POSTUP PRI ZADOSTI O NAHLIZENi DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE,

PORIZOVANI KOPIE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
dle zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni

Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povéreného poskytovatelem nahlizet,
poftizovat si jeji vypisy nebo kopie:

a) pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta;

b) osoby uréené pacientem, zikonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta, péstoun nebo jina pecujici osoba;

c) osoby blizké zemrelému pacientovi v rozsahu stanoveném; (Pokud zemfely pacient za svého Zivota vyslovil zakaz sdélovat
informace o svém zdravotnim stavu uréitym osobam blizkym, Ize informaci témto osobdm podat pouze v pfipadé, Ze je to v zajmu
ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.)

Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho souhlasu nahlizet, jestliZe je to v zajmu pacienta nebo jestlize je to
potifebné k naplnéni ucell plynoucich z jejich povéreni nebo k vykonu plsobnosti svéfené dle vyse uvedeného zakona nebo jinych
pravnich predpisd, a to v nezbytném rozsahu:

a) pracovnik poskytovatele a osoba v obdobném postaveni k poskytovateli, jsou-li osobou se zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani nebo jinym odbornym pracovnikem a podili-li se na poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi, nebo
osobou plnici dalsi Gkoly podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist,

b) osoby podilejici se na vykonu plsobnosti prislusného spravniho organu v souvislosti s prezkoumanim Iékarského posudku
podle jiného pravniho predpisu,

c) osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani povéfené ptislusnym spravnim orgdnem vypracovanim odborného
stanoviska k navrhu na prezkoumani lékarského posudku,

d) osoby, které se podileji na vykonu plsobnosti spravnich organ( a které jsou:

—  opravnéné k vykonu kontroly v rozsahu jejich povéreni podle tohoto zakona nebo jinych pravnich ptredpist,

—  osobami se zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani povérenymi a prizvanymi ke kontrole v rozsahu jejich povéreni
podle tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpist,

—  povérené k vyrizeni stiznosti podle ¢asti osmé tohoto zdkona v souvislosti s touto stiznosti,

—  ustavené jako nezavisly odbornik nebo jmenované ¢lenem nezavislé odborné komise, nebo

—  povérené prislusnym spravnim organem, ktery prevzal dle vySe uvedeného zakona zdravotnickou dokumentaci, potizovanim
vypist nebo kopii zdravotnické dokumentace pro zajisténi ndvaznosti zdravotnich sluzeb o pacienta.

POSTUP

=

Vyplnite Zadost (viz strana ¢. 2).
2. Vase totoznost na Zzadosti musi byt ovérena z diivodu ochrany osobnich udaja:

—  OSOBNE: donesete vyplné&nou #adost na pracoviité a zaméstnanec ordinace ovéfi na formulafi Vasi totoznost dle platného
prikazu totoZnosti (obCansky prikaz, cestovni pas, karticka pojisténce — pokud jste pacientem a Zadate o svoji vlastni
dokumentaci).

—  OBJEDNAVKOVY SYSTEM: Vasi totoznost ovéiime dle identifikacnich tidajd v objednavkovém systému a ve Vasi zdravotnické
dokumentaci. Nasledné ovéfime Vasi totoZnost v nasi ordinaci.

3. Nahlizeni do zdravotnické dokumentace:
—  domluvite si termin s |ékafem/zdravotni sestrou

4. Prevzeti kopie/vypisu — V NASICH ORDINACICH LZE POUZE OSOBNE (v zakonné Ihiité do 30 dnii)

—  budeme Vas kontaktovat, jakmile bude vypis/kopie pfipraven/a

ZADOST SE NEVYPISUJE V PRIPADE VYPISU PRO
PRACOVNELEKARSKE UCELY.
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ZADOST O NAHLIZENi DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE,
PORIZOVANI KOPIE, VYPISU ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Identifikace Zadatele

