrankung
Therapieziel
O Aufnahme aus dem héauslichen Bereich 0 Transfer aus einem Landesklinikum

Bitte Zutreffendes anzukreuzen!

Verhalten Wohnsituation

O orientiert O verwirrt/aggressiv OO0 Weglauftendenz O mit Partner bzw.

O desorientiert 00 motorisch unruhig O allein lebend Familie

Pflegestufe .
: O] 24h Betreuung | selbs_tstandlg mit

Okeine |O1 02 O3 04 Pflegedienst

Mobilitat

O keine Hilfsmittel O Hilfsmittel (z.B. O Rollstuh O nicht mobil

Rollator, etc.)
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OA Dr. Elke Maurer, DGKP Wolfgang Miihlberger Gepruft %“gtfg?'gf ggtéggg"fe’ Mag. Schindler, BL Doris Fidi - STOL LK WT
Datum: 01.03.2025 T Datum: 01.03.2025



7 AM

LANDESKLINIKUM [

ZENTRUM FUR ALTERSMEDIZIN WAIDHOFEN/THAYA

LK WAIDHOFEN AN DER THAYA

ANMELDEFORMULAR zur stationaren Aufnahme

sz09.00 ZAM_FM_001

Geltungsbereich: ZAM LK WT Version 03 Seite 2 von 4
EINSCHLUSSKRITERIEN JA NEIN
> 65. Lebensjahr mit Multimorbiditat O O
Drohende oder neu eingetretene Einschrankung der Selbststandigkeit O 0
Der Patient ist motiviert und mdchte selbst einen Aufenthalt im ZAM O O
Realistische Perspektive auf Erlangung der Selbststandigkeit im Alltag O O
Aktuell stabile medikamentdse Einstellung, abgeschlossene Diagnostik O O
Volle Belastbarkeit ist erlaubt? O O
Gesicherte Zusage auf Riickkehr ins gewohnte Umfeld nach Aufenthalt im ZAM O O
AUSSCHLUSSKRITERIEN JA NEIN
Infektionserkrankung — chronisch (Bsp. MRSA, ESBL, etc.) O O
VAC Versorgung O O
Aktuell laufende Dialyse | O
Terminale Erkrankung — laufende Chemo- oder Strahlentherapie ] O
Akute Erkrankung (akuter Herzinfarkt, Lungenembolie, akuter Schlaganfall etc.) O O
Anmeldung zur Langzeitpflege ist erfolgt? O O
Fortgeschrittene Demenz, welche die aktive Mitarbeit ausschlief3t ] O
Akute psychiatrische Erkrankung (z.B. Borderline Krise, Delir, HOPS,

Bewusstseinsstérung, Entzugssyndrome, kataton-stuporéser Zustand, etc.) 0 U

Ich erklare mit meiner Unterschrift die Datenschutzbestimmungen gelesen zu
haben und erklare mich mit der Weierverarbeitung meiner Daten einverstanden.

Arztin/Arzt bzw. aktuell betreuende Einheit

Stempel und Unterschrift Unterschrift Patient/Patientin

Bitte Ubermitteln Sie den vollstandig ausgefillten und unterschriebenen Fragebogen zur

Anmeldung an das Zentrum fur Altersmedizin am LK Waidhofen/Thaya:

Mail: zam@waidhofen-thaya.lknoe.at
Fax: 02842 — 9004 — DW 49212
Post: LK Waidhofen/Thaya, Zentrum fur Altersmedizin

Moritz Schadekgasse 31, 3830 Waidhofen an der Thaya

Erstellt: Leitung ZAM
OA Dr. Elke Maurer, DGKP Wolfgang Miihlberger
Datum: 01.03.2025

Gepruft: QM Sabine Latzenhofer Mag.
Datum: 01.03.2025

Freigabe: Prim. Dr. Hermann Reiter, DI Sonja

Schindler, BL Doris Fidi - STOL LK WT
Datum: 01.03.2025
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PATIENTENDATEN Datum:
Name
Geburtsdatum

BARTHEL INDEX | Punkte
Essen

Selbststandig, wenn das Essen in Reichweite steht 10
Braucht Unterstltzung, z.B. beim Schneiden oder Streichen 5
Total hilfsbedurftig 0
Baden/Duschen

Selbststandig 5
Auf Hilfe angewiesen 0
Personliche Toilette (Waschen)

Selbststandig — wascht Gesicht, putzt Zahne, kAmmt und rasiert sich 5
(bereitstellen der Utensilien durch Hilfspersonal erlaubt)

