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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 si védom/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 sviij 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 Informace | NahliZeni do ZD | Porizovdni Vysloveni souhlasu
Adresa/Telefon 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.

D) Souhlas s provadénim jednoduchych Iékarskych vykona

_J
SOUHLASIM s vy$e uvedenymi pravidly pro uzivani léka: ANO / NE* Mdam léky s sebou: ANO / NE*
N

Jednoduché vykony (pfevazy, aplikace injekci, aj.) Vam budou provadény na lGzku v pokoji, kde budete
ubvtovan/a s dalSimi pacienty.

SOUHLASIM s provadénim jednoduchych vykon( dle vyse 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 pFidélenim dopravce Nemocnice Na Homolce, pokud lékaF doporuéi uziti zdravotnické dopravni sluzby
k prepravé (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) Zakaz 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 fadem Nemocnice Na
Homolce a souhlasim sjeho dodrZovanim. Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o svych pravech podle zikona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, Obecného nafizeni pro ochranu osobnich
udaji 2016/679 azakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Pouceni jsou pfilohou tohoto dokumentu.
Prohlasuji, Ze jsem lékafiim nezamlcel/a Zddné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji lé¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.

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

Na zakladé vyse poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s hospitalizaci v Nemocnici Na Homolce:

ANO / NE*
V Praze, dne

Podpis pacienta

NemUZe-li se pacient podepsat, podepise se svédek, ktery byl pfitomen projevu souhlasu:

Jméno a pfijmeni svédka:
ZpUsob, jakym pacient projevil vili:
Duvod nepodepsani souhlasu:

Podpis svédka

Prohlasuji, Ze jsem poucil/a pacienta shora uvedenym zptsobem

V Praze, dne

Podpis zdravotnického pracovnika
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POUCENI PACIENTA

Dovolujeme si Vas informovat, Ze prace s Vasimi osobnimi udaji v Nemocnici Na Homolce (dale jen ,,NNH")
podléhd pravni ochrané. V NNH s Vasimi osobnimi Udaji pracujeme proto, abychom Vam mohli poskytnout
naleZitou zdravotni péci a splnili povinnosti uloZzené nam zakonem. Vice se o zplUsobu, jakym zachazime s Vasimi
osobnimi Udaji, miZete dozvédét v dokumentu nazvaném Informace o zpracovani osobnich udaji pacientt v
NNH, ktery mlzZete nalézt na nasich strankach www.homolka.cz. Tento dokument mlze byt ¢as od casu
aktualizovan. Pokud si budete myslet, Ze Vase osobni Udaje nepouZivdme spravné, nevahejte se obratit na
povérence pro ochranu osobnich Udaji: dpo@homolka.cz. Dale Vas v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, Obecnym nafizenim pro ochranu osobnich udajd
2016/679 a zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, v platném znéni, pouéujeme, Ze:

a)

b)

c)

d)

f)

8)

h)

j)

spravcem Vasich osobnich Gdajd je NNH, ICO: 00023884, sidlem, Praha 5 - Motol, Roentgenova 37/2, PSC
150 30. Mistem zpracovani Vasich osobnich Udajl je sidlo NNH.

Ucelem zpracovani Vasich osobnich Udajl je ziskani udajl, které bezprostfedné souvisi s Vasi identifikaci,
s Vasim zdravotnim stavem, za Ucelem poskytnuti zdravotnich sluzeb a za uGcelem vedeni zdravotnické
dokumentace. Identifikaéni a adresni osobni Udaje zpracovdvame pro kontaktni Ucely a pro Ucely ochrany
majetku;

Poskytnuti osobnich Udajl je pro ucely Vasi fadné identifikace, poskytovani zdravotnich sluzeb a vedeni
zdravotnické dokumentace povinné, nebot NNH je na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sh., povinna vést
zdravotnickou dokumentaci s osobnimi Udaji v rozsahu nezbytném pro identifikaci a zjisténi anamnézy
pacienta, a dale informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku vysetfeni, |é¢eni a o dalsich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb;

poskytnuti osobnich udajl pro ucely ochrany majetku je po dobu pobytu v NNH povinné;

poskytnuti osobnich Udaji pro ucely noseni identifikacniho naramku je dobrovolné. Na identifikacnim
naramku budou uvedeny Vase osobni Udaje v rozsahu: jméno, pfijmeni, datum narozeni a ¢arovy kéd
obsahuijici ¢islo pacienta z registru pacientl NNH;

NNH zpracovdva Vase osobni Udaje v rozsahu: jméno, pfijmeni, rodné Cislo, datum narozeni, pohlavi, adresa
mista trvalého pobytu nebo jind kontaktni adresa, je-li odliSnd od mista trvalého pobytu, Cislo pojistky,
v pfipadé cizincl adresu pobytu v CR (je-li k dispozici) i v zemi plvodu, Udaje o zdravotnim pojisténi véetné
Cisla pojisténce, informace o onemocnéni, o pribéhu a vysledku vysetfeni, l1éCeni a o dalsich vyznamnych
okolnostech souvisejicich s Vasim zdravotnim stavem a s postupem pfi poskytovani zdravotni péce. Je-li
nutné zpracovavat dalsi udaje za ucelem radného poskytnuti zdravotnich sluzeb, budete o tom v souladu s
pfislusnou pravni Gpravou informovan/a. Dle Géelu zaméreni zdravotnické dokumentace mdlze zdravotnicka
dokumentace dale obsahovat Udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy, a je-li to divodné, téz
Udaje ze socialni anamnézy, jakoZ i dalsi udaje podle zdkona o zdravotnich sluzbach nebo jinych pravnich
predpis upravujicich zdravotni sluzby;

