385/2006 Sb.

VYHLASKA

ze dne 21. Cervence 2006

o zdravotnické dokumentaci
Zména: 479/2006 Sb.
Zména: 64/2007 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 67b odst. 19 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o pécio
zdravi lidu, ve znéni zédkona €. 285/2002 Sb. a zékona ¢. 225/2006 Sb., (dale jen "zdkon"):

§1
(1) Zdravotnicka dokumentace vzdy obsahuje

a) nazev zdravotnického zatizeni, jeho sidlo nebo misto podnikdni, identifika¢ni ¢islo,
bylo-li pfidéleno, nazev odd€leni nebo obdobné Casti, je-li zdravotnické zatizeni takto
Clenéno (dale jen "oddé€leni zdravotnického zafizeni"), a telefonni Cislo zdravotnického
zafizeni,

b) jméno, popfipadé jména, piijmeni, rodné Cislo pacienta *1), neni-li pridéleno, datum
narozeni, adresu mista trvalého pobytu pacienta nebo jinou kontaktni adresu, je-li odlisnéa od
adresy mista trvalého pobytu; jde-li o cizince, adresu mista pobytu na tGzemi Ceské
republiky, a nema-li ji, adresu bydlisté v cizing,

c) Cislo pojiSténce, neni-li timto ¢islem rodné ¢islo pacienta, a kdd zdravotni pojistovny,

d) jméno, poptipadé jména, prijmeni a-, titul a podpis zdravotnického pracovnika, ktery
provedl zapis do zdravotnické dokumentace,

e) jméno, popripadé jména, prijmeni, adresu mista trvalého pobytu osoby, jiz lze
sdélit informace o zdravotnim stavu pacienta, nebo jinou kontaktni adresu, je-li
odliSna od adresy mista trvalého pobytu, telefonni Cislo, popripadé jiny kontakt; jde-li
o cizince, adresu mista pobytu na vizemi Ceské republiky, a nema-li ji, adresu
bydlisté v ciziné; tyto tidaje se uvadi, pokud je pacient sdéli,

e)-f) datum provedeni zdpisu do zdravotnické dokumentace; v pfipad€ poskytnuti
neodkladné péce nebo vykondni ndvstévni sluzby u pacienta se do zdravotnické
dokumentace téz zaznamena Casovy udaj jejiho poskytnuti,

H-g) razitko zdravotnického zafizeni, jde-li o soucast zdravotnické dokumentace, kterd je
piredavana pacientovi nebo podle zvlastnich pravnich predpisi jiné fyzické nebo pravnické

osobé, ktera je opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit,

g)-h) v pfipad€ poskytovani ustavni péce datum a hodinu



1. ptijeti pacienta do Ustavni péce,
2. ukonceni ustavni péce,

3. preloZeni pacienta do jiného zdravotnického zatfizeni poskytujiciho
ustavni péci, popiipadé€ jeho pteloZeni na jiné oddéleni zdravotnického
zafizeni,

4. ptedani pacienta do ambulantni péce,
5. amrti pacienta,

kh—i) vpfipadé odmitnuti zdravotni péce zdravotnickym zatfizenim, popripadé
zdravotnickym pracovnikem nebo pacientem, datum a casovy udaj odmitnuti; jde-li o
odmitnuti poskytnuti zdravotni péce zdravotnickym zarizenim nebo zdravotnickym
pracovnikem, téz vidy diivod odmitnuti; jde-1i o odmitnuti zdravotni péce pacientem,
téz jeho pisemné prohlaSeni o tomto odmitnuti, popripadé zaznam o ném; odmita-li
pacient prohlaseni podepsat, je soucasti ziznamu pisemné prohlaseni svédka o tom, Ze

pacient odmita poskytnuti zdravotni péce, 3
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j) informace o vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem
pacienta, a to zejména informace z rodinné, osobni, epidemiologické, socidlni a
pracovni anamnézy,

k) informace zjisténé o soucasném zdravotnim stavu, pokud déale neni stanoveno jinak.
(2) Zdravotnickd dokumentace v navaznosti na zjiSténé informace o zdravotnim stavu

pacienta dale obsahuje

a) diagnostickou rozvahu a ndvrh dalSiho diagnostického postupu, jestlize to zdravotni stav
pacienta vyzaduje,

b) ptfedpokladanou konecnou diagndézu, navrh dalSiho lécebného postupu a informace o
prubchu 1é¢eni,

¢) zaznam o rozsahu poskytnuté nebo vyzadané zdravotni péce,

d) zaznam o pesky
veetné-podancho-mnozstvi;

1. predepsani lécivych pripravki, potravin pro zvlastni lékarské ucely nebo
zdravotnickych prostiredki,

2. podani lécivych pripravki nebo potravin pro zvlastni lékarské ucely
pacientovi ve zdravotnickém zafFizeni, véetné podaného mnoZstvi, v pripadé
podani transfizniho pripravku jednoznac¢né identifikujici kéd; datum a podpis
zdravotnického pracovnika, ktery lé¢ivy nebo transfizni pripravek nebo
potravinu pro zvlastni lékarské ucely podal,



3. vybaveni pacienta léfivymi pripravky, potravinami pro zvlastni lékarské
ucely v€etné mnozstvi zdravotnickym zarizenim,

