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OBECNY SOUHLAS S HOSPITALIZACI
Pacient: Datum narozeni:
Pojistovna (Ghrada): Rodné cislo:
Adresa: Cislo pacienta:
Telefon:

A) Vzdani se prava na podani informace o zdravotnim stavu

Pteji si byt informovéan/a o svém zdravotnim stavu: *nehodici se skrtnéte ANO / NE*

B) Zdznam o vyjadfeni souhlasu/nesouhlasu pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu

Mdm prdvo urcit osoby, kterym mohou byt poskytnuty informace o mém zdravotnim stavu vcetné rozsahu téchto
informaci, a osoby, kterym informace byt poskytnuty nesmi. Mdm prdvo urcit osoby, které smi nahlizet do mé
zdravotnické dokumentace (ddle jen ,,ZD”) a pofizovat si jeji vypisy &i kopie. Jsem sivédom/a, Ze v pripadé zhorseni mého
zdravotniho stavu budou informovdny uvedené osoby a byl/a jsem poucen/a, Ze mohu urcit osobu, kterd za mé bude
rozhodovat, nebudu-li moci s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovdnim zdravotnich sluZeb.

VYSLOVUJI ZAKAZ podavat informace o svém zdravotnim stavu jakékoli/niZze* uvedené osobé:

SOUHLASIM s podavanim informaci o svém zdravotnim stavu jen nize uvedenym osobam pfi osobnim kontaktu nebo

telefonicky pfi uvedeni hesla: ( )
Jméno/Vztah Adresa/Telefon | Informace | NahliZeni do ZD | Pofizovdni Vysloveni souhlasu
po telefonu vypist/kopii | s poskytovdnim
ZD zdravotnich sluZeb
ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE*
ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE*
ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE*
ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE* ANO/NE*

C) Uzivani vlastnich Iéku

V Nemocnici Na Homolce se k Vasi |é¢bé budou pouzivat pouze léky ordinované Vam osetfujicim Nemocnice Na
Homolce. Bez souhlasu osettujiciho lékafe nelze uzivat Zadné léky. Proto veskeré |éky, které jste si pfinesl do
nemocnice, predate osetrujicimu personalu. Pfi ukonceni hospitalizace Vam budou léky vraceny.

SOUHLASIM s vy$e uvedenymi pravidly pro uZivani 1ékd: ANO / NE* Mam léky s sebou: ANO / NE*

D) Souhlas s provadénim jednoduchych Iékarskych vykona

|

Jednoduché vykony (prevazy, aplikace injekci, aj.) Vdm budou provadény na llzku v pokoji, kde budete ubytovan/a
s dalsimi pacienty.

SOUHLASIM s provadénim jednoduchych vykon( dle vy$e uvedeného:

il

ANO / NE*
E) Soukromi a osobni udaje pacienta

Studujici pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani a jejich vyucujici mohou byt pfitomni pri Vasich
IéCebnych a diagnostickych vykonech a mohou nahliZzet do Vasi zdravotnické dokumentace. Do Vasi zdravotnické
dokumentace mohou dale nahlizet ¢lenové akreditacnich komisi a osoby sledujici a vyhodnocujici kvalitu
poskytované péce. Vas pripadny nesouhlas nema zadny vliv na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

SOUHLASIM s pfitomnosti vy$e uvedenych osob a jejich moZnosti nahlizet do mé zdravotnické dokumentace:

ANO / NE*
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SOUHLASIM s poskytovanim informaci o mé p¥itomnosti ve zdravotnickém zafizeni:
ANO / NE*

F) Souhlas pacienta s pridélenim dopravce Nemocnice Na Homolce

SOUHLASIM s ptidélenim dopravce Nemocnice Na Homolce, pokud IékaF doporuéi uZiti zdravotnické dopravni sluzby
k pfepraveé (sanity):

ANO / NE*
G) Zakaz nataceni
Byl/a jsem poucen/a, Ze v Nemocnici Na Homolce je zakdzédno pofizovani obrazovych, zvukovych ¢i audiovizuélnich
zdznaml, s vyjimkou pfipadl, kdy se tak déje z medicinskych dlvodu. V pfipadé, Ze porusim tento zakaz a pouZitim

zaznamu vznikne Nemocnici Na Homolce nebo tfeti osobé skoda, zavazuji se Skodu v pIné vysi Nemocnici Na Homolce
(resp. tfeti osobé) nahradit.

