Prava a povinnosti pacientt
Prava pacienta

Jako pacient mate pravo na poskytovani zdravotnich sluZzeb na nélezité odborné dGrovni. To znamena
na poskytovani zdravotnich sluZeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupl, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

Mate pravo byt srozumitelnym zpUsobem v dostate€ném rozsahu informovén/a o svém zdravotnim
stavu a o navrZeném individualnim |éCebném postupu a vSech jeho zménach (déle jen ,informace
o zdravotnim stavu”). Zdravotnicky pracovnik musi Vam nebo Vami urCené osob& umoznit klast
doplfujici otazky vztahujici se k VaSemu zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,
které musi byt srozumiteln& zodpovézeny. MZete se téZ vzdat podani informace o svém zdravotnim
stavu, popfipadé mUzete urdit, které osob& ma byt podéna.

Pravo byt informovan/a o poskytované zdravotni péCi mate i v pfipadé€, Ze jste nezletilym pacientem.
Informace musi byt podéana s ohledem na Vas vék a vyspélost.

Pfi pfijeti do péCe mlzZete uréit osoby, které mohou byt informovany o VaSem zdravotnim stavu,
a souCasné mUlzete urdit, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o
VaSi osob& nebo do jinych zapist vztahujicich se k VaSemu zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy
nebo kopie téchto dokumentll. MUzZete téZ uréit osoby nebo vyslovit zakaz poskytovat informace
o VaSem zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti do péCe, rovnéz m(iZete urCeni osoby
nebo vysloveni zakazu poskytovat informace o VaSem zdravotnim stavu kdykoliv odvolat.

Mate pravo, aby Vam zdravotni sluzby byly poskytovdny vyhradné sVaSim souhlasem. MUZete
odmitnout vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, pfipadné mUzZete sv(j dfive vysloveny
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.

Pravo vyjadfit svllj ndzor na poskytnuti zamySlenych zdravotnich sluZzeb mate i v pfipadé, Ze jste
nezletilym pacientem. Va$ nazor musi byt bran v potaz. ZavaZnost VaSeho nazoru narlsta umérné
s VaSim v€kem a vyspélosti.

Dale mate pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravo:

® na Uctu, dUstojné zachazeni, na ohleduplnost arespektovani soukromi v souladu
s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

e zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluZzeb, které odpovidaji Va§im
zdravotnim potifebam,

e vyzadat si konzultaCni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé zdravotnického pracovnika,
nez ktery Vam poskytuje zdravotni sluzby,

e vyZadat si zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach,

e jste-li nezletilou osobou, na nepfetrzZitou pfitomnost zakonného zastupce, popfipadé osoby
urené zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péCe jste byl/a jako pacient
na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéfen/a, nenarusi-li pfitomnost téchto
osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; Mate téZ pravo pozZadovat, aby takova osoba nebyla
pfitomna pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedete-li, Ze Vas tato osoba tyra nebo jinak
zneuziva Ci zanedbava,

e jste-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, Ze nejste zpUsobily/a posoudit poskytnuti
zdravotnich sluZeb, popfipadé dUsledky jejich poskytnuti, na nepfetrZitou pfitomnost
opatrovnika, popfipadé osoby urené opatrovnikem, nenaruSi-li pfitomnost t€chto osob
poskytnuti zdravotnich sluZzeb; Mate téZ pravo pozadovat, aby takova osoba nebyla pfitomna



pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedete-li, Ze Vas tato osoba tyrd nebo jinak zneuziva i
zanedbava,

na pritomnost osoby blizké nebo osoby Vami urCené, nenarusi-li pfitomnost té€chto osob
poskytnuti zdravotnich sluzeb,

byt pfedem informovan ocené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
GasteCné hrazenych z vefejného zdravotniho poji§téni a o zpUsobu jejich hrady,

znat jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikll pfimo zuCastnénych na poskytovani zdravotnich sluZeb a osob pfipravujicich se
u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pfitomny, popfipadé provadeéji Cinnosti, které jsou soulasti vyuky,

odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo
zuCastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

na poskytovani zdravotnich sluZzeb v co nejméné omezujicim prostfedi pfi zajiSté€ni kvality
a bezpecCi poskytovanych zdravotnich sluZeb,

jste-li  pacient se smyslovym  postizenim nebo sté&Zkymi  komunikaCnimi
s poskytovanim zdravotnich sluZzeb zpUsobem pro Vas srozumitelnym a dorozumivacimi
prostfedky, které si sam/sama zvolite, v€etné zpUsobl zaloZenych na tlumoceni druhou
osobou,

jste-li pacient, ktery nerozumi Ceskému jazyku, zajistit si pfi planované péci tlumocCeni
vlastnimi silami a na vlastni néklady,

jste-li pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuZivad psa se specidlnim
vycvikem (vodici pes nebo asistenni pes), na doprovod a pfitomnost psa u sebe v ordinaci
tak, aby nebyla poruSovéna prava ostatnich pacient(,

v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené
o Va$i osobé a pofizovat si z ni vypisy nebo kopie; VaSi Zadosti o nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace musi byt vyhovéno do 30 dnu,

podat stiznost proti postupu poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb nebo proti dinnostem souvisejicimi se zdravotnimi sluzbami.

Ve vyjimeCnych pfipadech mohou byt VaSe shora uvedena prava vylou€ena nebo omezena. Tyto
vyjimky stanovi zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, pfip.
dalSi obecné zévazné pravni pfedpisy.

Povinnosti pacienta

Jako pacient mate pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb téz nasledujici povinnosti:

dodrzovat navrzeny individudlni |éCebny postup, pokud jste s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil/a souhlas,

fidit se vnitfnim Fadem konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb,

uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb cenu poskytnutych zdravotnich sluZeb nehrazenych
nebo CasteCné hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi, které Vam byly poskytnuty
s VaSim souhlasem,

pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji VaSeho
zdravotniho stavu, vCetn€ informaci oinfekénich nemocech, o zdravotnich sluzbdach
poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzZivani léCivych pfipravkl, v€etné uZivani ndvykovych
latek, a dalSich skuteCnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

budete-li o to poZadan, prokazat svou totoZnost ob&anskym prlikazem nebo jinym prlkazem
totoZnosti.