4. vybaveni pacienta zdravotnickymi prostfedky zdravotnickym zarizenim,
e) zaznam o vystaveni piikazu ke zdravotnickému transportu,

f) zdznamy o oSetfovatelské péc€i, popis a prubéh oSetfovani, doporuceni k dalSimu
oSetfovatelskému postupu,

g) zaznam o provedeni ockovani, véetn€é uvedeni nazvu ockovaci latky a Cisla Sarze a-data

r

h) pisemny souhlas pacienta nebo jeho zikonného zastupce s poskytnutim
vySetiovaciho, léebného nebo jiného zdravotniho vykonu (dale jen "zdravotni
vykon'), jestlize povinnost pisemné formy souhlasu stanovi zvlastni pravni predpis
*1a), nebo jestlize s ohledem na charakter zdravotniho vykonu byl souhlas v pisemné
formé zdravotnickym zarizenim vyzadan,

1) zaznam o souhlasu pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu *2),

J) zdznam o pouziti omezujicich prostfedkii viici pacientovi a o ohlaseni této skutecnosti
soudu,

k)  kopie informaci ptredavanych o pacientovi v listinné form¢ a—pesudit—a—pripisy

lekatskyehpredpistoznadenyeh-modrympruhem , popripadé zaznam o jejich predani a
stejnopisy posudkii,

1) zédznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi *3) s
uvedenim, kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo; zdznam se neprovede v ptipadé
nahlédnuti zdravotnickym pracovnikem v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,

m) zaznam o uznani a ukonceni docCasné pracovni neschopnosti a zdznam o zapoceti
oSetfovani Clena rodiny a jejich délce; zaznam o ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti
provede zdravotnické zafizeni, které pacienta vedlo v evidenci prace neschopnych obcanil
pied jejim ukoncenim; jestlize byl pacient v pritbé¢hu docasné pracovni neschopnosti piedan
do evidence jiného =zdravotnického zafizeni, je soucasti zdravotnické dokumentace téz
zdznam o dni jeho pfedani nebo pievzeti,

n) zdznamy lékafe organu socidlniho zabezpeceni souvisejici s kontrolou posuzovani do¢asné
pracovni neschopnosti,

0) zéznamy o jinych vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta,
které byly zjiStény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.



§2
Soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jsou

a) vysledky vySetieni, v€etné grafickych, audiovizualnich, digitalnich nebo jinych obdobnych
zaznamu téchto vySetteni,

b) pisemné informace o zjiSténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, priabchu a
ukonceni jeho 1é¢eni nebo doporuceni a navrhy na poskytnuti dal$i zdravotni péce, které si
piedavaji zdravotnickd zatizeni v ramci zajiSténi navaznosti zdravotni péce o pacienta *4),

c) v piipadé¢ priméarni zdravotni péce pisemné informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho
stavu predané piredchozim registrujicim lékafem primarni zdravotni péce *5),

d) v pripad¢ lazkoveé péce, zvlastni ambulantni péce ve stacionati *6), nebo jde-li o pacienta
umisténé¢ho ve zdravotnickém zatizeni z jinych nez zdravotnich divoda *7),

1. zdznam o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu podle hodnoceni sdéleného pacientem
a cileny objektivni nalez,

2. souhrn informaci (epikriza) o pribéhu vySetieni a 1€cby a plan dalSiho postupu,
pokud ustavni péce trva déle nez 7 dnd,

3. pisemna informace lékate, ktery liZzkovou péci nebo zvlastni ambulantni péci
ve stacionafi doporucil,

e) v piipadé¢ zdvodni preventivni péce udaje o obsahu a podminkach vykonu prace, k niz
je zdravotni stav zamé&stnance sledovan, a to vCetné¢ udaji o zatrazeni jednotlivych faktori
pracovniho prostfedi do pfislusné kategorie *8) a pisemné informace o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu nebo jeho vyvoji od doby provedeni posledni Iékaiské preventivni
prohlidky, pfedané registrujicim lékafem primarni zdravotni péce, pokud tyto informace
nejsou v dokumentaci obsazeny *9),

f) zdznamy o vySetfovacich, 1é€ebnych nebo administrativnich vykonech provedenych pro
potieby zvlastnich pravnich pfedpist *10), vcetn€ zdznami o zdravotnim stavu pacienta, a
kopie zprav, informaci a udaji piedanych podle téchto zvlastnich pravnich predpist,

g) zaznam informaci a tudaji nezbytnych pro jejich poskytovani do Narodniho
zdravotnického informacniho systému.

§3
(1) Na kazdém listu zdravotnické dokumentace se uvede jméno, popiipad¢ jména, piijmeni a

rodné Cislo pacienta, datum narozeni, neni-li rodné ¢islo piidéleno, dale nazev zdravotnického
zatizeni, poptipad¢ ndzev oddé€leni zdravotnického zatizeni.



(2) Soucasti zdravotnické dokumentace uvedené v pftiloze €. 1 této vyhlasky, které jsou
jejimi samostatnymi Castmi, vzdy obsahuji tdaje stanovené v této piiloze s tim, ze pfi
zaznamenavani udaji a informaci do samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace se pouzije
ustanoveni § 1 odst. 1 pism. a) az H g).

§ 4
(1) Soucasti zdravotnické dokumentace zdravotnické zadchranné sluzby jsou
a) zvukovy zdznam o vyzve (Zadosti) k poskytnuti zdravotni péce,
b) zaznam operatora nebo denik operacniho stiediska,
¢) kopie zdznamu o vyjezdu,
d) identifikacni a ttidici karta,
ff-e) zaznam o hromadném odsunu pestizenyeh-oseb-pacientii.

(2) Soucasti zdravotnické dokumentace lékaiské sluzby prvni pomoci je kniha dennich
zadznamdl.

