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dle Metodiky Nejvy$siho soudu k ndhradé nemajetkové Gjmy na zdravi podle § 2958 zak. ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik

POSKOZENY

Rodné &islo: PFijment: Jméno: Titul:

Adresa: PSC:

Telefon: Mobil: E-mail, jiny kontakt (komunikace muzZe obsahovat i zdravotni (daje):

Datum vzniku drazu: Vstoupil do lé€eni dne: Lé&eni skonilo dne:

Prace neschopen od: do:

SAZBY BODOVEHO HODNOCENI

Komplikace

Klasifikace poskozeni zdravi (Eeské nazvy) Kod Pocet bod 6Eby v %

Komplikace LéEby se vztahuje jen polozky, jichZ se komplikace tyka.

lehkd - do 5% - vyZaduje kratkodobou lé¢bu, neprodlouZi léEbu pro zakladni diagndzu, nemd prokazatelny vliv na celkovy stav (povrchni rozpad nebo
infekce rany, psychicka alterace)

stfedné zdvaznd - do 10% - vyZaduje dlouhodobou lé¢bu nebo dalsi operaci (flebotrombéza, selhdni osteosyntézy, hluboka infekce rdny, compartment syndrom)

zdvaind - do 15% - v akutni fazi prudce zhorsi zdravotni stav, vyzaduje intenzivni lé¢bu mistni nebo celkovou, vice reoperaci (rozpad anastomozy, pneumo-
nie, bii$ni compartment syndrom)

tézkd - do 20% - celkova, pfechodné ohroZuje Zivot, zavazné ohrozuje zdravi (orgdnové selhani, kardiopulmonalni resuscitace)
Celkovy pocet bodil

1. | Bylposkozeny pfed Grazem zdrav: |:| Ano |:| Ne

9 Jakou chorobou trpél v dobé Urazu (Eesky nazev):

Mél pfedchozi zdravotni stav vliv na:
3. a) vznik Grazu
b) rozsah a nasledky Grazu
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Stal se Uraz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné ndvykové latky nebo léku oznaeného varovnym symbolem:

4,
Lze pfedpokladat, Zze poSkozenim zdravi vznikne prekazka lepsi budoucnosti?
[ Jano [ |Ne
Uvedte stupeil zdvaznosti funkéniho télesného postiZeni a jeho prakticky dopad do sfér Zivota (dle MKF) a facilitatory (pomcky), které umoznvuiji ¢i
usnadriuji vykon ¢innosti (béZné dostupné, hrazené z vefejného pojisténi).

5.
Poznamka (co mGzete pro doplnéni nebo objasnéni prehledu bolesti uvést):

6.

Za vyhotoveni tohoto lékafského posudku byla poSkozenému vyuétovana Ghrada ve vysi K&, kterou uhradil.

Prohlauji a svym podpisem potvrzuiji, Ze toto hodnoceni bylo vypracovéno na zdkladé zdravotnické dokumentace od viech zdravotnickych zafizent, v nichZ byl poskozeny
pro Uraz lécen.

v ‘ Dne’

Razitko a podpis lékare

ZMOCNENI KE ZJISTOVANi A OVEROVANI ZDRAVOTNIHO STAVU A ZPROSTENi MLEENLIVOSTI

Pojistény/poskozeny udéluje v souladu s § 2828, a jde-Li o pojisténi odpovédnostiv souladu s § 2864, zakona ¢.89/2012 Sh., obanského zakoniku, souhlas pojistiteli,
aby zjidtoval ¢i ovéfoval jeho zdravotni stav pro Ugely Setfeni pojistnych udalosti &i vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazd u
prislusnych Lékarll (poskytovatelli zdravotnich sluZeb), Zadosti o poskytnuti lékai'skych zprav, pofizeni vypisti nebo opisti ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych
z4apis(, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténého/poskozeného; tento souhlas platii po smrti pojiSténého/poskozeného a vztahuje se i na zjisténi priciny jeho
smrti. Dale pojistény/poskozeny opraviuje k poskytnuti téchto informaci spravu socidlniho zabezpeéeni.

Pojistény/poskozeny zprostuje v souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, pfislusného ékare,
resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vztahu k pojistiteli mléenlivosti 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 diagnézu, ktera se ob-
vykle pacientlim v plném rozsahu nesdéluje.

ZPRACOVANi 0SOBNiCH UDAJU

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladniinformace o zpracovani Vasich osobnich Gidajl. Vice informaci, véetné moznosti poddni namitky v pfipadé zpracovani na zékla-
dé opravnéného zajmu, prava na pfistup a dalSich prav, naleznete v dokumentu Informace o zpracovani osobnich tdajtl v nezivotnim pojisténi, ktery je trvale dostupny
na webové strance www.cpp.cz v sekci ,,0 SPOLECNOSTI".

INFORMACE 0 ZPRACOVANi UDAJ0U O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze jsou-li pro Setieni pojistné udalosti nezbytné tidaje o zdravotnim stavu, zpracovava je pojistitel na zakladé nezbytnosti pro uréeni, vykon a obha-
jobu pravnich naroka, a to za Ucelem spravy a ukonceni pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti a za (iéelem ochrany pred neopravnénymi ¢i protipravnimi naroky
a predchazeni podvod(m a jejich vySetfovani, zajisténi a soupojisténi.

INFORMACE O ZPRACOVANI 0SOBNICH UDAJU VYJMA UDAJU O ZDRAVOTNIM STAVU

Berete na védomi, Ze identifikacni a kontaktni (idaje, (idaje pro ocenéni rizika pfi vstupu do pojisténi a tdaje o vyuzivani sluzeb zpracovava pojistitel na zakladé oprav-
néného zajmu pro Ucely zajisténifaddného nastavenia plnéni smluvnich vztah( s pojistnikem a souvisejicich vztahl s pojisténym, pfipadné poskozenym, spravy a ukonéeni
pojistné smlouvy, likvidace pojistné udalosti, zajisténi a soupojistént, ochrany pravnich narok( pojistitele a prevence a odhalovani pojistnych podvodt a jinych protipravnich
jednani. Proti takovému zpracovani mate pravo kdykoli podat namitku, ktera mdze byt uplatnéna zptisobem uvedenym v Informacich o zpracovani osobnich tdajt v
nezivotnim pojistént.

Berete na védomi, Ze shora uvedené osobni Uidaje zpracovava pojistitel také na zakladé a pro Ucely plnéni zakonnych povinnosti, které se na pojistitele vztahuii.

Odeslanim tohoto formulare potvrzujete, Ze jste se diikladné seznamil s dokumentem Informace o zpracovani osobnich tidaji v neZivotnim pojisténi, zejména s
rozsahem zpracovavanych Udajt, pravnimi zéklady (dlivody), iéely a dobou zpracovani osobnich tidajli a pravy, ktera Vam v této souvislosti nalezi.

Pouceni

Dle ust. § 46 odst. 1 zak. €. 373/2011 sh., o specifickych zdravotnich sluzbéch, ze podat ndvrh na pfezkoumani lékaf'ského posudku poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh lze podat do 10
pracovnich dn(l ode dne jeho prokazatelného predani a nema odkladny Gcinek, jestliZe z jeho zavér(i vyplyvd, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezplsobild,
zdravotné zpusobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpisobilost.

Platnou variantu oznacte kfizkem. X
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