Prava a povinnosti pacientt
Prava pacienta

Jako pacient mate pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni. To
znamena na poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupl, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.

Mate pravo byt srozumitelnym zplsobem v dostate€ném rozsahu informovan/a o svém
zdravotnim stavu a o navrZzeném individualnim lé&ebném postupu a vS8ech jeho zménach
(dale jen ,informace o zdravotnim stavu®). Zdravotnicky pracovnik musi Vam nebo Vami
ur¢ené osobé umoznit klast doplhujici otazky vztahujici se k Vasemu zdravotnimu stavu
a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny. Mlzete se
téz vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé muzete uréit, které osobé
ma byt podana.

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

PFi pfijeti do péce mulzete urcit osoby, které mohou byt informovany o Vasem zdravotnim
stavu, asouCasné mulzete urcit, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace vedené o Vasi osobé& nebo do jinych zapisi vztahujicich se k Vasemu
zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentl. Mlzete téz urcit osoby
nebo vyslovit zakaz poskytovat informace o VaSem zdravotnim stavu kterékoliv osobé
kdykoliv po pfijeti do péce, rovnéz muizete uréeni osoby nebo vysloveni zakazu poskytovat
informace o Vasem zdravotnim stavu kdykoliv odvolat.

Mate pravo, aby Vam zdravotni sluzby byly poskytovany vyhradné s VasSim souhlasem.
Muzete odmitnout vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, pfipadné muzete svUj
dfive vysloveny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.

Pravo vyjadfrit sv(lj nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb mate i v pfipadé, ze
jste nezletilym pacientem. Vas nazor musi byt bran v potaz. Zavaznost Vaseho nazoru
narUsta umérné s Vasim vékem a vyspélosti.

Dale mate pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravo:

e na Uuctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi v souladu
s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

e zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
Vasim zdravotnim potfebam,

e vyzadat si konzultaéni 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 nepfetrZitou pfitomnost zakonného zastupce, popfipadé
osoby uréené 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 sluZzeb; Mate téz pravo
pozZzadovat, aby takova osoba nebyla pfitomna pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
uvedete-li, ze Vas tato osoba tyra nebo jinak zneuziva i zanedbava,

e jste-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, ze nejste zplsobily/a posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé disledky jejich poskytnuti, na nepfetrzitou
pfitomnost opatrovnika, popfipadé osoby uréené opatrovnikem, nenaruSi-li
pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; Mate téZ pravo pozadovat, aby



takova osoba nebyla pfitomna pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedete-li, Ze Vas
tato osoba tyra nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava,

na pfitomnost osoby blizké nebo osoby Vami urCené, nenarusi-li pfitomnost téchto
osob poskytnuti zdravotnich sluzeb,

byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a o zpusobu jejich uhrady,

znat jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikl pfimo zu€astnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob
pfipravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb pfitomny, popfipadé provadéji €innosti, které jsou
soucasti vyuky,

odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo
zUCastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,
na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné& omezujicim prostfedi pfi zajisténi
kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb,

jste-li pacient se smyslovym postizenim nebo stézkymi komunikacnimi
problémy zapfi€¢inénymi zdravotnimi dudvody, dorozumivat se pfi komunikaci
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb zpusobem pro Vas srozumitelnym
a dorozumivacimi prostfedky, které si sam/sama zvolite, v€etné zpUsobl zalozenych
na tlumodeni druhou osobou,

jste-li pacient, ktery nerozumi ¢eskému jazyku, zajistit si pfi planované péci tlumoceni
vlastnimi silami a na vlastni naklady,

jste-li pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuziva psa se
specialnim vycvikem (vodici pes nebo asistenéni pes), na doprovod a pfitomnost psa
u sebe v ordinaci tak, aby nebyla poruSovana prava ostatnich pacientd,

v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace
vedené o Vasi osobé a pofizovat si z ni vypisy nebo kopie; Vasi zadosti o nahlédnuti
do zdravotnické dokumentace musi byt vyhovéno do 30 dnu,

podat stiZznost proti postupu poskytovatele zdravotnich sluZzeb pfi poskytovani
zdravotnich sluZzeb nebo proti Cinnostem souvisejicimi se zdravotnimi sluzbami.

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

Povinnosti pacienta

Jako pacient mate pfi poskytovani zdravotnich sluzeb téz nasledujici povinnosti:

dodrzovat navrzeny individualni |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 ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, které Vam
byly poskytnuty s Vasim souhlasem,

pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoiji
Vaseho zdravotniho stavu, véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani léCivych pfipravku, véetné
uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech podstatnych pro poskytovani
zdravotnich sluzeb,

budete-li o to pozadan, prokazat svou totoznost ob&anskym prikazem nebo jinym
prikazem totoZnosti.