§5

(1) Zéapis do zdravotnické dokumentace provadi zdravotnicky pracovnik bezodkladné poté,
co nastane néktera ze skutecnosti podle § 1 nebo § 2.

(2) Zaznam o zdravotnim stavu pacienta uvedeny v § 2 pism. d) bod 1 se dopliuje o
informace o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu pacienta nejméné jedenkrat za 24 hodin; v
ptipadé podstatné zmény zdravotniho stavu pacienta se zdznam doplni neprodlen¢.

§6

(1) Vyfazovani zdravotnické dokumentace ve skartaénim fizeni zajiStuje zdravotnické
zafizeni, které ji vede, v souladu se skartacnim fadem, ktery je stanoven v piiloze €. 2 této
vyhlasky. To plati obdobné pro spravni ufad, ktery podle zékona ptevzal zdravotnickou
dokumentaci, nebo zfizovatele zruSen¢ho statniho zdravotnického zafizeni, ktery
nepfevedl pradva a zavazky tohoto zafizeni na jiné jim zfizené zdravotnické zatizeni
(dale jen "skartujici spravni arad") *11).

(2) Zdravotnickd dokumentace se uchovava po dobu 5 let a oznacuje se skartatnim znakem
"S", pokud neni zvlaStnim pravnim predpisem nebo v piiloze ¢. 3 této vyhlaSky stanoveno
jinak.



(3) Skarta¢ni lhtta pro uchovavani zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jednim
zdravotnickym zafizenim;—s—vyjimkeou—lékat h piedpi nacenych—m h—pruhem
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uvedena v priloze ¢. 3 k této vyhlaSce nebo byl u¢mén-proveden posledni zaznam ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Skartaéni—thirta—pro—uchovanilékatskyeh—pfedpistt
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(4) Pokud zdravotnicka dokumentace nebo jeji ¢asti vedend o pacientovi svym zafazenim
nebo vécnym obsahem podléha nékolika Ihiitdm pro jeji uchovani podle ptilohy €. 3 této
vyhléasky, doba uchovavani a skartac¢ni znak se stanovi vzdy podle nejdelsi lhity.

§ 6a
Na zdravotnickou dokumentaci vedenou podle dosavadnich pravnich predpisu se

vztahuje skartaéni Fad a skartacni plan stanoveny v prilohach ¢ 2 a ¢. 3 této
vyhlasky s tim, Ze skartac¢ni lhiita pocina béZet dnem 1. ledna 2008.

§7
Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem 1. dubna 2007.
Ministr:

MUDr. Rath v. r.

Pril. 1

MINIMALNI OBSAH SAMOSTATNYCH CASTI ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

1. INFORMACE ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE VEDENE LEKAREM
PRIMARNI ZDRAVOTNI PECE (VYPIS)

Informace ze zdravotnické dokumentace obsahuje



a) zékladni udaje z anamnézy doplnéné o udaje nezbytné k ucelu, pro ktery je
informace vydavana,

b) informace o posledné zjisSténém zdravotnim stavu pacienta a rozpis jim uzivanych
lécivych pripravkli, potravin pro zvlastni lékarské ucely a pouzivanych
zdravotnickych prostfedkd,

c¢) diagnosticky souhrn,

d) stru¢né zhodnoceni dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu pacienta, véetné reakci
na dosavadni 1écbu a dynamiky vyvoje vysledki laboratornich a dalSich pomocnych

vySetteni,

e) dalsi podstatné informace véetné informaci z posudkoveé péce.

2. VYZADANI DALST ZDRAVOTNI{ PECE
Informace k vyzadani dal$i zdravotni péce (specializované, zvlastni a tstavni) obsahuje
a) pozadovanou péci a jeji odivodnéni,

b) tdaje o posledné zjisténém zdravotnim stavu, vcetné vysledki laboratornich a
dalSich pomocnych vySetteni,

¢) udaje o dosavadni 1é¢b¢ a reakci pacienta na ni,
d) diferencidln¢ diagnostickou rozvahu,
e) struéné zhodnoceni udaji z anamnézy, pokud maji souvislost s navazujici
zdravotni pé¢i.
3. INFORMACE O PROVEDENEM VYSETRENI (LEKARSKA ZPRAVA)
Informace o provedeném vySetieni obsahuje

a) udaje o zjiSténém zdravotnim stavu, vcetné¢ vysledkii laboratornich a dalSich
vySetteni,

b) tdaje o dosavadni 1é€be a reakci pacienta na ni,

¢) doporuceni k dal§imu poskytovani zdravotni péce v€etné doporuceni v posudkové
péci,

d) divod odmitnuti zdravotni péce nebo neprijeti do ustavni péce podle
zvlastniho pravniho predpisu *11a), jestliZe k tomuto odmitnuti nebo
neprijeti doslo.



4. INFORMACE O PROPUSTENI Z USTAVNI PECE (PROPOUSTECI ZPRAVA)
A. Informace o propusténi z Gistavni péce obsahuje
a) stru¢ny udaj o anamnéze, soucasné nemoci,

b) dobu a priibéh ustavni péce vystihujici, pro¢ byl nemocny hospitalizovan a jaky
byl vysledek diagnostického usili, oSetfovani a lécby,

c¢) hlavni diagnozu, vedlej$i diagnozy,

d) zaznam o dosavadni lécbé, vcetné¢ uvedeni léCivych piipravki, potravin pro
zvlastni lékarské wcely a zdravotnickych prosttedkia a vysledki provedenych
vySetteni,

e) doporuceni na poskytnuti potiebné zdravotni péce, véetné oSetrovatelské péce a
doporu€eni 1éCivych ptipravkli, potravin pro zvlastni lékarské ucely a jejich
davkovani a doporuceni zdravotnickych prostfedkit ur¢ené zdravotnickému zatizeni,
které bude dalsi zdravotni péci poskytovat, a doporuceni pro posudkovou péci.