Braucht Unterstltzung

Ankleiden

Selbststandig (inkl. Schuhe anziehen, Kndpfe und Rei3erschliisse bedienen) 10
Braucht Unterstiitzung — kleidet sich ca. zur Hélfte ohne Hilfe an 5
Total hilfsbedurftig 0
Stuhlkontrolle

Kontinent 10
Kontinent mit hdchstens 1 ,Zwischenfall* pro Woche 5
Inkontinent 0
Urinkontrolle

Kontinent tber mehr als 7 Tage oder selbststdndige Versorgung eines DK 10
Teilweise kontinent (max. 1x/24 Stunden inkontinent) 5
Inkontinent oder Katheter, den der Patient nicht selbst versorgen kann 0
Toilettenbenltzung

Selbststandig (gehen, hinsetzen, aufstehen, Kleider und Papier handhaben) 10
Braucht Unterstiitzung, aber kann gewisse Dinge selbststandig 5
Total hilfsbedurftig 0
Transfer

Selbststandig 15
Minimale physische oder verbale Assistenz 10
Kann sitzen, braucht Hilfe von 1-2 Personen fiir den Transfer 5
Bettlagrig, keine Sitzbalance 0
Mobilitdt (Bewegung)

Selbststandig; darf Gehhilfe benitzen >=50m 15
Geht mit zusétzlicher Unterstiitzung von einer Person (verbal oder physisch) 10
Selbststandig mit Rollstuhl inkl. Wenden (nur wenn gehunféhig zu bewerten) 5
Sitzt im Rollstuhl, immobil 0
Treppensteigen

Selbststandig (Treppe hinauf, Treppe hinab) 10
Braucht Unterstitzung (verbal, physisch oder Hilfsmittel miissen nachgetragen 5
werden)

Kann nicht Treppe steigen 0

Ergebnis (max. 100 Punkte)

Erstellt: Leitung ZAM e ) Freigabe: Prim. Dr. Hermann Reiter, DI Sonja
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LANDES IN|
GESUNDHEITS

Geltungsbereich: ZAM LK WT Version 03

Datenschutzinformation fur Patientinnen
und Patienten in den NO Kliniken

Der Schutz Ihrer Daten hat fir die NO Landesgesundheitsagentur (NO LGA) und die unter ihrer Betriebsfiihrerschaft stehenden NO Landes- und
Universitatskliniken einen besonders hohen Stellenwert. Es ist uns daher wichtig, Sie in dieser Datenschutzinformation Gber Art, Umfang und die Zwecke der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit Ihrem Aufenthalt in einem NO Landes- oder Universitatsklinikum sowie die Ihnen
gemafR EU-Datenschutz-Grundverordnung (,DSGVO") zustehenden Rechte und Anspriiche zu informieren. Dariiber hinaus durfen wir Ihnen Informatio-
nen zur Erhebung von Bilddaten mittels Videokameras am Krankenhausgelande (,Videolberwachung) geben. Diese Datenschutzinformation gilt auch fir
mitversicherte Personen, Begleitpersonen, gesetzliche oder sonstige Vertreterinnen/Vertreter, Besucherinnen/Besucher und Angehérige. Wir verarbeiten
Thre personenbezogenen Daten ausschliefflich zweckgebunden und im Rahmen der datenschutz- und krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften (insb.
DSGVO, DSG, TKG 2021, NO KAG, KAKUG, GTelG, ArzteG) sowie unter Einhaltung der erforderlichen technischen und organisatorischen Datensicherheits-

Gesund und gepflegt. Ein Leben lang.

maBnahmen.

Datenschutzrechtliche Verantwortliche im Sinne der DSGVO im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die:
NO Landesgesundheitsagentur + Stattersdorfer HauptstraBe 6/C - 3100 St. Polten, vertreten durch die Vorstande.

Anfragen bzw. Anliegen zu Ihren personenbezogenen Daten kénnen Sie an unsere Datenschutzbeauftragte stellen; zu erreichen unter
datenschutz(at)noe-lga.at bzw. an die genannte Postadresse zu Handen der Datenschutzbeauftragten.

Welche personenbezogenen Daten verarbeiten wir?

