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2 Internal Rules of Strakonice Hospital

Section for the Public
N

Dear Patients,

We welcome you to our hospital and thank you for placing your trust in us to provide your care. We will do everything we can to
ensure that you recover quickly and that your stay with us is as comfortable and safe as possible. We provide inpatient and
outpatient care across a wide range of medical and nursing services. Basic information about the services we provide is available
on our website.

Our staff are ready to provide you with 21st-century healthcare and make your unpleasant time of iliness easier. However, you
can also help by following all therapeutic recommendations and rules set by the hospital staff and these internal regulations. The
rules set for employees and our patients support the smooth running of hospitalization or outpatient care, are in accordance
with applicable legislation and accreditation standards, and have been established based on long-term experience.

Thank you for your cooperation. We wish you a pleasant stay and a speedy recovery. We appreciate your feedback on our work,
which we will use to further improve the services we provide.

Identification of patients and their relatives, payment of costs for services provided

1) Patients are required to present their ID card or passport and their health insurance card, which will cover the costs of the
healthcare services provided. Persons who request information about a patient as a relative are also required to prove their
identity at the request of an authorized healthcare professional.

2) In the case of providing care to uninsured patients or care not covered by health insurance, the patient will be informed that
they must pay the amount specified in the valid price list or based on the submitted bill for the care provided. In such cases, the
hospital may require an advance payment. In the case of minors, their legal representatives are responsible for fulfilling these
requirements.

Basic organizational guidelines

3) With regard to the nature of care and the regime of the department, the provisions of these internal rules may be modified in
some departments and the times of individual regular activities (visits, administration of medication, etc.) may be specified, so
please also familiarize yourself with the Appendix to the internal rules of the relevant department.

4) In order to ensure the safety of persons in monitored areas, prevent undesirable incidents, in particular theft and damage to
property (property protection), and enable the detection of perpetrators, the hospital uses CCTV recording in accordance with
applicable legislation, which may be provided to the relevant institutions (in particular the Police of the Czech Republic) if
necessary.

5) It is advisable to consult with healthcare professionals regarding the possible taking of photographs, video recordings, and
audio recordings during the provision of healthcare services. The recordings taken may only be used for the protection of one's
own rights, which does not include, for example, their presentation on social networks and the like.

6) The order of patients for individual examinations and medical procedures is determined by the doctor.

7) As a patient, you may only enter the staff rooms for serious reasons in the presence of a doctor or nurse.

8) Please communicate your wishes and suggestions via the box (SURVEY, WISHES AND COMMENTS) located in each department.
Please communicate particularly serious matters or suggestions to the head of the department, the head nurse, or the director's
office.

Admission to hospital, organizational instructions during hospitalization

9) Upon admission to hospitalization, the admitting physician will inform you of your rights and ask you to sign a written consent
to hospitalization, which includes a definition of the scope of information provided about your health condition and individual
care procedure, including a definition of persons who may be informed, the scope of this information, and the methods of
communication (telephone, e-mail, fax, etc.). You have the option of prohibiting the disclosure of information to yourself or
others. If medical students, nursing students, or other persons whose participation is not necessary for the provision of care are
involved in the provision of health services under the supervision of experienced healthcare professionals, you will be informed
of this and have the right to refuse the participation of these persons.

10) The admitting nurse will attach an identification bracelet to your wrist for the purpose of accurately identifying you when
administering medication, before surgery, and so on.
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11) Patients, their relatives, or accompanying persons are required to fully and truthfully inform every healthcare professional
who provides you with healthcare services about all facts relating to your health condition, such as allergies, medications you are
taking, the development of your health condition, substance abuse, and also the fact that you are a carrier of an infectious
disease. Failure to comply with this obligation is considered a gross violation of these internal rules and is grounds for
termination of care in accordance with the provisions of Section 48, Paragraph 2 of Act No. 372/2011 Coll. on Health Services.
12) Hand over your clothes to the nurse, who will ensure that they are recorded and properly stored; in some workplaces, you
may be assigned a locker to store your personal belongings. The nurse will lend you the necessary institutional linen, which you
will return undamaged after the end of your treatment. You may use your own clothes in the standard ward, provided that they
are changed frequently; dirty laundry cannot be stored in the room for long periods of time. Only hospital linen may be used in
the postoperative ICU and ARO.

13) Hand over large sums of money and other valuables to the nurse. You will receive a receipt for them and they will be stored
in the hospital safe. Only in this case can you claim compensation from the hospital for any losses, as the hospital is not liable for
money and valuables stored elsewhere (this also applies to mobile phones).

14) You have the right to a clean bed. However, you also have a duty to keep it clean. Do not lie or sit on the bed in your street
clothes and shoes. Bed linen and personal laundry are changed as needed, but at least once a week and always after surgery.
Washing and drying small items of laundry is prohibited in the ward.

15) Keep rooms, corridors, toilets, bathrooms, and the hospital grounds clean. Follow the instructions for waste sorting.

16) Do not lock yourself in rooms, toilets, or other rooms. The inability to physically access a patient in a timely manner makes it
difficult to provide effective first aid in the event of a sudden deterioration in the patient's condition with a risk to the patient's
life.

17) Unauthorized persons are prohibited from entering the kitchenette.

18) Peace and quiet are essential aids to treatment, so we ask you not to disturb other patients with your behavior. Observe
quiet hours from 10:00 p.m. to 6:00 a.m. The ward is locked during this time. If the TV is the property of the ward, the nurse is
responsible for its operation. Private TVs and radios in rooms may only be used with the consent of the nursing staff and other
patients in the room. However, you are strictly prohibited from using them during quiet hours.

19) Immediately upon arrival, familiarize yourself with the posted fire alarm guidelines and escape routes. In the event of an
emergency (fire, power failure), remain calm and follow the instructions of hospital staff.

20) Only use technical equipment (e.g., light controls, blinds, signaling devices, etc.) as instructed by the staff; do not tamper
with medical gas distribution systems. You will be required to pay for any damage you cause to hospital property.

21) Upon agreement with the staff, you may use your own electrical appliances such as laptops, televisions, etc. during your
hospitalization. The hospital is not responsible for their loss or damage.

22) For medical reasons, patients may be allowed to visit their homes on Saturdays or Sundays, and for serious reasons, even on
weekdays.

23) In the event of your voluntary departure (escape) from the inpatient ward, where it was possible to provide health services
without consent and where the failure to provide health services may endanger your health or life or the health or life of third
parties, a person close to you will be notified, if known to us, and in any case we are obliged to report this fact to the Czech
Police.

24) Your care may be terminated if you seriously restrict the rights of other patients, intentionally and systematically fail to
comply with the proposed individual treatment plan, or fail to comply with these internal rules.

25) You will only be discharged prematurely at your request after completing and signing a negative discharge form. In the case
of an illness where treatment is mandatory by law, you cannot be discharged even with a discharge form.

26) Upon discharge from the hospital, your stored clothes and valuables will be returned to you. Please return the hospital linen
and all borrowed items (orthopedic aids, dishes, cutlery, etc.).

27) Since even adult patients have the right to have a loved one or a person of their choice present when receiving healthcare
services, the doctor may, in justified cases, decide that the healthcare service will be provided to the patient without the
presence of this other loved one or person designated by the patient.

Medical and nursing care

28) The head of the department will assign you a attending physician who, during standard working hours and in accordance
with the instructions of the head physician, will determine, coordinate, and adjust your individual treatment plan, about which
he or she will keep you and your designated persons informed. A broader team consisting of doctors, nurses, and other
healthcare professionals is involved in the diagnostic and treatment process. A team of nurses under the professional guidance
of the head nurse is responsible for nursing care. Please feel free to turn to your attending nurses and doctors with any
difficulties or problems you may have.

29) You have the right to request a meeting with the attending physician or head of the department where you are located and,
in serious cases, with the director and head nurse of the hospital.

30) You have the right to request consultation services from a provider or healthcare professional other than the one providing
your healthcare services.
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31) Take the medication prescribed by the attending physician and administered by the nurse at the specified time exactly as
directed. Do not take any other medication without first consulting your attending physician. If you bring your own medication to
the hospital, inform the nurse or doctor. With the exception of so-called SOS medications (e.g., chronically used inhalation sprays
for shortness of breath), hand them over to the nurse for safe storage; they will be returned to you upon discharge. If we do not
have any of your chronic medications available, we will use the medication you have brought with you for as long as necessary to
ensure continuity of treatment.

32) You will be informed of any transfer to another department and the reasons for it will be explained to you (diagnostic and
treatment process, patient safety, hygiene and anti-epidemic regime, etc.).

33) A therapeutic diet is prescribed by your doctor as an integral part of your treatment, and it is in your interest to follow the
dietary guidelines. In particular, the consumption of alcoholic beverages is prohibited. Meals are usually served three times a day
(breakfast, lunch, dinner). Snacks can be purchased at the buffet on the hospital premises. Tea is prepared in the ward. Patients
in all inpatient wards and some outpatient clinics have access to drinking water (including chilled water) from a FILBEC device
(unique nanocarbon filtration technology guarantees healthy and drinkable water without unwanted contaminants). Ambulatory
patients eat in the dining rooms, while immobile patients are served meals in bed. Food leftovers must not be left in the room.
Patients have access to a designated refrigerator in the ward — if interested, patients can ask the nursing staff to label and store
their food, or they can store it themselves (according to the rules posted on the refrigerator door). The nursing staff checks the
stored food daily (its quality, shelf life, compliance with the prescribed diet), and if they find that some food is unsuitable (risk of
digestive problems), they are authorized to remove it from the refrigerator and ensure its subsequent disposal. The patient is
informed of this fact.

34) Before you are discharged from the hospital, your attending physician will inform you about the further course of treatment
and give you a preliminary or final discharge report, or prescribe medication or medical aids. If you do not understand
something, do not hesitate to ask. If your attending physician recommends further care through your general practitioner, please
report to them within three days of your discharge from the hospital to ensure continuity of care.

Entry and movement within the hospital premises, parking, smoking

35) It is strictly forbidden to bring weapons (firearms, stabbing, cutting, or other), explosives, firecrackers, and other dangerous
items that threaten life, health, or property into the hospital.

36) Park your vehicle in the designated areas on the hospital premises. Parking in other areas may cause complications for
ambulances or service vehicles, and may also result in damage to your vehicle. The parking fee is governed by the current price
list. For short-term parking (outpatient treatment, visit), pay the fee at the payment terminal in front of the gatehouse (there are
designated parking spaces here); only after paying the fee can you drive into the gatehouse area. If you park on the hospital
premises, you pay a reduced flat fee corresponding to the length of your hospitalisation. In this case, present your discharge
report at the gatehouse when leaving the hospital premises. The fee paid does not entitle you to compensation for damage to or
theft of your vehicle — the car parks are not guarded.

37) Smoking and the use of electronic cigarettes are strictly prohibited in all indoor areas of the hospital and in all outdoor areas
except those marked with a graphic sign indicating that smoking is permitted. Violation of this prohibition constitutes an
administrative offense punishable by a fine imposed by the relevant administrative authorities. At the same time, the
consumption of alcohol and other addictive substances is prohibited in all areas of the hospital. Violation of these rules may be
considered a violation of the prescribed treatment regimen with all the consequences that entails.

38) Patients whose health condition allows it are allowed to spend their free time outdoors on the hospital grounds (with the
consent of the nursing staff), where they can use the services provided: buffet, newspaper sales, beverage and food vending
machines (on the grounds or directly in the wards). Please observe the ban on the use of mobile phones in designated areas.

39) Please do not leave the hospital grounds during your hospitalization!

40) Persons under the influence of alcohol or other addictive substances are prohibited from entering the hospital grounds and
buildings. All hospital staff are authorized to immediately expel such persons and may request the assistance of security services,
security agencies, or the Czech Police. All persons are prohibited from disturbing patients and hospital staff with noise or in any
other way; the principles of decent behavior and civil coexistence must be respected. In the event of a violation of these
obligations, any healthcare professional is entitled to expel the visitor from the healthcare facility.

Informing patients, accessing documentation, previously expressed wishes

41) Before any medical procedure is performed, you or your legal representative will be informed of the necessity and nature of
the procedure, and in the case of so-called invasive procedures (all surgical procedures, procedures under general or local
anesthesia, unpleasant or painful examinations), you will be asked to sign a written consent form. You will be informed:

a) about the cause and origin of the disease, if known, its stage and expected development;

b) about the purpose, nature, expected benefits, possible consequences and risks of the proposed medical services, including
individual medical procedures;

c) about other options for the provision of health services, their suitability, benefits, and risks for the patient;

d) about further necessary treatment;

e) about restrictions and recommendations in lifestyle with regard to your health condition.
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Information about medical procedures will be provided by a doctor, and information about non-medical procedures will be
provided by a non-medical healthcare professional. You may revoke/cancel your consent at any time if the procedure has not yet
begun or if its interruption could cause serious harm to your health or endanger your life. If you refuse to give your consent, you
will be informed of the possible consequences of your decision and asked to sign a written statement (negative reversal). It
should be noted that the procedure does not always necessarily and unconditionally lead to a favorable outcome, which in many
cases cannot be guaranteed with 100% certainty, even though the staff will do their utmost to achieve this. A competent
healthcare professional will explain everything to you, and you should ask about anything you consider important.

42) All employees carry business cards and are required to introduce themselves by their surname and position.

43) If your relatives or loved ones request access to your medical records, an extract, or a copy, they will only be allowed to do so
if you have included them in your consent to hospitalization. This service is subject to a reasonable fee based on the hospital's
price list.

44) We respect your previously expressed wishes if they meet the requirements specified in Section 36 of Act No. 372/2011 Coll.
on Health Services. You can also express your wishes upon admission to hospitalization or during hospitalization, but their
validity will only apply to this specific hospitalization.

Visits and provision of information on the condition of hospitalized patients

45) Visits to the hospital are possible daily from 2:00 p.m. to 5:00 p.m. as standard; times may be set individually for each
department. Permission outside visiting hours is granted by the attending physician depending on the severity of the patient's
condition. For hygienic and epidemiological reasons, the hospital director may temporarily prohibit visits or set conditions for
them. Visitors must comply with the ward rules and follow the instructions of the nursing staff. They should stay mainly in the
dining room or in the patient's room, or, in favorable weather conditions, in the hospital grounds. Visitors are not allowed to sit
on beds or place anything on them. In case of inclement weather, visitors who use their own slippers should take their outdoor
shoes with them to the room (there is no other place designated for storing shoes, nor can any other place be considered a usual
place for storing shoes). Please inform your visitors of these provisions in advance to avoid any misunderstandings. Due to the
risk of infection transmission, children are not allowed to visit you in any department of the hospital. Dogs and other animals are
strictly prohibited in the department.

46) Special visiting rules apply in intensive care units, coronary care units, and ARO units, where visits are only allowed during
limited hours and under stricter hygiene and other conditions.

47) Information about the condition of patients is provided by the attending physician to designated persons according to the
patient's wishes. Please make your decision about which persons should be informed about your health condition in a timely
manner on the "Patient's Instruction and Consent to Hospitalization" form. Information may only be provided by telephone after
consultation with the attending physician and in situations where the physician is absolutely certain that he or she is speaking to
a person authorized to receive information about the patient. For this reason, your authorized persons may be required to
provide a pre-arranged password. If the patient's health condition or the nature of their iliness requires it, information necessary
for the care of the patient or for the protection of their health may be disclosed to close relatives and members of the
household.

Hospitalization of minors and patients with limited legal capacity

48) Minors have the right to have their parents present during the provision of healthcare services. However, the head of the
department and the attending physician are entitled to reasonably restrict this right for operational reasons, or with regard to
respecting the rights of other patients, or for medical reasons, taking into account the individuality of the patient, and to decide
that legal representatives will not be present for certain healthcare services.

49) Special attention is paid to the selection of appropriate activities for hospitalized children. A parent or other close person
may be hospitalized with the child (under the conditions set by law, with payment by the relevant health insurance company or
direct payment by the hospitalized person). In justified cases, the doctor may decide that the health service will be provided to
the minor patient without the presence of a legal representative, parents, or other close person.

50) In the case of the provision of health services to a minor patient or a patient with limited legal capacity, health services are
provided with the consent of the legal guardian, except in cases where they can be provided without consent. We always seek
the opinion of the minor patient, if they are capable of understanding the situation and expressing themselves given their age, as
well as the opinion of the patient with limited legal capacity. In the case of a minor patient, it is sufficient for the doctor to
consult with one of the parents and obtain their consent to the procedure. Only if the other parent actively objects must the
doctor respect their possible disagreement. In the case of health services that are necessary to save the life or health of a minor
patient, it is our duty to provide the necessary health services even without the consent of the parents or other legal guardian. If
the physical integrity of a minor over the age of 14 is to be affected and they do not consent, even if both legal guardians or one
of them consent, the procedure cannot be performed without the consent of the court.

51) Minors and patients with limited legal capacity have the right to be accompanied by their legal representative or a person
designated by their legal representative, foster parent, or other person to whom the patient has been entrusted by a court or
other authority, in accordance with the law (Section 28(3)(e) of the Health Services Act No. 372/2011 Coll.) under conditions set
by the head of the relevant department or, in their absence, the relevant attending physician or the head of the emergency
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service of the relevant department, provided that the presence of these persons does not interfere with the provision of health
services or the rights and privacy of other patients. In justified cases, the doctor may decide that the health service will be
provided to the patient without the presence of a legal representative, guardian, or other close person.

The hospital does not allow the presence of legal representatives of minor patients or patients with limited legal capacity in
operating rooms in order to strictly comply with the hygienic -epidemiological regime in an area that is structurally and
operationally designed for a limited number of healthcare professionals, as this procedure leads to or significantly reduces the
risk of adverse perioperative conditions and complications.

Care for the specific needs of patients

52) If you have a sensory impairment or communication problems caused by health reasons, you have the right to communicate
in a manner that is understandable to you and using the means of communication of your choice when communicating in
relation to the provision of healthcare services. Depending on operational possibilities and unless urgent care is required, a
healthcare professional will, at your request, arrange for a second person to provide interpretation or appropriate technical aids
(e.g., a tablet for the deaf). However, these services may not be covered by health insurance, and any costs incurred must be
paid by the patient.

53) During your hospitalization, you have the right to receive spiritual care from representatives of churches and religious
societies registered in the Czech Republic or from persons authorized to perform spiritual activities. For this purpose, we also
offer the services of a hospital chaplain, or you can visit the hospital chapel (internal medicine department building, 3rd floor).
However, the activities carried out must not violate the rights and legitimate interests of other patients or interfere with the
provision of health services. For these or other serious reasons, the head of the department, the head nurse, the attending
physician, or the general nurse on duty are authorized to decide that the visit of a clergy member will be reasonably restricted.
Spiritual care will not be denied in cases where the patient's life is in danger or serious damage to health is imminent, but even in
these cases, the scope of the visit may be limited for the reasons mentioned above.