B. Prfedbézna informace o propusténi z Ustavni péfe (pfedbéznd propoustéci zprava)
obsahuje

a) zakladni udaje o pribéhu hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni poskytujicim
ustavni péci,

b) hlavni diagnozu, vedlej$i diagnozy,

c¢) struény zdznam o dosavadni 1écbé, v€etné uvedeni 1éCivych pripravki, potravin

pro zvlastni lékarské ucely a zdravotnickych prostiedkli, s nimiz pacient ze
zdravotnického zarizeni odchazi,

d) doporuceni dalSiho postupu pii poskytovani zdravotni péce.







5. PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU.
A. Pisemny souhlas obsahuje:

1. udaje o vucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a
moznych rizicich zdravotniho vykonu,

2. pouceni o tom, zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a
pacient ma mozZnost zvolit si jednu z alternativ, pokud zvlastni pravni
predpisy toto pravo nevylucuji,

3. tudaje o moZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni prisluSného zdravotniho vykonu, lze-li takové
omezeni piedpokladat; v piipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho
stavu téZ idaje o zménach zdravotni zpisobilosti,

4. udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykoni,

5. zapis vyjadreni pacienta, Ze idaje a pouceni podle bodi 1 azZ 4 mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze mél
moznost Kklast dopliiujici otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem
zodpovézeny,

6. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi
udaje a pouceni poskytl; nemtZe-li se pacient podepsat, opatii se ziznam
jménem, popiipadé jmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl pritomen
projevu souhlasu, a uvedou se divody, pro néz se pacient nemohl podepsat, a
dale se uvede, jakym zptisobem pacient svou vili projevil.

B. Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonim
nebo pacienta s omezenou zpiusobilosti k pravnim ukonim, musi z pisemného souhlasu
vyplyvat, Ze prislusné udaje byly poskytnuty pacientovu zakonnému zastupci a v
priméieném rozsahu a formé téz pacientovi; zakonny zastupce v takovém pripadé
podepiSe pisemny souhlas. Odmita-li zikonny zastupce pisemny souhlas podepsat,
opatii se jménem, popiipadé jmény, prijmenim a podpisem svédka, ktery byl
pritomen odmitnuti, a uvedou se divody, pro néz se zakonny zastupce nepodepsal.

W

C. Pro odvolani pisemného souhlasu se pouZziji ¢asti A a B této prilohy primérené.




6. PROHLASENI O ODMITNUTI ZDRAVOTNIHO VYKONU

A. ProhlaSeni, popripadé zaznam podle § 1 odst. 1 pism. i), obsahuje:

1. udaj o zdravotnim stavu pacienta a potifebném zdravotnim vykonu,

2. udaj o moznych nasledcich odmitnuti potfebného zdravotniho vykonu
pro zdravi pacienta,



3. ziaznam vyjadieni pacienta, Ze udaje podle bodi 1 a 2 mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze mél
moznost klast dopliujici otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem
zodpovézeny,

4. pisemné prohlaseni pacienta, popiipadé ziznam o tomto prohlaseni, Ze i pres
poskytnuté vysvétleni potiebny zdravotni vykon odmita,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,
6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuZe-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
zaznam o prohlaseni podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipadé jmény,
prijmenim a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pritomen, a
uvedou se divody, pro néz se pacient nepodepsal, a dile se uvede, jakym
zpusobem projevil svou viili.

B. Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonim
nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim twkonim, musi z prohlaSeni o
odmitnuti zdravotniho vykonu vyplyvat, Ze prislusné informace byly poskytnuty
pacientovu zikonnému zastupci a v priméfreném rozsahu a formé téz pacientovi;
zakonny zastupce v takovém pripadé podepiSe prohlaseni, popripadé ziaznam o
odmitnuti zdravotniho vykonu. Odmita-li ziakonny zastupce prohlaseni, popripadé
zaznam podepsat, opatii se jménem, popripadé jmény, pfijmenim a podpisem svédka,
ktery byl pritomen odmitnuti, a uvedou se duvody, pro nézZ se zakonny zastupce
nepodepsal.

7. ZAZNAM O SOUHLASU S POSKYTOVANIM INFORMACI

Zaznam o souhlasu pacienta nebo zdkonného zastupce s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu pacienta obsahuje

a) urceni osob, kterym Ize informace sdélit, véetné rozsahu informaci,

b) misto, datum a podpis pacienta nebo zakonné¢ho zastupce a podpis zdravotnického
pracovnika, ktery zaznam zpracoval; nemuize-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni
stav podepsat, opatii se zdznam podpisem dal$iho zdravotnického pracovnika a

uvedou se diivody, pro néZ se pacient nepodepsal, a dale se uvede, jakym zpiisobem
projevil svou vili.

