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VYHLASKA
ze dne 19. prosince 2024

o zdravotnické dokumentaci

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbich a podminkich jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
zakona ¢. 111/2019 Sb., zdkona ¢. 326/2021 Sb. a zdkona ¢. 240/2024 Sb., k provedeni
§ 69 pism. a) az g) a § 69¢ odst. 2 zikona o zdravotnich sluzbéich:

§1
Predmét pravni apravy
Tato vyhldska stanovi
a) obsah a nileZitosti zdravotnické dokumentace,

b) zpusoby zpracovini zdravotnické dokumentace,

c) pacientsky souhrn a dal3i ¢dsti zdravotnické dokumentace, které lze prostfednictvim Narod-
niho kontaktnitho mista pfedat nirodnimu kontaktnimu mistu stitu Evropské unie,

d) lhuty pro provadéni zdznamu a autorizaci zdravotnické dokumentace,
e) dobu uchovini zdravotnické dokumentace a

f) postup pfi vyrazovani zdravotnické dokumentace.

Obsah a nalezitosti zdravotnické dokumentace

§ 2
Zdravotnickd dokumentace obsahuje tidaje o zdravotnim stavu pacienta a skutecnostech souvisejicich
s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi, a to
a) identifikacni tidaje poskytovatele, kterymi jsou

1. jméno, poptipadé jména, a prijmeni poskytovatele, jde-li o fyzickou osobu,

2. v pfipadé privnické osoby obchodni firma nebo nizev a adresa sidla, v pfipadé prav-
nické osoby se sidlem mimo tzemi Ceské republiky také misto usazeni zdvodu nebo
organizaéni slozky zdvodu pravnické osoby na tzemi Ceské republiky,
identifikaéni ¢&islo osoby, bylo-li pfidéleno,

4. adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb,

nizev oddéleni nebo obdobné &isti, je-li zdravotnické zafizeni poskytovatele takto
Clenéno (déle jen ,,oddéleni zdravotnického zafizeni®),

b) identifikadni a kontaktni idaje pacienta, kterymi jsou
1. jméno, popfipadé jména, a pfijmeni pacienta,
2. datum narozeni, pfipadné rodné &islo, Cislo pojisténce verejného zdravotniho pojisténi
a kéd zdravotni pojistovny, &islo a druh identifikaéniho dokladu; informace o &isle
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d)

f)

g)

h)

k)

a druhu identifikaéniho dokladu se neuvadi u déti, kterym nebyl doklad vyddn, a u osob
omezenych na svobodgé,

3. adresa mista trvalého pobytu na dzemi Ceské republiky, jde-li o cizince, misto hlse-
ného pobytu na tzemi Ceské republiky, a v pfipadé osoby bez trvalého pobytu na
tizemi Ceské republiky také adresa bydlisté¢ mimo tzemi Ceské republiky, je-li takovy
udaj zndm,

4. adresa pro doruovini, pokud neni totozni s adresou podle bodu 3, a pokud je pa-
cientem sdélena,

5. telefonni &islo, adresa elektronické posty, pfipadné dalsi kontaktni udaje, pokud jsou
pacientem sdéleny,

6. identifikitor pacienta,
pohlavi pacienta urené po narozeni,
jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pra-
covnika, v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé také identifikitor
zdravotnického pracovnika, ktery provedl zdznam do zdravotnické dokumentace; to neplati
v pfipadé poskytovatele, ktery je fyzickou nebo pravnickou osobou a ktery provadi zdznamy
do zdravotnické dokumentace jako jedind osoba v raimci poskytovatele,

datum a ¢&as poskytnuti neodkladné zdravotni péle nebo vykondni ndvstévni sluzby
u pacienta,
v pfipadé poskytovini jednodenni nebo lizkové péce
1. datum a &as pfijeti pacienta do péce a datum a Cas ukonleni péée o pacienta,
2. informace o zpusobu vyrozuméni osoby, kterd by méla zajistit dalsi pééi o pacienta,
ktery se s ohledem na sviij zdravotni stav neobejde bez pomoci dal$i osoby, nebo
o zpusobu a ¢ase podini informace o zamysleném propusténi tohoto pacienta pfi-
sluSsnému obecnimu dradu,
3. datum a las pfeloZeni pacienta k jinému poskytovateli, popfipadé jeho pfeloZeni na
jiné oddéleni zdravotnického zafizeni, nebo
4. datum a Cas umrti pacienta, doslo-li k umrti pfi poskytovini jednodenni nebo lazkové
péce,
informace o prubéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalsich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi poskytovani zdra-
votnich sluzeb, v€etné anamnestickych tdaju potfebnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a pro vypracovani posudkl pro dlely socidlnitho zabezpeleni,

informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou svépravnosti tak, Ze md omezenou zplso-
bilost posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé dusledky jejich poskytnuti, a rozsah

tohoto omezeni,

identifikaéni a kontaktni tdaje zdkonného zdstupce pacienta, opatrovnika pacienta nebo jiné
osoby opravnéné udélit souhlas za pacienta, identifikaéni a kontaktni tdaje davérnika nebo
podpurce pacienta,

identifikaéni a kontaktni ddaje registrujictho poskytovatele pacienta v oboru vSeobecné prak-
tické lékafstvi nebo v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost nebo pediatrie, pokud jsou
poskytovateli znamy,

u pacienta se zdravotnim postizenim informace o nezbytnych zdravotnickych prostfedcich,
popfipadé zvlastnich pomuckdch, které pacient pouzivi,
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(1)

u pacienta a zdkonného zistupce se sluchovym postizenim, kombinovanym sluchovym a zra-
kovym postizenim nebo tézkymi komunikaénimi problémy zapfi¢inénymi zdravotnimi da-
vody informace o formdch komunikace, které pacient preferuje, a o poskytovatelem zvolené
formé komunikace s pacientem,
uidaj o dorozumivacim jazyku pacienta, pokud je odlisny od &eského nebo slovenského ja-
zyka, a o poskytovatelem zvoleném zptusobu nebo prostfedku komunikace,
u osob vykonavajicich &innosti epidemiologicky zdvazné') ziznam o vykondvané &nnosti,
informace o uzivani ndvykovych litek a o provedeni kratké intervence podle zdkona o ochrané
zdravi pred skodlivymi Géinky nivykovych litek?),
informace o tom, Ze pacient je drzitelem fidi¢ského prikazu,
informace o tom, Ze pacient je drzitelem zbrojniho prikazu,
informace o tom, Ze pacient je osobou se zdravotnim postizenim podle jiného pravniho pfed-
pisu’),
u pacienta ve vykonu ochranného 1éCeni v tstavni formé
1. zdznam o individuilné stanovenych rizicich a protektivnich faktorech podklddajicich
jeho spoleCenskou nebezpelnost a zdznam o jejich pravidelném pfehodnocovini, a to
alespori jednou kazdych 6 mésicu,

2. zpravy o prubéhu ochranného léCeni zpracované poskytovatelem pro soud.

§3

Zdravotnickd dokumentace v ndvaznosti na zji§téné informace o zdravotnim stavu pacienta déle
obsahuje

a) pracovni zdvéry a kone¢nou diagnézu,

b) doporudeni dalstho lé¢ebného postupu a informace o pruabéhu poskytovani zdravotnich
sluzeb, jestlize to zdravotni stav pacienta vyzaduje,

¢) zaznam o rozsahu poskytnutych nebo vyzidanych zdravotnich sluzeb,

d) zdznam o aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu podle hodnoceni sdéleného pacientem
a cileny objektivni nélez,
e) zaznam o

1. predepsani lé¢ivych pripravku, potravin pro zvlastni lékarské ucely, véetné dav-
kovini a poétu predepsanych baleni, nebo zdravotnickych prostredkia®),

2. podéni lééivych pfipravkl nebo potravin pro zvldstni lékafské dlely, véetné po-
daného mnozstvi; v pfipadé podédni transfuzniho pfipravku jednoznalné evi-
denéni &islo transfuzniho pfipravku, véetné kédu identifikujictho zafizeni trans-
fuzni sluzby, datum a ¢as podani transfuzniho pfipravku a podpis zdravotnic-
kého pracovnika v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené v listinné podobé,
v pripadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé identifikdtor
zdravotnického pracovnika, ktery transfuzni pfipravek podal,

3. vybaveni pacienta lé¢ivymi pfipravky, potravinami pro zvlastni lékarské ucely,
véetné uvedeni jejich mnozstvi, nebo zdravotnickymi prostfedky,

f) zdznam o aplikaci lidskych tkini a bunék®) pacientovi, véetné data provedeni, uvedeni
oznaleni jednotnym evropskym kodem a kédem tkdnového zafizeni, které produkt
propoustélo do obéhu,
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g)

h)

)

k)