54) A patient with a sensory or physical disability who uses a specially trained dog (guide or assistance dog) has the right to have
the dog with them in a healthcare facility, with the exception of ARO/JIP, DIOP, and intensive care units. In the case of planned
hospitalization, the patient is required to inform the head nurse of the relevant inpatient department well in advance. In the case
of unplanned hospitalization, the hospital will provide basic care for the dog for the necessary period of time. A specially trained
dog may accompany the patient in outpatient care if the dog is clearly marked (harness, vest). Upon request, the patient is
required to provide proof that the dog is specially trained, documents proving the dog's good health (e.g., vaccinations,
deworming, etc.), and confirmation of payment of liability insurance for damage caused by the dog. The patient is required to
provide the healthcare professional with the contact details of a person who will take care of the dog if necessary. A guide dog
may only be present if the patient is able to provide normal care for their dog (feeding, walking) themselves or through another
person; hospital staff are prohibited from performing these activities. The dog may only be present with the patient if the patient
is placed either in a premium single room (for a fee according to the current price list) or (if operational conditions allow)
separately in a shared room; if the dog is to be present in a shared room with other patients, their written consent is required.
The head physician or attending physician is entitled to prohibit the dog from remaining in the ward if the dog is not kept clean,
is uncontrollable, or shows signs of aggressive behavior.

55) A social worker is available to help you resolve personal and family issues related to your stay in the hospital or after your
discharge. In cooperation with municipal or local authorities, home care agencies, and nursing services, they will help you resolve
any problems that arise upon request—the head nurse/ward nurse will provide you (or your relatives) with their contact
information.

56) You can always ask your attending physician or any healthcare professional to ensure that your parent, legal guardian, or
other person responsible for your upbringing is not present when healthcare services are being provided, if you state that this
person is abusing, mistreating, or neglecting you. The head of the department or their deputy, and in their absence the head of
the emergency service of the relevant department or section, is authorized to decide to exclude parents, other legal guardians,
foster parents, and other otherwise authorized persons from participating in the healthcare services provided to you.

MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA MUDr. Michal Pelisek, MBA, LL.M.
Chairman of the Board of Directors Deputy Director for Healthcare Quality
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Geschaftsordnung des Krankenhauses Strakonice
Abschnitt fiir die Offentlichkeit

Liebe Patientinnen und Patienten,

wir heiflen Sie in unserem Krankenhaus willkommen und danken Ihnen fiir das Vertrauen, das
Sie in unsere Pflege setzen. Wir werden alles tun, damit Sie schnell genesen und Ihr Aufenthalt bei uns so angenehm und sicher
wie moglich ist. Wir bieten Ihnen eine stationdre und ambulante Versorgung mit einem breiten Spektrum an medizinischen und
pflegerischen Leistungen. Grundlegende Informationen lber die von uns angebotenen Leistungen finden Sie auf unserer
Website.
Unser Personal ist bereit, Ihnen eine Gesundheitsversorgung des 21. Jahrhunderts zu bieten und Ihnen die unangenehme Zeit
der Krankheit zu erleichtern. Aber auch Sie kdnnen dazu beitragen, indem Sie sich an die therapeutischen Empfehlungen und
Regeln des Krankenhauspersonals sowie an diese internen Vorschriften halten. Die fiir die Mitarbeiter und unsere Patienten
aufgestellten Regeln unterstiitzen den reibungslosen Ablauf eines Krankenhausaufenthalts oder einer ambulanten Behandlung,
entsprechen den geltenden Rechtsvorschriften und Akkreditierungsstandards und wurden auf der Grundlage langjahriger
Erfahrungen aufgestellt.

Wir danken lhnen fir lhre Mitarbeit. Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt und eine baldige Genesung. Wir freuen
uns Uber lhr Feedback zu unserer Arbeit, das wir nutzen werden, um unsere Dienstleistungen weiter zu verbessern.

Identifizierung von Patienten und ihren Angehérigen, Kosteniibernahme fiir erbrachte Leistungen

1) Die Patienten miissen ihren Personalausweis oder Reisepass und ihre Krankenversicherungskarte vorlegen, die die Kosten fiir
die erbrachten Gesundheitsleistungen abdeckt. Auch Personen, die als Angehorige Informationen liber einen Patienten
anfordern, missen sich auf Verlangen einer befugten medizinischen Fachkraft ausweisen.

2) Bei der Versorgung von nicht versicherten Patienten oder von Patienten, die nicht krankenversichert sind, wird der Patient
dariber informiert, dass er den in der glltigen Preisliste oder auf der Grundlage der vorgelegten Rechnung angegebenen Betrag
fiir die erbrachte Leistung zu zahlen hat. In solchen Fallen kann das Krankenhaus eine Vorauszahlung verlangen. Bei
Minderjahrigen sind die gesetzlichen Vertreter fiir die Erfiillung dieser Anforderungen verantwortlich.

Grundlegende organisatorische Richtlinien

3) Im Hinblick auf die Art der Pflege und das Regime der Abteilung kdnnen die Bestimmungen dieser Geschaftsordnung in
einigen Abteilungen modifiziert und die Zeiten einzelner regelméaRiger Tatigkeiten (Besuche, Verabreichung von Medikamenten
usw.) festgelegt werden; machen Sie sich daher bitte auch mit dem Anhang zur Geschéaftsordnung der betreffenden Abteilung
vertraut.

4) Um die Sicherheit der Personen in den Gberwachten Bereichen zu gewahrleisten, unerwiinschte Vorfalle, insbesondere
Diebstahle und Sachbeschadigungen (Objektschutz), zu verhindern und die Ermittlung der Tater zu erméglichen, verwendet das
Krankenhaus im Einklang mit den geltenden Rechtsvorschriften Videoaufzeichnungen, die den zustandigen Institutionen
(insbesondere der Polizei der Tschechischen Republik) bei Bedarf zur Verfiigung gestellt werden kénnen.

5) Es ist ratsam, sich mit den Angehdrigen der Gesundheitsberufe Giber mogliche Foto-, Video- und Audioaufnahmen wéhrend
der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen zu beraten. Die gemachten Aufnahmen diirfen nur zum Schutz der eigenen
Rechte verwendet werden, was nicht bedeutet, dass sie z. B. in sozialen Netzwerken oder dhnlichem veroéffentlicht werden
dirfen.

6) Die Reihenfolge der Patienten fiir einzelne Untersuchungen und medizinische Eingriffe wird vom Arzt festgelegt.

7) Als Patient dirfen Sie die Personalraume nur in Anwesenheit eines Arztes oder einer Krankenschwester aus schwerwiegenden
Griinden betreten.

8) Bitte teilen Sie Ihre Wiinsche und Anregungen {iber den Kasten (UMFRAGE, WUNSCHE UND ANMERKUNGEN) mit, der sich in
jeder Abteilung befindet. Bei besonders schwerwiegenden Angelegenheiten oder Anregungen wenden Sie sich bitte an den
Abteilungsleiter, die Oberschwester oder das Biiro des Direktors.

Aufnahme ins Krankenhaus, organisatorische Anweisungen wahrend des Krankenhausaufenthaltes

9) Bei der Aufnahme in ein Krankenhaus wird der aufnehmende Arzt Sie tiber Ihre Rechte informieren und Sie bitten, eine
schriftliche Einverstandniserklarung fiir den Krankenhausaufenthalt zu unterzeichnen, die eine Definition des Umfangs der
Informationen Gber Ihren Gesundheitszustand und das individuelle Pflegeverfahren enthalt, einschlieRlich einer Definition der
Personen, die informiert werden diirfen, des Umfangs dieser Informationen und der Kommunikationsmethoden (Telefon, E-Mail,
Fax usw.). Sie haben die Moglichkeit, die Weitergabe von Informationen an sich selbst oder andere zu untersagen. Wenn
Medizinstudenten, Krankenpflegeschiiler oder andere Personen, deren Teilnahme fiir die Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen nicht erforderlich ist, unter der Aufsicht erfahrener medizinischer Fachkrafte an der Erbringung von
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Gesundheitsdienstleistungen beteiligt sind, werden Sie dariiber informiert und haben das Recht, die Teilnahme dieser Personen
abzulehnen.

10) Die Aufnahmeschwester wird Ihnen ein Identifikationsarmband am Handgelenk anlegen, damit Sie bei der Verabreichung
von Medikamenten, vor Operationen usw. genau identifiziert werden kénnen.

11) Patienten, deren Angehorige oder Begleitpersonen sind verpflichtet, jede medizinische Fachkraft, die lhnen
Gesundheitsdienstleistungen erbringt, vollstandig und wahrheitsgemaR iber alle Tatsachen zu informieren, die sich auf Ihren
Gesundheitszustand beziehen, wie z.B. Allergien, Medikamente, die Sie einnehmen, die Entwicklung lhres Gesundheitszustandes,
Drogenmissbrauch und auch die Tatsache, dass Sie Trager einer ansteckenden Krankheit sind. Die Nichteinhaltung dieser
Verpflichtung wird als grober VerstoR gegen diese internen Regeln betrachtet und ist ein Grund fir die Beendigung der
Betreuung gemal den Bestimmungen von § 48, Absatz 2 des Gesetzes Nr. 372/2011 Slg. Uber Gesundheitsdienstleistungen.

12) Geben Sie lhre Kleidung bei der Krankenschwester ab, die dafiir sorgt, dass sie erfasst und ordnungsgemaR aufbewahrt wird;
an manchen Arbeitsplatzen kann Ihnen ein Spind zur Aufbewahrung lhrer persénlichen Gegenstande zugewiesen werden. Die
Krankenschwester leiht lhnen die erforderliche Anstaltswasche, die Sie nach Abschluss der Behandlung unbeschadigt
zuriickgeben. Auf der Normalstation kdnnen Sie Ihre eigene Kleidung benutzen, sofern sie haufig gewechselt wird; schmutzige
Wadsche darf nicht Gber langere Zeit im Zimmer aufbewahrt werden. Auf der postoperativen Intensivstation und in der ARO darf
nur Krankenhauswasche verwendet werden.

13) Ubergeben Sie groRere Geldbetrige und andere Wertsachen an die Krankenschwester. Sie erhalten dafiir eine Quittung und
sie werden im Krankenhaussafe aufbewahrt. Nur in diesem Fall kdnnen Sie vom Krankenhaus Schadenersatz verlangen, denn das
Krankenhaus haftet nicht fir Geld und Wertsachen, die anderswo aufbewahrt werden (das gilt auch fiir Handys).

14) Sie haben das Recht auf ein sauberes Bett. Sie haben aber auch die Pflicht, es sauber zu halten. Legen oder setzen Sie sich
nicht in Ihrer StraBenkleidung und lhren Schuhen auf das Bett. Bettwdsche und persdnliche Wasche werden nach Bedarf
gewechselt, mindestens jedoch einmal pro Woche und immer nach einer Operation. Das Waschen und Trocknen kleiner
Waschestiicke ist auf der Station verboten.

15) Halten Sie Zimmer, Flure, Toiletten, Bader und das Krankenhausgeldnde sauber. Befolgen Sie die Anweisungen zur
Malltrennung.

16) SchlieRen Sie sich nicht in Zimmern, Toiletten oder anderen Raumen ein. Wenn Sie nicht in der Lage sind, sich rechtzeitig
Zugang zu einem Patienten zu verschaffen, ist es schwierig, im Falle einer pl6tzlichen Verschlechterung des Zustands des
Patienten, die das Leben des Patienten gefahrdet, wirksame Erste Hilfe zu leisten.

17) Unbefugten ist das Betreten der Teekiiche untersagt.

18) Ruhe und Stille sind wesentliche Hilfsmittel fir die Behandlung, deshalb bitten wir Sie, andere Patienten nicht durch lhr
Verhalten zu stdren. Halten Sie die Ruhezeiten von 22.00 bis 6.00 Uhr ein. Die Station ist in dieser Zeit verschlossen. Wenn das
Fernsehgerat Eigentum der Station ist, ist die Krankenschwester fur dessen Betrieb verantwortlich. Private Fernsehgerate und
Radios in den Zimmern dirfen nur mit Zustimmung des Pflegepersonals und der anderen Patienten im Zimmer benutzt werden.
Es ist jedoch strengstens untersagt, sie wahrend der Ruhezeiten zu benutzen.

19) Machen Sie sich bei Ihrer Ankunft sofort mit den ausgewiesenen Richtlinien fiir den Feueralarm und den Fluchtwegen
vertraut. Bleiben Sie im Notfall (Feuer, Stromausfall) ruhig und befolgen Sie die Anweisungen des Krankenhauspersonals.

20) Benutzen Sie technische Einrichtungen (z. B. Lichtsteuerungen, Jalousien, Signhalgeber usw.) nur nach Anweisung des
Personals; nehmen Sie keine Eingriffe an medizinischen Gasverteilungssystemen vor. Fiir Schaden, die Sie am Eigentum des
Krankenhauses verursachen, miissen Sie aufkommen.

21) Nach Absprache mit dem Personal konnen Sie wahrend Ihres Krankenhausaufenthalts lhre eigenen elektrischen Gerate wie
Laptops, Fernseher usw. benutzen. Das Krankenhaus haftet nicht fiir deren Verlust oder Beschadigung.

22) Aus medizinischen Griinden kann es den Patienten gestattet werden, samstags oder sonntags, in schwerwiegenden Fallen
auch an Wochentagen, nach Hause zu gehen.

23) Im Falle Ihres freiwilligen Verlassens (Flucht) der stationdren Abteilung, wenn die Erbringung von Gesundheitsleistungen
ohne Zustimmung moglich war und wenn die Unterlassung der Erbringung von Gesundheitsleistungen lhre Gesundheit oder Ihr
Leben oder die Gesundheit oder das Leben Dritter gefdhrden kann, wird eine lhnen nahestehende Person benachrichtigt, sofern
sie uns bekannt ist, und wir sind in jedem Fall verpflichtet, diese Tatsache der tschechischen Polizei zu melden.

24) Ihre Betreuung kann beendet werden, wenn Sie die Rechte anderer Patienten ernsthaft einschrianken, den vorgeschlagenen
individuellen Behandlungsplan vorsatzlich und systematisch nicht einhalten oder diese internen Regeln nicht einhalten.

25) Sie werden nur auf lhren Wunsch hin vorzeitig entlassen, nachdem Sie ein negatives Entlassungsformular ausgefullt und
unterschrieben haben. Im Falle einer Krankheit, deren Behandlung gesetzlich vorgeschrieben ist, kénnen Sie auch mit einem
Entlassungsformular nicht entlassen werden.

26) Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus erhalten Sie Ihre eingelagerten Kleidungsstlicke und Wertgegenstdnde zurtick. Bitte
geben Sie die Krankenhauswdasche und alle geliehenen Gegenstdnde (orthopadische Hilfsmittel, Geschirr, Besteck usw.) zuriick.
27) Da auch erwachsene Patienten das Recht haben, eine nahestehende Person oder eine Person ihrer Wahl bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen anwesend zu haben, kann der Arzt in begriindeten Fallen entscheiden, dass
die Gesundheitsdienstleistung dem Patienten ohne die Anwesenheit dieser anderen nahestehenden Person oder der vom
Patienten bestimmten Person erbracht wird.
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Medizinische und pflegerische Versorgung

28) Der Leiter der Abteilung weist Ihnen einen behandelnden Arzt zu, der wahrend der Ublichen Arbeitszeiten und nach den
Anweisungen des Chefarztes Ihren individuellen Behandlungsplan festlegt, koordiniert und anpasst, tiber den er Sie und die von
Ihnen benannten Personen auf dem Laufenden hélt. Ein breiteres Team aus Arzten, Krankenschwestern und anderen
medizinischen Fachkraften ist am Diagnose- und Behandlungsprozess beteiligt. Fiir die pflegerische Betreuung ist ein Team von
Krankenschwestern und -pflegern unter der fachlichen Leitung der Oberschwester zustandig. Bitte wenden Sie sich bei
Schwierigkeiten oder Problemen an die behandelnden Krankenschwestern und Arzte.

29) Sie haben das Recht, ein Gesprach mit dem behandelnden Arzt oder dem Leiter der Abteilung, in der Sie sich befinden, und
in schwerwiegenden Fallen mit dem Direktor und der Oberschwester des Krankenhauses zu verlangen.

30) Sie haben das Recht, eine Beratung durch einen anderen Leistungserbringer oder eine andere medizinische Fachkraft als
diejenige, die Ihre Gesundheitsdienstleistungen erbringt, zu verlangen.

31) Nehmen Sie die vom behandelnden Arzt verordneten und vom Pflegepersonal verabreichten Medikamente zur angegebenen
Zeit genau nach Anweisung ein. Nehmen Sie keine anderen Medikamente ein, ohne vorher lhren behandelnden Arzt zu
konsultieren. Wenn Sie lhre eigenen Medikamente mit ins Krankenhaus bringen, informieren Sie die Pflegekraft oder den Arzt.
Mit Ausnahme der so genannten SOS-Medikamente (z. B. chronisch gebrauchte Inhalationssprays gegen Atemnot) geben Sie
diese dem Pflegepersonal zur sicheren Aufbewahrung ab; sie werden Ihnen bei der Entlassung zuriickgegeben. Sollten wir keines
lhrer chronischen Medikamente vorratig haben, verwenden wir die mitgebrachten Medikamente so lange wie notig, um die
Kontinuitdt der Behandlung zu gewahrleisten.

32) Sie werden Uber jede Verlegung in eine andere Abteilung informiert und die Griinde dafiir werden Ihnen erldutert (Diagnose-
und Behandlungsverfahren, Patientensicherheit, Hygiene- und SeuchenbekdmpfungsmaRBnahmen usw.).

33) Ihr Arzt verordnet lhnen eine therapeutische Didt als integralen Bestandteil lhrer Behandlung, und es liegt in Inrem Interesse,
die diatetischen Richtlinien einzuhalten. Insbesondere ist der Konsum von alkoholischen Getranken verboten. Die Mahlzeiten
werden in der Regel dreimal am Tag serviert (Frihstiick, Mittagessen, Abendessen). Zwischenmahlzeiten konnen am Buffet auf
dem Krankenhausgeldnde erworben werden. Tee wird auf der Station zubereitet. Auf allen stationdren Stationen und in einigen
Ambulanzen haben die Patienten Zugang zu Trinkwasser (einschlieRlich gekiihltem Wasser) aus einem FILBEC-Gerét (einzigartige
Nanokohlenstoff-Filtertechnologie, die gesundes und trinkbares Wasser ohne unerwiinschte Verunreinigungen garantiert).
Ambulante Patienten essen in den Speisesdlen, wahrend immobilen Patienten die Mahlzeiten im Bett serviert werden.
Essensreste dirfen nicht im Zimmer zuriickgelassen werden. Die Patienten haben Zugang zu einem speziellen Kiihlschrank auf
der Station - bei Interesse konnen sie das Pflegepersonal bitten, ihre Lebensmittel zu etikettieren und zu lagern ( ), oder sie
kénnen sie selbst lagern (gemaR den an der Kihlschranktiir angebrachten Regeln). Das Pflegepersonal Gberprift die gelagerten
Lebensmittel taglich (Qualitit, Haltbarkeit, Ubereinstimmung mit der verordneten Dit), und wenn es feststellt, dass einige
Lebensmittel ungeeignet sind (Gefahr von Verdauungsproblemen), ist es befugt, sie aus dem Kihlschrank zu entfernen und fur
ihre anschlieRende Entsorgung zu sorgen. Der Patient wird davon in Kenntnis gesetzt.

34) Bevor Sie aus dem Krankenhaus entlassen werden, wird Ihr behandelnder Arzt Sie Giber den weiteren Verlauf der Behandlung
informieren und Ihnen einen vorlaufigen oder endgiiltigen Entlassungsbericht aushandigen oder lhnen Medikamente oder
medizinische Hilfsmittel verschreiben. Wenn Sie etwas nicht verstehen, zogern Sie nicht zu fragen. Wenn lhr behandelnder Arzt
lhnen eine Weiterbehandlung durch lhren Hausarzt empfiehlt, melden Sie sich bitte innerhalb von drei Tagen nach lhrer
Entlassung aus dem Krankenhaus bei diesem, um die Kontinuitat der Behandlung zu gewahrleisten.