H) UZivani vlastnich elektrospotiebici

Prohlasuji, Ze mé elektrické spotiebice jsou ve stavu, ktery umoznuje bezpecné uzivani a prejimam odpovédnost za
vzniklé skody (véetné Ujmy na zdravi) zpUsobené jejich nespravnou funkci.

1) Zdkaz koureni

Byl/a jsem poucen/a o zakazu koufeni v aredlu Nemocnice Na Homolce. Prostor vymezeny pro koufeni se nachazi ve
2. patfe u bilého vytahu v oteviené &3sti vestibulu.

J) Souhlas pacienta s hospitalizaci

Jsem si védom/a, Ze mé osobni Udaje budou pouZity k mé identifikaci a dale za (iéelem poskytovani zdravotnich sluzeb,
vedeni zdravotnické dokumentace a ochrany majetku. Byl/a jsem sezndmen/a s vnitfnim radem Nemocnice Na Homolce
a souhlasim s jeho dodrZzovanim. Prohlasuji, Ze jsem lékafiim nezamléel/a Zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim
stavu, které by mohly nepftiznivé ovlivnit moji IéCbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.

Rozumim tomu, Ze své souhlasy mohu kdykoliv pisemné odvolat ¢i pozménit.

Prohlaseni zaméstnance, ktery provedl pfijem pacienta

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (pfipadné rovnéZ zakonného zastupce ¢i opatrovnika pacienta)
srozumitelnym zpUsobem informoval o jeho pravech a povinnostech souvisejicich s pfijmem pacienta k hospitalizaci
v NNH.

V Praze dne

Prohlaseni zdravotnického pracovnika

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (pfipadné rovnéZ zakonného zastupce ¢i opatrovnika pacienta)
srozumitelnym zplGsobem informoval o jeho pravech a povinnostech béhem hospitalizace v NNH.

V Praze dne

Souhlas pacienta

J3, nize podepsany (a) prohlasuji, Ze na zakladé poskytnutych informaci souhlasim se svoji hospitalizaci v Nemocnici Na
Homolce. Potvrzuji, Ze jsem byl srozumitelnym zplsobem lékafem seznamen s informacemi o svém zdravotnim stavu,
o potrebné lécbé a o dlivodech, proc je mi navrhovano pfrijeti do nemocnic¢ni péce.

V Praze dne

Pacient neni schopen nebo se nemiZe podepsat sam z diivodu:

Za pacienta souhlas podepsal®:

Forma vyjadreni souhlasu:

Pritomny svédek:

1 Jméno, pfijmeni, rodné &islo, bydlisté, vztah k pacientovi

Verze: 10,10/2024 Stranka2z4



Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5
Tel.: +420 257 271 111
1CO: 00023884

05_IS_NNH_004
Obecny souhlas s hospitalizaci

PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA
sezndmeni pacienta ve smyslu § 46 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni
(ddle jen ,zdkon”), ve znéni pozdéjsich predpist

Svobodny informovany souhlas
Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li zdkon jinak.

Pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné
urovni a v naleZitém prostiedi

Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné drovni a v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi
kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Pravo na uctu, distojné zachazeni a respektovani soukromi

Pacient ma pravo na Uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a
respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Praivo na volbu poskytovatele zdravotnich  sluieb
Pacient ma pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb
opravnéného k poskytovani zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potfebdm pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud
pravni predpisy nestanovi jinak.

Pravo na konzultacni sluzby*

Pacient md pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, popripadé zdravotnického
pracovnika, neZ ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-
li o poskytovani neodkladné péce.

Seznameni s vnitfnim faddem NNH
Pacient ma pravo byt seznamen s vnitinim fadem NNH (dale jen
Lvniténi Fad“). Vnitini Fad je k dispozici na oddéleni NNH.