8. LEKARSKY POSUDEK

A. Lékatsky posudek obsahuje vzdy



a) identifikacni tidaje
1. posuzované osoby v rozsahu jméno, popiipad¢ jména, piijmeni, datum narozeni,
2. zdravotnického zafizeni, jehoZz jménem posuzujici Iékat 1€katsky posudek vydal,
v rozsahu nazev zdravotnického zafizeni, identifikacni Cislo, bylo-li  pfidéleno,

adresa sidla nebo mista podnikani zdravotnického zatizeni, razitko zdravotnického
zatizeni,

3. lékare, ktery posudek jménem zdravotnického zatizeni vydal, a to jméno, popitipadé
jména, ptijmeni a podpis 1ékare,

b) ucel vydani posudku,

¢) posudkovy zavér,

d) pouceni o moznosti podat navrh na pirezkoumani,

e) datum vydani posudku.

B. Le¢kaisky posudek, pokud je vydavan pro ucely pracovnépravnich nebo obdobnych

vztaht, dale obsahuje

a) identifikac¢ni idaje zaméstnavatele, a to
1. obchodni firmu nebo ndzev a adresu sidla podnikatele nebo organizacni
sloZky zahrani¢ni osoby na uzemi Ceské republiky, identifikacni Cislo, bylo-li
ptidéleno, je-li zaméstnavatelem pravnicka osoba,
2. adresu mista podnikdni, jméno, popiipad¢ jména, ptijmeni, adresu mista trvalého
pobytu nebo adresu mista hlaSen¢ho pfechodného pobytu na izemi Ceské republiky
nad 90 dnil nebo adresu mista trvalého pobytu cizince na Uzemi Ceské republiky

nebo bydlisté v cizin€, je-li zaméstnavatelem fyzickd osoba,

3. nazev, sidlo a identifikacni ¢islo organiza¢ni slozky statu nebo kraje nebo obce,
je-li zaméstnavatelem stat, kraj nebo obec,

pesuzevaného-pacienta; posuzované osoby, druhu prace a

b) tdaje o pracovnim zafazeni

9

reZimu prace a zdravotnich a bezpeCnostnich rizicich prace, za kterych je
vykonavana, a mire téchto rizik,

¢) oznaceni nemoci z povolani podle zvlastniho pravniho ptedpisu, *12), a to pokud se jedna

o lékaisky posudek ve véci nemoci z povolani.

C. Z posudkového zavéru lékatského posudku vydaného za ucelem posouzeni zdravotni
zpusobilosti musi byt zfejmé, zda posuzovana osoba



a) je zdravotné zpusobila,

b) je zdravotné zplsobila s podminkou; zdravotni zplsobilosti s podminkou se rozumi
napiiklad pouziti nezbytné¢ho zdravotnického prostiedku posuzovanou osobou nebo jiné
omezeni posuzované osoby kompenzujici jeji zdravotni omezeni; v posudku se vzdy tato
podminka vymezi,

¢) je zdravotné nezptlisobila, nebo

d) pozbyla dlouhodobé¢ zdravotni zpiisobilost.

9. DOKUMENTACE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
Dokumentaci zdravotnické zachranné sluzby tvori soubor dokumenti a zaznamu
vztahujicich se ke konkrétnimu pacientovi nebo konkrétni akci, a to véetné zvukovych
nahravek (zaznami) zdravotnického operacniho stirediska s ¢asovymi udaji.
A. Zaznam operatora nebo denik opera¢niho stfediska obsahuje:

a) datum,

b) potadové Cislo vyzvy k vyjezdu,

c) Cas hlaseni,

d) osobni udaje pacienta, a to v rozsahu jméno, piijmeni a datum narozeni, pokud
lze tyto udaje zjistit a idaje potiebné k urceni mista zasahu,

nebo jiny udaj o mozZnosti spojeni na VOla_]lClhO, pokud Ize tyto udaje zjistit,

f) osobni udaje operatora, ktery pifevzal vyzvu k vyjezdu, a to v rozsahu
stanoveném v § 1 odst. 1 pism. d),

g) Cas predani vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupin€ zdravotnické zachranné sluzby,

h) ¢as a-m : ; h :
ukeﬁeem—z&sahw prljezdu, mlsto zasahu a Cas zahajenl zasahu,

1) Cas a misto pfedani pacienta do zdravotnického zatizeni nebe—jiny—zptseb
wken€ent—vyjezdy; veetné identifikacnich udajh ptijimajiciho zdravotnického zatizeni
nebo ¢as a misto ukonceni vyjezdu, pokud pacient nebyl predan do
zdravotnického zarizeni,

j) osobni udaje zdravotnickych pracovnikli, ktefi zdravotni péci poskytovali, a to v
rozsahu stanoveném v § 1 odst. 1 pism. d).



B. Z4znam o vyjezdu obsahuje:
a) datum,
b) ¢as hlaseni,
¢) potadove ¢islo vyzvy k vyjezdu,

d) osobni tudaje pacienta, a to v rozsahu § 1 odst. 1 pism. b) a c¢), minimalné¢ vSak
jméno, popiipad¢ jména, piijmeni a datum narozeni, pokud Ize tyto udaje zjistit,

e) Cas vyjezdu a piijezdu vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby na
misto, strué¢ny popis klinického stavu,

f) pracovni diagnozu,

g) popis poskytnuté zdravotni péce,

p—h) Cas a misto predani pacienta do zdravotnického zafizenitnebe—jiny—zptiseb
wken€ent—vyiezdu) véetné identifikacnich tdaji pfijimajiciho zdravotnického zatizeni
nebo cas a misto ukonceni vyjezdu, pokud pacient nebyl predan do
zdravotnického zarizeni,

osobni tudaje a pOdplS Vedouc1ho zasahu osobni udaje se uvedou v rozsahu
stanoveném v § 1 odst. 1 pism. d).