D

0)

zdznam o vystaveni pfikazu ke zdravotnické pfepravé, véetné druhu dopravniho pro-
sttedku; za takovy zdznam se povazuje 1 stejnopis nebo kopie ptikazu ke zdravotnické
preprave,

zaznamy o poskytnuté oSetfovatelské péci, véetné zdznamu o poskytnuté lé¢ebné reha-
bilita¢ni péci,

zdznam o provedeni oc¢kovani, v€etné data provedeni ockoviani, uvedeni ndzvu ockovaci
litky a &isla SarZe, a to v pfipadé poskytovatele, ktery provedl oc¢kovani,

pisemny souhlas pacienta nebo jeho zikonného zdstupce, opatrovnika nebo dalsi osoby
oprdvnéné udélit za pacienta souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jestlize povin-
nost pisemné formy souhlasu stanovi jiny pravni predpis®) nebo jestlize s ohledem na
charakter zdravotniho vykonu byl souhlas v pisemné formé poskytovatelem vyzadan,

zdznam o souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb a o zpusobu jeho poskytnuti
v pfipadé pacienta nebo zikonného zistupce, opatrovnika nebo dalsi osoby oprivnéné
udélit za pacienta souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb se sluchovym postizenim
nebo kombinovanym sluchovym a zrakovym postizenim,

zdznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb,
zdznam o poskytnuti neodkladné péce bez souhlasu, ktery obsahuje ziznam o indikaci
neodkladné péce, vletné uvedeni konkrétniho divodu a ulelu poskytnuti této péce
a postoje pacienta k jejimu poskytnuti,
zdznam o hospitalizaci pacienta bez souhlasu”), ktery obsahuje

1. zdznam o indikaci hospitalizace bez souhlasu, dtivodu a tcelu hospitalizace,

2. cas zahdjeni a ukonceni hospitalizace bez souhlasu,

3. v pripadé hospitalizace pacienta bez souhlasu podle § 38 odst. 1 pism. b) zikona
o zdravotnich sluzbich popis ohrozeni a uvedeni mirnéjsich postupu, jejichz
pouziti bylo zvaZzovino, a divodu, pro¢ nebyly pouzity, pfipadné pro¢ nebyly
ucinné, pokud byly pouzity,

4. zdznamy o prubéZném hodnoceni trvini divodt hospitalizace bez souhlasu
a o prubézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v prubéhu hospitalizace
bez souhlasu,

5. jméno, popifipadé jména, pfijmeni, v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické podobé také identifikdtor 1ékare, ktery hospitalizaci pacienta bez
souhlasu indikoval,

6. zdznam o datu a Case poddni informace o hospitalizaci pacienta bez souhlasu
osobdm, které je poskytovatel podle zikona o zdravotnich sluzbich povinen
o této skuteCnosti informovat®),

7. pisemny dodate¢ny souhlas s hospitalizaci, byl-li takovy souhlas udélen”),
zdznam o pouziti omezovacich prostredki'®) viici pacientovi, ktery obsahuje

1. zdznam o indikaci omezeni vCetné specifikace druhu, divodu a téelu omezeni,
véetné popisu ohroZeni, za ulelem jehoz odvriceni byl omezovaci prostfedek
pouzit, a stanoveni intervald kontrol a jejich rozsahu; z uvedeni divodu také
musi vyplyvat, jaky mirnéjsi postup byl netspésné pouzit nebo pro¢ nepostaco-
valo pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredku,

2. Cas zahdjeni a ukonleni pouziti omezovaciho prostfedku,
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3. zédznamy o prubéZném hodnoceni trvini divodd pouziti omezovacitho pro-
stredku,

4. zdznamy o prubézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v prabéhu ome-
zeni,

v pfipadé vyskytu komplikaci jejich popis a zptisob feSen,

6. jméno, popfipadé jména, a pfijmeni, v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické podobé také identifikdtor zdravotnického pracovnika, ktery po-
uziti omezovaciho prostfedku indikoval; v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho pro-
sttedku neindikoval 1ékaf, také jméno, popfipadé jména, a pfijmeni, v piipadé
zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé také identifikitor 1é-
kafte, ktery byl o pouziti omezovaciho prostfedku dodateéné informovin,

7. v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval 1ékat, zdznam lékate
o vyhodnoceni odivodnénosti omezeni, véetné ¢asu, kdy ji potvrdil,

8. jméno, popfipadé jména, a pfijmeni, v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické podobé také identifikdtor zdravotnického pracovnika, ktery po-
uziti omezovaciho prostfedku ukondil,

9. ziznam o datu, Case a zpusobu informovdni pacienta o duvodech pouziti ome-
zovaciho prostfedku,

10. zdznam o datu a ase podini informace o pouziti omezovacich prostfedki oso-
bam, které je poskytovatel podle zikona o zdravotnich sluzbich povinen o této
skute¢nosti informovat'?),

11. zdznam o prokazatelném dodatetném souhlasu s pouzitim omezovacich pro-
sttedkt, byl-li takovy souhlas vysloven,
zdznam o uplatnéni dohledu pfislusnika Vézenské sluzby a jeho formé v pfipadé posky-
tovani zdravotnich sluzeb osobim ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo za-
bezpeCovaci detence a osobim omezenym na svobodgé,

stejnopisy lékarskych posudky; to se netykd posudki pro ucely socidlniho zabezpecenti,
v pfipadé poskytnuti vyzadanych zdravotnich sluzeb také Zidanku vystavenou jinym
poskytovatelem,

zdznam o provedeni a prubéhu konzilia, v€etné identifikaénich idaju poskytovatele nebo
zdravotnického pracovnika, ktery se na konziliu podilel,

zdznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi s uvedenim,
kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo, véetné zdznamu o pofizeni kopie nebo
vypisu ze zdravotnické dokumentace, pokud byly pofizeny, ziznam o zaptjéeni'?)
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi s uvedenim, kdy, kym a v jakém rozsahu
k zapujleni doslo,

zdznam o vystaveni rozhodnuti o dolasné pracovni neschopnosti nebo rozhodnuti
o ukonceni docasné pracovni neschopnosti, vysledek posuzovini zdravotniho stavu
v dobé jejiho trvani, tidaje o stanoveném rezimu docasné price neschopného pojisténce
a jeho zméndch, zdznam o zapoceti potfeby oSetfovani nebo péce a jeho délce; zdznam
o potrebé dlouhodobého osetfovného veetné ziznamu o vystaveni odpovidajicich roz-
hodnuti a potvrzeni, o udilostech souvisejicich se vznikem niroku na penézitou pomoc
v matefstvi a vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi, ukonéeni do¢asné pracovni
neschopnosti provede poskytovatel, ktery pacienta vedl v evidenci doasné price ne-
schopnych obcant pfed jejim ukoncenim; jestlize byl pacient v prubéhu docasné pra-
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@)

)

(1)

z)

covni neschopnosti pfedin do evidence jiného poskytovatele nebo pfevzat od jiného
poskytovatele, je obsahem zdravotnické dokumentace také zdznam o dni jeho pfedini
nebo pfevzeti,
zaznamy lékafe orgidnu nemocenského pojisténi souvisejici s kontrolou posuzoviani
zdravotniho stavu, do¢asné pracovni neschopnosti a potfeby osetfovini a dlouhodobého
osetfovného,
zdznamy o jinych vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pa-
cienta, které byly zjistény v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluzeb,
zdznam o podezieni lékafe na tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité, o pfijatych opa-
tfenich a o splnéni oznamovaci povinnosti v souladu s pfislusnymi pravnimi predpisy'?),
zdznam o podezfeni lékafe na obét nésili a o pfijatych opatfenich, ktery obsahuje
1. popis uddlosti, zachidzeni a nédslednych fyzickych i psychickych projevy, jak je
udédva pacient,
2. zdznam o objektivnim ndlezu s podrobnym popisem zranéni &i jinych zndmek
nésili a jejich umisténi na téle, pokud mozno véetné barevnych fotografii,
3. zdznam o pfijatych opatfenich,
zdznam o zji$téni skutelnosti, které vypovidaji o tom, Ze pacient, ktery je osobou ome-
zenou na svobodé, mohl byt podroben $patnému zachizeni.

Pozadavky na obsah a nidleZitosti jednotlivych &isti zdravotnické dokumentace stanovi priloha

¢. 1 k této vyhlasce. Jednotlivé ¢asti zdravotnické dokumentace vzdy obsahuji 1 udaje a infor-

mace podle § 2 pism. a), b) a d), pokud neni v pfiloze ¢. 1 stanoveno jinak.

Zdravotnickd dokumentace poskytovatele, ktery rozhodl o vedeni pacientského souhrnu, také

obsahuje tidaje a zdznamy, které jsou podstatné pro vedeni pacientského souhrnu, a to v rozsahu

stanoveném v priloze &. 2 k této vyhldsce.

§ 4

Zdravotnickd dokumentace dile obsahuje

a)

b)

d)

zpravy z vySetfeni vCetné laboratornich ve formé pisemnych popist, grafickych, audio-
vizudlnich, digitdlnich nebo jinych obdobnych zdznamu téchto vySetfeni, operaéni pro-
tokol, anesteziologicky zdznam,

informace o zjisténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, prubéhu a ukonceni
poskytovéni zdravotnich sluZeb nebo doporuéeni a ndvrhy na poskytnuti dal$ich zdra-
votnich sluzeb, pfipadné socidlnich sluzeb, které si o pacientovi preddvaji poskytovatelé
v ramci zaji$téni ndvaznosti zdravotnich sluzeb,

v pripadé luzkové péce epikrizu a plin dalsitho lé¢ebného postupu, pokud luazkovd péce
trvd déle nez 7 dnu; epikriza a plin dalsiho lé¢ebného postupu se do zdravotnické do-
kumentace zaznamendvd alesponi jednou za 7 dnt, v pfipadé dlouhodobé lizkové péce
nebo nésledné luzkové péce v oboru psychiatrie alespon jednou za mésic,

v pfipadé pracovnélékarskych sluzeb tdaje o obsahu a podminkich vykonu price, k niz
je zdravotni stav zaméstnance sledovin, a to v€etné udaju o zafazeni jednotlivych faktora
pracovniho prostedi do pfislusné kategorie'*), vysledky biologickych expoziénich testi,
davky ionizujictho zifeni a dalsi udaje podstatné pro hodnoceni vlivu pracovnich pod-
minek na zdravi zaméstnance a déle pisemné informace o dosavadnim zdravotnim stavu
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f)

g)

h)