GemaR § 21 NO KAG sind die NO Landes- und Universitatskliniken u.a. zur
Fihrung von Krankengeschichten und Vormerken tber die Aufnahme und
Entlassung der Patientin/Patient verpflichtet. Bei den uber Sie als Patien-
tin/Patient oder Angehorigen gespeicherten Datenkategorien handelt es
sich um die von Ihnen zur Verfligung gestellten Informationen fiir die Pa-
tientinnen- und Patientenverwaltung und Versorgung inkl. Terminplanung,
Dokumentation und Verrechnung der erforderlichen Patientinnen-und Pa-
tientenstamm- sowie Versicherungsdaten (insb. Vor-und Nachname, Titel,
Adresse, Geburtsdatum) und um gesundheitsbezogene Daten (Untersu-
chungsdaten, Daten zur Aufnahme/Entlassung, medizinische und pflege-
rische Dokumentation, Daten zum Transport und zur Verpflegung von Pa-
tientinnen und Patienten).

Ohne Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist der Abschluss eines
Behandlungsvertrages, die Aufnahme im Klinikum und damit die Durch-
flhrung der Behandlung oder Therapie nicht moglich.

Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung gemaR Art 22
DSGVO (,Profiling®).

Zu welchen Zwecken und aufgrund welcher Rechtsgrund-
lage erfolgt die Verarbeitung Ihrer Daten?

Als Rechtsgrundlage fir eine NO LGA interne Weiterverarbeitung von im
Rahmen einer Behandlung erhobenen Daten - auBerhalb von allenfalls
hierzu erteilten Einwilligungen - zu Zwecken der Forschung dienen § 7
Abs.1Z 2 DSG oder § 2d Abs. 27 1 FOG iVm Art 9 Abs. 2 lit. j DSGVO oder
§ 2d Abs. 3 FOG. Als Rechtsgrundlage fiir eine Offenlegung von im Rah-
men einer Behandlung erhobenen Daten - auferhalb von allenfalls hierzu
erteilten Einwilligungen - zu Zwecken der Forschung gegenlber anderen
Rechtstragern und Einrichtungen dienen § 7 Abs. 1Z 3 DSG oder § 2d Abs. 2
Z1FOGiVmATrt9 Abs. 2 litj DSGVO oder § 2d Abs. 3 FOGoder§7Abs.2Z 3
DSG. Nahere Informationen hierzu finden Sie in der separaten Information
unter: www.landesgesundheitsagentur.at/datenschutzinfo-kliniken

Rechtsgrundlagen fir die Offenlegung personenbezogener Daten von
Patientinnen und Patienten gegenliber einem anderen Rechtstrager (insb
Hochschulen) - auBerhalb von allenfalls hierzu erteilten Einwilligungen -
zum Zweck der Lehre stellen § 9 Abs 2 DSG iVm Art 85 Abs 2 DSGVO oder
§2d Abs2Z1FOGiVm Art 6 Abs 1lit e iVm Art 9 Abs 2 lit g bzw liti DSGVO
oder § 7 Abs 2 Z 3 iVm Abs 3 DSG dar. Hierzu wird auf die separate Infor-
mation unter: www.landesgesundheitsagentur.at/dsgvo-lehre verwiesen.

Zum Schutz Ihrer Sicherheit und zum Schutz sowie zur Sicherheit unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und unseres Eigentums sind zur Wah-
rung unseres berechtigten Interesses an den Ein- und Ausgéangen sowie
auf den Parkflachen und in den Eingangsbereichen der Patientinnen- und
Patientenaufnahme gekennzeichnete Videoulberwachungsanlagen in
Betrieb. Die Léschung der Aufzeichnung erfolgt binnen 72 Stunden oder
wenn dies zur Erreichung des Zwecks nicht mehr erforderlich ist. Nahere
Informationen zur Videolberwachung finden Sie auf den entsprechenden
Aushangen sowie unter:
www.landesgesundheitsagentur.at/datenschutz-ueberblick

Zur Geltendmachung, Ausiibung, Verteidigung von Rechtsansprichen
erfolgt die Verarbeitung Ihrer Daten gem. Art 6 Abs. 1 lit. f allenfalls iVm Art
9 Abs. 2 lit. f DSGVO.

Wem werden personenbezogene Daten offengelegt?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der
krankenanstalten- und berufsrechtlichen Verschwiegenheitspflicht (Arz-
teG) und treffen die erforderlichen technischen und organisatorischen
DatensicherheitsmafRnahmen zum Schutz Ihrer Daten. Sofern wir bei der
Datenverarbeitung auf Auftragsverarbeiterinnen/Auftragsverarbeiter
zurlickgreifen, haben wir uns davon lberzeugt, dass diese geeignete
technische und organisatorische MaRBnahmen treffen und uns gegeniber
weisungsgebunden sind durch den Abschluss von Auftragsverarbeitungs-
vertragen gemaf Art 28 DSGVO.