C. Identifika¢ni a tfidici karta obsahuje:
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a) jedine¢né registrac¢ni Cislo pacienta (kombinace pismene oznacujiciho kraj a
poradové Cislo karty),

b) stupei naléhavosti oSetieni pacienta,

¢) ¢as vytridéni pacienta,

d) pracovni diagnézu,

e) ¢as predani pacienta odsunovému prostiedku,

f) druh transportu v ndvaznosti na sloZeni vyjezdové skupiny podle
zvlastniho pravniho predpisu *12a),

g) stav Zivotné dulezitych funkci (stav védomi podle GCS, krevni tlak a pulsova a
dechova frekvence) a graficky znazornéna lokalizace poranéni,

h) zaznam 1écby - podané 1éCivé pripravky, popripadé provedeni
dekontaminace,

i) stupeii naléhavosti odsunu.

~ryr r r1. .~
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E D. Zaznam o hromadném odsunu pacientli obsahuje:

a) jedine¢né registracni Cislo pestizeného-pacienta,

€)-b) prioritu odsunu,

¢) ¢as predani pacienta odsunovému prostiedku.



10. DOKUMENTACE LEKARSKE SLUZBY PRVNI POMOCI (KNIHA DENNICH
ZAZNAMU)

Kniha dennich zdznamt obsahuje:
a) potradové ¢islo zaznamu,
b) datum a ¢as hlaseni,

c) osobni udaje pacienta, a to v rozsahu § 1 odst. 1 pism. b) a ¢), minimaln¢ vSak
jméno, poptipad¢ jména, piijmeni a datum narozeni, pokud Ize tyto udaje zjistit,

d) osobni udaje zdravotnického pracovnika, ktery hlaseni pfijal, a v rozsahu
stanoveném v § 1 odst. 1 pism. d),

e) Cas a misto poskytnuti zdravotni péce,

f) stru¢nou anamnézu a popis klinického stavu,
g) diagnodzu,

h) popis poskytnuté zdravotni péce,

1) doporuCeni k dalSimu poskytovani zdravotni péce, popiipadé¢ doporuceni
docasné pracovni neschopnosti, pokud to zdravotni stav pacienta vyzaduje,

j) osobni udaje a podpis zdravotnického pracovnika, ktery zdravotni péci
poskytoval; osobni udaje se uvedou v rozsahu stanoveném v § 1 odst. 1 pism. ¢),

k) jiné vyznamné okolnosti; jinymi vyznamnymi okolnostmi se napiiklad rozumi
pfedani pacienta do péce zdravotnické zachranné sluzby nebo do Ustavni péce.

11. DOKUMENTACE OSETROVATELSKE PECE
Zaznam o oSetfovatelské péci obsahuje:

a) oSetfovatelskou anamnézu pacienta, a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a
posouzeni jeho potieb pro stanoveni postupt oSetfovatelské péce a oSetfovatelského planu,

b) osetfovatelsky plan, v némz se zejména uvedou



1. popis oSetfovatelského problému a stanoveni oSetiovatelské diagnozy
pacienta,

2. postupy poskytovani oSettovatelské péce a podle povahy postupii datum a casovy
udaj o poskytnuti oSetfovatelské péCe nebo Cetnost poskytnuti jednotlivych oSetfeni
nebo jinych postupl oSettovatelské péce, v€etné pouceni pacienta,

3. hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce,

4. zmény v oSetfovatelském planu,

c) oSetfovatelskou propoustéci zpradvu nebo doporuceni k dalSimu oSetfovatelskému
postupu v piipadé¢ piedani pacienta do dal$i oSetfovatelské péce, v niz se zejména uvede

1. shrnuti oSetfovatelské anamnézy,

2. aktudlni tdaje o poskytnuté oSetfovatelské péci véetné Casovych udaji o posledni
poskytnuté péci, poslednim podani IéCivych ptipravkl, potravin pro zvlastni
lékarské ucely a pouZiti zdravotnickych prostiedkd,

3. aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta,

4. zaznam o rozsahu podané informace v rdmci oSetfovatelské péce ptfi propusténi z
ustavni péce.

Osetrovatelska propoustéci zprava se nevypracovava, je-li o propusténi pacienta z
ustavni péce vypracovana propoustéci zprava podle bodu 4 této prilohy.

P¥il.2
SKARTACNI RAD

Tento skartacni tad upravuje postup zdravotnickych zafizeni pii vyfazovani zdravotnické
dokumentace nepottebné nadale k poskytovani zdravotni péce a pfi posuzovani jeji trvalé
hodnoty.

ClL1

Zasady vyfazovani pisemnesti-dokumenti



(1) Vyrazovanim zdravotnické dokumentace se rozumi posuzovani a planovity
vybér zdravotnické dokumentace, ktera je nadale pro poskytovani zdravotni péce
nepotiebna. Pri tomto vybéru se rozhoduje o tom, zda zdravotnicka dokumentace
bude po uplynuti skartacni lhity vyrazena z evidence a navrZena ke zniceni.

(2) Vyrazovani se provadi ve skartaénim fizeni, které se provadi jedenkrat za rok
komplexné za celé zdravotnické zatizeni.

(3) Bez skarta¢niho tizeni nelze zdravotnickou dokumentaci nicit.

(4) Pfedmétem skartaniho fizeni je veSkera zdravotnickd dokumentace, u které uplynula
skarta¢ni lhtta.