1)

)

nebo o jeho vyvoji pfedané registrujicim poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi, praktické lékafstvi pro déti a dorost nebo pediatrie,

zdznamy o vySetfovacich, 1éebnych nebo administrativnich vykonech provedenych
podle jinych privnich pfedpist'®), véetné ziznami o zdravotnim stavu pacienta, a kopie
zprav, informaci a udaju predanych podle téchto jinych pravnich predpisy,

zdznamy o vyskytu nezddoucich udélosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, s poddnim 1é¢ivého pripravku, s pouzitim zdravotnického prostfedku, o podani
1é¢ivého piipravku v rdmci klinického hodnoceni veetné identifikace klinického hodno-
ceni EU ¢&islem studie nebo pouziti zdravotnického prostfedku v ramei klinické zkousky
a zdznamy o radiologické udélosti kategorie A nebo B, pfi niZ tkdfiové reakce zptisobené
chybnym ozadfenim mohou negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta nebo je z davodu
radiologické uddlosti nutné provést zmény v jeho lé¢ebném postupu, a to v rozsahu
podle jiného pravniho predpisu'®),

zdznamy o provadéni ovéfovani novych postupu pouzitim metody, kterd dosud nebyla
v klinické praxi na Zivém ¢lovéku zavedena'”),

zdznam o hld$eni infekéniho onemocnéni, podezfeni na infekéni onemocnéni, dmrti na
infekéni onemocnéni nebo vylucovini ptvodct infekénich onemocnéni mistné pfislus-
nému orginu ochrany vefejného zdravi k splnéni povinnosti podle zékona o ochrané
vefejného zdravi,

zdznam o predini zdravotnické dokumentace nebo jeji ¢isti, popfipadé jeji kopie, vypisu
nebo informace z ni,

zdznam o absolvovanych preventivnich prohlidkdch, véetné data jejich provedeni.

(2) Zdravotnickd dokumentace zdravotnické zichranné sluzby déle obsahuje

a)

b)

pisemny, zvukovy, pfipadné obrazovy zdznam o pfijmu voldni na nirodni ¢islo tistio-
vého volani 155 a vyzev pfedanych operaénim stfediskem jiné zikladni slozky integro-
vaného zichranného systému (déle jen ,tisiové voldni®),

pisemny zdznam operitora preddvany vyjezdové skupiné, pokud je vyhotoven, pfipadné
audio zdznam hovoru operitora o predini pokynu k vyjezdu vyjezdové skupiné,
pisemny, zvukovy, pfipadné obrazovy zdznam vyjezdové skupiny pofizeny v souvislosti
s ¢innosti vyjezdové skupiny na zdkladé tisnového voldni,

identifikaéni a tfidici kartu,

zdznam o hromadném odsunu pacienti.

§5
Zpusob zpracovavani zdravotnické dokumentace
vedené v listinné podobé

Na kazdém listu zdravotnické dokumentace vedené v listinné podobé se uvede jméno, poptipadé

jména, a prijmeni a identifikdtor pacienta, datum narozeni, popfipadé rodné &islo pacienta, dile

identifikaéni idaje poskytovatele v rozsahu jméno, popfipadé jména, a pfijmeni poskytovatele v pfi-

padé fyzické osoby, obchodni firma nebo nazev poskytovatele v pfipadé pravnické osoby a identifi-

kaéni &islo osoby, bylo-li pfidéleno, popfipadé nizev oddéleni zdravotnického zafizeni.
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Zpusob zpracovavani zdravotnické dokumentace
vedené v elektronické podobé

§ 6

Informaéni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace v elektronické podobé, zazna-

mendvd veskeré ¢innosti provedené ve zdravotnické dokumentaci a zajistuje funkce nezbytné pro

vyfazovani zdravotnické dokumentace.

(1

@)

€)

(4)

(5)

(6)

7)

(8)

(9)

§7

K uloZeni zdznamt v elektronické podobé je poskytovatel povinen pouzit technické pro-
stfedky, které zarucuji, Ze v provedenych zdznamech nelze tdaje dodateéné upravovat; tech-
nickymi prostfedky jsou organizacné-technickd opatfeni, informacni systémy, technické zafi-
zeni a vybrané pracovni postupy vyluéujici moznost nisledné dpravy ulozenych zdznamau.

Informaéni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace v elektronické podobé,
eviduje seznam identifikdtort zdznamu v elektronické dokumentaci pacienti vedené poskyto-
vatelem.

Bezpelnostni kopie dat z informaénich systému jsou providény nejméné jednou denné, pokud
v dany den doslo v informaénim systému ke zméné, a to na jiné technické prostfedky, nez na
kterych jsou umisténa origindlni data.

Pred uplynutim doby Zivotnosti technického nosi¢e zdznamu poskytovatel zajisti prenos zi-
znamu na jiny technicky nosi¢ dat.

Ulozeni kopii dat pro dlouhodobé uchovini musi byt provedeno zpusobem znemoziujicim
provadét do téchto kopii dodateéné zadsahy; tyto kopie jsou vytvifeny nejméné jednou za
kalendafni rok.

Pfi uchovavani kopii pro dlouhodobé uchoviani na technickém nosi¢i dat je zajistén pfistup
k témto ddajim pouze oprivnénym osobdm a je zajiSténa jejich Citelnost nejméné po dobu,
kterd je stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace.

Dokumenty v listinné podobé, které jsou ¢dstmi zdravotnické dokumentace, musi byt pfi pre-
vodu do elektronické podoby doplnény dolozkou potvrzujici pfevedeni podepsanou resortnim
nebo uzndvanym elektronickym podpisem osoby, kterd pfevod provedla, a ¢asovym razitkem.
Dokument v listinné podobé, ktery poskytovatel prevedl na dokument v elektronické podobé,
je poskytovatel oprdvnén znidit.

Poskytovatel prevede vystupy ze zdravotnické dokumentace na Zzddost pacienta do listinné
podoby. Pokud doslo k prfevedeni do listinné podoby, opatii se uvedenim data prevedeni,
podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery prevedeni pro-
vedl, a uvedenim jeho jména, popfipadé jmen, a pfijmeni.

Informadni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace, musi umoziiovat zpraco-
vani zdravotnické dokumentace ve formdatu Citelném a zpracovatelném 1 v jiném informaénim
systému stanoveném standardem elektronického zdravotnictvi vydanym podle zikona o elek-
tronizaci zdravotnictvi.
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(1)

@)

)

(4)

(1)

@)

Pacientsky souhrn

§ 8

Pacientsky souhrn je pro tcel poskytnuti zdkladnich ddaji o zdravotnim stavu pacienta pro-
stfednictvim Nédrodniho kontaktniho mista jinému poskytovateli veden elektronicky a struktu-
rované v kédovych systémech, které umoziiuji komunikaci mezi Narodnim kontaktnim mistem
a poskytovatelem, ktery pacientsky souhrn vede a pfedivd Nirodnimu kontaktnimu mistu.
Kddové systémy pro tcel vedeni pacientského souhrnu jsou vefejné pfistupné na internetovych
strankdch Ministerstva zdravotnictvi. Obsah a struktura pacientského souhrnu je stanovena
v pfiloze & 2 k této vyhldsce.

Pacientsky souhrn lze vést za tlelem preddviani Narodnimu kontaktnimu mistu, pokud je
u poskytovatele, ktery pacientsky souhrn vede, zajisténa jeho nepretrzitd dostupnost. Pacient-
sky souhrn je poskytovdn prostfednictvim individuilniho rozhrani poskytovatele nebo vy-
ménné platformy sdruzujici vice poskytovatelu.

Poskytovatel, ktery rozhodne o vedeni pacientského souhrnu, pro potfeby zfizeni pfistupu do
Niérodniho kontaktniho mista, ohldsi spravci Ndrodniho kontaktniho mista prostfednictvim
datové zpravy do datové schrinky spravce vedeni pacientského souhrnu. OhldSeni obsahuje

a) identifikani udaje poskytovatele v rozsahu obchodni firma nebo nézev a identifikadni
lislo osoby, je-li pfidéleno,

b) adresu rozhrani informacniho systému poskytovatele pro komunikaci s Ndarodnim kon-
taktnim mistem,

c) Sifrovaci certifikit poskytovatele uréeny pro komunikaci s Nirodnim kontaktnim
mistem a

d) zplsob poskytovani pacientského souhrnu podle odstavce 2 véty druhé.

Poskytovatel k ohldSeni podle odstavce 3 zaroven pfipoji protokol doklddajici provedeni testu
shody rozhrani provozovaného informacniho systému v souladu s provozni dokumentaci
Nirodniho kontaktniho mista. Provedeni testu shody zaji$tuje spravce Narodniho kontaktniho
mista. Provozni dokumentace Narodniho kontaktniho mista je vefejné pfistupnd na interneto-
vych strainkdch Ministerstva zdravotnictvi.

§9

Pozadavek o pacientsky souhrn podany prostfednictvim Narodniho kontaktniho mista posky-
tovateli, ktery Narodnimu kontaktnimu mistu ohlasil vedeni a poskytovini pacientského sou-
hrnu, obsahuje
a) identifikalni udaje pacienta podle § 2 pism. b) bodi 1 a2 a
b) identifika¢ni udaje poskytovatele jiného stitu Evropské unie a jeho zdravotnického
pracovnika, ktery o pacientsky souhrn zada.