Betreten und Bewegen auf dem Krankenhausgeldnde, Parken, Rauchen

35) Es ist strengstens untersagt, Waffen (Schuss-, Stich-, Schnitt- oder andere Waffen), Sprengstoffe, Feuerwerkskérper und
andere gefahrliche Gegenstande, die Leben, Gesundheit oder Eigentum bedrohen, in das Krankenhaus mitzubringen.

36) Parken Sie lhr Fahrzeug auf den dafiir vorgesehenen Flachen auf dem Krankenhausgeldande. Das Parken in anderen Bereichen
kann zu Komplikationen fiir Krankenwagen oder Servicefahrzeuge und zu Schdaden an lhrem Fahrzeug flihren. Die Parkgebiihr
richtet sich nach der aktuellen Preisliste. Fir das Kurzzeitparken (ambulante Behandlung, Visite) zahlen Sie die Gebiihr am
Kassenautomaten vor der Pforte (hier befinden sich ausgewiesene Parkplatze); erst nach dem Bezahlen kénnen Sie in den
Pfortenbereich einfahren. Wenn Sie auf dem Krankenhausgeldnde parken, zahlen Sie eine reduzierte Pauschale, die der Dauer
lhres Krankenhausaufenthalts entspricht. In diesem Fall legen Sie beim Verlassen des Krankenhausgelandes an der Pforte Ihren
Entlassungsbericht vor. Mit der gezahlten Gebihr haben Sie keinen Anspruch auf Schadenersatz bei Beschadigung oder Diebstahl
Ihres Fahrzeugs - die Parkpldtze werden nicht bewacht.

37) Das Rauchen und der Gebrauch von elektronischen Zigaretten sind in allen Innenbereichen des Krankenhauses und in allen
AuRenbereichen streng verboten, auBer in den Bereichen, die mit einem grafischen Schild gekennzeichnet sind, das das Rauchen
erlaubt. Ein VerstoR gegen dieses Verbot stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, die von den zustdandigen Verwaltungsbehérden mit
einer Geldstrafe geahndet wird. Gleichzeitig ist der Konsum von Alkohol und anderen Suchtmitteln in allen Bereichen des
Krankenhauses verboten. Ein Verstol gegen diese Vorschriften kann als VerstoR gegen das vorgeschriebene Behandlungsregime
mit allen sich daraus ergebenden Konsequenzen angesehen werden.

38) Patienten, deren Gesundheitszustand es zuldsst, dirfen ihre Freizeit im Freien auf dem Krankenhausgelande verbringen (mit
Zustimmung des Pflegepersonals), wo sie die angebotenen Dienstleistungen nutzen konnen: Buffet, Zeitungsverkauf, Getranke-

8/22



[N
SO . x -
S$-Z-003-P-03_Vnitini fad NS pro vefejnost, cizojazy¢na varianta (ENGLISH, DEUTSCH, YKPAIHCbKA, TIENG VIET)

]

und Essensautomaten (auf dem Geldnde oder direkt auf den Stationen). Bitte beachten Sie das Verbot der Benutzung von
Mobiltelefonen in den dafiir vorgesehenen Bereichen.

39) Bitte verlassen Sie das Krankenhausgelande wahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes nicht!

40) Personen, die unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen Suchtmitteln stehen, ist das Betreten des Krankenhausgelandes
und der Gebdude untersagt. Alle Mitarbeiter des Krankenhauses sind befugt, solche Personen unverziglich zu verweisen und
kdonnen die Hilfe von Sicherheitsdiensten, Sicherheitsorganen oder der tschechischen Polizei anfordern. Allen Personen ist es
untersagt, die Patienten und das Krankenhauspersonal durch Larm oder auf andere Weise zu stoéren; die Grundsatze des
anstandigen Verhaltens und des zivilen Zusammenlebens sind zu beachten. Im Falle eines VerstoRRes gegen diese Verpflichtungen
ist jede medizinische Fachkraft berechtigt, den Besucher aus der Gesundheitseinrichtung zu verweisen.

Information der Patienten, Einsicht in die Dokumentation, vorher geduRerte Wiinsche

41) Bevor ein medizinischer Eingriff vorgenommen wird, werden Sie oder |hr gesetzlicher Vertreter Gber die Notwendigkeit und
die Art des Eingriffs informiert, und bei so genannten invasiven Eingriffen (alle chirurgischen Eingriffe, Eingriffe unter Vollnarkose
oder ortlicher Betdubung, unangenehme oder schmerzhafte Untersuchungen) werden Sie gebeten, eine schriftliche
Einverstandniserklarung zu unterzeichnen. Sie werden aufgeklart:

a) Uber die Ursache und den Ursprung der Krankheit, falls bekannt, ihr Stadium und die voraussichtliche Entwicklung;

b) Gber Zweck, Art, erwarteten Nutzen, mogliche Folgen und Risiken der vorgeschlagenen medizinischen Leistungen,
einschlieBlich einzelner medizinischer Verfahren;

c) Uber andere Moglichkeiten der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, deren Eignung, Nutzen und Risiken fir den
Patienten;

d) Uber weitere notwendige Behandlungen;

e) tiber Einschréankungen und Empfehlungen zur Lebensfiihrung im Hinblick auf lhren Gesundheitszustand.

Informationen Gber medizinische Verfahren werden von einem Arzt erteilt, Informationen tber nichtmedizinische Verfahren von
einer nichtmedizinischen Fachkraft. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen, wenn das Verfahren noch nicht begonnen
hat oder wenn seine Unterbrechung Ihre Gesundheit ernsthaft schadigen oder |hr Leben gefahrden konnte. Wenn Sie lhre
Einwilligung verweigern, werden Sie Uber die moglichen Folgen lhrer Entscheidung informiert und gebeten, eine schriftliche
Erklarung zu unterschreiben (negativer Widerruf). Es ist zu beachten, dass das Verfahren nicht immer unbedingt und
bedingungslos zu einem glinstigen Ergebnis fiihrt, das in vielen Fallen nicht mit 100-prozentiger Sicherheit garantiert werden
kann, auch wenn das Personal sein Moglichstes tut, um dies zu erreichen. Eine kompetente medizinische Fachkraft wird Ihnen
alles erklaren, und Sie sollten nach allem fragen, was Sie fur wichtig halten.

42) Alle Mitarbeiter tragen Visitenkarten bei sich und sind verpflichtet, sich mit ihrem Nachnamen und ihrer Position
vorzustellen.

43) Wenn Ihre Angehorigen oder nahestehenden Personen Einsicht in Ihre Krankenakte, einen Auszug oder eine Kopie verlangen,
wird ihnen dies nur gestattet, wenn Sie dies in Ihrer Einwilligung zum Krankenhausaufenthalt angegeben haben. Fir diese
Dienstleistung wird eine angemessene Gebihr gemaR der Preisliste des Krankenhauses erhoben.

44) Wir respektieren lhre zuvor geduBerten Winsche, wenn sie den Anforderungen des § 36 des Gesetzes Nr. 372/2011 Slg. Gber
Gesundheitsleistungen entsprechen. Sie konnen lhre Wiinsche auch bei der Aufnahme ins Krankenhaus oder wahrend des
Krankenhausaufenthaltes duBern, aber ihre Giiltigkeit gilt nur fir diesen konkreten Krankenhausaufenthalt.

Besuche und Informationen iiber den Zustand der hospitalisierten Patienten

45) Besuche im Krankenhaus sind standardmaRig taglich von 14:00 bis 17:00 Uhr moglich; die Zeiten kdnnen fiir jede Abteilung
individuell festgelegt werden. Die Erlaubnis fiir Besuche auRerhalb der Besuchszeiten erteilt der behandelnde Arzt in
Abhangigkeit von der Schwere des Zustands des Patienten. Aus hygienischen und epidemiologischen Griinden kann der
Krankenhausdirektor Besuche voriibergehend untersagen oder Bedingungen fiir festlegen. Die Besucher miissen sich an die
Stationsordnung halten und die Anweisungen des Pflegepersonals befolgen. Sie sollten sich vor allem im Speisesaal oder im
Patientenzimmer aufhalten, bei glinstiger Witterung auch auf dem Krankenhausgelande. Besucher diirfen sich nicht auf die
Betten setzen oder etwas darauf abstellen. Bei schlechtem Wetter sollten Besucher, die ihre eigenen Hausschuhe benutzen, ihre
StraBenschuhe mit in das Zimmer nehmen (es gibt keinen anderen Ort, der fir die Aufbewahrung von Schuhen vorgesehen ist,
und auch kein anderer Ort kann als tblicher Ort fiir die Aufbewahrung von Schuhen angesehen werden). Bitte informieren Sie
lhre Besucher im Voraus Uber diese Bestimmungen, um Missverstandnisse zu vermeiden. Aufgrund des Risikos der
Infektionsiibertragung diirfen Kinder Sie in keiner Abteilung des Krankenhauses besuchen. Hunde und andere Tiere sind in der
Abteilung streng verboten.

46) Besondere Besuchsregeln gelten fir Intensivstationen, Koronarstationen und ARO-Abteilungen, in denen Besuche nur zu
bestimmten Zeiten und unter strengeren Hygiene- und anderen Bedingungen erlaubt sind.

47) Informationen lber den Gesundheitszustand der Patienten werden vom behandelnden Arzt entsprechend dem Wunsch des
Patienten an bestimmte Personen weitergegeben. Bitte treffen Sie Ihre Entscheidung dariiber, welche Personen rechtzeitig liber
lhren Gesundheitszustand informiert werden sollen, auf dem Formular "Patientenverfligung und Einwilligung zur
Krankenhauseinweisung". Telefonische Auskiinfte dirfen nur nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt und in Situationen
erteilt werden, in denen der Arzt absolut sicher ist, dass er mit einer Person spricht, die berechtigt ist, Informationen liber den
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Patienten zu erhalten. Aus diesem Grund kdnnen lhre bevollmachtigten Personen aufgefordert werden, ein vorher vereinbartes
Passwort anzugeben. Wenn der Gesundheitszustand des Patienten oder die Art seiner Krankheit es erfordert, kdnnen
Informationen, die fiir die Pflege des Patienten oder zum Schutz seiner Gesundheit notwendig sind, an enge Verwandte und
Haushaltsmitglieder weitergegeben werden.

Krankenhausaufenthalt von Minderjahrigen und Patienten mit eingeschrankter Geschaftsfahigkeit

48) Minderjahrige haben das Recht, dass ihre Eltern bei der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen anwesend sind. Der
Leiter der Abteilung und der behandelnde Arzt sind jedoch berechtigt, dieses Recht aus betrieblichen Griinden oder im Hinblick
auf die Wahrung der Rechte anderer Patienten oder aus medizinischen Griinden unter Berlicksichtigung der Individualitat des
Patienten angemessen einzuschranken und zu entscheiden, dass die gesetzlichen Vertreter bei bestimmten
Gesundheitsleistungen nicht anwesend sind.

49) Besonderes Augenmerk wird auf die Auswahl geeigneter Aktivitaten flr hospitalisierte Kinder gelegt. Ein Elternteil oder eine
andere nahestehende Person kann zusammen mit dem Kind ins Krankenhaus eingewiesen werden (unter den gesetzlich
festgelegten Bedingungen, mit Bezahlung durch die zusténdige Krankenkasse oder direkter Bezahlung durch die hospitalisierte
Person). In begriindeten Fallen kann der Arzt entscheiden, dass die Gesundheitsdienstleistung fiir den minderjahrigen Patienten
ohne die Anwesenheit eines gesetzlichen Vertreters, der Eltern oder einer anderen nahestehenden Person erbracht wird.

50) Bei der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen fiir einen minderjahrigen Patienten oder einen Patienten mit
eingeschrankter Geschaftsfahigkeit werden die Gesundheitsdienstleistungen mit Zustimmung des gesetzlichen Vertreters
erbracht, aufer in Fallen, in denen sie ohne Zustimmung erbracht werden kénnen. Wir holen immer die Meinung des
minderjahrigen Patienten ein, wenn er aufgrund seines Alters in der Lage ist, die Situation zu verstehen und sich zu dufRern,
sowie die Meinung des Patienten mit eingeschrankter Geschaftsfahigkeit. Bei einem minderjahrigen Patienten reicht es aus,
wenn der Arzt einen Elternteil konsultiert und dessen Zustimmung zu dem Eingriff einholt. Nur wenn der andere Elternteil aktiv
widerspricht, muss der Arzt dessen eventuelle Ablehnung respektieren. Bei Gesundheitsleistungen, die notwendig sind, um das
Leben oder die Gesundheit eines minderjahrigen Patienten zu retten, ist es unsere Pflicht, die erforderlichen
Gesundheitsleistungen auch ohne die Zustimmung der Eltern oder eines anderen gesetzlichen Vertreters zu erbringen. Wenn die
korperliche Unversehrtheit eines Minderjahrigen liber 14 Jahren beeintrachtigt werden soll und dieser nicht einwilligt, kann der
Eingriff nicht ohne die Zustimmung des Gerichts durchgefiihrt werden, selbst wenn beide Erziehungsberechtigten oder einer von
ihnen zustimmen.

51) Minderjahrige und Patienten mit eingeschrankter Geschéftsfahigkeit haben das Recht, von ihrem gesetzlichen Vertreter oder
einer von ihrem gesetzlichen Vertreter benannten Person, einem Pflegeelternteil oder einer anderen Person, der der Patient von
einem Gericht oder einer anderen Behérde anvertraut wurde, im Einklang mit dem Gesetz begleitet zu werden (§ 28 Abs. 3
Buchst. e) des Gesetzes tber die Gesundheitsdienste Nr. 372/2011 Slg.) unter den vom Leiter der entsprechenden Abteilung oder
bei deren Abwesenheit vom zustandigen behandelnden Arzt oder vom Leiter des Notdienstes der entsprechenden Abteilung
festgelegten Bedingungen, sofern die Anwesenheit dieser Personen die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen oder die
Rechte und die Privatsphdre anderer Patienten nicht beeintrachtigt. In begriindeten Fallen kann der Arzt entscheiden, dass die
Gesundheitsdienstleistung flir den Patienten ohne die Anwesenheit eines gesetzlichen Vertreters, Vormunds oder einer anderen
nahestehenden Person erbracht wird.

Das Krankenhaus lasst die Anwesenheit von gesetzlichen Vertretern minderjahriger oder beschrankt geschaftsfahiger Patienten
in den Operationssalen nicht zu, um die hygienisch-epidemiologischen Vorschriften in einem Bereich, der strukturell und operativ
flr eine begrenzte Anzahl von Fachkraften des Gesundheitswesens ausgelegt ist, strikt einzuhalten, da dieses Verfahren das
Risiko unerwiinschter perioperativer Zustande und Komplikationen herbeifiihrt oder erheblich verringert.

Pflege fiir die spezifischen Bediirfnisse der Patienten

52) Wenn Sie eine sensorische Beeintrachtigung oder gesundheitlich bedingte Kommunikationsprobleme haben, haben Sie das
Recht, bei der Kommunikation im Zusammenhang mit der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen in einer fir Sie
verstandlichen Weise und mit einem Kommunikationsmittel lhrer Wahl zu kommunizieren. Je nach den betrieblichen
Moglichkeiten und sofern keine dringende Behandlung erforderlich ist, wird eine medizinische Fachkraft auf Ihren Wunsch hin
eine zweite Person als Dolmetscher oder geeignete technische Hilfsmittel (z. B. ein Tablet fir Gehorlose) zur Verfigung stellen.
Diese Leistungen werden jedoch méglicherweise nicht von der Krankenkasse Gibernommen, und die Kosten miissen vom
Patienten selbst getragen werden.

53) Wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes haben Sie das Recht auf geistliche Betreuung durch Vertreter der in der
Tschechischen Republik eingetragenen Kirchen und Religionsgesellschaften oder durch Personen, die zur Ausiibung geistlicher
Tatigkeiten befugt sind. Zu diesem Zweck bieten wir Ihnen auch die Dienste eines Krankenhausseelsorgers an, oder Sie kdnnen
die Krankenhauskapelle (Gebadude der Abteilung fiir innere Medizin, 3. Stock) besuchen. Die Tatigkeiten dirfen jedoch nicht die
Rechte und berechtigten Interessen anderer Patienten verletzen oder die Erbringung von Gesundheitsleistungen beeintrachtigen.
Aus diesen oder anderen schwerwiegenden Griinden sind der Leiter der Abteilung, die Oberschwester, der behandelnde Arzt
oder die diensthabende allgemeine Krankenschwester befugt zu entscheiden, dass der Besuch eines Geistlichen in
angemessener Weise eingeschrankt wird. Die geistliche Betreuung wird nicht verweigert, wenn das Leben des Patienten in
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Gefahr ist oder schwere gesundheitliche Schaden drohen, aber auch in diesen Fallen kann der Umfang des Besuchs aus den oben
genannten Griinden eingeschrankt werden.

54) Ein Patient mit einer sensorischen oder kérperlichen Behinderung, der einen speziell ausgebildeten Hund (Blindenhund oder
Assistenzhund) benutzt, hat das Recht, den Hund in einer Gesundheitseinrichtung mit sich zu fiihren, mit Ausnahme von ARO/IIP,
DIOP und Intensivstationen. Bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt ist der Patient verpflichtet, die Pflegedienstleitung der
betreffenden stationdren Abteilung rechtzeitig zu informieren. Bei einem ungeplanten Krankenhausaufenthalt Gbernimmt das
Krankenhaus die Grundversorgung des Hundes fiir die erforderliche Zeitspanne. Ein speziell ausgebildeter Hund kann den
Patienten in der ambulanten Pflege begleiten, wenn der Hund deutlich gekennzeichnet ist (Geschirr, Weste). Auf Verlangen hat
der Patient den Nachweis zu erbringen, dass es sich um einen speziell ausgebildeten Hund handelt, sowie Unterlagen, die den
Gesundheitszustand des Hundes belegen (z. B. Impfungen, Entwurmungen usw.) und eine Bestatigung liber die Zahlung der
Haftpflichtversicherung fir durch den Hund verursachte Schaden. Der Patient ist verpflichtet, der medizinischen Fachkraft die
Kontaktdaten einer Person mitzuteilen, die sich gegebenenfalls um den Hund kiimmert. Ein Blindenhund darf nur dann
anwesend sein, wenn der Patient in der Lage ist, seinen Hund selbst oder durch eine andere Person zu versorgen (flttern,
spazieren fihren); dem Krankenhauspersonal ist es untersagt, diese Tatigkeiten auszufiihren. Die Anwesenheit des Hundes ist nur
dann zulassig, wenn der Patient entweder in einem Premium-Einzelzimmer (gegen Gebihr gemaR der aktuellen Preisliste) oder
(wenn es die betrieblichen Gegebenheiten erlauben) separat in einem Mehrbettzimmer untergebracht ist; soll der Hund in
einem Mehrbettzimmer mit anderen Patienten anwesend sein, ist deren schriftliche Zustimmung erforderlich. Der Chefarzt oder
der behandelnde Arzt ist berechtigt, dem Hund den Aufenthalt auf der Station zu untersagen, wenn der Hund nicht sauber
gehalten wird, unkontrollierbar ist oder Anzeichen von aggressivem Verhalten zeigt.