(5) Odborny dohled nad provedenim skartace ve zdravotnickych zatizenich #stavni—péce
provadi skartaéni komise. Cleny skartaéni komise, které jmenuje a odvolava provozovatel
zdravotnického zatizeni #stavai—pé€e—nmebo jim urCeny vedouci zaméstnanec tohoto
zdravotnického zatfizeni, jsou lekafi—zdravotnicti pracovnici.——jde-li-e—skartaénifFizent;—v

(6) V pripadé zdravotnického zarizeni, které ma méné nez 5 zdravotnickych
pracovnikiic nebo jinych odbornych pracovnikii, se skartatni komise nezfizuje a
za Fadné provedeni skartacniho rizeni odpovida provozovatel zdravotnického zarizeni.

Cl.2
Skarta¢ni lhity
Skartacni lhiita urcuje dobu, po kterou je nutné uchovat zdravotnickou dokumentaci u jejiho
puvodce pro ucely poskytovani zdravotni péce. Pfed jejim uplynutim nesmi byt zdravotnicka
dokumentace zatazena do skartac¢niho fizeni.
CL 3

Skarta¢ni znaky



Skartacni znaky (As-S, V) vyjadiuji hodnotu zdravotnické dokumentace a oznacuji, jak se
zdravotnickou dokumentaci po uplynuti skartac¢ni lhiity ve skartaénim fizeni nalozi.

(1) Skarta¢ni znak

b)-a) "S" oznaCuje zdravotnickou dokumentaci, kterd se po uplynuti skartacni
lhiity navrhne ke zniceni,

€)}-b) "V" oznacCuje zdravotnickou dokumentaci, jejiz hodnotu nelze v okamziku
vzniku ur¢it; takto oznacenou zdravotnickou dokumentaci 1ze po uplynuti skarta¢nich
lhiit uvedenych v pfiloze ¢. 3 zafadit do skartacnlho fizem—e&sﬂ—zdfwe%meke

(2) Skartaéni lhita zdravotnické dokumentace miZe byt prodlouZena vzdy nejméné o 5
let, pokud je zdravotnickd dokumentace nebo jeji ¢ast nadale potiebna k zajiSténi
zdravotni péce.

Prabéh skartaéniho fizeni

.

CL 4
(1) Skartacni fizeni se zahajuje u zdravotnické dokumentace, jejiz skartacni lhiita uplynula.

(2) Zdravotnickd dokumentace se podle oznaCeni skartacnimi znaky rozdéli do skupiny
"AM "V'" a do skupiny "S".

(3) U zdravotnické dokumentace skupiny "V" posoudi vedouci zdravotnicky pracovnik
zdravotnického zafizeni nebo vedouci zdravotnicky pracovnik oddéleni zdravotnického
zafizeni, které zdravotnickou dokumentaci vede, nebo jimi uréeny zdravotnicky pracovnik
(dadle jen "povéfeny zdravotnicky pracovnik"), kterd cast bude navrzena k wyFazent
posouzeni ve skartaénim Fizeni a které casti bude prodlouzena skarta¢ni lhita. Jde-li o
zdravotnického pracovnika poskytujiciho zdravotni péci vlastnim jménem, posouzeni

provede tento zdravotmcky pracovmk—@bde@%swes%umgwde—h—e—peseuzem—zd—a—a

AN

ClL5

(1) Povéteny zdravotnicky pracovnik vypracuje skartacni navrh.
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nimu navrhu se pfipoj
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Ke skarta seznam zdravotnické dokumentace k vyfazeni.
1 4 Xl 3 MAN ngn V Zévéru
seznamu se uvede zdravotnicka dokumentace se skartaénim znakem "V" s navrhem na jeji

rozdé€leni na Cast navrzenou k vyfazeni a na Cast, jiz se prodlouzi skarta¢ni lhtta.

(2)

(3) Skarta¢ni navrh podepisuje poveieny zdravotnicky pracovnik.

(4) Skartacni néavrh, ktery obsahuje vSechny nalezitosti, se predava skartacni komisi, je-li
zfizena, k posouzeni a souhlasu.

CL 6
(1) Skartac¢ni komise posoudi skarta¢ni navrh a predlozi ho provozovateli zdravotnického

zatizeni. Provozovatel zdravotnického zatfizeni zaSle schvaleny skartacni navrh pfisluSnému
archivu *13) provadéjicimu u zdravotnického zatizeni skartacni fizeni.

(2) Zdravotnicka dokumentace vyfazena ve skupiné "S" musi byt zniCena. Znicenim
zdravotnické dokumentace se rozumi znehodnoceni takovym zplisobem, aby byla
znemoznéna rekonstrukce a identifikace jejiho obsahu.

Podle tohoto skarta¢niho tadu se postupuje obdobné, jde-li o zdravotnickou dokumentaci
vyfazovanou skartujicim spravnim Ufadem s tim, Ze Clenem skartaéni komise je nejméné
1 1¢kat, ktery téz provadi ¢innosti povefeného zdravotnického pracovnika.

Pril.3
SKARTACNI PLAN
Skartacni lhity zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢asti se stanovi takto:
1. primarni zdravotni péce — S
10 let od zmény I¢kafe primarni péce a predani pisemné informace v rozsahu
potfebném k zajiSténi navaznosti zdravotni péce o pacienta nové zvolenému lékarti

primarni péce, nebo 10 let od umrti pacienta.

2. specializovana ambulantni zdravotni péce a zvlastni ambulantni péce — S



5 let po poslednim vySetfeni pacienta a pfedani informace o prabéhu a vysledku
tohoto vySetteni prisluSnému l€kati primarni zdravotni péce, nebo 10 let od umrti
pacienta, pokud neni dale stanoveno jinak.