Pozadavek o pacientsky souhrn je pfedivin prostfednictvim rozhrani informaéniho systému
poskytovatele, které bylo podle § 8 odst. 3 pism. b) ohldseno Nérodnimu kontaktnimu mistu.
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(1)

@)

(1)

2)

)

§ 10

Dalsi ¢asti zdravotnické dokumentace,
které lze prostfednictvim Narodniho kontaktniho mista
predat nirodnimu kontaktnimu mistu statu Evropské unie
Prostfednictvim Narodniho kontaktnitho mista lze nirodnimu kontaktnimu mistu stitu Evrop-

ské unie predat informace o ukonéeni jednodenni nebo lazkové péce nebo zprivu o poskytnu-
tych zdravotnich sluzbéch.

Pro vedeni a preddvini dal$ich &dsti zdravotnické dokumentace podle odstavee 1 se pouziji
obdobné § 8 odst. 2 az 4 a § 9.

§ 11

Lhuty pro provadéni ziznamu
a autorizaci zdravotnické dokumentace
v navaznosti na druhy a formy zdravotni péce

Ziznam do zdravotnické dokumentace provede poskytovatel bezodkladné, pokud tato vyhlas-
ka nestanovi jinak.

Poskytovatel lizkové péle provede ziznam o poskytnuté zdravotni pé¢i minimilné jednou
za 24 hodin.

Autorizace zdznamu se provede nejpozdéji v prubéhu dne nebo smény, v niz byl zdznam
proveden.

§ 12

Ziznam ve zdravotnické dokumentaci mtze byt pacientem, pfipadné jeho zdkonnym zdstupcem,

podepsidn vlastnoru¢né, kvalifikovanym elektronickym podpisem, zaruéenym elektronickym podpi-

sem, uzndvanym elektronickym podpisem nebo dynamickym biometrickym podpisem.

(1)

@)

©)

§ 13

Doba uchovani zdravotnické dokumentace

Doby uchovini zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢isti jsou stanoveny v pfiloze &. 3 k této
vyhlaSce. Pred uplynutim doby uchovini nesmi byt zdravotnickd dokumentace znicena.

Doba uchovini zdravotnické dokumentace po¢ind bézet dnem 1. ledna nésledujictho kalendar-
niho roku po dni, v némz byl proveden posledni zdznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta,
pokud neni v pfiloze &. 3 k této vyhlidsSce stanoveno jinak.

Pokud zdravotnickd dokumentace, popfipadé jeji jednotlivé &isti, svym zafazenim nebo véc-
nym obsahem podléhaji riznym dobdm pro jeji uchovini podle pfilohy &. 3 k této vyhlasce, uréi
se doba uchovini a uddlost rozhodnd pro poditini béhu této doby vzdy podle nejdelsi doby
uchovéni. Jde-li o jednotlivé ¢asti obsahu zdravotnické dokumentace, lze urcit dobu uchovani
a udélost rozhodnou pro poditini béhu této doby pro kazdou jednotlivou ¢&ist zdravotnické
dokumentace zvlast.
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(1)

2)

(1

@)

(1)

@)

Postup pri vyfrazovani zdravotnické dokumentace,
podrobnosti postupu pri vybéru archivilii a zptsob zniceni
zdravotnické dokumentace po uplynuti doby uchovani

§ 14

Po uplynuti doby uchovini zdravotnické dokumentace poskytovatel posoudi, zda je tato zdra-
votnickd dokumentace potfebna pro dalsi poskytovini zdravotnich sluzeb (dile jen ,posouzeni
potfebnosti®).

Predmétem posouzeni potfebnosti je veskerd zdravotnickd dokumentace, u které uplynula doba
uchovini. Bez posouzeni skutecnosti rozhodnych pro uplynuti lhity stanovené pro dobu
uchovini zdravotnické dokumentace a posouzeni potfebnosti zdravotnické dokumentace nelze
zdravotnickou dokumentaci zniéit.

§ 15

Po posouzeni potfebnosti vypracuje poskytovatel ndvrh na vyfazeni zdravotnické dokumen-
tace, ktery obsahuje identifikaéni tdaje poskytovatele a identifikaéni udaje zdravotnického
pracovnika, ktery ndvrh vypracoval.

K ndvrhu na vyfazeni zdravotnické dokumentace se pfipoji seznam zdravotnické dokumentace
k vyfazeni. Ndvrh na vyfazeni zdravotnické dokumentace podepisuje zdravotnicky pracovnik,
ktery navrh vypracoval.

§ 16

Pfislusny archiv po posouzeni seznamu zdravotnické dokumentace navrzené k vyrazeni, ktery
podle zikona o zdravotnich sluzbédch zasild poskytovatel pfislusnému archivu, a po provedeni
vybéru archivdlii pfedd poskytovateli protokol o provedeném vybéru archivilii. Protokol o vy-
béru archivilii obsahuje soupis zdravotnické dokumentace nebo jejich éasti, které byly vybriny
za archivélie. Poskytovatel predd pfislusnému archivu do pée zdravotnickou dokumentaci
v listinné podobé vybranou jako archivilie ve lhuté, kterou archiv stanovil; jednd-li se o zdra-
votnickou dokumentaci v listinné podobé evidovanou v elektronické podobé, poskytovatel
predd také metadata k ni nélezejici. V pfipadé, Ze je jako archivilie vybrdna zdravotnickd do-
kumentace v elektronické podobé, poskytovatel predd pfislusnému archivu jeji repliky a k nim
nalezejici metadata. Pokud pfislusny archiv nevybere jako archivilii Zidnou zdravotnickou
dokumentaci nebo Zddnou jeji &ist, v protokolu o vybéru archivilii uvede tuto skuteénost.

Prislusny archiv sepiSe o pfedini zdravotnické dokumentace vybrané jako archivilie dfedni
zdznam, jehoZ souldsti je soupis preddvané zdravotnické dokumentace; u kazdého dokumentu
v elektronické podobé se uvede jeho identifikitor ziznamu. Ufedni zdznam podle véty prvni
obsahuje alesporn

a) identifikalni udaje poskytovatele, u kterého byla odbornd archivni prohlidka provedena,

b) ndzev archivu, kterému bude zdravotnickd dokumentace vybrand jako archivilie svéfena
do péce, a adresu sidla archivu,

c) mnozstvi a popis stavu preddvané zdravotnické dokumentace v listinné podobé vybrané

jako archivilie a replik pfeddvané zdravotnické dokumentace v elektronické podobé
vybrané jako archivilie,
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d) datum pfedéni,
€) jméno, popfipadé jména, a pfijmeni a funkci fyzické osoby povéfené prislusnym archi-
vem k podpisu dfedniho zdznamu a jeji podpis.

§ 17

(1) Zdravotnickd dokumentace uréend k vyrazeni, kterd nebyla vybrina za archivilie, musi byt
znicena. Poskytovatel postupuje pfi znifeni zdravotnické dokumentace tak, Ze zdravotnickou
dokumentaci v listinné podobé znehodnoti do podoby znemoziujici jeji rekonstrukei a identi-
fikaci obsahu. V pfipadé zdravotnické dokumentace v elektronické podobé poskytovatel pro-
vede jeji znieni smazanim z elektronického systému poskytovatele a dalsich dlozist. Obdobné
poskytovatel postupuje pfi zniCeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, kterd
byla vybrina jako archivilie a jejiz repliku pfedal do digitdlniho archivu.

(2) Poskytovatel pofidi a uchovava zdznam, ktery obsahuje soupis znic¢ené zdravotnické dokumen-
tace spole¢né s informaci o tom, kdy, jak a kym byla zdravotnickd dokumentace zniéena; soupis
muZze obsahovat identifikaéni ddaje pacienta. Zdznam se uchovavd po dobu 40 let.

§ 18

Spravni orgin, ktery prevzal podle zikona o zdravotnich sluZbich zdravotnickou dokumentaci,
P 24 Yy P p
postupuje pfi vyfazovani zdravotnické dokumentace, vybéru archivélii a znifeni zdravotnické
dokumentace po uplynuti doby uchovini podle § 15 az 17 obdobné.

po uply Yy P

§ 19

Prechodné ustanoveni

Povinnost uvidét identifikitor pacienta nebo identifikitor zdravotnického pracovnika se do
31. prosince 2025 neuplatni.

§ 20

ZruSovaci ustanoveni
Zrusuji se:
1. Vyhlaska ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
2. Vyhldska ¢ 236/2013 Sb., kterou se méni vyhldska & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumen-
taci.
3. CL II vyhlasky & 364/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska & 297/2012 Sb., o naleZitostech Listu
o prohlidce zemfelého, zptsobu jeho vypliovani a pfeddvini mistim urleni, a o nileZitostech
hldseni ukonceni téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o Umrti ditéte a hldSeni o amrti matky

(vyhldska o Listu o prohlidce zemfelého), a vyhlaska ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci, ve znéni vyhldsky &. 236/2013 Sb.

4. Vyhldska & 137/2018 Sb., kterou se méni vyhldska & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumen-
taci, ve znéni pozdéjsich predpist.

5. Vyhldska &. 279/2020 Sb., kterou se méni vyhldska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumen-
taci, ve znéni pozdéjsich predpist.
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§ 21
Ucinnost

Tato vyhlaska nabyva dcinnosti dnem 1. ledna 2025.

