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O D D Ě L E N Í  Z D R A V O T N Í  S P R Á V Y  

 
 

INFORMACE PRO PACIENTY 

 

Od 1. 4. 2012 nabývá účinnosti zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování. 

Nakládání se zdravotnickou dokumentací v případě úmrtí či ukončení činnosti lékaře: 

 Nedojde-li k pokračování v poskytování zdravotnických služeb (tj. zdravotní péče) jiným poskytovatelem 

(lékařem), o čemž by byla informace ve zdravotnickém zařízení na veřejně přístupném místě, dojde 

k převzetí zdravotnické dokumentace krajským úřadem. 

 Příslušný krajský úřad zajišťuje pro pacienty do doby, než si zvolí nového lékaře nebo než bude lékaři 

zdravotnická dokumentace předána, výpisy nebo kopie zdravotnické dokumentace, a to v rozsahu 

potřebném pro zajištění návaznosti poskytnutí zdravotních služeb nebo je-li to nezbytné k posouzení 

zdravotního stavu nebo zdravotní způsobilosti.   

 Zdravotnická dokumentace bude nově zvolenému lékaři předána na základě písemné žádosti 

pacienta nebo lékaře, kterého si pacient v daném oboru zvolil. Lékař zvolený pacientem ke své 

žádosti připojí písemné vyjádření pacienta o provedené volbě. 

 Náležitosti žádosti o předání zdravotnické dokumentace: 

- Žádosti pacienta: pacient uvede své jméno, příjmení, rodné číslo nebo datum narození, adresu místa 

trvalého pobytu, telefonní kontakt* a identifikační údaje zvoleného lékaře (jméno, příjmení lékaře, 

eventuelně obchodní jméno provozovatele zdravotnického zařízení a adresu místa provozování). 

- Žádosti lékaře: lékař uvede písemné vyjádření pacienta o provedené volbě, jméno, příjmení, rodné 

číslo nebo datum narození, adresu trvalého pobytu pacienta. Dále lékař uvede své identifikační údaje 

(tj. jméno, příjmení lékaře, eventuálně obchodní jméno provozovatele zdravotnického zařízení, adresu 

místa provozování, podpis a telefonní kontakt*). 

 Žádosti adresujte na :  

Krajský úřad Jihočeského kraje  
Odbor zdravotnictví 
U Zimního stadionu 1952/2           
370 76 České Budějovice 

 

 V případě potřeby kontaktujte: 
Mgr. David Vaňata - tel. 386 720 606  
Bc. Kateřina Kučerová – tel. 386 720 607 
 

*Údaje označené hvězdičkou není povinné uvádět, ale mohou sloužit pro zajištění rychlejší a efektivnější komunikace mezi žadatelem a 
správním orgánem. 

 


