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PREHLED BOLESTI

dle Metodiky Nejvyssiho soudu k nahradé nemajetkové Gjmy na zdravi podle § 2958 zak. ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

POSKOZENY
Rodné ¢islo Pfijmeni: Jméno: Titul:

| 1 1 1 | | | | | )
Adresa: PSC:

I

Telefon: Mobil: E-mail, jiny kontakt (komunikace mize obsahovat i zdravotni tdaje):
Datum vzniku trazu: Vstoupil do léceni dne: Léceni skoncilo dne:
Prace neschopen od: do:

SAZBY BODOVEHO HODNOCENI

Komplikace

Klasifikace poskozeni zdravi (Ceské ndzvy) Kéd Pocet bodu l6¢by v %

Komplikace lécby se vztahuje jen polozky, jichz se komplikace tyka.

lehkd - do 5% - vyzaduje kratkodobou lé¢bu, neprodlouzi 1é¢bu pro zékladni diagnézu, nema prokazatelny vliv na celkovy stav (povrchni rozpad nebo
infekce rany, psychicka alterace)

stfedné zdvaznd - do 10% - vyzaduje dlouhodobou lé¢bu nebo dalsi operaci (flebotrombdza, selhani osteosyntézy, hluboka infekce rany, compartment syndrom)

zavazna - do 15% - v akutni fazi prudce zhorsi zdravotni stav, vyzaduje intenzivni 1é¢bu mistni nebo celkovou, vice reoperaci (rozpad anastomozy, pneumonie,
bfisni compartment syndrom)

tézka - do 20% - celkovd, prechodné ohroZuje Zivot, zdvazné ohrozuje zdravi (orgdnové selhani, kardiopulmondlini resuscitace)

Celkovy pocet bodi

1. Byl poskozeny pred trazem zdrav: |:| Ano |:| Ne
2 Jakou chorobou trpél v dobé trazu (Cesky nazev):

Mél predchozi zdravotni stav vliv na:
3. a) vznik Urazu

b) rozsah a nasledky urazu
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Stal se Uraz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné navykové latky nebo Iéku oznaceného varovnym symbolem:

4,
Lze pfedpokladat, Ze poSkozenim zdravi vznikne prekézka lepsi budoucnosti?
I:l Ano I:l Ne
Uvedte stupen zavaznosti funkéniho télesného postizeni a jeho prakticky dopad do sfér Zivota (dle MKF) a facilitdtory (pom(icky), které umoznuji ¢i
usnadnuji vykon cinnosti (bézné dostupné, hrazené z verejného pojisténi).

5.
Poznamka (co muizete pro doplnéni nebo objasnéni piehledu bolesti uvést):

6.

Za vyhotoveni tohoto Iékaiského posudku byla poskozenému vyuctovana Uhrada ve vysi K¢, kterou uhradil.

Prohladuji a svym podpisem potvrzuji, Ze toto hodnoceni bylo vypracovano na zakladé zdravotnické dokumentace od viech zdravotnickych zafizeni, v nichZ byl poskozeny pro
Uraz lécen.

Vv | Dne |

Razitko a podpis lékare

ZMOCNENI KE ZJISTOVANI A OVEROVANI ZDRAVOTNIHO STAVU A ZPROSTENI MLCENLIVOSTI

Pojistény/poskozeny udéluje v souladu s § 2828, a jde-li o pojisténi odpovédnosti v souladu s § 2864, zékona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zékoniku, souhlas pojistiteli, aby
zjistoval ¢i ovéroval jeho zdravotni stav pro ucely Setfeni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotaz( u pfislus-
nych lékafud (poskytovatel(i zdravotnich sluzeb), zadosti o poskytnuti Iékaiskych zprav, pofizeni vypisi nebo opisti ze zdravotnické dokumentace, popt. z jinych zapist,
které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténého/poskozeného; tento souhlas plati i po smrti pojisténého/poskozeného a vztahuje se i na zjisténi pficiny jeho smrti. Déle
pojistény/poskozeny opravniuje k poskytnuti téchto informaci spravu socidlniho zabezpeceni.

Pojistény/poskozeny zprostuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, pfislusného lékare,
resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistiteli ml¢enlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace ¢i dokumenty podle
predchoziho odstavce, a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasl. citovaného zakona, a to i v pfipadé, Ze jde o diagndzu, kterd se obvykle
pacientdim v pIném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o zpracovani Vasich osobnich udaju. Vice informaci, véetné moznosti podani namitky v pfipadé zpracovani na zakladé
opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalsich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich udajd v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny na
webové strance www.cpp.cz v sekci, O SPOLECNOSTI"

INFORMACE O ZPRACOVANI UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, ze jsou-li pro Setfeni pojistné udalosti nezbytné tidaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obha-
jobu pravnich naroku, a to za Gc¢elem spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za G¢elem ochrany pted neopravnénymi ¢i protipravnimi naroky
a predchazeni podvodiim a jejich vysetiovani, zajisténi a soupojisténi.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNiCH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze identifika¢ni a kontaktni Gidaje, idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a Udaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé opravné-
ného zajmu pro Ucely zajisténi fiadného nastaveni a pInéni smluvnich vztahu s pojistnikem a souvisejicich vztahd s pojisténym, pripadné poskozenym, sprdvy a ukonceni pojistné
smlouvy, likvidace pojistné uddlosti, zajisténi a soupojisténi, ochrany prdvnich ndrokd pojistitele a prevence a odhalovdni pojistnych podvodu a jinych protiprdvnich jedndni.
Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, kterd mize byt uplatnéna zpsobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tdaji v nezivotnim
pojisténi.

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni Udaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro ucely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuiji.

Odeslanim tohoto formulare potvrzujete, Ze jste se diikkladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich udajii v nezivotnim pojisténi, zejména
s rozsahem zpracovavanych udaji, pravnimi zaklady (diivody), Gcely a dobou zpracovani osobnich udaja a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Pouceni

Dle ust. § 46 odst. 1 zak. ¢. 373/2011 sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, Ize podat navrh na pfezkoumani lékarského posudku poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh Ize podat do 10 pracovnich
dn0 ode dne jeho prokazatelného predani a nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéri vyplyva, ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila, zdravotné zpuso-
bild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost.

Platnou variantu oznacte kiizkem. X
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