Ministr:
prof. MUDr. Vilek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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Priloha ¢&. 1

Obsah jednotlivych ¢asti zdravotnické dokumentace

1. Vypis ze zdravotnické dokumentace
Vypis ze zdravotnické dokumentace obsahuje
a) zakladni udaje z anamnézy doplnéné o tdaje nezbytné k celu, pro ktery je vypis vydavan,

b) informace o posledn¢ zjisSténém zdravotnim stavu pacienta a rozpis jim uzivanych 1€¢ivych
ptipravki, potravin pro zvlastni 1ékatské ucely a pouzivanych zdravotnickych prostiedkd,

¢) diagnosticky souhrn,

d) stru¢né zhodnoceni dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu pacienta, vCetné reakci na
dosavadni 1é¢bu a dynamiky vyvoje vysledki laboratornich a dalSich pomocnych vySetienti,

¢) dal8i podstatn¢ informace véetng informaci z posudkové péce.

2. Vyzadani dalSich zdravotnich sluzeb (zadanka)
A. Vyzadani dalich zdravotnich sluZeb obsahuje
a) pozadované zdravotni sluzby,
b) zdGvodnéni pozadavku,
¢) naléhavost pozadavku,

d) udaje o posledné zjisténém zdravotnim stavu, v¢etné téch vysledku laboratornich a dalSich
pomocnych vySetfeni, které jsou podstatné pro poskytnuti vyzadanych zdravotnich sluzeb,

¢) udaje o dosavadni 1é¢b¢ a reakci pacienta na ni,
f) pracovni diagnozu,

g) uvedeni zasadnich anamnestickych udaji souvisejicich s poZadovanymi zdravotnimi
sluzbami.

B. V pfipad¢ vyzadani odbornych vySetteni spocivajicich v laboratornim vyS3etfeni, nebo v
pouziti ptistrojového vybaveni, je-li to z odborného hlediska dostaCujici, Zadanka obsahuje pouze
informace podle ¢asti A pism. a).

C. Poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb uvede v zadosti o odborné vySetieni vedle informaci
0 zjisténém zdravotnim stavu vZdy Udaje o vyskytu rizikovych faktorti a zdravotni naro¢nosti prace
a podminkéch, za kterych je posuzovana ¢innost vykonavana.
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3. Zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach
A. Zpréava o poskytnutych zdravotnich sluzbach obsahuje
a) udaje o zjisténém zdravotnim stavu, véetné vysledkd laboratornich a dal$ich vySetieni,
b) tdaje o dosavadni 1é¢bé a reakci pacienta na ni,

¢) doporuceni k dal§imu poskytovani zdravotnich sluzeb, v€etné doporuceni v posudkové peci,
to se netyka posuzovani pro ucely socialniho zabezpeceni.

B. V ptipadé¢ jednorazového poskytnuti zdravotnich sluzeb zprava obsahuje udaje o zjisténém
zdravotnim stavu, véetné vysledki laboratornich a dalich vyS$etfeni a doporuceni k dal§imu poskytovani
zdravotnich sluzeb.

C. V ptipadé vyzaddanych odbornych vySetieni spocivajicich v laboratornim vySetfeni nebo v
pouZiti ptistrojového vybaveni, zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach, je-li to z odborného
hlediska dostacujici, obsahuje informace pouze podle ¢asti A pism. a).

4. Informace o ukon¢eni jednodenni nebo luzkové péce (propoustéci zprava)
A. Propoustéci zprava obsahuje
a) struény udaj o anamnéze a soucasn¢ nemoci,

b) dobu a priibéh jednodenni nebo 1Gzkové péée vystihujici, pro¢ byl pacient hospitalizovan a
jaky byl vysledek diagnostického usili, oSetfovani a 1éCby,

¢) souhrn diagnéz, pro které byla v priibéhu hospitalizace pacientovi poskytovana zdravotni
péce,

d) zdznam o dosavadni 1é¢b¢ a zpravy z provedenych vySetfeni, které jsou podstatné pro
poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

e) prehled zdravotnich vykont provedenych v prib&hu hospitalizace, které jsou vyznamné pro
dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné jejich vysledki a informace o nastalych komplikacich,

f) doporuceni k poskytnuti potiebnych zdravotnich sluzeb, vcetné 1€Cebné rehabilitani
a oSetfovatelské péce a doporuceni dietniho rezimu, 1é¢ivych pripravki, potravin pro zvlastni 1ékarské
ucely ajejich davkovani a doporuceni zdravotnickych prostredkii uréené poskytovateli, ktery bude dalsi
zdravotni sluzby poskytovat, zaznam o vystaveni rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti nebo
dlouhodobém oSetiovném, a doporuceni pro posudkovou zdravotni péci.

B. Piedb&zna propoustéci zprava obsahuje

a) zakladni udaje o pribéhu hospitalizace,

b) souhrn diagnoéz, pro které byla v priibéhu hospitalizace pacientovi poskytovana zdravotni
péce,

c¢) struény zaznam o dosavadni 1éCb€, 1éCebné rehabilitacni a oSetfovatelské péci, dietnim
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rezimu, véetné uvedeni 1é¢ivych piipravki, potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely a zdravotnickych
prostedku, jimiZ je pacient vybaven,

d) doporuceni dal§iho postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb a zdznam o vystaveni
rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti nebo dlouhodobém oSetfovném.

5. Lékarsky posudek
Lékatsky posudek obsahuje vzdy
a) identifika¢ni tidaje
1. posuzované osoby v rozsahu jméno, popfipad¢ jména, a pfijmeni, datum narozeni, adresa

mista trvalého pobytu posuzované osoby, popiipadé misto pobytu na tzemi Ceské republiky, jde-li
0 cizince,

2. poskytovatele, ktery 1ékafsky posudek vydal, a to jméno, popfipade jména, a piijmeni
poskytovatele v ptipadé fyzickeé osoby, obchodni firma nebo nazev poskytovatele v piipadé pravnicke
osoby, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni ¢islo osoby, bylo-li ptidéleno,

3. posuzujiciho I€kate, a to jméno, popiipadeé jména, a piijment,
4. potadové Cislo nebo jiné eviden¢ni oznaceni posudku,

b) ucel vydani posudku,

c¢) posudkovy zavér,

d) pouCeni o moznosti podat navrh na pfezkoumani a o moZnosti vzdani se prava na
prezkoumani,

¢) datum vydani posudku,

f) datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tfeba na zaklad¢ zjiSténého zdravotniho stavu
nebo zdravotni zptisobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanovi jiny pravni piedpis.

6. Dokumentace poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Dokumentaci poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby tvoti soubor dokumentd a zaznamu
vztahyjicich se ke konkrétnimu pacientovi nebo konkrétni udalosti, a to véetné zvukovych nahravek
(zaznamil) zdravotnického operacniho stiediska s ¢asovymi udaji.

A. Zéaznam operatora obsahuje
a) datum, Cas a potadové Cislo tisnového volani,

b) identifikacni udaje pacienta, a to v rozsahu jméno, popiipadé jména, a piijmeni a datum
narozeni, pokud lze tyto udaje zjistit, a udaje potiebné k uréeni mista zasahu,

¢) telefonni ¢islo nebo jiny udaj o moznosti spojeni na volajiciho, pokud lze tyto udaje zjistit,
d) identifika¢ni udaje operatora, ktery pfijal tisiové volani,

¢) Cas predani tisiiové vyzvy k vyjezdu vyjezdové skuping zdravotnické zachranné sluzby,
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f) indikace vyjezdu.

Zaznam operatora je veden v elektronické podobé a uchovava se na médiu s Zivotnosti delsi
5 let.

B. Zaznam o vyjezdu obsahuje

Kromé naleZitosti uvedenych v ¢asti A také

a) misto, odkud je vyjezd realizovan,

b) datum a €as vyjezdu vyjezdové skupiny, typ vyjezdoveé skupiny,

¢) datum a Cas prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

d) stru¢ny popis klinického stavu a anamnestické udaje pacienta, jsou-li znamy,
e) pracovni diagnozu pacienta,

f) popis poskytnuté prednemocni¢ni neodkladné péce,

g) Cas a misto predani pacienta do zdravotnického zafizeni véetné identifikacnich udaji
pfijimajiciho poskytovatele a zdravotnického pracovnika nebo €as a misto ukon¢eni vyjezdu, pokud
pacient nebyl predan poskytovateli,

h) jméno, poptipadé jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovniki, ktefi pfednemocnicni
neodkladnou péci poskytli.

Zaznam o vyjezdu je predan cilovému poskytovateli akutni 1iZkové péce, poptipad€ pacientovi,
v listinné podobé¢, nedohodnou-li se na ptedani v elektronické podob¢, kopie zdznamu je uchovdvana
v listinné nebo elektronické podobé u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

C. Identifikacni a ttidici karta obsahuje

a) jedine¢né registracni Cislo pacienta (kombinace pismene oznacujiciho kraj a pofadové ¢islo
karty),

b) stupeni naléhavosti oSetfeni pacienta,

¢) Cas vytiidéni pacienta,

d) pracovni diagnozu,

e) Cas predani pacienta odsunovému prostiedku,

f) ¢as predani pacienta poskytovateli akutni 1Gzkové péce,

g) druh transportu zdravotnické pfepravy v navaznosti na slozeni vyjezdové skupiny podle
zakona o zdravotnické zachranng sluzbe,

h) stav zivotnich funkci, zejména hodnoceni stavu pacienta v kématu (GCS), krevni tlak,
pulsova a dechova frekvence a graficky znazornéna lokalizace poranéni,

1) zaznam 1¢Cby, zejména podané 1€¢ivé piipravky, pouzité zdravotnické prostiedky, pripadné
provedeni dekontaminace,

1) stupeni naléhavosti odsunu.
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D. Zaznam o hromadném odsunu pacientti obsahuje

a) jedineCné registrani Cislo pacienta (kombinace pismene a pofadového Cisla opsana
z identifikacni a t¥idici karty),

b) prioritu odsunu,

¢) Cas predani pacienta odsunovému prostiedku.