Pravo na pfitomnost osob blizkych*

Pacient ma prdvo na pfitomnost osoby blizké nebo osoby urcené
pacientem. Osoba blizkd je pfibuzny v fadé pfimé, sourozenec a
manzel nebo registrovany partner, jiné osoby v poméru rodinném
nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud
by Ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala
jako Ujmu vlastni. Ma se za to, ze osobami blizkymi jsou i osoby
seSvagrené nebo osoby, které spolu trvale Ziji.

Pacient s omezenou svépravnosti ma prdvo na nepretrZitou
pfitomnost opatrovnika, poptipadé osoby urcené opatrovnikem,
je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zpUsobila
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé dasledky jejich
poskytnuti,

Nezletily pacient ma pravo na nepfetrzitou pfitomnost zakonného
zastupce, popripadé osoby urcené zakonnym zastupcem, péstouna
nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zékladé rozhodnuti
soudu nebo jiného organu svéren.

To vie v souladu s pravnimi predpisy, vnitfnim fadem a nenarusi-li
pritomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Pravo na dalsi informace

Pacient ma pravo byt predem informovan o cené poskytovanych
zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo castecné hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi a o zpUsobu jejich thrady, pokud
to jeho zdravotni stav umoziiuje.

Pacient ma prdvo znat jména a prijmeni zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikl pfimo zuéastnénych na poskytovani
zdravotnich sluzeb a osob pfipravujicich se na vykon
zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pfitomny, popfipadé provadéji Cinnosti, které jsou soucasti
vyuky.
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Pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou zicastnény na
poskytovani péce

Pacient ma pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na
poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény a osob
pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika.
Pacient md mozZnost zakdzat nahlizeni téchto osob do své
zdravotnické dokumentace.

Pravo na navstévy

Pacient ma prdvo pfijimat navstévy, a to sohledem na sv(j
zdravotni stav a vsouladu s vnitfnim radem a zplGsobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacientd.

Pravo na duchovni péci

Pacient ma pravo pfijimat v NNH duchovni péci a duchovni podporu
od duchovnich cirkvi a naboZenskych spolecnosti registrovanych
v Ceské republice nebo od osob povéienych vykonem duchovenské
¢innosti v souladu s vnitfnim fadem a zptsobem, ktery neporusuje
prava ostatnich pacientl, a s ohledem na svlj zdravotni stav,
nestanovi-li pravni predpis jinak.

Pravo odmitnout navstévy

Pacient s omezenou svépravnosti nebo nezletily pacient mudze
pozadovat, aby pti poskytovani zdravotnich sluzeb nebyl pfitomen
jeho zakonny zastupce, osoba urcena zakonnym zastupcem,
opatrovnik, osoba uréena opatrovnikem, péstoun, jind osoba, do
jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného
organu svéren, uvadi-li, Ze jde o osobu, ktera ho tyrd nebo jinak
zneuZziva ¢i zanedbava.

Komunikace s pacientem se smyslovym postizenim **
Pacient se smyslovym postizenim nebo s tézkymi komunikacnimi
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat
se zplsobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostfedky,
které si sam zvoli, véetné zplsobU zaloZenych na tlumoceni druhou
osobou.

Pravo na tlumoceni do ciziho jazyka**

Osoba, jez neni schopna dorozumét se se zdravotnickymi
pracovniky v ¢eském nebo slovenském jazyce mda pravo zvolit si
tlumocnika. Tlumocdnika si hradi ze svych prostfedkl sam pacient.

Pravo na doprovod psa se specidalnim  vycvikem
Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuziva psa
se specialnim vycvikem (vodiciho nebo asistenéniho psa) ma pravo
s ohledem na svUj aktudlni zdravotni stav na doprovod a pfitomnost
psa u sebe v NNH, a to zplisobem stanovenym vnitfnim radem tak,
aby nebyla porusovana prdva ostatnich pacientd.

