Systém pre resurfacing bedrového kĺbu DEPUY ASR ™ a acetabulárny systém ASR ™ XL

Formulár súhlasu pacienta - ďalšie informácie
1. Formulár súhlasu pacienta je určený na to, aby lekárovi umožnil zdieľanie informácií týkajúcich sa vašej lekárskej starostlivosti so spoločnosťou DePuy a ďalšími stranami, ktoré pracujú v mene spoločnosti DePuy. Spoločnosť DePuy vyžaduje tieto informácie, aby zhodnotila, či ste dostali jeden zo stiahnutých produktov a tiež či náklady na vašu lekársku starostlivosť  možno  preplatiť.

2. Nemali by ste sa cítiť pod tlakom pri poskytovaní vášho súhlasu a nemusíte podpisovať formulár informovaného súhlasu okamžite. Ak formulár súhlasu nepodpíšete, nemalo by to ovplyvniť, ako vás poskytovatelia zdravotnej starostlivosti liečia. Ak sa rozhodnete neposkytnúť svoj súhlas, spoločnosť DePuy sa bude aj naďalej snažiť zistiť, či  vašu lekársku starostlivosť možno  uhradiť. Poskytnutie vášho súhlasu však spoločnosti DePuy v tomto smere pomôže a tiež jej uľahčí zabezpečiť, aby boli všetky úhrady vykonané čo najskôr. Preto by ste si mali byť vedomí toho, že bez prístupu k vašim zdravotným záznamom nemusí byť spoločnosť DePuy schopná uhradiť určité náklady za vašu lekársku starostlivosť alebo môže úhrada týchto nákladov meškať.

3. Ak máte nejaké obavy týkajúce sa poskytnutia vášho vybratého implantátu, môžete vyčiarknuť odsek 1 (iii) pred podpisom formulára informovaného súhlasu. Ak tak urobíte, táto súčasť súhlasu môže byť poskytnutá neskôr. Všimnite si, prosím, že spôsob, akým spoločnosť DePuy vykonáva akékoľvek testovanie vášho vybratého implantátu, nepredstavuje jeho zničenie. Implantát  potom spoločnosť DePuy ďalej uchováva a môže ho v budúcnosti zaslať späť vášmu lekárovi, ak by ste si to priali.

4. Ak máte nejaké otázky týkajúce sa formulára súhlasu pacienta alebo neviete, či by ste tento formulár mali podpísať, mali by ste zvážiť vyhľadanie nezávislej rady.