7. Pitevni protokol
A. Pitevni protokol obsahuje
a) ¢islo pitevniho protokolu,
b) identifika¢ni idaje zemielého, v rozsahu stanoveném v § 2 pism. b), jsou-li znamy,
¢) misto, datum a ¢as umrti, jsou-li znamy,
d) jméno, poptipadé jména, piijmeni a titul zdravotnickych pracovnikii u€astnicich se pitvy,
¢) datum a Cas zahajeni pitvy,

f) anamnestické idaje a informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich s timrtim, jsou-li
znamy,

g) klinickou diagnozu oSettujiciho 1ékate nebo Iékate provadejiciho prohlidku téla zemielého,
h) z&znam o provedené pitvé Clenény na

1. zevni prohlidku s popisem téla zemftelého,

2. vnitini prohlidku s makroskopickym popisem nalezu jednotlivych organti télnich dutin,

3. tdaje o provedeném odbéru biologického materialu k dal§im vySetfenim; pisemny vysledek
téchto vysetieni je nedilnou soucasti protokolu,

1) zdznam o povinnych hlaSenich.

K pitevnimu protokolu se pfipoji kopie Casti A listu o prohlidce zemtelého, kopie ptikazu k
preprave téla zemielého z pitvy a original privodniho listu k pitve.

B. V ptipad¢ patologicko-anatomické pitvy je dale obsahem pitevniho protokolu pitevni
diagnéza ¢lenéna na

a) zakladni onemocnéni,
b) komplikace zakladniho onemocnéni,
¢) bezprostiedni pfiCina smrti,

d) vedlejsi patologické nalezy.
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C. V pfipad¢ zdravotni pitvy jsou dale obsahem pitevniho protokolu
a) pitevni diagndza ¢lenéna na:

1. zakladni onemocnéni nebo uraz,

2. bezprostredni pfi¢ina smrti,

b) identifika¢ni tidaje jinych osob pfitomnych pitve, v rozsahu jméno, popiipadé jména, a
ptijmeni; u jinych pfitomnych osob se také uvede pracovni nebo sluzebni zafazeni a diivod pfitomnosti.

8. Privodni list k pitvé
A. Privodni list k pitvé obsahuje
a) identifika¢ni udaje
1. poskytovatele, jehoz 1ékat provedl prohlidku téla zemielého, v rozsahu stanoveném v § 2
pism. a),

2. 1ékare provadgjiciho prohlidku téla zemtelého v rozsahu jméno, poptipad€ jména, ptijmeni
a podpis, v ptipadé vedeni v elektronické podob¢ také identifikator Iékare,

3. zemfelého v rozsahu jméno, popiipadé jména, a piijmeni, rodné Cislo, datum narozeni,
neni-li rodné Cislo ptid€leno, jsou-li znamy,

b) datum a €as timrti, a to i odhad,
¢) datum a Cas provedeni prohlidky téla zemielého,

d) navrhovany druh pitvy, kterd ma byt provedena.

B. Priivodni list k patologicko—anatomické pitvé dale obsahuje
a) klinickou diagnozu, a to

1. zakladni onemocnéni,

2. bezprostredni ptic¢inu smrti,

3. komplikace,

b) anamnestické idaje, zejména informace o prodélanych onemocnénich, operacich, transfuzi
krve nebo plazmy,

¢) struény popis pribéhu onemocnéni, které bylo pficinou smrti,

d) popis 1é¢by (napfiklad ozarovani, 1é¢ba antibiotiky a jakymi, aplikace radioizotop(l),

¢) navrhy na zvlastni zji$téni pii provadeni pitvy, je-li to k objasnéni pti¢iny umrti nebo ovéteni
1é¢ebnych postupl Zadouci.

C. Priivodni list k patologicko-anatomické pitvé déti dale obsahuje
a) udaje podle Casti B,

b) zaméstnani nebo povolani rodicii, poptipade profesi, jsou-li znamy,
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¢) anamnestické udaje, zejména
1. porodni hmotnost,
. porod spontanni nebo operativni,
. kiiSeni po porodu,
. udaj o viceCetném téhotenstvi,
. vyziva novorozence (kojeni, uméla vyziva),
. informace o poctu, véku a zdravotnim stavu sourozenctl,

. informace o prodélanych onemocnénich, operacich, transfuzi krve nebo plazmy,

eI e Y A S

. udaje o provedeném ockovani.

D. Priivodni list ke zdravotni pitvé dale obsahuje

a) misto nalezu téla a jeho popis, véetné udaji o nalezech v okoli téla (naptiklad 1éCivé
ptipravky, l1ékovky, zdravotnické prostredky, tekutiny, elektrické nebo plynové spotiebice, zvitata),

b) udaje o vnéjsich faktorech majicich vliv na télo (napfiklad teplota prostiedi, vitr, vlhkost,
piimy svit slunce, pozar),

¢) popis polohy téla pred zasahem zdravotnické zachranné sluzby,

d) Gdaje o obleCeni (napiiklad ponechdno v plivodnim stavu, rozstiizeno — kde, odstranéno a
pokud ano, které soucasti),

¢) popis posmrtnych zmén, a to
1. skvrmy; uvede se, na které ¢asti téla a jaké (vytlacitelné, jak),
2. ztuhlost; uvede se, zda nastala na celém t€le nebo na které ¢asti téla, jeji sila,
3. rektalni teplota, byla-li zji§téna,

4. hnilobné zmény; uvede se, zda jsou nepfitomné, pocCinajici nebo pokrocilé, ptitomnost
hmyzu (jakého), velikost larev,

f) nemoci, jsou-li znamy,

g) popis potizi pted umrtim, pokud jsou znamy, poptipadé udaj o nahlém tumrti,
h) popis ptipadnych znamek zevniho nasili,

1) udaj o provadéni resuscitace (laicka, rozsitena),

J) udaj o invazivnim zasahu pfi poskytovani prfednemocni¢ni neodkladné péCe (napiiklad
kanylace zily, drenaz hrudniku),

k) zaznam o oznameni nalezu téla Policii Ceské republiky podle zdznamu operatora,

1) zaznam subjektu, ktery se na misto nalezu téla dostavil jako prvni, a to
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1. vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby,

2. Policie Ceské republiky,
3. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, nebo

4. jiné osoby; v takovém piipadé se zaznamenaji jejich identifikatni idaje, pokud jsou znamy,
ato v rozsahu jméno, popifipadé jména, a pfijmeni, popiipad¢ také jejich vztah k zemielé osobég,

a kontaktni udaje.
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Priloha &. 2

Obsah a struktura pacientského souhrnu

A. Identifikacni a kontaktni idaje pacienta
a) jmeéno, popripadé jména, a ptijmeni pacienta,
b) rodné Cislo, je-li ptidéleno,

¢) ¢islo a druh identifika¢niho dokladu,

d) datum narozent,

¢) pohlavi urené po narozeni,

f) statni obCanstvi,

g) adresa mista trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky, jde-li o cizince, misto hlageného
pobytu na tizemi Ceské republiky,

h) adresa pro doru¢ovani, neni-li totozna s adresou podle pismene g),
1) telefonni Cislo, adresa elektronicke posty,
1) jazyk nebo jazyky, v nichz pacient komunikuje,

k) identifikator pacienta

B. Identifikacni a kontaktni udaje registrujiciho poskytovatele v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi nebo v oboru praktické 1ékaistvi pro déti a dorost nebo pediatrie

a) obchodni firma nebo nazev registrujicitho poskytovatele, identifika¢ni Cislo osoby, bylo-li
pridéleno,

b) telefonni Cislo, adresa elektronické posty.

C. Identifika¢ni a kontaktni udaje zikonnych zastupcu nebo opatrovniku anebo
kontaktnich osob podle § 33 zakona o zdravotnich sluzbach

a) jméno, popiipad¢ jména, a piijmeni osoby,
b) vztah k pacientovi,

¢) telefonni Cislo, adresa elektronické posty.

D. Informace o zdravotnim poji$téni

Kéd zdravotni pojiStovny a Cislo pojisténce, neni-li timto ¢islem rodné Cislo.
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E. Urgentni informace
a) alergie
1. slovni popis,
2. strukturovany kédovany popis, a to
2.1. datum zjisténi,
2.2. typ agens,
2.3. druh agens,
2.4. projev alergické reakce,
2.5. stupen zavaznosti,
b) ostatni rizikov¢ faktory
1. slovni popis,
2. strukturovany a kodovany popis, a to
2.1. datum zjisténi,
2.2. typ rizikového faktoru,

2.3. stupen zavaZnosti.

F. Souhrnna anamnéza
a) slovni popis obsahujici informace o
1. provedenych oCkovanich,
2. minulych zdravotnich problémech a diagnézach,

3. vyznamnych chirurgickych vykonech se vztahem k minulym zdravotnim problémtm a
diagnézam,

b) strukturovany kédovany popis obsahujici informace o
1. o¢kovani, a to
1.1. nazev ockovaci latky,
1.2. kod latky,
1.3. datum oc¢kovani,
2. minulych zdravotnich problémech a diagnozach, a to
2.1. datum nebo jiné ¢asové urceni vzniku,
2.2. datum nebo jiné ¢asové urceni ukonceni,
2.3. kéd zdravotniho problému nebo diagnézy,
3. provedenych vyznamnych chirurgickych vykonech, a to
3.1. kod vykonu,
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3.2. datum provedent,

3.3. pocet provedeni.

