PRAVA A POVINNOSTI PACIENTU

Dle zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovdni, mdte pravo:

- na poskytovani zdravotnich sluzeb na naleZité odborné Urovni;

- na Uctu, dastojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb;

- zvolit si zdravotnické zatizeni, které odpovida Vasim potifebdam, vyjma zdkonem stanovenych
vyjimek;

- vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného zdravotnického zafizeni/zdravotnického pracovnika,
vyjma zdkonem stanovenych vyjimek;

- byt sezndmen s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni, ktery je viditelné umistnény
ve spoleénych prostorach a je Vam k dispozici;

- na nepretrzitou pfitomnost zakonného zastupce/osoby uréené zastupcem, péstouna nebo jiné
osoby uréené soudem, nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytovani zdravotnich sluzeb;

- byt pfedem informovdn o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢aste¢né
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a o zpUtsobu jejich Uhrady;

- znat jména a prijmeni zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych pracovnik

- astudenti/stazist( pfimo zucastnénych na poskytovani Vasi péce;

- odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani péée pfimo zucastnény, studentd
a stazistl;

- na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostfedi pfi zajisténi kvality
a bezpedi;

- pokud mate smyslové/télesné postizeni a vyuzivate psa se specidlnim vycvikem (tj. vodiciho
nebo asistenéniho psa), mate pravo s ohledem na svij aktualni zdravotni stav na doprovod
a pfitomnost psa u sebe v pribéhu navstévy zdravotnického zatizeni;

- mate pravo dorozumivat se zplsobem pro Vas srozumitelnym a dorozumivacimi prostredky,
které si sam/sama zvolite, véetné zpUsobu zalozenych na tlumoceni druhou osobou;

Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Zze k nému poskytnete
svobodny a informovany souhlas. Sv(j souhlas miZete kdykoliv svobodné odvolat. Toto se netyka
situaci, kdy je nafizend izolace, karanténa nebo povinné lé¢eni dle zakona o ochrané vefejného zdravi.
Miate pravo na uréeni osoby k poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu, v€etné rozsahu
poskytovanych informaci, a mate pravo vyslovit zdkaz poskytovani informaci uréenym osobam. Mate
pravo na poskytnuti veSkerych informaci o zdravotnim stavu, na odmitnuti informaci o svém zdravotnim
stavu, na nahliZzeni do zdravotnické dokumentace v pfitomnosti zdravotnického pracovnika a pravo
na pofizeni vypisl nebo kopii zdravotnické dokumentace. O Vasem zdravotnim stavu / zdravotnim stavu
opatrované osoby a planované |écbé Vas bude informovat zpravidla Vas lékar.

Povinnosti:

- Pti poskytovani zdravotni péce jste povinen/povinna dodrZovat |éCebny rezim, fidit se vnitfnim
radem poskytovatele zdravotnického zafizeni, uhradit cenu sluzeb nehrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi, pravdivé informovat oSettujici persondl o svém zdravotnim stavu,
dosavadni |éCbé a dalsich skute¢nostech podstatnych pro poskytovani zdravotni péce.

-V prlibéhu navstévy zdravotnického zatizeni je zakdzano koureni, pozivani alkoholu a drog.

- Vodlvodnénych pfipadech jste povinen/povinna absolvovat vysetfeni za Gcelem prokazani, ze
nejste pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.
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