JMEN0 @ PFIJMEBNIL «..evieie et et et e te sttt e e et e e e tb e e s abeeeeabeeeeassaeesbaeeassaeeassseeessaeeaastaeeeabeesabaseansseeeeasaeesateeeansaeen eeennbeeesnsaeesnses
DIATUIM NAFOZENI: ....ocueiveiietie ettt ettt te st ea bt et sea et et eaeessses et et saesesbeseas et sastesssaaeebesessesaas et seabesseeebeses et aasaee ebesesbebaseebesesbebeasatesabaeeesnsaesnsnnenns

L= =S oY o = 11 11 OO OOV TU USROS

Adresa (platna pro zaslani kopie/vypisu zdravotnické dOKUMENTACE): ..........cc.covevevereieeuieieie et ses et et ess st et essess s s sssessessessessessesssssessessonn

Druh @ CiSIO dOKIQ 1OTOZNOSTI: .........c.eciiiiiietii ettt ettt et st ettt st se b aeseaeebeses b eseseebeass et eaeebesesteseaseteesses st ebeessesaeseansbeeeenbeaesnseeassens

ZADAM O (zvolené zatkrtnéte [X]): [_| nahlizeni do zdravotnické dokumentace [_] pofizeni kopie ze zdravotnické dokumentace

[] potizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace [_] vedené o mé osobé nebo [_] vedené o tomto pacientovi:

JMEN0 @ PFIMENT PACIENTA: .....c.vieiiiie et et ettt ettt s e bt st s e et 4a bt ses b et a4 sk b et Ee et ses bbb et sebehe bbbt seb b et ees s
DAtUM NAFOZEN: ......c.cevvevetiee ettt et se s et eeesesesesesesetesseaeses s ess et asesesesesesseeasssasaas ses et esssesasesesess sen st et seseseses et ses s et et eus aen et ess et sseseneassesbesese et asesnnsnsnes
VZtah ZAQdatele K PACIENEOVI: ...........cocoiiiieceec ettt e v et st st sae et s ea et eaeebesasseseas et seatesss et st seatesseebeseases st ebesessen bt areseasessesateees

Rozsah dokumentace (pokud se jedna o pofizeni kopie):

[] potizeni vedkeré zdravotnické dokumentace mé osoby/vyie uvedeného pacienta [_] nasledujicich &asti zdravotnické dokumentace:

Upozorriujeme, Ze pacient musi s Vasim poZadavkem souhlasit. Pokud pacient nevyslovil souhlas pfedem, musite svij poZadavek doloZit souhlasem
pacienta opatienym jeho uredné ovérenym podpisem (tento souhlas neni tfeba u zdkonného zdstupce, opatrovnika, péstouna).

KOPII/VYPIS ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE:
[1 prevezmu osobné [ | pozaduji zaslat doporuéené do vlastnich rukou na vy$e uvedenou adresu [ | poZaduji zaslat
do datové schranky ID: ..........ccccceerrivvvncreenee

[1 pozaduji pouze nahlédnout do zdravotnické dokumentace (preferované datum nahlEdnuti): .............c..ooovvoevermieeerievecsnesccesnsessenns
Pokud je tato Zddost zasldna postou, vyZaduje se, aby podpis na této Zddosti byl uredné ovéfen, aby spolecnost méla
za prokdzané, 7e Zadatelem je skutecné osoba oprdvnénd. Ucelem tohoto opatieni je zabrdnit moZnému riziku sdéleni & zpfistupnéni divérnych informaci
neoprdvnéné osobé. Pokud se oprdvnénd osoba dostavi na pracovisté pfislusného poskytovatele domdci péce, overi zaméstnanec spolecnosti totoZnost
dle priikazu totoZnosti.

V e s AN e POPIS ZAAALEIE: ...ttt e e

ZAZNAM O PREDANI KOPIE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE ZADATELI:

Kopie/vypis zdravotnické dokumentace byly pfedany 0S0bNE ZAdateli ANE ........ceecvieeivieiee et ee e s et s ena s s ebnes o
Svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené Udaje odpovidaji skutecnosti a Zze jsem kopii zdravotnické dokumentace osobné
pfevzal/a v poZzadovaném rozsahu.

V et o 3 TP Podpis Zadatele: .........ccceeervrereneene.. JMENO @ POAPiS ZAMESTNANCE: .o

Razitko poskytovatele:
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