G. Soucasné zdravotni problémy a diagnozy a souvisejici udaje
a) soucasné zdravotni problémy a diagndzy
1. datum nebo jiné Casove urceni vzniku,
2. datum nebo jiné Casové uréeni ukoncent,
3. popis zdravotniho problému nebo diagndzy volnym textem,
4. kod zdravotniho problému nebo diagndzy,
b) vyznamné chirurgické vykony se vztahem k sou¢asnym zdravotnim problémutm a diagndézam
1. popis chirurgického vykonu volnym textem,
2. koéd vykonu,
3. datum provedent,
4. pocCet provedeni,
¢) zdravotnické prostfedky, na kterych zavisi nebo mize zaviset pacientiiv zdravotni stav:
1. ndzev zdravotnického prostiedku a dalsi informace popisujici zdravotnicky prostiedek,
2. datum implantace nebo pocatku pouzivani,

3. kod zdravotnického prostiedku podle evropskeé specifikace a primarni identifikator modelu
zdravotnického prosttedku (UDI-DI), byl-li pfidé€len,

d) 1écebnd doporuceni, kterda nezahrnuji medikamentozni 1é¢bu, datum zaznamu, doporuceni
volnym textem,

¢) slovni popis sob&stacnosti nebo invalidity pacienta, jeji stupeii a datum vzniku.

H. Uzivané 1éky

a) nazev a kod léku,

b) sila, forma, zptsob podani, a to kédem,

¢) mnozstvi/davka, davkovani,

d) pocatek a doba podavani nebo datum ukonceni podavani,

e) piislusna diagndza v souvislosti s pfedepsanym l€Civym pripravkem, vCetné kodu diagnozy.

I. Faktory Zivotniho stylu

a) slovni popis faktoru,

b) kéd faktoru,

¢) datum nebo jiné ¢asové plisobeni uréeni zacatku plsobeni faktoru,

d) mnozstvi nebo mérna jednotka.
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J. Téhotenstvi

Kéd zphsobu stanoveni téhotenstvi a pfedpokladany termin porodu.

K. Fyzikalni nalez

a) krevni tlak systolicky a diastolicky, tepova frekvence a datum jejich mefeni,

b) vyska a hmotnost, a to hodnota, jednotka a datum méfeni.

L. Diagnostické testy

Krevni skupina a Rh faktor textem a koédem, datum stanoveni.

M. Doprovodné udaje

a) datum vytvoieni pacientského souhrnu,

b) datum posledni aktualizace pacientského souhrnu,

c¢) identifika¢ni udaje poskytovatele, ktery pacientsky souhrn vytvofil, a to obchodni firma nebo
nazev, adresa sidla nebo adresa mista podnikani, identifika¢ni ¢islo osoby, bylo-li ptid€leno, ptipadné
dalsi identifikatory poskytovatele,

d) jméno, popiipade jména, a piijmeni Iékare, ktery pacientsky souhrn vypracoval; pokud jde o

pacientsky souhrn dopliiovany pribézné vice lékafi nebo vznikly agregaci dat, tato polozka se neuvadi.

N. Laboratorni vysledky

a) Laboratorni vysledky za posledni 2 roky, zahrnujici

1.

O % N kR LD

biochemické vySetient,

hematologické vySetient,

mikrobiologické vySetieni,

imunologické vySetient,

molekularng-genetické vysetient,

endokrinologické vySetient,

toxikologické vySetieni,

vysledky zobrazovacich metod, pokud jsou relevantni pro diagnostiku,

vysledky dalSich specifickych laboratornich testd podle klinické potieby.

b) Datum provedeni kazdého laboratorniho testu.

Poznamka k pfiloze ¢. 2 této vyhlasky

Poskytovatel v pacientském souhrnu uvede v ptipadech, kdy nema k dispozici néktery z Gdaj,

které se v ném zaznamenavaji, Ze tento idaj mu neni znam.
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Priloha &. 3

Doby uchovani zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢asti

Spole¢nd ustanoveni

A. Je-li v této piiloze uvedeno u jednoho druhu zdravotnické dokumentace vicero udalosti
rozhodnych pro pocitani béhu doby uchovavani zdravotnické dokumentace, pouzije se pro pocatek b&hu
této doby udalost, kterd nastane nejdiive, pokud je poskytovateli znama.

B. Zdravotnicka dokumentace se uchovava po dobu 5 let, pokud neni dale stanoveno jinak.

C. V pfipadé, Ze se doba uchovavani pocita ode dne umrti pacienta a poskytovatel nezna datum
umrti pacienta, povazuje se za den umrti pacienta den, ve kterém pacient dosahl 100 let véku, nebo od
posledniho zaznamu ve zdravotnické dokumentaci uplynulo 5 let podle toho, co nastane pozdéji.

1. Zdravotni péce poskytovana registrujicim poskytovatelem

a) 10 let od zmény registrujiciho poskytovatele nebo 10 let od umrti pacienta v piipadé
registrujiciho poskytovatele v oboru vieobecné prakticke 1¢katstvi,

b) 10 let od zmény registrujiciho poskytovatele nebo 10 let od umrti pacienta nebo 10 let
od dosazeni 19 let véku pacienta, v piipadée registrujiciho poskytovatele v oboru praktické 1ékaftstvi pro
déti a dorost nebo pediatrie,

c) 5 let po poslednim poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientovi, v piipadé registrujiciho
poskytovatele v oboru zubni 1ékat'stvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi.

2. Ostatni ambulantni péce 5 let po poslednim poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientovi.

3. Dispenzarni péce

a) 10 let od vytazeni pacienta z dispenzarni péce nebo ukonceni této péce nebo 10 let od timrti
pacienta,

b) 10 let od amrti dialyzovaného pacienta,
¢) 10 let od umrti pacienta, ktery je podle jiného pravniho predpisu'® nosi¢em infek&niho

onemocnéni.

4. Ambulantni péce poskytnuta v souvislosti s 1é¢bou duSevnich poruch a poruch chovanil0 let
po poslednim poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi, v pfipadé pacienta s nafizenym ochrannym
lé€enim v souvislosti s 1é¢bou duSevnich poruch a poruch chovani 30 let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluzeb.

5. Lizkova péce
a) 40 let od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo 10 let od timrti pacienta,

b) 20 let od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo 10 let od tmrti pacienta v piipade
nasledné a dlouhodobé lizkové péce.
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6. Jednodenni péce 10 let od posledniho poskytnuti jednodenni péce nebo 10 let od tmrti
pacienta.

7. Lazetiska 1éCebné rehabilitacni péce 5 let od ukonceni lazenské 1éCebné rehabilitacni péce.

8. Pracovnélékarské sluzby
a) 10 let od umrti pacienta s uznanou nemoci z povolani, pokud dale neni stanoveno jinak,

b) 15 let od data uznani ohroZeni nemoci z povolani nebo 10 let od Gamrti pacienta, pokud dale
neni stanoveno jinak,

¢) 10 let od ukonceni zaméstnani osoby vykonavajici praci zarfazenou podle zakona o ochrané
vetejného zdravi do kategorie prvni nebo druhé a ptedani informace o vyvoji zdravotniho stavu v dobé
vykonu prace a charakteristice zdravotni naro¢nosti vykonavané prace, véetné¢ uvedeni kategorie prace
podle jednotlivych faktorii pracovnich podminek a délku jejich expozice, a pfedani dal§imu prislusnému
poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb, nebo 10 let od umrti této osoby,

d) 15 let od ukonceni zaméstnani osoby vykonavajici rizikovou praci podle zakona o ochrang
vefejného zdravi, neni-li dale stanoveno jinak, a pfedani informace o vyvoji zdravotniho stavu v dob¢
vykonu prace a charakteristice zdravotni naro¢nosti vykonavané prace, véetné uvedeni kategorie prace
podle jednotlivych faktorti pracovnich podminek, jejich miru a délku jejich expozice, a predani dal§imu
prislusnému poskytovateli pracovnélékatskych sluzeb, nebo 10 let od tmrti této osoby,

¢) 40 let od ukon¢eni zam&stnani osoby vykonavajici rizikovou praci ve smyslu jiného pravniho
piedpisu'®, pokud to jiny pravni pfedpis pozaduje, a pfedani informace o vyvoji zdravotniho stavu v
dob¢ vykonu prace a charakteristice zdravotni naro¢nosti vykonavané prace, v€etné uvedeni kategorie
prace podle jednotlivych faktorti pracovnich podminek, jejich miru a délku jejich expozice, a predani
dal$imu ptislusnému poskytovateli pracovnélékai'skych sluzeb, nebo 10 let po umrti této osoby,

f) u zam&stnance kategorie A?® do doby, kdy zam&stnanec dosahl nebo by dosahl véku 75 let,
vzdy vSak nejméné 30 let od ukon¢eni pracovni Cinnosti v kategorii A,

g) 30 let od vzniku pracovniho urazu spojeného s hospitalizaci presahujici 5 kalendainich dnti
nebo 10 let po umrti osoby, ktera utrpéla takovy traz; 10 let od vzniku ostatnich pracovnich trazil.

Pismena a), b) a g) se vztahuji na zdravotnickou dokumentaci vedenou registrujicim
poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické I€kaistvi, poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb a
poskytovatelem prisluSnym k posuzovani a uznavani nemoci z povolani; pismena c) az f) se vztahuji na
zdravotnickou dokumentaci vedenou poskytovatelem pracovnélékaiskych sluzeb.