55) Ein Sozialarbeiter steht lhnen zur Verfiigung, um lhnen bei der Lésung personlicher und familidrer Probleme im
Zusammenhang mit lhrem Krankenhausaufenthalt oder nach Ihrer Entlassung zu helfen. In Zusammenarbeit mit stadtischen oder
lokalen Behorden, hduslichen Pflegediensten und Pflegediensten hilft er lhnen auf Wunsch bei der L6sung von Problemen - die
Kontaktinformationen erhalten Sie (oder lhre Angehorigen) von der Stationsleitung.

56) Sie kdnnen jederzeit Ihren behandelnden Arzt oder eine andere medizinische Fachkraft bitten, dafiir zu sorgen, dass Ihr
Elternteil, Ihr gesetzlicher Vormund oder eine andere fir lhre Erziehung verantwortliche Person bei der Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen nicht anwesend ist, wenn Sie angeben, dass diese Person Sie missbraucht, misshandelt oder
vernachlassigt. Der Leiter der Abteilung oder sein Stellvertreter und in deren Abwesenheit der Leiter des Notdienstes der
betreffenden Abteilung oder Sektion ist befugt, zu entscheiden, Eltern, andere Erziehungsberechtigte, Pflegeeltern und andere
sonst befugte Personen von der Teilnahme an den fiir Sie erbrachten Gesundheitsdienstleistungen auszuschlieSen.

MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA MUDr. Michal Pelisek, MBA, LL.M.
Vorsitzender des Verwaltungsrats Stellvertretender Direktor fiir Qualitdt im Gesundheitswesen
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MpaBuna BHYTPILWWHbOro po3nNopPAAKY NiKapHi
CTpaKoHiue
Po3pain pna rpomaacbKocTi

LLlaHOBHI NnauieHTyn,

Mwu pagj BiTaTi Bac y Hawili nikapHi i AAKYEMO 3a Te, WO A0BIPUAM HAM CBOE NliKyBaHHA. Mun 3pobumo Bce morkmse, Wwob Bu
WBKUAKO oAay¥Kanu, a Bawe nepebyBaHHA y HAac 6y10 MakcMMaibHO KOMGOPTHMM | 6e3neyHnum. Mu Hafaemo cTalioHapHe Ta
ambynaTopHe NiKyBaHHA 3 LUMPOKMM CNEKTPOM MeAMUYHUX Ta CECTPUHCBKMUX nocayr. OcHoBHa iHpopMmaLia Npo Nocayru, ski mu
HaZaeMO, AOCTYNHa Ha HALIOMYy CaMTi.

Hal nepcoHan roToBuUit HaAaTM Bam MeLMYHY onomory 21-ro CTOANITTA Ta NONErUNTM HENPUEMHUI Nepiog xBopobu. OgHaK BU
TAKOX MOXKeTe AOMNOMOITU, OTPUMYIOUMUCH YCiX TEPANEBTUYHUX PEKOMEHALNM | NpaBMA, BCTAHOB/IEHUX NEPCOHANOM NiKapHI, a
TaKOX UMX BHYTPILWHiX NnpaBua. MNpaBuna, BCTAaHOBAEHI AN5 CNiBPOBITHUKIB | HAWMX NaLiEHTIB, cNpuMAOTbL besnepeLlKogHoOMY
nNpoxoAeHHto rocnitanisauii abo ambynaTopHoOro fikyBaHHA, BignoBigatoTb YUHHOMY 3aKOHOAABCTBY Ta CTaHAapTam
aKkpeauTau,i i 6ynm pospobneHi Ha ocHOBI baraTopiuHoro gocsiay.

[akyemo 3a cninpauto. baxkaemo Bam npnemHoro nepebyBaHHs Ta AKHAWLWBUALWOIO oAyaHHA. Mu BasYHi Bam 3a Biaryk npo
Halwy poboTy, AKNIN MK ByaeMOo BUKOPUCTOBYBATM A1 NOAA/bLIOIO BAOCKOHANEHHS NOCAYT, AKI MU HAaZL@EMO.

laeHTUdIKaLiA NauieHTiB Ta iXHIX poguuiB, onnaTta BUTPAT 3a HaAaHi nocayrm

1) NauieHTM 30608'A3aHi Npea'aBUTM NocBigYEHHA 0CO6M abo NacnopT, a TaKOXK KapTKy MeAUYHOro CTPaxyBaHHsA, AKa NOKPUBAE
BUTPATU Ha HagaHi MeanyHi nocnyrn. Ocobu, AKi 3anuTytoTb iHGOPMaLLitO NPO NALIEHTA AK POAMYI, TAaKOXK 3060B'A3aHi
niATBEPAUTU CBOKO 0COBY Ha BUMOTY YNOBHOBAXKEHOTO MEANYHOIO NpaL,iBHUKA.

2) Y pasi HagaHHA 4ONOMOrM He3acTPaxoBaHMM NaLieHTam abo LONOMOrK, AKa He MOKPUBAETLCA MEAUYHUM CTPaXyBaHHAM,
nauieHT 6yae NoiHPOpPMOBaAHMI NPO Te, LLLO BiH MOBMHEH CMIATUTU CYMY, 3a3HAYEHY B YNHHOMY NpeicKypaHTi abo Ha niacTasi
Ha[AHOro PaxyHKY 3a HaZaHy Aonomory. Y Takux BUNaZKax NikapHa MoXKe BUMaratv nepegonnaTty. Y BunaaKy HENoBHONITHIX
NavyieHTIB BiANOBIAANbHICTb 32 BUKOHAHHA LMX BUMOT HECYTb iXHi 3aKOHHI NpeaCcTaBHUKN.

OCHOBHi OpraHi3aLiiiHi BKa3iBKu

3) 3BarKaloum Ha XxapaKTep AOMALY Ta PEXKUM BiALiNEeHHA, B AeAKUX BiA4INEHHAX NONOMKEHHSA LMX NPaBMA BHYTPIWHbLOIO
pO3MNopAAKY MOXKYTb OYTH 3MiHEHI, @ Yac NPOBEAEHHA OKPEMMUX PEryAPHUX 3axoais (MobayeHb, MPUMOMY NiKiB TOLLO) MOKe
6yTN YTOYHEHUI, TOMY NPOCUMO TaKOX 03HANOMUTUCA 3 [loAaTKOM [0 NPaBu/ BHYTPILWHbOrO PO3MNOPAAKY BiANOBIAHOMO
BigaiNneHHA.

4) 3 meToto 3abe3neyeHHA 6e3nekn ocib y KOHTPOIbOBAHMX 30HAX, 3aN0b6iraHHA HebaXKaHUM iHLMAEHTAM, 30KpPEMa KpagirKKam
Ta NOLWKOAKEHHIO MaliHa (OXOPOHa MaliHa), @ TAaKOXK A/1A BUAB/IEHHSA NOPYLUHMKIB, iKapHA BUKOPUCTOBYE 3anuncu
BiZleocrnocTeperKeHHsA BiANOBIAHO A0 YNHHOIO 3aKOHOAABCTBA, AKi 338 HeObXigHOCTI MOXKYTb 6YTU HaZaHi BiANOBIAHMM yCTaHOBaM
(30kpema, Moniuii Hecbkoi Pecny6biku).

5) BaykaHO NPOKOHCYNLTYBATMUCA 3 MEAMYHMMM NPaLiBHUKAMU LWOAO MOXKIMBOI GpOTO-, Bigeo- Ta ayAio3oMKM Mig Yac HagaHHSA
MeANYHMX Nocayr. 3pobsieHi 3anMcK MOXKYTb BYTU BUKOPUCTAHI NLLE 418 3aXUCTY BJACHUX NPaB, L0 HEe BK/OYAE, HANPUKNAL, iX
npe3eHTaL,ilo B COLiaNbHUX MepeXKax ToLw.

6) YeproBicTb NaLieHTIB Ha iHAMBIAYaNbHI 06CTEXEHHA Ta MeANYHI NpoLeaypy BU3HAYAETLCA NiKapem.

7) AK NAUIEHT, BU MOXKETE 3aX0ANTHU B KIMHATK A7 NEPCOHANY TiIbKM 3 CEPMUO3HUX NMPUYNH Y NPUCYTHOCTI Nikapa abo meacecTpu.
8) byapb nacka, noBigomnaiTe cBoi NnobarkaHHA Ta Npono3uuii Yepes ckpuHbky (ONMUTYBAHHA, BAXXAHHA TA KOMEHTAPI), sika
3HAXOAMTbLCA B KOXXHOMY BigaineHHi. Mpo 0cob6anBo cepiio3Hi NMTaHHA abo Npono3uLii NPocMMo NOBIAOMAATY 3aBigyBaYa
BiaAiNeHHs, ctapwy meacecTpy abo B KabiHeT anpeKkTopa.

MocTtynneHHA A0 NniKapHi, opraHisauiiiHi iHCTPYKUii nig yac rocnitanisauii

9) Mpwu rocniTanisauii nikap, AKKIA Npuiimae Bac Ao nikapHi, o3HaliomuTb Bac 3 Bawmmun npaBamm Ta nonpocuTb nignucaTtu
NUCbMOBY 3roAy Ha rocnitanisau,ito, Aka BK/OYAE BU3HAUYeHHs obcary iHdopmalii, Wwo HagaeTbea Npo cTaH Baworo 3g0poB'sa Ta
iHAMBIAYaNbHUI NOPAAOK HaZaHHSA MeAMYHOT ONOMOTU, B TOMY YMCAI BU3HAYeHHSA 0cib, AKi MOXKyTb 6yTM npoiHdopmoBaHi,
obcar ujiei iHbopmalLii Ta cnocobu 38'a3Ky (TenedoH, enekTpoHHa noLwTa, pakc Towo). Bu MmaeTe MOXANBICTb 3a60POHNTU
po3sronoLweHHs iHpopmauii cobi abo iHWKM ocobam. AKLLO A0 HaZAaHHA MeAUYHUX NOCAYT Mg, HAMALOM A0CBIAYEHUX MEeANYHUX
NpaLiBHMKIB 3a/1y4atl0TbCA CTYAEHTU-MEANKM, CTYAEHTU-MeANYHI cecTpu abo iHWi 0cobu, y4acTb AKMX He € HeobxigHo ana
HaZaHHA MeauyYHOoT Aonomoru, BM byaeTte npoiHGOpPMOBaHi NPo Le i MaTUMeTe NpaBo BiAMOBUTUCSA Bif y4acTi Lux ocib.

10) NpuiimanbHa meacecTpa NPUKPINUTL A0 BalOro 3an'acta iaeHTUdiKauiitHmiA 6pacneT, wob TouHo ineHTMdIKyBaTK Bac Nia Yyac
BBEAEHHA JiKiB, Nnepes onepaLieo Towo.

11) NauieHTw, ixHi poanyi abo cynpoBoarKytodi ocobu 3060B'A3aHi NOBHICTIO | NPaBANBO IHPOPMYBATU KOKHOFO MeAMUYHOTo
npauiBHMKa, AKMIA Hagae Bam meanyHi nocnyru, npo BCi GaKTy, WO CTOCYHOTbCA CTaHy Baloro 340p0B's, Taki AK anepris, Niku, AKi
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Bu npuitmaeTte, po3BUTOK Baworo ctaHy 340p0B'A, 310BXMBAHHA NCUXOAKTUBHUMM PEHOBMHAMM, A TAaKOXK NPO Te, Wo Bu e
HoCieM iHbeKUiMHOro 3axBopoBaHHA. HeBMKOHAHHA LbOro 060B'A3KY BBAXKAETbCA rPyOMM NOPYLIEHHAM LUX BHYTPILLHIX NPaBuA i
€ NiACcTaBoo ANA NPUNUHEHHA 06CNYroByBaHHA BiANOBIAHO A0 NOMOXeHb § 48, n. 2 3akoHy Ne 372/2011 36. 3aK. Npo MeanYHi
nocnyru.

12) NepepaliiTe cBit oaAr meacecTpi, Aka 3abe3neunTb Moro obnik i HanexkHe 36epiraHHA; Ha AeAKUX POHOUMX MicLAX Bam
MOXKYTb BUAIANTU WwadKy ana 36epiraHHA BalwmMx ocobuctmx pedeii. Megcectpa BMAACTb BamM HEODOXiAHY NOCTiIbHY 6inN3HY, AKY
BU MNOBEpHeTe HeYLKOAKEHOO NicaA 3aKiHYeHHA NiKyBaHHA. BU MoXKeTe KOpMCTyBaTUCA BAACHUM OAATOM Y CTaHAAPTHIM nanaTi
33 YMOBM, LLLO BiH YaCTO 3MiHIO€ETbCA; BpyaHY 6inM3HY HEe MOXKHa 36epiraTv B nanaTi NPOTArom TPMBAIOro nepioay yacy. Y
nicnsonepauiliHii nanaTi iHTEHCMBHOT Tepanii Ta nichsonepaLiliHii Tepanii MOXHa KOPUCTYBATMCA NLLIE NlIKAPHAHOW 6inn3HOolO.
13) NepepasaitTe BEIMKI CyMM rpoLLEei Ta iHWI LiHHI pedyi meacecTpi. Bu oTpuMaeTe po3nmcKy Npo ix oTpMMaHHs, i BOHU 6yayTb
36epiratuca B ceidi NikapHi. TibKM B LLbOMY BUMNAAKY BU 3MOXKETE BMMAraTu Big, NikapHi BiglWwKoayBaHHA 6yab-aKMx 36UTKiB,
OCKiNIbKM NiKapHA He Hece BiAnoBiAaAbHOCTI 3a rpowwi Ta LiHHOCTI, Wo 36epiratoTbca B iHWKX MicUAX (LLe CTOCYETbCA | MOBINbHUX
TenedoHis).

14) T maeww NpaBo Ha YMcTe NixKo. OQHaK TU TaKoXK 30608'A3aHMIA NiATPMMYBATU MOrO B YMCTOTI. He naraiite i He cipaiTe Ha
NiXKO Y BYy/IMMHOMY 04Aa3i Ta B3YyTTi. [TocTiNIbHY 6inn3HY Ta 0cobucTy 6inn3Hy 3MiHIOOTb 3a NOTpeboto, ase He piale oaHOro pasy
Ha TUXKAEHb | 060B'A3KOBO Nicns onepad;i. MpaHHA Ta cywiHHA ApibHOI 6inM3HM B Nanati 3abopoHeHo.

15) NigTpMmyBaTV YNCTOTY B NanaTtax, KOpMAopax, TyaneTax, BaHHMUX KiMHaTax i Ha TepuTopii NikapHi. JoTpMMyHTECH IHCTPYKLM
LLLOAO COPTYBAHHA CMITTA.

16) He 3aunHsaAiTeCA B KiMHaTax, Tya/ieTax Ta iHWWUX NPUMIiLLEHHAX. HEMOXKINBICTb CBOEYACHOTO Gi3MYHOrO AOCTYNYy A0 NauieHTa
YCKIAAHIOE HafaHHA epeKTUBHOI NepLUOT AONOMOrM B pa3i panToBOro NOFipLIEeHHA CTaHY NaLiEHTA 3 PU3MKOM A5 MOT0 KUTTA.
17) CTopoHHiM ocobam 3a60pOHEHO 3aX04UTH B MPUMILLEHHSA MiHi-KyXHi.

18) Tvwa i cnoki € BaXMBUMM NOMIYHUKAMM B NiKYBaHHI, TOMY MM NPOCMMO Bac He TypbyBaTW CBOEID NOBEAHKOI iHLWMX
nauieHTis. JoTpumyiTtecb TMWi 3 22:00 go 6:00. Y Lel Yac nanaTta 3a4MHAETLCA Ha KoY. AKLLO TeNEeBi30p € BAACHICTIO NanaTy, 3a
Moro poboTy BianoBigae meacectpa. MpuBaTHi TenieBi3opu Ta pasionpuiimadi B Nasatax MOXKHa BUKOPUCTOBYBATM nLLE 33
3rofl0t0 MeAnepcoHany Ta iHWKX NaLieHTiB, AKi NnepebyBatoTb y nanati. OgHaK KaTeropMyHO 3a6OPOHAETHCA KOPUCTYBATUCA HUMM
B Hepobounit vyac.

19) Ogpasy nicna npubyTTa 03HaMOMTECA 3 IHCTPYKLiAMM LLLOAO MOXKENKHOI CUTHai3aLii Ta WasAXamu eBakyauii. Y pasi
BMHWKHEHHA HaZ3BUYaMHOI CUTyaLLii (NOXeXKa, BiLKNIOYEHHSA eleKTpoeHeprii) 36epiraiiTe CNoKi i BUKOHYITE BKa3iBKK
nepcoHany nikapHi.

20) BuKopucTOBYIiTe TeXHIYHe 061aAHaHHA (HaNpUKNaa, PeryiaTopwm CBiT/a, ¥Kaatosi, CUrHabHI NPUCTPOI TOLLO) /InLuEe 33
BKa3iBKaMW NepCcoHany; He BTPy4yamTeCcs B CUCTEMY PO3MOLINY MeauYHUX rasis. Bu bygeTte 30608'A3aHi cnaatnt 3a 6yab-aKky
WKoAy, 3anoAifsiHy MalHy NiKapHi.

21) 3a noroaKeHHAM 3 NEPCOHAIOM BU MOKETE KOPUCTYBATUCA BAACHUMMU €NEKTPONPUAALAMU, TAKUMK AK HOYTOYKM,
Tenesisopm Towo, Nig Yac rocnitanisauii. JlikapHa He Hece BigNOBIAANbHOCTI 3a X BTpATy abo NOLWKOAKEHHS.

22) 3a MeAMYHMMM MOKa3aHHAMM NaLieHTaM MoXe b6yTu A03BONEHO BiABiAYyBAaTU CBOT LOMIBKM B cyboTy abo Heginto, a 3a
CeprO3HUX NPUYUNH - HABITb Y BYAHI AHI.

23) Y BunagKy Baworo fo6poBiNbHOrO 3a/1MLeHHs (BTeui) 3i cTauioHapHOro BiagineHHA, Ae MoXHa 6yno HagaTM MeguyHi
nocnyru 6e3 Bawwoi 3roau i e HeHagaHHA MegMYHMX NOCAYT MOXKe 3arpoxyBaTi Bawomy 3a0poB'to abo KuTTio umn 340pos'to abo
KUTTIO TpeTix ocib, byae nosigomneHo 6113bKy Bam 0coby, AKLLO BOHa HaM BiZloma, i B byab-akomy BUMNaAKy Mu 3060B'A3aHi
noeigoMuTK nNpo uen dakt Moniyito Yecbkoi Pecnybniku.

24) Bawe NikyBaHHA MOXe byT! NPUNUHEHO, AKLLO BU CEPMO3HO 0BMeKYETe NpaBa iHWKWX NaLiEHTIB, HABMMUCHO i CUCTEMATUYHO
He JOTPUMYETECA 3aNPONOHOBAHOIO iHAMBIAYaIbHOMO NNAHY NiKYBaHHA abo He AOTPUMYETECA LIMX BHYTPILLHIX NpaBu.

25) Bac 4OCTPOKOBO BMNULLYTH TiZIbKM Ha Balle NPOXaHHA MicNsA 3anoBHEHHSA Ta NiANMCAHHA HEraTUBHOI BUMMCHOI popmu. Y
BMMAAKY 3aXBOPIOBAHHS, /IiKYBAaHHA AKOTO € 060B'A3KOBMM 33 3aKOHOM, BAaC HE MOXKYTb BUNMNCATM HABITb 3@ HAABHOCTI BUMUCHOTO
nncra.