osobni Udaje budou zpracovany formou vedeni zdravotnické dokumentace v pisemné a elektronické
podobé, nékteré osobni Udaje budou uvedeny na identifikacnim ndramku pacienta za uUcelem fradné
identifikace k vylouceni rizika jeho zaménitelnosti s jinym pacientem;

osobni Udaje zpracovavaji zaméstnanci NNH. Pro Gcely poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym
zarizenim/lékafem, mohou byt Vase osobni Gdaje poskytnuty i témto osobam;

osobni Udaje ze zdravotnické dokumentace mohou byt zpfFistupnény osobam dle § 65 zdkona ¢. 372/2011
Sb.;

osobni Udaje budou zpracovany po dobu poskytovani zdravotnich sluzeb, osobni Udaje ve zdravotnické
dokumentaci budou zpracovavany v souladu s pfislusSnymi pravnimi predpisy, osobni Udaje na identifikacnim
naramku budou zpracovany po dobu Vasi hospitalizace v Nemocnici Na Homolce.
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PRAVA PACIENTA

na informace o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim |éebném postupu a vsech jeho
zménach véetné mozZnosti klast dopliujici otdzky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam,

na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé nebo
v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu; v pfipadé zaznam( autorizovanych
psychologickych metod a popisu lécby psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na informace, jejichz
obsahem je popis pfiznaklli onemocnéni, diagndza, popis terapeutického pfistupu a interpretace vysledki
testq,

v pritomnosti zaméstnance Nemocnice Na Homolce nahlizet do dokumentl uvedenych v pismenu b); v
pfipadé zdznamU autorizovanych psychologickych metod a popisu 1é¢by psychoterapeutickymi prostredky
mulZe nahlizet do zaznam( tykajicich se popisu ptiznaklli onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického
pfistupu a interpretace vysledkdi testd,

na pofizeni vypisl, opisi nebo kopii dokumentl uvedenych v pismenu b); v pfipadé autorizovanych
psychologickych metod a popisu léCby psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na pofizeni vypis(, opist
nebo kopii téch ¢asti dokumentd, které se tykaji popist priznak(, diagndzy, popisu terapeutického ptistupu a
interpretace vysledkd test(,

pfi pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné muze
urcit, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené nebo do jinych zapis(
vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentl a zda mohou v
pfipadech podle § 34 odst. 8 zakona o zdravotnich sluzbach vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb. Pokud pacient nemdize s ohledem na svij zdravotni stav urcit osoby podle predchozi véty
tohoto pismena e), maji pravo na informace o jeho aktudlnim zdravotnim stavu a na poftizeni vypist a kopii
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi osoby blizké. Pokud pacient dfive vyslovil zdkaz sdélovat
informace o svém zdravotnim stavu urcitym osobam blizkym, lze informaci témto osobam podat pouze v
pfipadé, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném
rozsahu,

urcit osoby nebo vyslovit zakaz poskytovat informace o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti
do péce, rovnéz mize urceni osoby nebo vysloveni zakazu poskytovat informace o zdravotnim stavu kdykoliv
odvolat; zdkaz podavani informaci o zdravotnim stavu vysloveny pacientem se vSak nepouzije na poddvani
informaci, popripadé na sdélovani udajli, které mohou byt sdéleny bez souhlasu pacienta podle zdkona o
zdravotnich sluzbach nebo jinych pravnich predpist (napf. § 65 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach),
zakazat, aby osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika a zdravotnicti pracovnici uvedeni v § 46 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach, mohly
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi nahlizet v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi vyuky,
pozadat Nemocnici na Homolce o informaci o zpracovani svych osobnich Udajd s tim, Ze Nemocnice Na
Homolce ma prdvo za poskytnuti informaci poZzadovat pfimérenou Uhradu nepfevysujici nadklady nezbytné
na poskytnuti informace,

na opravu osobnich udaju,

v pfipadé, Ze zjisti nebo se domniva, Zze Nemocnice Na Homolce provadi zpracovani jeho osobnich udajd,
které je v rozporu s ochranou jeho soukromého a osobniho Zivota nebo v rozporu se zdkonem, zejména
jsou-li osobni Udaje nepfesné s ohledem na ucel jejich zpracovani pozadat Nemocnici Na Homolce o
vysvétleni, poZadovat, aby Nemocnice Na Homolce odstranila takto vznikly stav, pfiemz se zejména muze
jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udajd,

obratit se na Ufad pro ochranu osobnich Gdajd s 7adosti o zajisténi opatieni k ndpravé, v piipadé 7e zjisti, 7e
doslo k poruseni povinnosti Nemocnice Na Homolce,

postupovat pfi uplatiiovani svého naroku podle § 13 obcanského zakoniku v pfipadé, Ze v dusledku
zpracovani osobnich udajl pacienta vznikla pacientovi jind nez majetkova Gjma.
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