Ihre personenbezogenen Daten kénnen zur Erflillung der zuvor genannten
Zwecke und abhangig vom jeweiligen Einzelfall typischerweise folgenden
Empfangerinnen und Empfanger insb. gemaRk § 21 Abs. 3 NO KAG offen-
gelegt werden:

« Gesetzliche Sozialversicherungstrager und von
Sozialversicherungstragern beauftragte Sachverstandige

« Privatversicherungen (in jenem Umfang, der sich aus dem
VersicherungsvertragsgesetziVm § 21 Abs. 3 NO KAG ergibt)

+ Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS)
und NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft, soweit dies zur
Wahrnehmung der Ihnen obliegenden Aufgaben erforderlich ist

- Gerichte und Verwaltungsbehérden in Angelegenheiten, in
denen die Feststellung des Gesundheitszustandes fir eine
Entscheidung oder Verfligung im 6ffentlichen Interesse von
Bedeutungist

- Einweisende oder weiterbehandelnde Arztinnen/Arzte oder
Zahnarztinnen/-arzte oder Krankenanstalten bzw. Gesundheits-
diensteanbieter

« Rechtsanwaltinnen und -anwaélte/Notarinnen und Notare/
Versicherungsmaklerinnen und -markler (Haftpflichtversicherung)

« Externe Dienstleisterinnen und Dienstleister/Auftragsverarbeiterinnen
und Auftragsverarbeiter

« Rettungsdienste (bei Transportvorgangen)

« Gesetzliche/gewahlte/gerichtliche (Erwachsenen)-Vertreterinnen
und Vertreter

« Weitere Empfangerinnen und Empfanger bei Vorliegen einer Ein-
willigungserklarung des Patienten/der Patientin z.B. Vertrauensperson.

Wie lange bewahren wir Ihre personenbezogenen Daten
auf?

Wir verarbeiten Ihre Daten grundsatzlich nur so lange wir diese verniinfti-
gerweise bendtigen, um die genannten Zwecke zu erreichen oder wir dazu
gesetzlich oder vertraglich verpflichtet sind. Die NO LGA ist verpflichtet,
Krankengeschichten aus stationaren Aufenthalten gem. § 21 Abs. 2 NO
KAG nach Abschluss des Behandlungsfalles mindestens 30 Jahre aufzu-
bewahren. Réntgenbilder und andere Bestandteile der Krankengeschich-
te, deren Beweiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist sowie Kranken-
geschichten aus ausschlieflich ambulanter Behandlung sind mindestens
10 Jahre aufzubewahren.

Abgabenrechtlich relevante Informationen (Blicher und Aufzeichnungen
iSd BAO) werden sieben Jahre ab Ende des jeweiligen Kalenderjahres auf-
bewahrt.

Jene Informationen, die ausschlieBlich auf einer Einwilligung beruhen,
werden bis zum etwaigen Widerruf gespeichert, es sei denn, diese sind aus
rechtlichen Griinden weiter aufzubewahren (z.B. Dokumentationspflich-
ten).

Welche Rechte stehen Ihnen zu (Betroffenenrechte)?

Sie haben bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen das Recht auf
Auskunft Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch
und Datentibertragbarkeit gem den Art. 15 bis 22 DSGVO.

Sofern die Datenverarbeitung auf Ihrer Einwilligung beruht, kénnen Sie
Ihre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten jederzeit
widerrufen. Eine allfallige Einwilligung kénnen Sie jederzeit an der Stelle
widerrufen, gegeniiber der sie diese erteilt haben. Die RechtmaRigkeit der
Verarbeitung bis zum erfolgten Widerruf bleibt hiervon unberihrt.

Letztlich dirfen wir Sie dartber informieren, dass Sie gem Art. 77 DSGVO
die Moglichkeit haben bei der fir Sie zustandigen Aufsichtsbehorde, in Os-
terreich ist dies die 6sterreichische Datenschutzbehorde (Barichgasse 40
- 42,1030 Wien) Beschwerde zu erheben, wenn Sie glauben, dass die Ver-
arbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoBt oder Ihre da-
tenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind.
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OA Dr. Elke Maurer, DGKP Wolfgang Miihlberger
Datum: 01.03.2025

Freigabe: Prim. Dr. Hermann Reiter, DI Sonja
Schindler, BL Doris Fidi - STOL LK WT
Datum: 01.03.2025

Gepruft: QM Sabine Latzenhofer Mag.
Datum: 01.03.2025