26) Micnsa BUNMCKM 3 NliKapHi BaM NOBEPHYTb OAAT Ta LjiHHI pevi, AKi BM 36epiranu B nikapHi. byap nacka, NOBEpPHiTb NiKapHAHY
6inn3HY Ta BCi N03nYeHi pedi (opToneanyHi NpMUCTOCYBaHHA, NOCy4, CTON0BI NpMAaam TOLWLO).

27) OcKinbKM HaBiTb AOPOCAI NALLIEHTU MalOTb NPABO Ha NPUCYTHICTb 61M3bKOI NtoANHK abo ocobu 3a iXHIM BUBOpOM npu
OTPUMAHHI MeAMYHUX NOCAYT, NiKap MOXKe, B 06I'PYHTOBaHMX BUMAAKaxX, NPUMHATY pilUEHHA NPO Te, WO MeanyHa nocayra byae
HaJaHa nauieHToBi 6e3 NPMCYTHOCTI i€l iHWOT 6AM3bKOT 0ANHN abo 0cobUM, BU3HAYEHOI NALLIEHTOM.

MepuuHa Ta cecTpuHCbKa gonomora

28) 3aBiayBau BigAiNneHHs NPU3HAYNTL BaM NiKYHOUYOro NiKaps, AKMIA Y cTaHAApPTHUIM pobounii Yac Ta BiANOBIAHO A0 BKa3iBOK
rOIOBHOTO NiKapA BU3HAYaTUMeE, KOOPAUHYBaTUME Ta KOpUryBaTUMeE Ball iHAMBIAYaNbHUIM NAAH NiKyBaHHA, NPO WO
iHbopMyBaTMMe Bac Ta NPM3HaAYeHMX BaMu OCib. Y npoLeci 4iarHOCTUKM Ta NikyBaHHA 6epe yyacTb WMPOKA KOMaHAa, Wo
CKNAAAETbCA 3 NiKapiB, MeacecTep Ta iHWNX MegUYHUX NPaLiBHUKIB. KomaHaa meacecTep nig npodeciiHMm KepiBHULUTBOM
CTapLoi MeAcecTpu BiANOBIAAE 3a CECTPUHCBbKMI aornaa. byab nacka, He copomTecs 3BepTaTMCA A0 MeacecTep i Nikapis 3 byap-
AKMMU TPyAHOLWaMM abo npobnemamu, siKi y BaC MOXKYTb BUHUKHYTMU.
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29) Bu maeTe npaBo BMMaraTtu 3ycTpidi 3 Nikyroumm nikapem abo 3aBigyBayem BigdineHHs, B AKOMy BU NepebyBaeTe, a B
CepIrO3HMX BUNAAKaX - 3 AUPEKTOPOM i CTapLLOID MeACECTPOLO MiKapHi.

30) B ma€eTe NpaBo 3BEPHYTMCA 32 KOHCYNbTALLIED A0 iHWOro NocTavyasbHUKa NOCayr abo MeaAnYHOro NpaLiBHMKa, HiXK TOMU, AKUI
HaJa€e BaM MeZMYHi Nocayru.

31) MpuitmaiiTe NikK, NPU3HaYeHi NiKapem i BBeAeHi MeficecTpoto, Y BU3SHAUYEHMI Yac TOUHO 3a iHCTPYKLieo. He npuiimainTe
KOAHMX iHWKMX NiKiB 6€3 nonepeaHbOi KOHCYAbTALT 3 Nikapem. AKLWO BU NPUHOCUTE B JIIKAPHIO B/IaCHI /1iKK, noBigomTe npo ue
meacectpy abo nikapsa. 3a BUHATKOM Tak 3BaHMX NiKiB SOS (Hanpuknag, iHranauiiH1x cnpeis Bif 3aAunLLKK, L0
BMKOPUCTOBYIOTbCA XPOHIUYHO), Nepeaaiite ix Ha 36epiraHHA MeAcecTpi; BOHW ByayTb MOBEPHYTI Bam Micasa BUNUCKU. AKLLO Y Hac
HEeMa€ B HasiBHOCTI BaLLMX XPOHIYHUX iKiB, MM ByAEMO BUKOPUCTOBYBATHU NiKK, AKI BU NpMHECN 3 cobB0to, CTiZIbKM Yacy, CKiNbKM
byae HeobXxiaHO AN 3abe3neyeHHs 6e3nepepBHOCTI NiKyBaHHA.

32) Bac npoiHdopmytoTb Npo byab-siKe NepeBeaeHHN A0 iHWOro BiaAiNeHH: Ta NOACHATb NPUUYNHK (AiarHOCTUYHMI Ta
NiKyBanbHWU Npouec, 6eaneKka NaujeHTa, caHiTapHO-TirieHiYHMIA Ta NPOTUENIAEMIYHNI PeXnUM ToLl).

33) JlikyBa/ibHa Aji€Ta NPU3HAYaAETLCA NiKapem AK HEeBiA'€MHa YacTMHa NiKyBaHHA, i y BallMX iHTepecax AOTPMMYBaTUCA AIETUYHMX
pekomeHaauili. 30Kkpema, 3ab0pPOHAETLCA BXXMBAHHA a/IKOrO/IbHUX HaMoiB. Xap4yyBaHHA 3a3BMYail NOAAETLCA TPMYI Ha AeHb
(cHipaHOK, 06ia, Beueps). Mepekycn MoxKHa NpuabaTu B bydeTi Ha TepuTopii NikapHi. Yali rotyetbea B nanati. MauieHTH BCix
CTauioHapHUX BigAineHb Ta AesKNMX ambynaTopili MatoTb A0CTYyN A0 NUTHOT BOoAM (B TOMY YMC/i 0x0n0aKeHoi) 3 npuctpoto FILBEC
(yHiKanbHa TexHosoris HaHOBYeLueBoi ¢inbTPaLii rapaHTye 340p0BY Ta NpUAATHY ANA NUTTA BoAy 6e3 HebarkaHux 3abpyaHeHb).
AMBYNaTOPHI NALLIEHTN XapUyOTbCA B iAaNbHAX, @ MaIOPYXOMMUM NaLLiEHTAM MOAAIOTb 1KY B /IIXKKO. 3a/IMLLKM T3Ki HE MOXKHa
3a/nMWaTH B NanaTi. MaLieHTM MatoTb AOCTYN A0 CneLiaibHOro XoNoANAbHWKA B NanaTi - 32 6aXKaHHAM NALLIEHTU MOXKYTb
NonpoCcuUTN MeAnepcoHan MapKyBaTu Ta 36epiraTi cBoto XKy, abo 36epiratu ii CamoCTiMHO (3rigHO 3 NPaBUAAMM, PO3MILLEHUMMU
Ha ABEepLATaX X0N04MNbHMKA). MeanepcoHan WoaHA nepesipae NpoayKTH, Wwo 36epiratotbea (ix AKicTb, TEPMIH NPUAATHOCTI,
BiANOBIAHICTb NPU3HAYEHIN Ai€ETi), | AKWO BUABASE, WO AeAKi NPOAYKTU HENPUAATHI (PU3MK BUHUKHEHHA Npobniem 3
TPaBAEHHAM), BiH Ma€ NPaBO BUIYYUTH iX 3 XONoAUAbHMKA i 3abe3neynTn ix noganslly yTunisauito. MNauieHTta iHdopmytoTb Npo
uen dakr.

34) Nepepg, BUNMCKOIO 3 NliKapHIi BaLl NiKyOUYNiA likap npoiHpopMye Bac Npo noganblumii nepebir NikyBaHHA | BUAACTb Bam
nonepeaHto abo OCTaTOUHY BUMMUCKY, @ TAaKOXK BUNWLLE /liKM abo LONOMIXKHI MeANYHi 3acobu. AKLLO BU YOroCb He PO3yMIETE, He
copomTeca 3anuTyBaTu. AKLLO BaLl NiKyHOUYMIA liKap peKOMeHAY€E noAasblue NiKyBaHHA Yy BaLLOro CiMeliHOro nikapa, 6yap nacka,
3BEPHITbCA 0 HbOFO NPOTATOM TPbOX AHIB NiCAA BUNMUCKM 3i cTaLioHapy, wob 3abe3neuntn 6e3nepepBHiICTb NiKyBaHHSA.

Bxia i nepecyBaHHA TEPUTOPIEIO NiKapHi, NapKyBaHHA, KYpPiHHA

35) KaTeropnyHo 3a60pOHAETLCA NPUHOCUTH B NliIKapHIO 36p0to (BOrHENAsIbHY, KOKOUY, PiXKky4y Ta iHLWY), BUBYXOBi pEUYOBUHMU,
neTapam Ta iHWi Hebe3neyHi NpegMeTH, WO 3arpoXKyoTh XKUTTIO, 340P0B't0 260 MaitHy.

36) MapKy#Te cBilt aBTOMObGINb Yy crnelianbHO BiaBeAEHMX MiCLAX HA TepuTopii NikapHi. MapKyBaHHA B iHLWMX MiCLAX MOXKe
CNPUYMHUTU YCKAALHEHHA 418 KapeT WBMAKOI 4onoMorn abo cnyk608Mx aBTOMOIIB, @ TAKOXK MOXKe NPU3BECTU A0
NMOLIKOAMKEHHA BALWOro aBTomMobinA. BapTicTb NapKyBaHHA Peryat0eTbCA YNHHMM NPENCKYPAHTOM. 3a KOPOTKOYACHE NAPKYyBaHHA
(ambynatopHe nikyBaHHSA, BigBiayBaHHA) HEOBXiAHO CNAATUTK BAPTICTb Y NAATiXKHOMY TepMiHani nepes npoxigHoto (TyT €
cneujanbHO BigBeaeHi micua ANA NapKyBaHHA); TiIbKK NiCAA CNAaTK BapTOCTi MOXKHA B'iXxaTW Ha TepUTOpito NPOXiAHOI. AKLWO BK
NapKyeTecb Ha TepUTOPIi NiKapHi, BU NaaTUTe 3HUXKeHY diKcoBaHY NAATy BiANOBIAHO 40 TPUBANOCTI BaLOi rocnitTanisay,ii. Y ybomy
BMMaAKy NpU BUI3Aj 3 TepuUTOpIi NiKapHi NpeAa'aBiTb Ha NPOXiAHi BUNMCKY 3 NiKapHi. CniavyeHa naaTa He Aa€ Npaea Ha
KOMMNEHCALLiIO 33 NOLWKOAXKEHHA ab0 KpaiKKy Balloro aBTomobins - aBTOCTOSHKU HE OXOPOHAIOTLCS.

37) KypiHHA Ta BUKOPUCTaHHA €/1EKTPOHHUX CUTapeT CYBOPO 3abOPOHEHO B YCiX BHYTPILLHIX MPUMILLEHHAX NiKapHi Ta Ha BCiX
BIOKPUTUX MaJaHUMKAX, OKPIM THX, LLLO NO3HAYeHi rpadiyHMM 3HAKOM, AKUI BKA3YE Ha Te, WO KYPiHHA A03BONEHO. MopyLIeHHA
Liei 3abOPOHM € a4 MIHICTPATUBHUM NPABONOPYLUEHHAM, AKE KAapPa€eTbCA WTPAPOM, LLLO HAKNALAETLCA BiANOBIAHMMMU
aAMIHICTPAaTUBHMMM OpraHamMu. Y TOM Ke 4Yac, BXXMBAHHSA a/IKOrO/t0 Ta iHLIWX PEYOBUH, WO BMK/IMKAKOTb 3a/1€XKHICTb, 3a60pOHEHO
B YCiX NPUMILLLEHHAX NiKapHi. [TopyWweHHA LMX NPaBUA MOXe PO3rnafaTUCA AK NOPYLIEHHA NPU3HAYEHOTO PEXUMY NiKYBaHHA 3
yciMa HacniKamu, Wo BUNANBAIOTL 3 LLbOrO.

38) MauieHTamM, AKMM A03BONSE CTaH 340P0B'A, A03BONAETLCA NPOBOAUTU BiIbHUI Yac Ha CBIXKOMY MOBITPi Ha TEPUTOPIT NiKapHi
(3a 3rogoto megnepcoHany), Ae BOHU MOXKYTb CKOPUCTATUCA Nocayramu 6ydeTy, raseTHOro Kiocky, aBTomaTiB 3 NPoAarKy Hanois
Ta NPOAYKTIB XapyyBaHHSA (Ha TepuTtopii abo 6eanocepeaHbo B Nanatax). byab nacka, [oTpuMyiTeCh 3a60POHU Ha BUKOPUCTAHHSA
MObiNbHUX TenedoHiB y cneLiasbHO BiABEAEHWUX A/ LLbOTO MiCLLAX.

39) byapb Nacka, He 3a/uLWaiTe TepUTOPIto NiKapHi Nig Yyac rocnitanisauii!

40) Ocobam, siKi nepebyBatoThb Mig BNAMBOM aNKorosto abo iHWMX PEYOBUH, LLLO BUKIMKAOTb 3a/1€XKHICTb, 3a60POHEHO BXOAUTU
Ha TepuTopito Ta B byaisni nikapHi. MepcoHan nikapHi ynoBHOBaXeHWN HEraMHO BUTHATN TakMX OCi6 | MoXKe 3BepHYTHCA 3a
[,0MNOMOrO0 A10 CNy*K6 6e3neKn, OXOPOHHUX areHTCTB abo YecbKoi noniuil. Bcim ocobam 3a60poHAETLCA 3aBaKaTK NALLIEHTAM i
nepcoHany NnikapHi wWymom abo 6yab-aKMM iHWMM YUHOM; HEOBXiAHO AOTPUMYBATUCA NPUHLMNIB FiAHOT NOBEAIHKM i
rPOMaAHCHLKOrO CNiBiCHYBaHHA. Y pasi nopyweHHA unx 3060B'A3aHb 6yab-AKUIA MeaANYHUIA NPALLIBHUK MA€E NPaBO BMUIHATK
BiABiZyBaya 3 MeANYHOrO 3aKnaay.

IHpOpMyBaHHA NALEHTIB, AOCTYN A0 AOKYMEHTaLi, paHiwe BUCNOBAEHi N06aXKaHHA
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41) Nepep, npoBeaeHHAM byab-aKoi MeanYHOT npoueaypu Bac abo Baworo 3akoHHOro NpeacTaBHUKa NOiHGOPMYIOTb NPo
HeobXigHICTb | xapaKTep npoueaypwu, a y BUNaAKy Tak 3BaHUX iHBa3MBHMX Npoueayp (BCi XipypriyHi onepaduii, npoueaypv nig,
3ara/ibHOl0 abo MicLEeBoOtO aHecTesielo, HeENPUEMHI abo 601t04i 0BCTEXKEHHA) MONPOCATb NiZANMCaTV NMCbMOBY 3rogy Ha
npoBeAeHHA npoueaypu. Bac npoiHpopmyoTb

a) NPo NPUYMHY Ta NOXOAMKEHHA 3aXBOPIOBAHHSA, AKLLO Lie BiZLlOMO, MOro CTaZito Ta OYiKyBaHWI PO3BUTOK;

6) Npo MeTy, XxapaKTep, O4iKyBaHy KOPUCTb, MOX/IMBI HAaC/iLKM Ta PUSMKKM 3aNPONOHOBAHUX MEAUYHMX MOCAYT, Y TOMY YUCAI
OKPEMUX MEANYHUX NPOLEAYP;

B) NPO iHLWI BapiaHTVM HaAaHHA MeANYHUX NOCAYT, iX AOLiINbHICTb, KOPUCTb Ta PU3NKM ANS NaLliEHTa

r) npo noganblue HeobxigHe NiKyBaHHA

) Npo obmeKeHHA Ta peKoMeHAaUiT Wwoao cnocoby *KUTTA Y 3B'A3KY 3i CTAHOM 340pO0B'A.

IHpopMaLito Npo MeanyHi NpoLeaypu HagaBaTMme Nikap, a iHGopmaL,ilo NPo HeEMeANYHI NpoLeaypy - HEMegUYHNIN NPaLiBHUK
OXOPOHU 340P0B'A. B MoOKeTe BigKnuKaTn/ckacyBaTu CBOIO 3rofy B Byab-AKMiA Yyac, AKILO Npoleaypa Lie He po3novanacs abo
AKLWO il NnepepmnBaHHA MOXKe 3aBAaTH CEPNO3HOI LLKOAM BaLLOMY 340p0B'to0 abo NocTaBUTU Nig 3arpo3y Balle XUTTA. AKLWO BY
BiZAMOBAAETECA AaTM 3rody, Bac NOiHPOPMYIOTb NPO MOXKINBI HACNIAKM BALIOro PilleHHsA i MonpocsaTb NignMcaTv NMCbMOBY 3asBY
(HeraTmsHe BigKNMKaHHA). Cnig 3a3HaunTK, WO NpoLeaypa He 3aBXKan 060B'A3K0BO | 6@3yMOBHO NPU3BOAUTL A0 CNPUATANBOrO
pes3ynbTaty, AKUi y 6araTbox BUNazaKax He MoxKe byTu rapaHToBaHuit 3i 100% BNeBHEHICTIO, HABITb AKLLO NepPcoHan 3pobutb Bce
MOXX/NBE, W06 A0CArTU Upboro. KomneTeHTHUI MeaUYHUIA NPALLIBHUK BCE BaM NOACHUTb, | BU MOXeTe 3anuTyBaT Npo BCe, LLO
BBa)Ka€Te BaXK/IMBUM.

42) Yci npauiBHUKM MatoTb Npu cobi Bi3UTHI KapTKM i 3060B'3aHi NpeACcTaBAATUCA, HA3MBaOYM CBOE NPi3BULLE Ta Nocasy.

43) AKwo BaLwi poandi abo 61M3bKi NONPOCATL AOCTYN A0 BaLIOi MeauYHOT OKYMEHTaLi, BUNMCKY abo Konito, im byae
[,03BOJIEHO 3pOOUTY Lie Ti/IbKW B TOMY BUNAZAKY, AKLLO BM BKAOUYUAN iX y CBOIO 3roy Ha rocnitanisaLito. 3a Lo Nocayry CTAryeTbca
0o6rpyHTOBaHa N/i1aTa 3rigHO 3 NPENCKYPaAHTOM JliKapHi.

44) Mun noBaxaemo Balui paHiwe BUCNOB/EHI NO6aXKaHHSA, AKWO BOHU BigNOBiAaOTb BUMOram, 3a3Ha4eHnMm y cT. 36 3akoHy No
372/2011 36. 3aK. Npo MeanYHi NOCAYrn. Bu TaKoK MOXKeTe BUCNOBUTM CBOT NobaykaHHA nig Yac rocnitanisauii abo nig vac
nepebyBaHHSA B NiKapHi, afie BOHM ByayTb AINCHMMU AnLLe ANA Liel KOHKPETHOI rocnitanisauii.

