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Postup pri porizovani kopii a nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace

Postup pii nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pfi potfizovani vypist a kopii upravuje zakon ¢.
372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, a to § 65.

1. Do zdravotnické dokumentace ma pravo nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie:

a) pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta; do zaznaml autorizovanych
psychologickych metod a popisu 1é¢by psychoterapeutickymi miize pacient, zakonny
zastupce nebo opatrovnik pacienta nahliZzet nebo si pofizovat vypisy nebo kopie pouze
V rozsahu zaznamu popisu ptiznakd onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického ptistupu
a interpretace vysledk testi.

b) osoby urCené pacientem, zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem, péstoun nebo jina
pecujici osoba

C) osoby blizké zemielému pacientovi v rozsahu stanoveném v § 33 odst. 4 ZZS (tzn., Ze pokud
pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz sdé€lovat informace o svém zdravotnim stavu uréitym
0sobam blizkym, Ize informaci témto osobam podat pouze v piipad¢, ze je to v zajmu ochrany
jejich zdravi nebo ochrany zdravi dal$i osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu).

Soucasné plati, ze postupy dle pism. a) aZ ¢) nesmi narusit poskytovani zdravotnich sluzeb.

2. Do zdravotnické dokumentace pacienta mohou ziskat piistup podle ZZSi jiné osoby (napf.
soudni znalci, osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani povéfené zdravotnimi
pojistovnami apod.), a to i bez souhlasu pacienta — viz. odst. 2§ 65 ZZS.

Kdo je osoba blizka vymezuje § 22 obcanského zakoniku: Osoba blizka je pribuzny v radé primé,
sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen
"partner"); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzdjem blizke,
pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha diuvodné pocitovala jako ujmu viastni. Ma se za to,
Ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagrené nebo osoby, které spolu trvale Ziji.
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Podklady pro nahlizeni do ZD / porizeni kopii ZD

Doklady pro nahlizeni do ZD

Pokud Zadate o nahliZzeni do dokumentace Predlozte
jako:

Pacient e Po hospitalizaci — platny doklad totoznosti
e Zadost o nahlizeni do ZD

Zakonny zastupce ditéte e Platny doklad totoZnosti

e Cestné prohlageni

e Zadost o nahlizeni do ZD osoby odlisné
od Zadatele

Péstoun nebo jina pecujici osoba ¢ Platny doklad totoZznosti,

e Origindl nebo ufedné¢ ovétenou kopii
pravomocného rozhodnuti o svéteni ditéte
do osobni péfe péstounovi nebo jiné
pecujici osobe

e Zidost o nahlizeni do ZD osoby odli§né
od Zadatele

Opatrovnik pacienta e Platny doklad totoZnosti

e Origindl nebo ufedné ovéfenou kopii
pravomocného rozhodnuti o opatrovnictvi

e Zadost o nahlizeni do ZD osoby odligné
od Zadatele

Osoba zmocnéna / urena pacientem e Platny doklad totoznosti

e Formulaf - Souhlas pacienta

e Zidost o nahlizeni do ZD osoby odli§né
od Zadatele

Osoba blizka e Platny doklad totoznosti

o Cestné prohlaseni

e Zidost o nahlizeni do ZD osoby odli§né
od zadatele
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Podklady pro pofizeni kopii ZD

Pokud Zadate o kopii dokumentace jako: PiedloZte

Pacient e Platny doklad totoznosti
e Zidost o kopii zdravotni dokumentace

Zakonny zastupce ditéte ¢ Platny doklad totoznosti

e Zadost o kopii zdravotnické dokumentace
jiné osoby (zdkonny  zastupce /
opatrovnik)

e Cestné prohlageni

Péstoun nebo jina pecujici osoba e Platny doklad totoznosti
e Zadost o kopii zdravotnické dokumentace
jiné 0soby

e Original nebo ufedné ovérenou Kkopii
pravomocného rozhodnuti o svéteni ditéte
do osobni péfe péstounovi nebo jiné
pecujici osobé

Opatrovnik pacienta e Platny doklad totoZnosti

e Zadost o kopii zdravotnické dokumentace
jiné osoby (zdkonny zastupce /
opatrovnik)

e Origindl nebo ufedné ovéfenou kopii
pravomocného rozhodnuti o opatrovnictvi

Osoba zmocnénd / uréend pacientem e Platny doklad totoznosti

e Zadost o kopii zdravotnické dokumentace
jiné osoby

e Formulaf - Souhlas pacienta

Osoba blizka e Platny doklad totoZnosti

e Zadost o kopii zdravotnické dokumentace
osoby odlisné od Zadatele dle § 65/1 b), c)
Z7ZS

e Cestné prohlaseni