Pravo pacienta na informace

Pacient ma pravo byt srozumitelnym zpUsobem a v dostate¢ném
rozsahu informovdn o svém zdravotnim stavu a o navrieném
individudinim |ééebném postupu avSech jeho zménach (tzv.
informace o zdravotnim stavu). Informace o zdravotnim stavu se
nepodd pacientovi, ktery v disledku svého zdravotniho stavu neni
schopen informace vnimat.

Pravo pacienta klast otazky a ziskat srozumitelnou odpovéd
Pacient (nebo osoba urcena pacientem) ma pravo klast dopliujici
otazky vztahujici se kjeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbdm. Tyto otdzky musi byt srozumitelné
zodpovézeny. Jedna-li se o pacienta s omezenou svépravnosti nebo
nezletilého pacienta, ma pravo na informace a pravo klast otazky

Strénka3z4



Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5
Tel.: +420 257 271 111
ICO: 00023884

[l

RN RN

zakonny zastupce, opatrovnik a pacient, je-li k takovému ukonu
primérené rozumové a volné vyspély.

Pravo pacienta vzdat se podani informaci a moznost urcit pro
pfijem informaci jinou osobu

Pacient ma moZnost vzdat se podani informace o svém zdravotnim
stavu, popfipadé muze urdit, které osobé ma byt informace
podana, jsou-li splnény zakonné podminky.

Pravo pacienta urcit koho Ize informovat o jeho zdravotnim stavu
Pacient mUze pfi prijeti do péce (nebo kdykoliv poté) uréit osoby,
které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné
muze uréit, zda tyto osoby mohou nahlizet do jeho zdravotnické
dokumentace nebo do jinych zapisl vztahujicich se kjeho
zdravotnimu stavu, a zda si mohou pofizovat vypisy nebo kopie
téchto dokumentl. Pokud pacient nemliZe s ohledem na svij
zdravotni stav urcit osoby podle predchozi véty, maji pravo na
informace o jeho aktualnim zdravotnim stavu a na pofizeni vypist
a kopii zdravotnické dokumentace pacienta osoby blizké.

Pacient ma pravo urdit, v jakém rozsahu maji byt informace o jeho
zdravotnim stavu poskytnuty jim ur¢enym osobam a ddle ma pravo
sdélit, jakym zplsobem mohou byt informace o jeho zdravotnim
stavu poskytovany (napf. Ustné, pisemné apod.). Tato rozhodnuti
mUze pacient kdykoliv zménit/odvolat.

Pravo pacienta zakazat podavani informaci

Pacient mUZe urcit osoby nebo vyslovit zdkaz poskytovat informace
o zdravotnim stavu kterékoliv osobé, kdykoliv pfi pfijeti do péce
(nebo kdykoliv poté). Pacient mize urceni osob nebo vysloveni
zakazu poskytovat informace o svém zdravotnim stavu kdykoliv
zménit/odvolat. Pokud pacient dfive vyslovil zdkaz sdélovat
informace o svém zdravotnim stavu uréitym osobam blizkym, Ize
informaci témto osobam podat pouze v pripadé, Ze je to v zajmu
ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v
nezbytném rozsahu. Zdkaz podavani informaci o zdravotnim stavu
vysloveny pacientem se vSak nepouzije na poddvani informaci,
popfipadé na sdélovani udajd, které mohou byt sdéleny bez
souhlasu pacienta podle pravnich predpisg.

Zastupny souhlas

Pacient mUZe pfi prijeti do péce (nebo kdykoliv poté) urcit osoby,
které mohou vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim
zdravotnich sluZeb za néj, jestlize tak pacient s ohledem na sv(j
zdravotni stav nebude moci ucinit sdm a nepujde o zdravotni
sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu. Neni-li takové osoby
nebo neni-li dosazitelnd, bude vyZadovan souhlas manzela nebo
registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelnd, vyZaduje se souhlas rodice, neni-li takové nebo neni-li
dosazitelnd, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud
je zndma.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta
Pacient ma prdvo nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném
vedené, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie, a to v pfitomnosti
zaméstnance povéreného NNH, prficemZz nesmi byt ruseno
poskytovani zdravotnich sluZzeb. Do zdravotnické dokumentace
muze dale nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie pacient,
zakonny zdastupce nebo opatrovnik pacienta, osoby urcené
pacientem, zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta,
péstoun nebo jind pecujici osoba a za zdkonem stanovenych
podminek téZ osoby blizké zemrelému pacientovi. Pro pofizeni
vypisu nebo kopie NNH stanovi zdkon lhdtu 30 dnll od obdrzeni
zadosti.