BiagigyBaHHA Ta HagaHHA iHPOpMaLii NPo cTaH rocnitTanizoBaHUX NALiEHTIB

45) BigBigyBaHHs NikapHi moxauee WwoaHs 3 14:00 go 17:00 33 cTaHAAPTHUM rpadikom; ANA KOKHOTO BigaineHHA Yyac
BiABifyBaHHA MOXKe BYTU BCTAHOBAEHUI iHAMBIAYanbHO. [J03Bin Ha BiABiAyBaHHA B HEPOOOUMIA Yac HAJAETLCA NiKYOUYNUM
NiKapeM B 3a/IEXXHOCTI Bifl, TAXKOCTI CTaHy Naui€HTa. 3 ririEHiYHMX Ta enigemioNnoriyHMx MipKyBaHb AMPEKTOP JliIKapHi MOXe
TMMYacoBO 3ab60POHNTH BifBiAyBaHHA abo BCTAHOBUTM YMOBM A5 HUX. BiaBiayBayi NOBUHHI AOTPUMYBATUCS NPaBun
BHYTPILWHbOIO PO3NOPAAKY B NanaTi Ta BUKOHYBATU BKA3iBKM meanepcoHany. BoHU noBUHHI nepebyBaTi nepeBakHoO B iganbHi
abo B nanarti naujieHTa, abo, 3a CNPUATANBMX NOTOAHUX YMOB, Ha TepUTOPIT NikapHi. BigBiayBayam He A03BONAETLCA CUAITU Ha
NiKKax abo KNacTn Ha HUX Wo-Hebyab. Y pasi HeCNPUATAMBUX NOTOAHMX YMOB BiABiAyBaYi, AKi KOPUCTYIOTLCA BAACHUMMU
Kanusmu, NOBWMHHI B3ATU 3 cO6OIO B Nanaty BiAKpUTe B3yTTA (iHWOro micus, NpU3Ha4yeHoro Ana 36epiraHHA B3yTTA, HEMAE, i
YKOAHe iHWe MicLe He MOKe BBaXKaTUCA 3BMYAHUM MicLiem ans 36epiraHHa B3yTTA). bByab nacka, 3asganeriab iHbopmyiTe cBOiX
BiggiayBayis npo Ui npaBuna, Wob YHUKHYTU HENOPO3yMiHb. Y 3B'A3KY 3 pU3MKOM nepepadi iHdekuii aitam 3a6opoHeHO
BiABiAyBaTK Bac y byab-AKOMY BiadineHHi fikapHi. Y BiaaineHHAx cyBopo 3abopoHeHo nepebyBaTn 3 cobakamu Ta iHWMMMU
TBapUHaMM.

46) OcobnuBi NnpaBWa BiABiAYyBaHHA 3aCTOCOBYHOTLCA Y BiAAiNEHHAX IHTEHCUMBHOI Tepanii, KOPOHapHOI Tepanii Ta BigAiNeHHAX
APO, e BiaBiAyBaHHA 003BONEHI NLLE B 0OMENKEHI roanHU Ta 3a 6iNbL CYBOPUX FiriEHIYHUX Ta IHWNX YMOB.

47) IHdopmaLina Npo cTaH NaLjieHTa HAZAETLCA NIKYIOUMM NiKapeM BU3HAaYEHUM HUM o0cobam BifgnoBifHO A0 nobarkaHb MaLlieHTa.
Byapb nacka, 3pobiTb cBil BUGip LWoa0 ocib, AKi NOBUHHI 6yTK cBOEYAcHO NoiHpopmoBaHi Npo cTaH Baworo 340poB'a, Ha 6aaHRy
"IHCTpYKUia NauieHTa Ta Moro 3rofa Ha rocnitanisaito”. IHpopmauia no TenepoHy moxke 6yTH HaZaHa TiIbKM NiCNA KOHCYAbTaLLii 3
NiKYIOYMM NiKapeMm i B cUTyaLLisX, Koan nikap abcontoTHO BNEBHEHUM, WO BiH FOBOPUTb 3 0COH00, YNIOBHOBAXKEHOI OTPUMYBATH
iHbopmauito npo nauieHTa. 3 Liel NpUYMHM Bia Balimx ynoBHOBaXKeHMUX 0Ci6 MoKe 3Hag0buUTUCA HadaHHA 3a34anerigb
BCTAHOB/IEHOrO NapoAs. AKLWO LLbOro BUMArae CTaH 340p0B's NauieHTa abo xapaKTep Moro 3axBoptoBaHHsA, iHpopmaLis,
HeobXifHa AN fornsaay 3a nauieHTom abo A4/1a 3aXMCTy MOro 340p0B'A, MOXKe ByTU po3KpUTa BAN3bKUM poauyam i YneHam Moro
cim'i.

locniTanisauia HeNOBHONITHIX Ta NaLiEHTIB 3 06MeXKeHOoo gie3aaTHIcTIo

48) HenoBHONITHI MatoTb NPaBO Ha NPUCYTHICTb BaTbKIB Nig, Yac HagaHHA IM MeanyHMX nocayr. OaHaK 3aBigyBad BigaiNeHHs Ta
NiKYOUKUIA NiKap MatoTb NPaBo 06rPYHTOBAHO 0BMEKMTU LE NPABO 3 BUPOOHMUMNX NPUUNH, ab0 3 METOD AOTPUMAHHSA NPaB iHLWKX
nauieHTiB, abo 3 meanYHUX NPUYMH, Bepydn 40 yBarv iHAMBIAYabHICTb NALEHTA, | NPUIAHATY PilLEHHA NPO HEMPUCYTHICTb
3aKOHHWX NPeACTaBHUKIB NPU HaZaHHI NEBHUX MeAMUYHUX NOCAYT.

49) OcobnuBa yBara npuainaeTbea Nigbopy BigNoBigHNX 3aX04iB ANA rocniTanizoBaHUX AiTelt. Pa3om 3 AUTUHO MOXKe ByTu
rocnitanisoBaHuii oauH 3 6aTbKiB abo iHWa 6113bKa 0ocoba (Ha ymoBax, BU3HAYeHMX 3aKOHO4aBCTBOM, 3 OMIATONO BignoBigHO0
NiKapHAHOO Kacoto abo 6e3nocepeaHbo rocnitanisoBaHUM). B 06FpyHTOBaHNX BUMAAKaX NiKap MOXKe NPUAHATMY PilleHHA Npo
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HaJaHHA MeaNYHOT MOCAYrM HEMOBHONITHBOMY NaLiEHTY 6€3 NPUCYTHOCTI 3aKOHHOTO NpeACTaBHMKA, 6aTbKiB abo iHLWOT 6/1M3bKOI
ocobw.

50) Y pasi HagaHHA MeaANYHMX NOC/AYr HEMOBHONITHBOMY MaLiEHTY abo NaLieHTY 3 0OMEeXKeHOIo Aie3aTHICTIO, MeaNYHiI Mocayru
HaZatoTbCA 33 3ro40H 3aKOHHOIO NPEeACTaBHUKA, 38 BUHATKOM BMNAZAKIB, KOIM BOHW MOXKYTb ByTV HafaHi 6e3 3roan. Mu 3aBxam
3aNUTYEMO AYMKY HEMOBHONITHLOIO NaLLiEHTA, AKLLO BiH 34aTHMI 3pO3YMITU CUTYaLLitO | BUCNOBUTU CBOIO AYMKY 3 OrNs4y Ha CBil
BiK, @ TAKOX AYMKY NaLjieHTa 3 0OMeXKeHo Aie3gaTHicTio. Y BUNaaKy 3 HEMOBHO/ITHIM NaLiEHTOM NiKapto AOCTAaTHLO
NPOKOHCY/IbTYBaTUCA 3 OAHMM i3 6aTbKiB i OTPMMATK iXHIO 3rogy Ha npoBeaeHHA npoueaypu. TibKKM AKWO Apyrui 3 6aTbKiB
aKTMBHO 3anepeuyye, Nikap NOBUHEH NOBAXKATH IXHIO MOXANBY He3roay. Y BUNAAKY MEAUYHUX NOCAYT, HEOOXiAHUX ANA NOPATYHKY
UTTA ab0 340p0B'A HENOBHONITHLOIO MaL,i€EHTA, M1 3060B'A3aHI HaAaTN HeObXiAHI MeaAnYHi nocayru HagiTb 6e3 3rogm 6aTbKiB
abo iHWOro 3aKOHHOTO NpeAcTaBHMKA. AKLWO i3nyHa HEAOTOPKAHICTb HEMOBHONITHLOT 0CO6M, iKa AocArna 14-piyHoro Biky, byae
nopyLleHa, a BOHa He A€ Ha Le 3roam, HaBiTb AKLWO 06MaBa 3aKOHHI ONiKyHW abo OAMH 3 HUX Aat0Tb 3ro4y, NPoLeaypa He MoXe
6yTM BUKOHaHa b6e3 3roam cyay.

51) HenoBHOAITHI Ta 06MeXKeHO Aie3aaTHi NaLieHTM MatoTb NPaBO Ha CYMNpPOoBig 3aKOHHOTO NpeAcTaBHMKa abo ocobu,
NpM3HaYeHOoi 3aKOHHMM NpPeACTaBHUKOM, ONiKyHa, NikayBa/ibHWKa abo iHWOoi 0cobu, AKiN NaLieHT A0BipeHNI cyaomM abo iHWKM
OopraHom BiAMNoBiAHO A0 3aKoHY (cT. 28 u. 3 n. "e" 3akoHy npo meanyHi nocayrmn Ne 372/2011 36. 3ak. 372/2011 36. 3ak.) Ha
YMOBaXx, BCTAHOB/IEHMX KePiBHMKOM BianoBigHOro BigaineHHs abo, 3a Moro BiACYTHOCTI, BiANOBIAHUM NiKYHOUYMM NiKapem uu
KEPiBHUKOM CNyKOW HEBiAKNAAHOI 4ONOMOIM BiANOBIAHOTO BiAAiNEHHS, 32 YMOBU, LLLO NPUCYTHICTb LMX OCi6 He NepeLlKoaKaE
HaZaHHIO MeguYHMX Nocayr abo He NopYLUYE NpaBa Ta NPUBATHICTb iHLWMX NALLEHTIB. B 06rpyHTOBaHUX BUNaAKax /liKap MoKe
NPUAHATK PilLEHHA NPO Te, WO MeAMYHa nocayra byae HafaHa NauieHTy 6e3 NPUCYTHOCTI 3aKOHHOTO NPeACTAaBHMKA, ONikyHa abo
iHWoi 61M3bKOT 0CcObHM.

JliKapHA He A0NYCKA€E NPUCYTHOCTI 3aKOHHWUX NPeACTaBHUKIB HEMOBHOITHIX NALLEHTIB ab0 NaLieHTIB 3 0OMeXKeHO Aie34aTHICTIO
B OMepaLiHNUX 3 METO CYyBOPOTrO AOTPUMAHHSA CaHITapHO-enifeMioNoriYyHOro peXXmmy B 30Hi, AKa CTPYKTYPHO i GyHKLiOHanbHO
po3paxoBaHa Ha 0OMENKEHY KifIbKiCTb MeAMYHMX NPALLiBHUKIB, OCKiNbKM TaKa npoleaypa Nnpu3BoanTb ab0 3HAYHO 3HUKYE PUSKK
BUHUKHEHHS HECMPUATANBMX Nepionepau,iMHUX CTaHiB i yCKNaaHeHb.

Typ60oTa npo oco6ausi noTpebu naujieHTis

52) AKLWo y Bac € CEHCOPHI NopyLeHHA abo Npobaemu 3 KOMYHiKaLi€lo, CPUYMHEHI CTAHOM 34,0POB'S, BU MAETe NPaBo
CMiIKYBATUCA 3pO3YMiNIOI0 A/1A BaC MOBOIO Ta 3 BUKOPUCTAHHAM 06paHuMx BamuM 3acobiB KOMYHiKau,ii nig Yac cninkyBaHHSA,
NnoB'A3aHOro 3 HAZAHHAM MeANYHUX NOCAYT. 3aN1€KHO Bif, OnepaLiMnHUX MOXANBOCTEN | 33 BUHATKOM BMMNAAKIB, KOIM NOTPiOHA
HeBifKNaAHa AoNOMOra, MegMYHMI NPaLiBHMK, Ha Balle NPOXaHHA, opraHisye apyry ocoby ana 3abesneveHHa nepeknaay abo
BiANOBiAHI TEXHIYHI 3aC06U (HanpuKknag, nnaHweT ana ryxux). Og4HaK Ui NOCAYTY MOXKYTb HE MOKPUBATUCA MEANYHUM
CTpaxyBaHHAM, i 6yab-AKi NOHeceHi BUTPaTM NOBUHHI ByTW onnadeHi nayieHTom.

53) Nig yac nepebyBaHHA B liKapHi BM MaEeTe NPaBO Ha AyXOBHY OMiKy 3 60Ky NpeACTaBHMKIB 3apeECTPOBaHMX B YecbKilt
Pecny6niui uepKos i peniritHMx ToBapuCTB abo 0cib, yNOBHOBAXKEHUX 34iCHIOBATU AYXOBHY AiANbHICTb. 3 LiEI0 METOK MU TaKOX
NPOMOHYEMO NOCAYTY iKapHAHOTO KanenaHa, abo BM MorKeTe BifBiayBaTh NikapHAHY Kanauuto (byaisna BigdineHHA BHYTPILWHIX
XBOpO06, 3-i noBepx). OfHAK 34iMCHIOBAaHA AiA/bHICTb HE MOBMHHA NOPYLUYBATU NPaBa i 3aKOHHI iHTEPECH iHLIMX NaLieHTIB abo
nepeLKoAKaT HaZaHHIO MeAMYHUX NOoCAyT. 3 uMx abo iHWKUX CeprMO3HUX NPUYKUH 3aBiayBad BiaAiNeHHA, CTapllia MeanyHa
cecTpa, Nikytoumnii nikap abo Yeprosa MeanyHa cecTpa MatoTb MPABO NPUNHATM PiLIeHHA NPO Te, WO BiABiAYyBaHHA
CBALLLEHHOCNYXUTENA byae obrpyHTOBaHO obmeKeHO. Y AyX0BHi oniui He byae BiAMOBAEHO Y BUNAZKAX, KOAWU KUTTIO NALLEHTA
3arpoXKye Hebesneka abo HeMMHy4Ya ceplio3Ha WKoAa 340P0B't0, ase HaBiTb Y LMX BUNaAKax obcAr BisUTY morke 6yTu
0OMEXKEHNI 3 MPUYUMH, 3a3HAYEHMX BULLE.

54) NauieHT 3 ceHcopHOoto abo $i3nyHO iHBANIAHICTIO, AKMIA BUKOPUCTOBYE CreLjiasbHO HaBYeHy cobaky (cobaky-nosogups abo
cobaKy-nosoamps), Ma€ Npaso nepebysaTy 3 HetO B 3aKNai OXOPOHU 340P0B'A, 3a BUHATKOM BigdineHb APO/CIM, 410N Ta
BigAiNeHb iHTEHCMBHOI Tepanil. Y pasi nnaHoBoOI rocniTanisauii nauieHT 30608'A3aHMIA 3a34an€erigb NOBIZOMUTM NPO Lie cTapLly
Me/icecTpy BignoBiAHOro cTalioHapHOro BiaaineHHs. Y pasi HesannaHoBaHOI rocniTanisauii nikapHA 3a6e3neuntb 6a3oBuit
aornag, 3a cobakoto NpoTArom HeobxiaHoro nepioay Yacy. CneujanbHO HaBYeHA cobaka MOXKe CynpoBOAKYBaTM NaLieHTa Npu
ambynaTopHOMY NiKyBaHHiI, AKLLO cobaKa YiTKO No3HAYeHa (Wwnewka, xuner). Ha Bumory nawieHT 30608'A3aHMIA HaZaTK
niATBEPAKEHHSA TOTO, WO cobaKa cneujiasibHO HaBYEHA, JOKYMEHTH, WO NiATBEPAKYIOTb HAIEXKHUI CTaH 340p0B'A cobaKku
(HanpuKknag, WenneHHs, AerenbMiHTM3aLif TOWO), a TAKOXK NiATBEPAKEHHSA ONAATU CTPaXyBaHHA BiANOBIAANbHOCTI 33 WKOAY,
3anoaisiHy cobakoto. MaujieHT 3060B'A3aHUI HaZATV MeANYHOMY NPaL,iBHMKOBI KOHTaKTHI AaHi ocobu, Aka byae aornagaty 3a
cobakoto B pasi HeobxigHocTi. CobaKka-noBoaMp MoKe ByTM NPUCYTHA TiNbKW B TOMY BUMAAKY, SKLWO NALEHT 34aTHUN
3a6e3neunT HopmaabHUIN fornag, 3a cobakoto (rogyBaHHA, BUMYa) CAMOCTIMHO abo yepes iHLWY 0coby; nepcoHany AikapHi
3abopoHeHOo BMKOHyBaTH L aii. Cobaka-noBoaup moxe nepebyBaTtu 3 NaLLiEHTOM Ti/IbKM B TOMY BUNAAKY, AKLLO NaLEHT
po3MmilLeHni abo B oAHOMICHIM nanaTi npemiym-Kknacy (3a okpemy naaTy 3rigHo 3 YUHHUM NpencKkypaHTom), abo (AKLwo
[03BONAOTb BUPOOHUYI yMOBM) OKPEMO B 3arasibHili Nanati; AKWoO cobaka-nosoanp nepebysae B 3arasbHii Nanati 3 iHWWMM
nalieHTaMu, HeobXxiAHa iXHA NMCbMOBa 3roZa Ha nepebyBaHHA B NanaTi. [0N10BHWMI Nikap abo Niky4YMiA Nikap Mae Npaso
3abopoHNTM NepebyBaHHA cOBaKKM B NanaTi, AKLLO cObaKa He yTPUMYETbCA B YUCTOTI, € HEKOHTPO/IbOBaHMM abo BUABNSE O3HAKM
arpecuBHOi NOBEAHKU.
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55) CoujianbHUI NpaLiBHUK AONOMOMXE BaM BUPIWNTM 0COBUCTI Ta cimeiHi npobiemun, NoB'A3aHi 3 BaWwmMm nepebyBaHHAM y
NikapHi abo nicns BUNMCKK. Y cniBnpaui 3 MyHiLMnanbHUMKM abo MiCLLEBUMM OpraHamMu BAaau, areHTCTBaMu 3 40ra4y Ha oMy
Ta cnyxxb6amu menCcecTpMHCTBA BOHM AOMOMOXKYTh BaM BUPILLNTY Byab-AKi Npobiemu, WO BUHWKAIOTb 3@ 3aNMTOM - CTapLia
megcecTpa/nanaTHa meacecTpa HagacTb Bam (abo BawMmM poguyam) iXHIO KOHTaKTHY iHbopmaLiito.

56) Bu 3aBXAM MOXKeTe 3BepHYTUCA A0 CBOrO NiKyYoro nikapsa abo byab-aKoro meaMyHoro npaLiBHMKa 3 NPoXaHHAM
3abe3neuynTu BiACyTHICTb 6aTbKiB, 3aKOHHUX NpeAcTaBHMKIB abo iHWOT ocobu, AKa BignoBigae 3a Balle BUXOBAHHSA, Nig vac
HaZaHHA BaM MeANYHUX NOCAYT, AKLLO BU CTBEPANKYETE, LLO LA 0coba }KOPCTOKO NOBOAUTLCA 3 BamM abo He NiKAYeTbCA NPo Bac.
3aBigyBau BiggineHHs abo Moro 3acTynHUK, a B pasi ix BiACYTHOCTI - 3aBigyBay HeBiAKNa4HOI 4ONOMOrM BigNoBigHOrO BiadineHHA
abo AinbHULI Mae NpaBo NPUIMHATK PilLEHHA NPO HeAoNYyLWeHHA 6aTbKiB, iHLWWX 3aKOHHWX NPeACTaBHUKIB, NPUMOMHUX H6aTbKIB,
6aTbKiB-BMXOBATENIB Ta iHWMWX YNIOBHOBAXKEHMX OCI6 40 y4acTi y HaJaHHi BamM MegUYHUX NOCAYT.

