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PACIENTO SUTIKIMAS DEL ASMENS DUOMENU TVARKYMO FORMA NR. 4

Kauno kliniky Paciento identifikavimo Zymuo: KK kodas/ KK ID kodas*
atvejo/ apsilankymo Nr.

PACIENTO: PACIENTO ATSTOVO:
vardas ... VArdas. ... ..o
PAVANdE ...oocooiiiiiiiii e Pavarde... ... ...
GIMIMO dALA ..eoeveiiiieiieeie et atstovavimo pagrindas®* ... ... .,
KK ID Kodas® ......cccocoveueneinniiniciereeeeeeneneenenes telefonas. ... ...oooeviiiiiii e

Esu informuotas ir suprantu, kad pasikeitus Sioje sutikimo formoje nurodytam mano sprendimui,
turiu teise iSreiksti savo valig ir apie tai informuoti mane gydantj Kauno kliniky gydytoja bei nauja
savo sprendimg rastu patvirtinti medicinos dokumentuose.

Sutikimo davimas ar nedavimas nesukelia jokiy neigiamy pasekmiy Pacientui.

Prasome nurodyti Jums tinkamgq atsakymgq, pazymint langelj: g

Kauno klinikos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas ir tvarkant asmens duomenis, informacija apie
Pacienta, jo buvima Kauno klinikose bei sveikatos biikle, ligos diagnoze, prognozes ir gydyma gali biiti
teikiama tretiesiems asmenims (artimiesiems ar kitiems nurodytiems asmenims) tik su Paciento sutikimu.

1. Ar sutinkate, kad informacija apie Jisy buvimg Kauno Kklinikose biity teikiama tretiesiems
asmenims?

sutinku D nesutinku D

Jei sutinkate, praSome nurodyti fizinius ir (ar) juridinius asmenis ir jy kontaktinius

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavarde, parasas) (data)

2. Ar sutinkate, kad Kauno klinikose tvarkoma Jiisy konfidenciali informacija apie Jasy sveikatos
biikle, ligos diagnoze, prognozes ir gydyma biity teikiama tretiesiems asmenims?

sutinku I:l nesutinku D

Jei  sutinkate, prasome nurodyti fizinius ir (ar) juridinius asmenis ir jy kontaktinius
AUOMEILIS . ceeeeeeeeee e et eee s cee ettt ee e ettt ee e ettt e e e etta e e eeetaa e eatesaseeesnsssaessnssaessnnnseessnnnsesssnnnseessnnnseesssnnsesesnneseeesnn

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavarde, parasas) (data)
Kauno klinikos yra Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokymo bazé. Kauno klinikose mokslo procesas
suprantamas kaip studenty, rezidenty ar kity asmeny, siekianc¢iy jgyti tam tikrg medicininj iSsilavinimg ar

Forma Nr. 4, 1 lapas




tobulinti profesing kvalifikacijg pacienty vizitacijos, jvairiy tyrimo metodiky, diagnostiniy ir gydomuyjy
procediiry taikymas, mokslo tiriamyjy (mokomuyjy) darby rengimas. Remiantis jstaigos veiklos specifika,
mokslo ir studijy svarba, medicinos dokumentuose esanti konfidenciali informacija, nuasmeninta arba
pakeista taip, kad nebiity galima nustatyti tapatybés, gali biiti naudojama mokslo tiriamuosiuose darbuose.

3. Ar sutinkate, kad mokslo tiriamuosiuose darbuose biitu naudojama Jiisy medicinos dokumentuose
esanti konfidenciali informacija, kuri bus nuasmeninta arba pakeista taip, kad nebuty galima
nustatyti tapatybés ?

sutinku D nesutinku I:l

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavardé, parasas) (data)

Dalyvavimas medicinos studenty mokymo procese.

Jusy kaip Paciento pagalba yra bitina busimy gydytojy, slaugytojy ir kity biisimy medicinos specialisty
studijoms. Akivaizdu, kad norédami iSmokti atlikti gydomasias procediiras, apklausti pacientus, su jais
bendrauti ir iSmanyti jvairius gydymo proceso subtilumus studentai turi to mokytis i§ savo déstytojy —
gydymo patirtj jau sukaupusiy gydytojy ir slaugytojy, dirbanéiy ligoninése ir poliklinikose. Todél pacienty
bendradarbiavimas su studentais yra ypatingai svarbus norint uztikrinti, kad sveikatos priezitiros paslaugos
visuomet biity teikiamos tinkamai parengty kvalifikuoty specialisty.

Ka reiskia ,,mokymo procesas*?

»Mokymo procesas“ apima platy spektra studenty mokymosi veiklos, pavyzdziui, dalyvavima pacienty
apziiroje (patyrusio gydytojo darbo stebéjima); pacienty apklausg; paciento apziiira medicininiy procediiry
atlikimg; chirurginiy intervencijy stebéjimg; pacienty medicinos dokumenty analize; medicininés
dokumentacijos pildyma;

Kokia dalyvavimo studenty mokymo procese nauda?
e papildomas pacientui skiriamas laikas;
atidesné apzitira;
suteikiama daugiau informacijos;
i§samesnis informacijos paaiskinimas;
galimybeé prisidéti prie kvalifikuoty specialisty parengimo, kurie véliau teiks sveikatos paslaugas
jisy vaikams, artimiesiems ir jums patiems.

Ar sutinkate dalyvauti medicinos studenty mokymo procese?

sutinku D nesutinku D

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavard¢, parasas) (data)

Teisinés prievolés pacientams dalyvauti studenty mokymo procese néra. Jei jauCiatés blogai ar nepatogiai —
galite atsisakyti bendravimo su studentais. Net ir tuomet, kai esate i$ anksto rastu pareiskes sutikima.

Taciau kartu svarbu prisiminti, kad Jiisy pagalba ypatingai svarbi besimokantiems jauniems specialistams ir
kitiems pacientams ir jie visi bus Jums labai dékingi!

5. Ar sutinkate, kad Jiusy medicinos dokumentuose esanti konfidenciali informacija biity nuasmeninta
arba pakeista taip, kad nebiity galima nustatyti tapatybés, ir biity naudojama mokslinei duomeny
analizei?

sutinku D nesutinku D

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavarde, paraSas) (data)
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Kauno klinikose vykdomi moksliniai tyrimai, kuriy tikslas yra didinti medicinos moksly pazangg ir kurti bei
diegti inovatyvius gydymo metodus, sickiant gerinti gyventojy sveikatg ir gyvenimo kokybe.

6. Ar sutinkate, kad j Jus buity kreipiamasi dél galimo dalyvavimo moksliniuose tyrimuose?

sutinku D nesutinku I:I

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavarde, parasas) (data)

Kauno klinikose siekiant uzkirsti kelia rimtoms ligoms, mazinti pacienty sergamumag ir mirtinguma,
vykdomos nacionalinés profilaktinés/ prevencinés programos.

7. Ar sutinkate, kad j Jus biity kreipiamasi dél galimo dalyvavimo profilaktinése/ prevencinése
programose?

sutinku I:I nesutinku I:l

(Paciento (Paciento atstovo) parasas) (supazindinusio slaugytojo vardas, pavardé, parasas) (data)

*Pildoma, kai neatskleidziama asmens tapatybé. **Atstovai (zr. ApraSo 8 p.), veikdami Paciento vardu, privalo pateikti
atstovavimg patvirtinantj dokumentg ir savo asmens dokumentus.
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