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1. 

Postup při pořizování kopií a nahlížení do zdravotnické 

dokumentace 

Postup při nahlížení do zdravotnické dokumentace, při pořizování výpisů a kopií upravuje zákon č. 

372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách, a to § 65. 

1. Do zdravotnické dokumentace má právo nahlížet, pořizovat si její výpisy nebo kopie:

a) pacient, zákonný zástupce nebo opatrovník pacienta; do záznamů autorizovaných

psychologických metod a popisu léčby psychoterapeutickými může pacient, zákonný

zástupce nebo opatrovník pacienta nahlížet nebo si pořizovat výpisy nebo kopie pouze

v rozsahu záznamu popisu příznaků onemocnění, diagnózy, popisu terapeutického přístupu

a interpretace výsledků testů.

b) osoby určené pacientem, zákonným zástupcem nebo opatrovníkem, pěstoun nebo jiná

pečující osoba

c) osoby blízké zemřelému pacientovi v rozsahu stanoveném v § 33 odst. 4 ZZS (tzn., že pokud

pacient za svého života vyslovil zákaz sdělovat informace o svém zdravotním stavu určitým

osobám blízkým, lze informaci těmto osobám podat pouze v případě, že je to v zájmu ochrany

jejich zdraví nebo ochrany zdraví další osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu).

Současně platí, že postupy dle písm. a) až c) nesmí narušit poskytování zdravotních služeb. 

2. Do zdravotnické dokumentace pacienta mohou získat přístup podle ZZS i jiné osoby (např.

soudní znalci, osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání pověřené zdravotními

pojišťovnami apod.), a to i bez souhlasu pacienta – viz. odst. 2     § 65 ZZS.

Kdo je osoba blízká vymezuje § 22 občanského zákoníku: Osoba blízká je příbuzný v řadě přímé, 

sourozenec a manžel nebo partner podle jiného zákona upravujícího registrované partnerství (dále jen 

"partner"); jiné osoby v poměru rodinném nebo obdobném se pokládají za osoby sobě navzájem blízké, 

pokud by újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu vlastní. Má se za to, 

že osobami blízkými jsou i osoby sešvagřené nebo osoby, které spolu trvale žijí. 
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2. 

Podklady pro nahlížení do ZD / pořízení kopií ZD 

Podklady pro nahlížení do ZD 

Pokud žádáte o nahlížení do dokumentace 

jako: 

Předložte 

Pacient  Po hospitalizaci – platný doklad totožnosti

 Žádost o nahlížení do ZD

Zákonný zástupce dítěte  Platný doklad totožnosti

 Čestné prohlášení

 Žádost o nahlížení do ZD  osoby odlišné

od žadatele

Pěstoun nebo jiná pečující osoba  Platný doklad totožnosti,

 Originál nebo úředně ověřenou kopii

pravomocného rozhodnutí o svěření dítěte

do osobní péče pěstounovi nebo jiné

pečující osobě

 Žádost o nahlížení do ZD  osoby odlišné

od žadatele

Opatrovník pacienta  Platný doklad totožnosti

 Originál nebo úředně ověřenou kopii

pravomocného rozhodnutí o opatrovnictví

 Žádost o nahlížení do ZD  osoby odlišné

od žadatele

Osoba zmocněná / určená pacientem  Platný doklad totožnosti

 Formulář - Souhlas pacienta

 Žádost o nahlížení do ZD  osoby odlišné

od žadatele

Osoba blízká  Platný doklad totožnosti

 Čestné prohlášení

 Žádost o nahlížení do ZD  osoby odlišné

od žadatele
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2. 

Podklady pro pořízení kopií ZD 

Pokud žádáte o kopii dokumentace jako: Předložte 

Pacient  Platný doklad totožnosti

 Žádost o kopii zdravotní dokumentace

Zákonný zástupce dítěte  Platný doklad totožnosti

 Žádost o kopii zdravotnické dokumentace

jiné osoby (zákonný zástupce /

opatrovník)

 Čestné prohlášení

Pěstoun nebo jiná pečující osoba  Platný doklad totožnosti

 Žádost o kopii zdravotnické dokumentace

jiné osoby

 Originál nebo úředně ověřenou kopii

pravomocného rozhodnutí o svěření dítěte

do osobní péče pěstounovi nebo jiné

pečující osobě

Opatrovník pacienta  Platný doklad totožnosti

 Žádost o kopii zdravotnické dokumentace

jiné osoby (zákonný zástupce /

opatrovník)

 Originál nebo úředně ověřenou kopii

pravomocného rozhodnutí o opatrovnictví

Osoba zmocněná / určená pacientem  Platný doklad totožnosti

 Žádost o kopii zdravotnické dokumentace

jiné osoby

 Formulář - Souhlas pacienta

Osoba blízká  Platný doklad totožnosti

 Žádost o kopii zdravotnické dokumentace

osoby odlišné od žadatele dle § 65/1 b), c)

ZZS

 Čestné prohlášení