MUDr. Bc. Tomaw ®diana, MBA MUDr. Mixan Neniwek, MBA, LL.M.
[onoBa Paan gupekTtopis 3aCTynNHWK AMPEKTOpPA 3 NUTaHb AKOCTi OXOPOHU 340p0B'A
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NoOi quy Bénh vién Strakonice
phan danh cho cdng ching

Kinh glri quy bénh nhén,

ching t6i xin chao mirng quy vi dén véi bénh vién cha ching téi va cdm on quy vi d3 tin twdng lwa chon dich vu cham séc cla
ching t6i. Ching toi s& lam moi th&r dé quy vi s&m hdi phuc va céd mot thdi gian lwu trd tai bénh vién thoai mai va an toan nhat
cd thé. Chung t6i cung cdp dich vu chdm sdéc ndi trd va ngoai trd trong mét pham vi réng cac dich vu y t&€ va diéu dudng. Théng
tin co ban vé cac dich vu clia ching t6i cd san trén trang web.

Nhan vién clia chiing t8i san sang cung cap cho quy vi dich vu chidm séc strc khde & mirc do clia thé ky 21 va gilp quy vi vuot qua
thoi gian kho chiu khi bj bénh. Quy vi cling c6 thé gilip d& bang cach tuan thi tat cd cac khuyén nghi diéu tri va quy tac do nhan
vién bénh vién va noi quy nay quy dinh. Cac quy tac dwoc thiét 1ap cho nhan vién va bénh nhan ctia ching t6i sé ho tro qua trinh
nhap vién hodc chdm séc ngoai tra dién ra sudn sé, phu hop véi luat phap hién hanh, tiéu chuan chiéng nhan va dwoc thiét lap
dya trén kinh nghiém lau nam.

Chuing téi cdm on sy hop tac cla ban va chic ban c6 mét ky nghi thodi mai va sém binh phuc. Ching téi danh gia cao phan hoi
cla ban vé cdng viéc cla ching tdi, ching t6i s& sir dung phan hoi dé dé tiép tuc cai thién cac dich vu ma ching téi cung cap.

Xac dinh danh tinh bénh nhan va ngudi than, thanh todan chi phi dich vy y té

1) B&nh nhan cé nghia vu xuat trinh chirng minh nhan dan hodc hoé chiéu va d6ng thoi xuat trinh thé bdo hiém y té& cla céng ty
bao hiémy té s& thanh toan chi phi cho cac dich vu y t& duwoc cung cap. Nhitng ngudi than yéu ciu théng tin vé bénh nhan ciing
¢6 nghia vu xuat trinh gidy t& tuy than theo yéu cu clia nhan vién y t& dwoc Gy quyén.

2) Trong trudng hgp cung cap dich vu chdm sdéc cho bénh nhan khéng cé bdo hiém hodc dich vu cham séc khdng dwoc bao hiém
y t& chi tr, b&nh nhan sé duoc thdng bao rang ho phai thanh toan theo bang gia hién hanh hoidc dya trén héa don duoc xuat
trinh cho céc dich vu chdm séc d3 dwoc cung cap. Trong nhitng trudng hop nay, bénh vién cé thé yéu cau thanh toan trudc. Doi
V@i ngudi chura thanh nién, ngwdi dai dién hop phap cla ho chiu trach nhiém thuc hién céc yéu cau nay.

Huéng dan t6 chirc co ban

3) Tuy thudc vao tinh chat cda dich vu chdm séc va ché d6 cla khoa, cac quy dinh clia ndi quy nay cé thé dugc diéu chinh va thoi
gian cla cac hoat dong thudng xuyén (khdm bénh, cho thudc, v.v.) cé thé dugc cu thé hda tai mét s6 khoa, vi vay vui long tham
khao Phu luc néi quy cla khoa twong tng.

4) D& dam bao an toan cho ngudi trong khu viec dwgc gidm sat, phong nglra cac hién twgng khédng mong muén, dic biét 1a trom
cdp va hu hdng tai san (bdo vé tai san) va kha ning phat hién tha pham, bénh vién st dung hé théng camera theo quy dinh cla
phap luat hién hanh, va néu can thiét, cé thé cung cip cho cac co quan cé thdm quyén (dic biét 1a Canh sat Cong hoa Séc).

5) Nén théa thun véi nhan vién y t& vé viéc chup anh, quay video va ghi 4m trong qua trinh cung cap dich vu y t&. Cac ban ghi
duoc tao ra chi cé thé duogc sir dung dé bao vé quyén lgi ciia chinh minh, khéng dugc sir dung dé trinh bay trén mang x3 hdi va
cac phuong tién twong tu.

6) Bac si s& quyét dinh th tu cGia bénh nhan cho céc cudc kiém tra va thi thuat y té.

7) Bénh nhéan chi dugc vao phong lam viéc vi ly do nghiém trong va co sy hién dién cla bac si hodc y ta.

8) Vui long glri cac yéu cau va dé xust ctia ban qua hop thu (ANKETA, PRANI A PRIPOMINKY) dat tai m&i khoa. Cac van dé dac biét
nghiém trong hodc dé xuét, vui Iong théng bao cho trudng khoa, y ta trwdng hodc van phong giam déc.

Nhap vién, huéng dan td chirc trong thi gian nhap vién

9) Khi nhap vién, bac si tiép nhan s& théng bao cho ban vé cic quyén cla ban va yéu ciu ban ky vao van ban déng y nhap vién,
trong d6 cé quy dinh vé pham vi thdng tin dwoc cung cdp vé tinh trang sirc khde cta ban va quy trinh chdm séc cd nhan, bao
gdm quy dinh vé nhitng ngudi ¢ thé dwoc théng bdo, pham vi théng tin ndy va phuong thirc lién lac (dién thoai, e-mail, fax,
V.V.). Ban cé thé tir chéi cung cap thong tin cho ban than hodc nguoi khac. Néu viéc cung cp dich vu y t& dudi sw hudng dan cla
nhan vién y té cé kinh nghiém cé su tham gia cla sinh vién y khoa va trwdng y té hodc nhitng ngudi khdc ma sy tham gia cla ho
khdng can thiét trong viéc cung cap dich vu chdm sdc, ban s& dwoc théng bdo vé diéu nay va cé quyén tir chdi sy tham gia cda
nhirng ngudi nay.

10) Y t4 ti€p nhan sé deo vong tay nhan dang vao c6 tay cta ban dé xac dinh chinh xdc danh tinh cla ban khi cip phat thudc,
trudc khi phau thuat, vv.

11) Bénh nhéan, ngudi than hodc ngudi di cing cd nghiia vu cung cap day dd va trung thuc cho moi nhan vién y té cung cap dich
vu y t& cho ban t4t ca cac thdng tin lién quan dén tinh trang sttc khée clia ban, vi du nhu di tng, thudc dang st dung, dién bién

18/22



[N
SO . x -
S$-Z-003-P-03_Vnitini fad NS pro vefejnost, cizojazy¢na varianta (ENGLISH, DEUTSCH, YKPAIHCbKA, TIENG VIET)

]

tinh trang strc khoe, st dung chat gay nghién, va ca viéc ban 1a ngudi mang mam bénh truyén nhiém. Viéc khong tudn thi nghia
vu nay dugc coi la vi pham nghiém trong ndi quy nay va 13 ly do d& chdm dit viéc chdm séc theo quy dinh tai Diéu 48, Khoan 2
cla Luat s& 372/2011 vé dich vu y té.

12) H3y giao quan do cta ban cho y ta, ngudi s& ghi chép va cat gilt can than; tai mot sd co s&, ban c6 thé dwoc cap mot td dé cat
gilt d6 dung cd nhan. Y ta s& cho ban muwon quan 4o bénh vién can thiét, ban phai tra lai cho y ta sau khi k&t thac diéu tri ma
khéng lam hdng. Ban cé thé sir dung quan 4o cla minh tai khoa tiéu chuan véi diéu kién phai thay thudng xuyén, khdng duwoc dé
quan 4o ban trong phong trong thai gian dai. Tai khoa hoi stre tich cuwe sau phiu thuat va khoa hdi strc tich cuc, chi dwoc st dung
quan 4o cla bénh vién.

13) Hay giao cac khoan tién 1&n va céc vat cd gid tri khac cho y ta. Ban s& nhan dugc bién nhan va ching s& dwoc cat gilt trong két
sat clia bénh vién. Chi trong trudng hop nay, ban méi cé thé yéu cau bénh vién bdi thudng cho cac tén that cé thé xay ra, vi bénh
vién khéng chiju trach nhiém cho céc khoan tién va vat cé gia tri duogc cat gilt theo cach khac (diéu nay ciing 4p dung cho dién
thoai di dong).

14) Ban cé quyén duoc sir dung givdng cé ga trai giwvdng sach s&. Tuy nhién, ban cling cé nghia vu gilt givdng sach sé. Khdng
duwoc ndm hodc ngdi trén giwong khi méc quan do thudng va di gidy. Viéc thay ga trai giwong va do 16t duoc thuc hién khi can
thiét, it nhat 13 mot [an mat tudn va ludn sau khi phiu thuat. Khdng duoc gidt va phoi quan do nhd trong khoa.

15) Giit sach sé& trong phong, hanh lang, nha vé sinh, phong tam va ca khuén vién bénh vién. Tuan thi hudng dan phan loai rac.
16) Khéng khoa clra phdng, nha vé sinh hodc cac phong khac. Viéc khdng thé tiép can bénh nhan kip thoi s& gay khé khan cho
viéc cung cdp so ctru hiéu qua trong trudng hop tinh trang sirc khde clia bénh nhan dét ngdt xau di, de doa dén tinh mang cla
bénh nhan.

17) Ngudi khéng cé tham quyén bj cAm vao phong bép.

18) Su yén tinh va im lang 13 nhitng yéu t6 can thiét cho qua trinh diéu tri, vi vy ching téi yéu cau quy vi khdng lam phién cac
bénh nhan khac bang hanh vi ctia minh. Hay tuan thd gio nghi dém tir 22:00 dén 6:00. Trong thai gian nay, khoa sé bi khéa. N&u
tivi 1a tai sdn cda khoa, y ta chiu trdch nhiém van hanh, tivi va radio riéng trong phong chi dwoc s& dung khi cé su déng y cla
nhan vién y té va cdc bénh nhan khac trong phong. Tuy nhién, ban tuyét déi khong dugc str dung chiing trong gi& nghi dém.

19) Ngay sau khi nhap vién, hdy lam quen v&i cac hudng din bao chay va I8i thoat hiém dugc treo. Trong truong hop khan cip
(hda hoan, mat dién), hdy gitt binh tinh va lam theo huwéng dan clia nhan vién bénh vién.

20) Chi sir dung cac thiét bj ki thuat (vi du: diéu khién dén, rem, thiét bi bdo ddng, v.v.) theo hwéng din clia nhan vién, khéng
duoc tu y thao tac véi hé thdng phan phdi khi y té. Ban s& phai bdi thuding cho bénh vién néu giy ra thiét hai cho tai san cla
bénh vién.

21) Sau khi théa thuan véi nhan vién, ban cé thé st dung cac thiét bj dién tlr cd nhan nhu may tinh xéach tay, tivi, v.v. trong thoi
gian ndm vién. Bénh vién khéng chiu trach nhiém vé viéc mat mat hodc hu hdng céc thiét bi nay.

22) Vi ly do diéu tri, b&nh nhan cé thé dwoc phép vé nha vao thi Bay hodc Chi nhét, va trong tredng hop nghiém trong, c6 thé
dugc phép vé nha vao ngay thuong.

23) Trong trwdng hop ban tu y roi khoi khoa néi trd (b6 trén) khi ¢ thé cung cap dich vu y t& ma khéng cé sy déng y va viéc
khéng cung cap dich vu y t& cé thé de doa dén sirc khde hodc tinh mang cla ban hodc sirc khde hodc tinh mang clia ngudi thi
ba, ching tdi s& thong bdo cho nguwdi than cla ban, néu ching toi biét, va trong moi trwdng hop, ching t6i cé nghia vu bao céo
sy viéc nay cho Canh sat Cong hoa Séc.

24) Viéc chdm séc cho ban cé thé bi chdm dirt néu ban han ché& nghiém trong quyén cla cac bénh nhan khac, ¢6 y va lién tuc
khéng tuan thi quy trinh diéu trj cd nhan dugc dé xuat, hodc khong tuan tha ndi quy nay.

25) Ban chi dwoc xuat vién s&m theo yéu cau clia ban sau khi viét va ky gidy xuat vién. Trong trudng hop bénh phai diéu trj bat
budc theo luat, ban khéng thé dugc xuat vién ngay ca khi cé don xin xut vién.

26) Khi xuat vién, ban s& duoc tra lai quan do va vat cé gid tri d3 dwoc gitr hd. H3y tra lai quan 4o bénh vién va tat ca cac vat dung
d3 muwon (dung cu chinh hinh, bat dfa, dao kéo, v.v.).

27) Vi b&nh nhan ngudi 1dn cling cd quyén cé ngudi than hodc ngudi do ho chi dinh c6 mat khi dwgc cung cap dich vu y t&, trong
nhitng trudng hop hop Iy, béac sicé thé quyét dinh cung cap dich vu y t&€ cho bé&nh nhan ma khéng cé sy hién dién cla nguoi
than hodc ngudi do bénh nhan chi dinh.

Cham séc y té va diéu dudng

28) Bac si diéu trj clia ban sé dugc chi dinh 1am trudng khoa, ngudi s& xac dinh, diéu phéi va diéu chinh quy trinh diéu trj ca
nhan trong gio 1am viéc tiéu chuan theo huwéng din clia bac si trudng khoa, déng thdi théng bao lién tuc cho ban va nhitng
nguwdi ma ban chi dinh. Mot déi ngii rong 1&n gdm céc bac sT, y ta va cac nhan vién y t& khac s& tham gia vao qua trinh chan doan
va diéu tri. Doi ngii y td dwdi sw hwdng dan chuyén mén cla y ta trudng sé chju trach nhiém vé cham sdc digu dwdng. Hay tin
tudng va chia sé moi kho khan, van dé cha ban véiy ta va béc si diéu tri.

29) Ban c6 quyén yéu cau gap bac sT diéu tri hoac trudng khoa noi ban dang diéu tri, va trong trudng hop nghiém trong, ban
cling ¢ quyén yéu cau gdp gidm déc va y ta trudng cla bénh vién.

30) Ban cé quyén yéu cau dich vu tw van tir mét nha cung cap dich vu y t& khac, hodc nhan vién y t& khac vdi ngudi dang cung
cap dich vu y t& cho ban.

31) Hay st dung thudc theo ding chi din cla bac st diéu tri va dwoc y td cho udng vao thai gian quy dinh. Khéng st dung thudc
khéc ma khong hoi y kién bac sT diéu tri tredc. NEu ban mang thudc cla riéng minh dén bénh vién, hdy thdng bdo cho y td hoac
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béc sT biét. Ngoai trir cac loai thudc SOS (vi du: thudc xit hit dung lau dai trong trudng hop kho thd), hdy giao thudc cho y t4 dé
bao quan an toan, thudc s& duoc tra lai cho ban khi xuat vién. Néu chiing t6i khdng cd san mot trong céc loai thudc diéu tri lau
dai cla ban, ching toi s& s dung thudc ban mang theo trong thoi gian can thiét d& dam bao tinh lién tuc cla diéu trj.

32) Ban s& dugc thdong bao vé viéc chuyén sang khoa khac va dugc giai thich Iy do (qua trinh chan doan va diéu tri, an toan cho
bénh nhan, ch& d6 vé sinh va phong chéng dich bénh, v.v.).

33) Ché& d6 &n udng diéu trj Ia mét phan khdng thé thiéu trong qué trinh diéu trj do bac si chi dinh, vi vy ban nén tuan thd cac
hudng dan vé ché& d6 an udng. Dic biét, viéc udng riou bia bj cAm. Bita 3n thuwong dwoc phuc vu ba [an mot ngay (bita sang,
bira trua, bita t6i). Trong khudn vién bénh vién cé thé mua d6 dn nhe tai quay an nhanh. Tra dwoc pha tai khoa. B&nh nhan cla
tat ca cac khoa ndi tri va mot s khoa ngoai trd cé thé sir dung nwdc udng (bao gdm ca nudc lanh) tir thiét bj FILBEC (cong nghé
loc than nano ddc ddo dam bao nuwdc udng an toan va khéng chira cac chat doc hai). Bénh nhan cé thé di lai 8n uéng tai phong
an, bé&nh nhan khéng thé di lai dwoc sé duoc phuc vu bita an tai givdng. Thirc 3n thira khdng duoc dé lai trong phong. Bénh
nhan cé thé st dung td lanh riéng trong khoa — néu c6 nhu cau, bé&nh nhan cé thé yéu cau nhan vién y t4 danh d4u va bao quan
thuc pham hodc tw bao quan thuc pham (theo cac nguyén tic duwoc ghi trén clra td lanh). Nhan vién y ta kiém tra thuc pham
duoc bdo quan hang ngay (chat lwgng, thdi han st dung, sw phi hop véi ché dd 3n udng theo chi dinh), néu thdy mot s6 thuc
pham khéng phu hop (gay nguy co rdi loan tiéu hda), nhan vién y ta cé quyén |ay thyc pham dé ra khoi td lanh va dam bao tiéu
hidy. Bénh nhan sé dugc théng bao vé viéc nay.

34) Trudc khi xuat vién, bac si diéu trj s& thong bao cho ban vé qua trinh diéu trj tiép theo va trao cho ban ban bdo cdo xuit vién
so bd hodc chinh thirc, hodc ké don thudc hodc dung cu y t&. Néu ban khéng hiéu diéu gi, dirng ngan ngai hdi. Trong trudng hop
béc st diéu tri khuyé&n nghi ban ti€p tuc diéu trj véi bac si gia dinh, hdy dén gap bac si gia dinh trong vong ba ngay sau khi xuat
vién dé dam bao qua trinh diéu trj dién ra sudn sé.

VAo va di chuyén trong khudn vién bénh vién, dd xe, hat thuéc

35) Nghiém cdm mang vii khi (sung, dao, kiém hoic cac loai vii khi khac), chat ng, phdo hoa va cac vat phdm nguy hiém khac cé
thé de doa tinh mang, strc khde hodc tai san vao bénh vién.

36) DO xe tai cac vj tri danh riéng trong khudn vién bénh vién. DS xe & vij tri khac cé thé gay can trd cho xe ctru thwong hodc xe
van chuyén hang hda, déng thoi cé thé gay hu hdong cho xe clia quy vi. Phi dd xe dugc tinh theo bang gia hién hanh. B&i véi db xe
ngan han (diéu trj ngoai trd, thdm bénh), hdy thanh toan phi tai may thanh toan & khu vuc truwédc cdng bao vé (cé cic chd db xe
duwoc danh riéng & day), chi sau khi thanh toan phi, ban méi cé thé di vao khu vire céng bdo vé. Trong trwong hop dd xe trong
khudn vién bénh vién, ban phai tra mét khoan phi ¢é dinh gidm twong rng véi thoi gian nhap vién cta ban, trong trudng hop do,
khi r&i khoi khudn vién bénh vién, hay xuat trinh gidy xuat vién tai c6ng bao vé. Phi d3 trd khdng tao ra quyén yéu ciu bbi thudng
thiét hai cho xe hodc trom cap xe — bii db xe khéng cé bao ve.