9. Zdravotnicka zachranna sluzba

a) zaznam podle § 4 odst. 2 pism. a) 2 roky od piijmu tisiového volani, pokud nedoslo k vyjezdu
vyjezdové skupiny,

b) zdznam podle § 4 odst. 2 pism. a) az e) 10 let od posledniho zaznamu, pokud doslo k vyjezdu
vyjezdové skupiny.
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10. Patologicka anatomie a soudni Iékaistvi
a) kopie ¢asti A listu o prohlidce zemftelého nebo pokud neni pitva provedena, 10 let od tmrti,

b) pitevni protokol v¢etné kopie ¢asti A listu o prohlidce zemielého, informace o provedeni
a vysledku bioptického vysSetieni, poptipadé dalSiho souvisejiciho vySetfeni, 40 let ode dne jejich
vystaveni,

¢) zadanky o bioptické nebo cytologické vySetieni 5 let od provedeni vy3etieni.

11. Zaznam o provedeni zdravotniho vykonu léebné nebo paliativni péce, jehoz soucasti je
Iékai'ské ozafeni, s vyjimkou intervenénich nebo zobrazovacich metod podle bodu 12, ozafovaci
protokol a ozafovaci plan

a) 100 let od provedeni posledniho vykonu s vyuzitim Iékafského ozatfeni jde-li o provadéni
vykont v oboru radiacni onkologie,

b) 40 let od provedeni posledniho vykonu s vyuZitim Iékarského ozafeni, jde-li o provadéni
vykont v oboru nuklearni mediciny, nebo

¢) 10 let od umrti pacienta.

12. Zobrazovaci metody

a) graficky nebo audiovizudlni zdznam nebo jiny obrazovy zaznam (napftiklad digitalni) 10 let
od ukonceni posledniho vy3etfeni pacienta souvisejiciho s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nebo s
oveéfovanim podminek vzniku nemoci z povoldni (ohroZeni nemoci z povolani) podle jiného pravniho
piedpisu'”, pro jejichZ potfeby byl zaznam vyhotoven, pokud se nejedna o pacienta v dispenzarni nebo
jiné péci pro onemocnéni sledované zobrazovaci metodou,

b) informace o prib¢hu a vysledku vySetieni pacienta zobrazovaci metodou 5 let po piedani
informace poskytovateli, ktery vySetieni zobrazovaci metodou vyzadal,

c¢) graficky nebo jiny obrazovy zdznam (napfiklad digitalni) 1 rok od obdrzeni zdznamu
v ptipad¢ poskytovatele, ktery zdznam nepoftidil, ale pouze obdrzel za Celem zajisténi navaznosti
zdravotnich sluzeb,

d) graficky nebo jiny obrazovy zaznam (napftiklad digitalni) 30 let od ukonéeni posledniho
vySetfeni pacienta souvisejiciho s poskytnutim zdravotnich sluzeb u pacienta v dispenzarni nebo
obdobné péci pro onemocnéni sledované zobrazovaci metodou, nebo 10 let od imrti pacienta,

e) veliCiny a parametry umoziujici stanoveni davky z lékatského ozafeni 10 let od provedeni
I¢katského ozareni.

Na grafické nebo audiovizudlni zdznamy nebo jiné obrazové zaznamy potizené nebo vyzadané
ambulantnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru zubni I€kafstvi se tento bod nevztahuje.
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13. Ovéfovani novych poznatklii na zivém ¢lovéku pouzitim metod dosud nezavedenych v
klinické praxi, klinické zkousky zdravotnickych prostfedkd, klinické hodnoceni humannich 1é¢ivych
pfipravkd, studie funkéni zpisobilosti diagnostickych zdravotnickych prostiedkd in vitro

a) nejméng 15 let od ukonceni ovéfovani novych poznatki,

b) nejméng 30 let od ukonceni ozafovani, jestlize byly pii ovéfovani novych poznatkl pouzity
metody, které jsou spojeny s ozarenim, v¢etné metod dosud nezavedenych v klinické praxi a téch
ozafeni, kde neni pifimy zdravotni ptinos pro fyzické osoby podstupujici ozatent,

¢) nejmeéng 10 let po ukonCeni klinické zkousky s danym zdravotnickym prostiedkem nebo,
pokud je prostfedek nasledn€ uveden na trh, po dobu nejméné 10 let poté, co byl posledni prostiedek
uveden na trh; v pfipad¢ implantabilnich zdravotnickych prostfedkt ¢ini tato doba 15 let,

d) nejméné 10 let po ukonceni studie funkéni zpusobilosti diagnostického zdravotnického
prostifedku in vitro nebo, pokud je tento prostfedek uveden na trh, po dobu nejméné 10 let poté, co byl
prostifedek uveden na trh,

e) nejméng 25 let od ukonceni klinického hodnoceni humanniho 1é¢ivého ptipravku.
14. Lékarské pfedpisy ozna¢ené modrym pruhem a jejich pripisy — nejméné doba uchovani

I¢karského piedpisu stanovend jinym pravnim predpisem upravujicim zachazeni s navykovymi
latkami?V.

15. Zpravy z laboratornich a dal§ich pomocnych vySetteni 5 let od provedeni vySetieni.

16. Zadanka

a) 3 roky od provedeni vySetieni; tyka se poskytovatele, ktery poskytl vyzaddanou zdravotni sluzbu,
b) 5 let od provedeni vySetteni v piipad¢€ karty pro novorozenecky screening,

c) 5 let od provedeni vy3etfeni zobrazovaci metodou vyuzivajici ionizujici zareni, s vyjimkou
provedeni tohoto vySetfeni poskytovatelem ambulantni péfe v oboru zubni I¢katstvi; tyka se
poskytovatele, ktery poskytl vyzadanou zdravotni sluzbu.

17. Zaznam o podani transfuzniho ptipravku 30 let od podani transfizniho pfipravku nebo 10
let od Gmrti pacienta.

18. Zaznam o podani 1é¢ivého piipravku pro moderni terapii, o darcovstvi tkani a bun¢k pro
pouziti u ¢lovéka a o pouZiti tkdni nebo bunék u €loveéka 30 let od podani 1€¢ivého piipravku pro moderni
terapii, od odbéru tkani a bunék pro pouziti u lovéka a od pouziti tkani nebo bunék u ¢lovéka nebo 10
let od timrti pacienta.

19. Zdravotnickd dokumentace pievzata prisluSnym spravnim organem

a) 10 let od prevzeti zdravotnické dokumentace pievzaté od registrujiciho poskytovatele v oboru
vSeobecné prakticke Iékatstvi nebo v oboru praktické Iékatstvi pro déti a dorost nebo pediatrie,

b) 2 roky od prevzeti zdravotnické dokumentace od registrujiciho poskytovatele v oboru zubni
l1ékarstvi,

¢) 5 let od pievzeti zdravotnické dokumentace v ostatnich pripadech.

20. Zdravotnickd dokumentace o osobach ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpedovaci detence vedena Vézeiiskou sluzbou Ceské republiky 40 let od data propuiténi pacienta
z vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence nebo 10 let od Umrti
pacienta.
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§ 19 odst. 1 zdkona & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisi.
§ 26 odst. 2 zdkona ¢&. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi u¢inky ndvykovych l4tek.

Napfiklad zdkon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovéni divek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zikont,
ve znéni pozdgjsich pfedpist, zékon & 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdgjsich predpist.

Zikon ¢&. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zékon ¢&. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, ve znéni
pozdgjsich predpisu.

Zikon &. 296/2008 Sb., o zajidténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkdni a bunék uréenych k pouZiti u ¢lovéka a o zméné
souvisejicich zdkont (zdkon o lidskych tkanich a bunikdch), ve znéni pozdé&jsich predpist.

Napftiklad zdkon & 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnti a o zméné nékterych zdkoni
(transplantaéni zdkon), ve znéni pozdégjsich predpist, zdkon & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbich, ve
znéni pozdgjsich predpisi.

§ 38 odst. 1 a 2 zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovini (zdkon o zdravotnich
sluzbéch), ve znéni pozdégjsich predpist.

§ 38 odst. 6 zdkona & 372/2011 Sb.

§ 40 odst. 2 ve spojeni s § 34 odst. 2 zdkona & 372/2011 Sb.

§ 39 zdkona ¢&. 372/2011 Shb.

§ 39 odst. 3 pism. b) zdkona & 372/2011 Sb.

§ 16 odst. 2 pism. b) zdkona & 582/1991 Sb., o organizaci a provddéni socidlntho zabezpedeni, ve znéni pozdégjsich
predpist.

§ 10 odst. 4 zdkona &. 359/1999 Sb., o socidlné-privni ochrané déti, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Zikon &. 258/2000 Sb.

Napfiklad zikon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zikont,
ve znéni pozdéjsich predpist, zikon & 582/1991 Sb., zdkon & 359/1999 Sb., zékon & 273/2008 Sb., o Policii Ceské
republiky, ve znéni pozdé&jsich predpist, zikon & 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fid), ve znéni poz-
déjsich predpist, zdkon & 258/2000 Sb., zikon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Vyhlaska & 422/2016 Sb., o radiaéni ochrané a zabezpe&eni radionuklidového zdroje.
Zikon &. 373/2011 Sb.

§ 53 zdkona ¢&. 258/2000 Sb.

§ 40 pism. b) zdkona & 258/2000 Sb.

Vyhlaska &. 422/2016 Sb.

§ 33 zdkona & 167/1998 Sb., o ndvykovych litkich a 0 zméné nékterych dalsich zékond, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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