Drive vyslovené prani

Pacient mUze pro pfipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpUsobem jejich poskytnuti,
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tento souhlas nebo nesouhlas predem (v souladu s pravnimi
predpisy) vyslovit (tzv. dfive vyslovené prani). Pacient miZe rovnéz
ucinit drive vyslovené prani pfi prijeti do péce NNH nebo kdykoliv v
pribéhu hospitalizace, a to po dobu poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych NNH.

Pravo podat stiZznost

Pacient (jeho zdkonny zastupce, opatrovnik, osoba blizka, osoba
zmocnéna pacientem) ma pravo podat stiznost proti postupu NNH
pti poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti cinnostem
souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.

Pacient je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb povinen:

a) dodrZovat navrzeny individuaini lécebny postup, pokud s
poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,

b) fidit se vnitfnim radem,

c¢) uhradit NNH cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb
nehrazenych nebo castecné hrazenych zverejného
zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroja, které mu byly
poskytnuty s jeho souhlasem,

d)  pravdivé informovat osetfujiciho zdravotnického pracovnika o
dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, vcetné informaci o
infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych
jinymi poskytovateli, o uZivani |éCivych ptipravkd, vcetné
uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech podstatnych
pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

e)  nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové
latky a podrobit se na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho |ékare v
odlGvodnénych pripadech vysetfenim za ucelem prokazani,
zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek.

Povinnosti podle pismena c) a d) nalezi zakonnému zastupci
pacienta. Zakonny zastupce pacienta je povinen vytvofit podminky
pro splnéni povinnosti pacientem. Pacient, zakonny zastupce
pacienta, osoba urcend pacientem, osoba blizka pacientovi nebo
osoba ze spolecné domacnosti jsou povinni prokdzat svou
totoznost obcanskym prikazem, jestlize o to poskytovatel nebo
zdravotnicky pracovnik, jehoZ prostiednictvim poskytovatel
poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Jestlize pacient
odmitne prokazani totoznosti, mize NNH odmitnout poskytnuti
zdravotni sluzby, nejde-li o pacienta, kterému je tfeba poskytnout
neodkladnou péci. Povinnost prokazat se ob¢anskym prikazem ma
téZ osoba, kterd uplatiiuje pravo na informace o zdravotnim stavu
pacienta, a osoba, kterd hodla hospitalizovaného pacienta navstivit
a neni osobou uvedenou vySe. Jde-li o cizince, totozinost se
prokazuje cestovnim dokladem nebo jinym prikazem totoZnosti.

M3a-li zdravotnicky pracovnik pochybnost, zda jde o osobu blizkou,
osvédCi osoba blizkd tuto skutecnost Cestnym prohlasenim, ve
kterém uvede své kontaktni Udaje a Cislo prikazu totoznosti; Cestné
prohlaseni je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

Prdva a povinnosti zakonného zastupce naleZi téZz péstounovi nebo
jiné pecujici osobé, statutarnimu organu nebo jim povérené osobé
détského domova pro déti do 3 let véku, Skolského zafizeni pro
vykon ustavni nebo ochranné vychovy nebo zafizeni socidlnich
sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem nafizena
Ustavni nebo uloZena ochrannd vychova, nebo zafizeni pro déti
vyZadujici okamZitou pomoc, jde-li o déti svérené do péce tohoto
zafizeni na zakladé rozhodnuti soudu.

* Prdvo se neuplatni, je-li pacient osobou ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence.

** V pripadé osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence
ustanovi tlumocnika Vézeriskd sluzba.
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