Nemocnice
Znojmo

ZADOST O NAHLEDNUTi DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE A PORIZOVANI VYPISU A
KOPIi ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

KDO MUZE POZADAT?
Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pFipadné o pofizeni vypisG, opisd & kopii zdravotnické
dokumentace nebo jeji ¢asti mize podat:

a) Pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta

b) osoba pacientem, zakonnym zdstupcem nebo opatrovnikem drive uréena v interni dokumentaci

nemocnice (v rozsahu uréeném), péstoun nebo jina pecujici osoba;

c) osoba pacientem zmocnénad (na zakladé pisemné plné moci)

d) osoba blizka zemfelému pacientovi

(dale téz ,zadatel”)

JAK A KDE POZADAT?

Je-li Zadatelem pacient nebo osoba pacientem uréena a predmétem zadosti je zdravotnickd dokumentace
vedena na jednom pracovisti, obraci se Zadatel pfimo na vrchni sestru tohoto pracovisté. Kontakty jsou
dostupné ZDE.

V pripadé, Ze je Zadatelem osoba pacientem zmocnéna nebo osoba pacientovi blizka nebo je poZzadovana
zdravotnicka dokumentace z vice pracovist anebo nevite, kde presné byl pacient lé¢en, obratte se prosim
na osobu povérenou k vyfizovani této agendy, tel: 515 215 276, e-mail: info@nemzn.cz .

Zadost se podava pisemné, je mozno vyuzit TENTO VZOR

Vasi Zadost mlzete predat osobné po predchozi domluvé prostiednictvim kontakt( vyse nebo zaslat
postou na adresu:

Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace
reditelstvi

MUDr. Jana Janského 11

669 02 Znojmo

a) Predate-li svou Zadost osobné, muzete byt vyzvan/a k prokazani Vasi totoznosti predloZenim
obcanského prikazu, pripadné cestovniho pasu. V pfipadé Zadosti o vypis, opis nebo kopie
zdravotnické dokumentace, o které Zadatel nepozada osobné a které Zadatel neprevezme osobné,
vyZzadujeme, aby podpis Zadatele byl na Zadosti uredné ovéren, abychom méli za prokazané, kdo je
Zadatelem a bylo moZno posoudit jeho opravnéni k pfistupu kinformacim o zdravotnim stavu
pacienta.

b) Jste-li osoba pacientem urcéend vramci interni dokumentace nemocnice, muizete do zdravotnické
dokumentace nahliZzet v rozsahu uréeném pacientem. To znamenad, Ze poridit vypisy, opisy ¢i kopie
zdravotnické dokumentace pak mizZete v pripadé, Ze pacient Vam toto pravo urcil a to bez ohledu na
skutecnost, zda jste ¢i nejste osobou blizkou.
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c) Jste-li zdkonnym zastupcem, opatrovnikem nebo osobou blizkou pacienta, ktery nemuze s ohledem
na svlj zdravotni stav urcit osoby opravnéné k pozadovani informaci o jeho zdravotnim stavu a
k nahlizeni do zdravotni dokumentace, a ani tak neucinil dfive, mate pravo na informace o jeho
aktudlnim zdravotnim stavu a na poftizeni vypisi a kopii zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi.

d) Osoby blizké zemrelému pacientovi, popfipadé dalsi osoby urdené pacientem, maji prdvo na
informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfrel, a informace o vysledku pitvy, byla-li provedena,
véetné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho osobé nebo do jinych zapis(
vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu a poftizovat z nich vypisy nebo jejich kopie. Pokud zemftely
pacient za svého Zivota vyslovil zakaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu uréitym osobam
blizkym, lIze informaci témto osobam podat pouze v pfipadé, Ze je to v zdjmu ochrany jejich zdravi
nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu. Pokud pacient zemfel mimo
Nemocnici Znojmo, p.o., je osoba blizkd povinna tuto skutecnost dolozit (napf. kopii umrtniho listu)
pfi poddani Zadosti.

JAKE JSOU LHUTY PRO VYRIZENi ME ZADOSTI?

Jste-li pravé hospitalizovany pacient, obratte se prosim pfimo na vedouciho |ékafe oddéleni, Vasi Zadost
vyfidime co nejdfive.

V ostatnich pfipadech je Ihita k vyfizeni Zzadosti stanovena zakonem o zdravotnich sluzbach v délce max.
30 kalendafnich dnd od obdrieni Zadosti a prokazani opravnéni Zadatele. Zadosti se snazime vyiidit
rychleji dle aktudlnich kapacitnich moznosti s ohledem na rozsah pozadovaného.

JAKE JSOU S ZADOSTI SPOJENY NAKLADY?

Budete-li poZadovat zhotoveni kopii zdravotnické dokumentace z nasi strany, pak Uhrada nakladd s tim
spojenych bude stanovena dle aktualniho ceniku placenych sluzeb, ktery je dostupny ZDE.

Budete-li pozadovat i zaslani kopii zdravotnické dokumentace postou, pak je nutno uhradit rovnéz naklady
postovni prepravy.

Naklady se hradi pfi osobnim predani a prevzeti. Je-li pozadovdno odeslani poStou, obdrzite spolu
s dokumentaci i daflovy doklad (fakturu) s platebnimi Udaji k Uhradé naklad( spojenych s vyfizenim Vasi
Zadosti.

NENASLI JSTE ODPOVED NA VASI OTAZKU?
Obratte se prosim se svym dotazem na tel. 515 215 276 nebo nam napiste na e-mail: info@nemzn.cz

Posledni aktualizace: 31. 10. 2022
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Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace / o potizeni vypist, opisti nebo kopii zdravotnické
dokumentace

T TR , NArOZEN/A: eeeeeeeieeeeieeeeeeeeeeee e
o1V <] o 4 U UTPPUPOS
telefon: .o B 1 0 F= 11
Zadam o:*

[0 nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé

[ o pofizeni **vypisu, **opisu, **kopie zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé

Zadam o:*

[0 nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:

[0 o potizeni **vypisu, **opisu, **kopie zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:

jméno a prijmeni pacienta datum narozeni pacienta
Jsem vcéi pacientovi:* [ zdkonny zastupce/opatrovnik [ osoba zmocnéna [ osoba blizka
Doba poskytnuti ZdravotniCh SIUZED: ........ooeeiieee e e e e e e e be e e e e eabee e e e e nabaee e e e arees

Zdravotnické/zdravotnicka pracovisté Nemocnice Znojmo, pFispévkova organizace:

M3 Zadost se tyka:*
O veskeré zdravotnické dokumentace
O jen téchto ¢&asti zdravotnické dokumentace:

Vypis, opis nebo kopii zdravotnické dokumentace:*
O prevezmu osobné
O poZaduji zaslat na vySe uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit naklady spojené s vyhleddnim zdravotnické dokumentace, pofizenim vyzadaného vypisu, opisu
nebo kopie ve vysi dle aktualniho ceniku placenych sluzeb Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace a pripadné
postovné.

podpis Zadatele

* oznacte Vas poZzadavek
**nehodici se skrtnéte
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