37) Trong bénh vién, nghiém cdm hut thudc 1d hodc s& dung thudc 14 dién tir trong tat ca céc khu vurec bén trong bénh vién va tat
ca cac khu vire bén ngoai, trir nhitng khu vue dwoc danh dau bang bidu tugng cho phép hat thudc. Vi pham quy dinh nay, nguoi
vi pham s& bj x&r phat hanh chinh v&i mirc phat c6 thé do co quan hanh chinh c6 thdm quyén quyét dinh. Déng thoi, viéc st dung
ruou va cac chat gay nghién khéc bi cdm trong tat cd cac khu vire clia bénh vién. Vi pham céc quy tac nay cé thé duoc coi 13 vi
pham ché& dé diéu trj theo quy dinh v&i tat ca cdc hau qua phat sinh.

38) Cac bénh nhan cé tinh trang sttc khde cho phép duogc phép danh thai gian ranh rbi & ngoai troi trong khudn vién bénh vién
(v&i sy déng y clia nhan vién y té), noi ho co thé sir dung cac dich vu dugc cung cap: quéan &n, ban bao chi, may ban d6 uéng va
thyc phdm ty déng (trong khudn vién hodc tryc tiép tai cac khoa). Hay tuan tha 1énh cAm st dung dién thoai di déng trong cac
khu vuc duwoec chi dinh.

39) Trong thoi gian nhap vién, vui long khdng roi khéi khuén vién bénh vién!

40) Nguwoi dudi anh hudng cla reou hodc cac chat gy nghién khac bi cdm vao khuén vién va cc tda nha cla bénh vién. Moi
nhan vién bénh vién déu cé quyén yéu cau nhirng ngudi nay rdi khoi bénh vién ngay 1ap tirc, ¢ thé yéu cau sy hop tac cda dich
vu trat tu, co quan an ninh hodc Canh sat Cong hoa Séc. Tat cd moi ngudi déu bi cAm |am phién bénh nhan va nhan vién bénh
vién bang tiéng 6n hodc bing cach khac; can phai tdn trong cac nguyén tic rng xt lich sy va chung séng hoa binh. Trong trudng
hop vi pham céc nghta vu nay, bat ky nhan vién y t& nao cling cé quyén dudi khach ra khoi co sd vy té.

Théng béao cho bénh nhan, xem xét ho so, y nguyén da dwoc bay té trwéc dé

41) Trudce khi thue hién bat ky tha thuat y t& nao, ban hodc ngudi dai dién hgp phdp cla ban s& duwoc thong bdo vé sy can thiét
va ban chat cla thd thuat va trong treong hop cac thi thut xam 13n (tat cd cac thd thuat phau thuat, tha thuat gay té toan than
hodc cuc b, cac cudc kiém tra khé chiju hodc dau dén), ban s& dugc yéu cau ky vao van ban dong y. Ban sé& dwoc hwdng dan:

a) vé nguyén nhan va ngudn géc clia bénh, néu duoc biét, giai doan ctia bénh va dién bién duy kién;

b) vé muc dich, tinh chat, Igi ich du kién, hau qua va rii ro cé thé xay ra clia cac dich vu y t& dwoc dé xuat, bao gdbm céc thi thuat
y té riéng 1é;

c) vé cac lwa chon khéc trong viéc cung cap dich vu y té, tinh phu hop, lgi ich va rli ro cla ching d8i véi bénh nhan;

d) vé cac phuong phap diéu tri can thiét khac;

e) vé cac han ché& va khuyé&n nghij trong 18i séng lién quan dé&n tinh trang strc khoe.

Thoéng tin vé cac thd thuat y t& s& dwoc bdc st cung cap, con thdng tin vé céc thd thuat phiy té s& dwoc nhan vién y té phiy té
cung cap. Ban cé thé thu hdi/hly bd s ddng y d3 dua ra bat c lic ndo, mién la thl thuat chwa duoc bat dau hodc viéc ngirng
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thi thuat cé thé gay ra tén hai nghiém trong cho sirc khée hodc de doa tinh mang cua ban. Trong trwdng hop tir chdi déng y, ban
s& dwoc hudng din vé cac hdu qua cd thé xay ra ctia quyét dinh clia minh va dwoc yéu cau ky vao mot tuyén bd bang van ban
(tuyén bé tir chdi). Can lwu y rang viéc thue hién thi thuat khéng phai lic nao ciing dan dén két qua thuan loi hon, trong nhiéu
truong hop, khong ai cé thé ddm bao két qua 100%, méc du nhan vién y té& s& cd gdng hét strc. Nhan vién y t&€ cé thadm quyén s&
giai thich moi thi&t cho ban va ban cé thé hoi bat cr diéu gi ban cho Ia quan trong.

42) Tat ca nhan vién déu mang theo danh thiép va cé nghia vu gidi thiéu tén va chirc vu cia minh cho ban.

43) N&u ngudi than hodc ban bé cla ban yéu cau dugc xem hd so'y t&, 13y ban sao hodc ban sao clia hd so, ho chi dwoc phép
lam vay néu ban da néu rd diéu nay trong gidy dong y nhap vién. Dich vu nay cé lién quan d&n khoan thanh toan hop ly theo chi
phi theo bang gia cta bénh vién.

44) Chung tdi tdn trong mong muén trwdc day cta ban, néu né dap tng cac yéu ciu quy dinh tai Diéu 36 cla Luat Dich vu Y té€ s6
372/2011 Sb. Ban ciing c6 thé bay td mong mudn trudc day khi nhap vién hodc trong qua trinh nhap vién, nhung né chi cé hiéu
Iwc d6i vdi [An nhap vién cu thé nay.

Tham viéng va cung cap théng tin vé tinh trang cia bénh nhan nhip vién

45) Tham viéng tai bénh vién dwoc phép hang ngay tir 14:00 dén 17:00, thoi gian cé thé duwgc quy dinh riéng cho tirng khoa. Bac
st diu tri s& cAp phép thadm viéng ngoai gio tham viéng tuy theo tinh trang clia bénh nhan. Vi ly do vé sinh va dich t& hoc, gidm
d&c bénh vién cé thé tam thdi cAm thdm viéng hodc quy dinh cac diéu kién cho viéc thdm viéng. Khach tham viéng phai tuan tha
quy dinh cla khoa va huéng dan clia nhan vién y t&. Khach tham viéng chli yéu & trong phong dn hodc phong bénh, néu thoi tiét
thuan lgi thi cé thé & trong khudn vién bénh vién. Khach thdm khong dwoc ngbdi |én giwvdng bénh nhan hodc dé d6 dac lén
givdng. Trong trudng hop thoi tiét xau, khach thdm sir dung dép riéng, mang giay dép ra ngoai phong (khdng c6 noi nao khac dé
dé giay dép va khéng cé noi nao khiac cé thé duoc coi |a noi dé giay dép). Vui long thdng bdo cho nhitng ngudi s& dén thdm ban
veé cac quy dinh nay kip thoi dé tranh nhitng hiéu [am cé thé xay ra. Do nguy co |y nhiém & tat ca cac khoa clia bénh vién, tré em
khéng nén dén thdm ban. Nghiém cdm mang ché va cac dong vat khac vao khoa.

46) Ché d6 tham viéng dac biét dp dung tai cdc don vi chdm séc dac biét, don vi tim mach va ARO, noi chi cé thé tham viéng
trong thoi gian gidi han va theo cac didu kién vé sinh va cac diéu kién khac nghiém ngat hon.

47) Théng tin vé tinh trang ciia bénh nhan dworc béc st diéu tri cung cap cho nhirng ngudi dwoc chi dinh theo yéu ciu cla bénh
nhan. Hay quyét dinh kip thoi nhitng ngudi s& dwoc cung cap thong tin vé tinh trang sirc khde cla ban trén mau don "Huéng
dan va sy déng y clia bénh nhan vé viéc nhap vién". Thong tin chi cé thé dwoc cung cap qua dién thoai sau khi thda thuan véi
bac s diéu trj va trong trudong hop bac st hoan toan chic chdn rang minh dang néi chuyén véi ngudi cé quyén nhan thong tin vé
bénh nhan. Vi ly do nay, nhitng ngudi dugce ban Uy quyén cd thé dugc yéu cau cung cdp mat khiu da thda thuan trudce. Néu tinh
trang strc khoe hodc tinh chat bénh tat cla bénh nhan yéu ciu, cé thé cung cip cho ngudi than va thanh vién gia dinh nhirng
thong tin can thiét d& dam bao chdm séc bénh nhan hodc bao vé strc khde cla ho.

Viéc nhap vién cta bénh nhan chwa thanh nién va bénh nhan bi han ché ning Iwc hanh vi dan sy

48) B&nh nhan vi thanh nién c6 quyén cé sy tham gia clia cha me trong viéc cung cip dich vu y té. Tuy nhién, trudng khoa va bac
si diéu tri c6 quyén han ché quyén nay mot cach hop ly vi Iy do hoat d6ng, hodc dé tdn trong quyén cla cac bénh nhan khic,
hodc vi ly do diéu tri, cé tinh dén tinh ¢4 nhan clia bénh nhan, va quyét dinh rang dai dién hop phap sé khdng cé mit trong mot
s6 dich vu y té.

49) Dic biét chu y dé&n viéc lwa chon cac hoat ddng phlu hop cho tré em nhép vién. Cha me hodc ngudi than khac cé thé nhap
vién clng tré em (theo cac diéu kién quy dinh cGa phap luat, chi phi dwoc thanh todn bai cong ty bao hiém y té twong (rng hodc
thanh todn tryc tiép bdi ngudi nhap vién). Trong cac trudng hop hop Iy, béac sicé thé quyét dinh cung cap dich vu y t& cho bénh
nhan chua thanh nién ma khéng cé sy hién dién cta ngudi dai dién hgp phap, cha me hodc nguwdi than khac.

50) Trong trudng hop cung cap dich vu y t& cho bénh nhan chua thanh nién hodc bénh nhan bj han ché& nang luc hanh vi dan su,
dich vu y t& dugc cung cap vdi sy dong y cliia ngwdi dai dién hop phap, trir trudng hop cé thé cung cap dich vu ma khéng can sy
doéng v. Ching toi ludn tim hiéu y kién cla bénh nhan vi thanh nién, néu bénh nhan cé kha ndng nhan thic tinh hudng va bay té y
kién clia minh, cling nhu y kién clia bénh nhan bj han ché nang lwc hanh vi. D8i v&i bénh nhan vi thanh nién, bac si chi can trao
d&i véi mot trong hai cha me va nhan dugc sy ddng y cla ho la dd. Chi khi cha me con lai chl d6ng lién hé, bac st mdi phai ton
trong sy khéng déng y clia ho. D6i vdi cac dich vu y t& can thiét dé ciru sdng hodc bao vé strc khde clia bénh nhan vi thanh nién,
chiing téi c6 nghta vu cung cap cac dich vy y té& can thiét ngay ca khi khéng cé sy déng y cla cha me hodc ngudi dai dién hop
phap khac. Néu viéc can thiép anh hwéng dén tinh toan ven co thé cla tré vi thanh nién trén 14 tudi va tré khéng déng y, thi mic
dU ca hai ngudi dai dién hop phap hodc mot trong hai ngudi dong y, viéc thyc hién van khong thé ti€n hanh ma khéng cé sy
ddng y cla toa an.

51) B&nh nhan vi thanh nién va bénh nhan bj han ché nang lyc hanh vi dan sw cé quyén cé sy hién dién cha ngudi dai dién hop
phap, hodc ngudi dugc nguoi dai dién hgp phap chi dinh, nguwoi nudi dudng, hodc nguwdi khac ma bénh nhan dwoc giao phé
chdm séc theo quyét dinh cda tda dn hodc co quan khéc, theo quy dinh cla phéap luat (§ 28 khoan 3 chit e) cda Luat vé dich vu y
t€ s& 372/2011 Sb.), theo cac diu kién do truwdng khoa clia khoa twong (rng quy dinh va trong truong hop trwdng khoa vang
mat, do bac st diéu tri twong (ng hodc trwdng khoa cap ctru clia khoa twong tng quy dinh, mién 13 sy hién dién cla nhitng
ngudi nay khdng anh hudng dén viéc cung cip dich vu y t& hodc quyén va sy riéng tu cla cac bénh nhan khac. Trong cac trudng
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hop hop ly, béac sT cé thé quyét dinh cung cap dich vu y t& cho bé&nh nhan ma khéng cé sy hién dién cta ngudi dai dién hop phap,
nguwoi giam ho hodc nguoi than khac.

Bénh vién khéng cho phép su hién dién cla ngudi dai dién hop phap cda bénh nhan vi thanh nién hodc bénh nhan bj han ché
nang lyc hanh vi dan sy trong phong mé nham tuan tha nghiém ngit cac quy dinh vé vé sinh -djch t& hoc trong khu vic duwoc
thiét k& vé mat k§ thuat va van hanh cho mét sé lugng han ché& nhan vién y t&, déng thoi quy trinh nay gidp giam thiéu hoac loai
bo rdi ro clia cac tinh trang va bién chirng khdng mong mudn trong qua trinh phiu thuit.

Cham séc cac nhu cau cy thé chia bénh nhan

52) Néu ban bj khuyét tat vé gidc quan hodc cé van dé vé giao tiép do ly do sirc khde, ban cé quyén giao tiép bang cdch ma ban
6 thé hiéu dugc va bang cac phuong tién giao ti€p ma ban ty chon khi giao tiép lién quan dén viéc cung cap dich vu y té. Tuy
theo kha nang hoat déng va néu khéng phai la trudng hop cap cliru, nhan vién y té€ s& dam bao theo yéu ciu cla ban, vi du nhu
mot ngudi thir hai dé phién dich hodc cac thiét bj ki thuat phu hop (vi du: may tinh bang cho ngudi khiém thinh). Tuy nhién, cac
dich vu nay cé thé khdng duwoc bao hiém y té chi trd va bénh nhan cé nghta vu thanh todn cac chi phi phat sinh.

53) Trong thdi gian nhap vién, ban cé quyén nhan sy chdm séc tinh than tir cic dai dién cda cac gido hoi va td chirc tdn gido
duoc dang ky tai Cong hoa Séc hodc tir nhitng ngudi dugc Oy quyén thye hién cic hoat déng ton gido. Vi muc dich ndy, ching toi
cling cung cap dich vu cta linh muc bénh vién, hodc ban cé thé d&n thdm nha thd bénh vién (tda nha khoa ndi, tang 3). Tuy
nhién, hoat déng nay khéng dugc vi pham quyén va lgi ich hgp phap cta cac bénh nhan khéc, cling nhu khéng duwoc can tré viéc
cung cap dich vu y t&€ — vi nhitng ly do nay hodc cac ly do nghiém trong khéc, trwdng khoa, y ta trudng, béc st diéu tri hodcy ta
true cd quyén quyét dinh han ché viéc tham viéng cda linh muc mét cdch hop ly. Cham sdéc tinh than sé& khéng bj tir chdi trong
trwdng hop de doa dén tinh mang ca bénh nhan hodc gay tén hai nghiém trong dén strc khde, tuy nhién, trong nhitrng trudng
hgp nay, pham vi thdm viéng cé thé bj han ché& vi nhitng ly do néu trén.

54) B&nh nhan khuyét tat vé gidc quan hoac thé chat st dung ché duoc huan luyén dic biét (ché din dwong hodc ché hd tro) cé
quyén mang chd theo trong co s& cham sdc strc khde, ngoai trir cdc khoa ARO/JIP, DIOP va khoa cham séc déc biét. Trong trudng
hop nhap vién theo k& hoach, bénh nhan cé nghia vu théng bao trwdc cho diéu dudng trudng khoa néi trd bj anh huéng. Trong
trwdng hop nhap vién khong theo k& hoach, bénh vién s& ddm bao chdm sdéc co ban cho ché trong thoi gian can thiét. C6 thé
mang ché dwoc hudn luyén dic biét di cung trong qué trinh chdm sdc ngoai tri néu ché dugce danh diu rd rang (day nit, 40). Khi
dwoc yéu cau, bénh nhan cé nghia vu cung cap bang chirng vé viéc ché dwoc huan luyén dic biét, cac tai liéu chirng minh strc
khoe t6t cla ché (vi du: tiém phong, tay giun, v.v.) va xdc nhan thanh todn bao hiém trach nhiém phdp Iy d6i véi thiét hai do ché
gay ra khi nhap vién. Bénh nhan cé nghia vu cung cap cho nhan vién chdm séc strc khoe thdng tin lién lac cda ngudi s& tiép nhan
ché néu can. Ché dan dudng chi dwoc phép cé mit néu chinh bénh nhan hodc thong qua ngudi khac c¢é kha nang cham séc
thudng xuyén cho ché (cho an, dat ché di dao); nhan vién bénh vién khéng dwoc phép thuc hién cac hoat dong nay. Choé chi
dugc phép cé mat cung bénh nhan néu bénh nhan duoc b6 tri @ phong don cao cap (cd thu phi theo bang giad hién hanh) hoac
(néu diéu kién hoat dong cho phép) riéng biét trong phong nhiéu givdng; néu ché phai & cling bénh nhan khac trong phong
nhiéu giuvdng, can cé sy dong y bang vin ban clia ho. Bac st cham séc chinh hodc bac s diu tri dugc phép cdm ché & lai trong
khu diéu tri néu ché khéng dugc vé sinh sach s&, khéng thé kiém soat dugc hodc c6 dau hiéu hung dir.

55) M6t nhan vién x3 hoi ludn sdn sang ho tro ban gidi quyét cac van dé ca nhan va gia dinh lién quan dén thoi gian ndm vién
hodc sau khi ban xuat vién. Nhan vién nay, phéi hop véi chinh quyén thanh phé, cic co quan cham sdc tai nha va cac dich vu diéu
dudng, sé gitp ban gidi quyét moi vin dé ban co thé gip phai theo yéu ciu —y ta trudng/y ta tram sé két ndi ban (hodc ngudi
than cda ban).

56) Ban ludn cé thé yéu ciu bac si diéu tri hodc bat ky chuyén gia chdm séc strc khde ndo khéng cho phép bat ky ngudi ndo 1a
cha me hodc ngudi gidm hd hop phap khac cta ban, hodc ngudi duwoc Qy thac nudi dudng ban, cé mat trong qua trinh cung cap
dich vu cham séc strc khde, néu ban khai bdo rang nguoi nay dang nguoc dai, lam dung hodc bod bé ban. Trudng khoa hodc nguoi
dai dién clia ngwoi nay, va trong tredng hop vang mat, trudng khoa cap clru clia khoa hodc bd phan lién quan cé quyén quyét
dinh khéng cho phép cha me, ngudi gidm hd hop phap khac, cha me nudi va nhitng ngudi dwoc Gy quyén khac tham gia vao cac
dich vu cham séc strc khde duoc cung cap cho ban.

MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA MUDr. Michal Pelisek, MBA, LL.M.
chi tich héi déng quan tri Phé Gidm déc Chat lwgng Chdm séc Sire khoe
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