3. dispenzarni péce - V
a) 10 let od vyfazeni pacienta z dispenzarni péce nebo ukonceni dispenzarni péce
a predani informace obsahujici veSkerd podstatna data o vysledcich vySetteni, 1éCeni
a vyvoji onemocnéni piislusnému lékati primarni péce, nebo 10 let od umrti pacienta,

b) 100 let od data narozeni dialyzovan¢ho pacienta, nebo 10 let od jeho tmrti,

c) 100 let od data narozeni pacienta, ktery je podle zvlastniho pravniho ptedpisu
*14) nosiCem infekéniho onemocnéni, nebo 10 let od jeho Gmrti.

4. zdravotni péce poskytnutd v souvislosti s 1é¢bou dusevnich poruch a poruch chovani,
vcetné¢ zdravotni péfe poskytnuté v souvislosti s protialkoholni nebo protitoxikomanickou
lécbou - S

100 let od data narozeni pacienta, nebo 10 let od jeho tmrti.

5. ustavni péce - hospitalizace — S

40 let od posledni hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni poskytujicim
ustavni péci, nebo 10 let od timrti pacienta.

6. lazeniska péce - S

10 let od ukonceni lazeniské péce o pacienta a predani informace obsahujici veSkera
podstatna data o pritbéhu lazenské péce.

7. z&vodni preventivni péce

a)-S
100 let od data narozeni pacienta s uznanou nemoci z povolani, nebo 10 let od jeho
umrti, pokud déle neni stanoveno jinak,

b)-V
5 let od data uznani ohroZeni nemoci z povolani, nebo 5 let od imrti osoby
ohroZené nemoci z povolani, pokud dale neni stanoveno jinak,
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pravathe-pfedpisu-dokategorie S let od ukonceni zaméstnani osoby vykonavajici
praci zarazenou podle zvlaStniho pravniho predpisu do kategorie prvé nebo
druhé a predani informace o vyvoji zdravotniho stavu v dobé vykonu price a
charakteristiky zdravotni naro¢nosti vykonavané prace, vcetné¢ uvedeni kategorie
prace podle jednotlivych faktorii pracovnich podminek a délku jejich expozice, a
pfedani dalSimu pfisluSnému zdravotnickému zatizeni zavodni preventivni péce, nebo
10-5 let od umrti této osoby,

d)-SV

40-10 let od ukonCeni zaméstnani osoby vykonavajici rizikovou praci ve smyslu
zvlastniho pravniho ptfedpisu, pokud dale neni stanoveno jinak, a pfedani informace
0 vyvoji zdravotniho stavu v dob& vykonu prace a charakteristiku zdravotni
narocnosti vykonavané prace, véetné uvedeni kategorie prace podle jednotlivych
faktort pracovnich podminek, jejich miru a délku jejich expozice, a predani dalSimu
prislusnému zdravotnickému zatizeni zavodni preventivni péce, nebo 10 let po amrti
této osoby,

e)—V

40 let od ukonceni zaméstnani osoby vykonavajici rizikovou praci ve smyslu
zvlastniho pravniho predpisu *14a), pokud to zvlastni predpis pozaduje, a
predani informace o vyvoji zdravotniho stavu v dobé vykonu prace a
charakteristice zdravotni naro¢nosti vykonavané prace, v€etné uvedeni kategorie
prace podle jednotlivych faktori pracovnich podminek, jejich miru a délku
jejich  expozice, a predani dalSimu prisluSnému zdravotnickému zarizeni
zavodni preventivni péce, nebo 10 let po umrti této osoby,

erf) - S
u zaméstnance kategorie A *15) alesponi do dosazeni véku 75 let, vzdy vSak po dobu
nejméné 30 let po ukonceni pracovni ¢innosti v kategorii A,

g-V
30 let od data uznani tézkého pracovniho trazu, 10 let od data uznani ostatnich
pracovnich urazi.

Pismene—a)-se—vztahuje-Pismena a) a b) se vztahuji na zdravotnickou dokumentaci
vedenou zdravotnickym zafizenim primarni zdravotni péce, zavodni preventivni péCe a
zdravotnickym zafizenim ptisluSnym podle zvlastniho pravniho piedpisu *16) k posuzovani a
uznavani nemoci z povoldni; pismeno b)—az—fse—vztahuje—c) az g) se vztahuji na
zdravotnickou dokumentaci vedenou zdravotnickym zatfizenim zdvodni preventivni péce.



8. zachranna sluzba a 1ékatska sluzba prvni pomoci - S

a) zaznam operatora nebo denik operacniho stiediska nejméné 10 let od posledniho
zaznamu,

b) zdznam o vyjezdu 10 let od vyjezdu zdravotnické zadchranné sluzby,

c) zaznam o zdravotni péci poskytnuté lékatskou sluzbou prvni pomoci nejméné 10
let od oSetfeni pacienta,

d) zvukovy zdznam o vyzvé (zadosti) k vyjezdu zachranné sluzby nebo lékatské
sluzby prvni pomoci 24 mésicti od obdrzeni vyzvy.

9. vySetieni darce krve a zdravotni péce poskytovana transfizni sluzbou - V

a) vykony spojené s poskytovanim zdravotni péce S let po poslednim vySetieni
pacienta a predani informace o pribéhu a vysledku tohoto vySetieni
prisluSnému lékari primarni zdravotni péce, nebo 10 let od umrti pacienta,

b) odbér krve pro transfiizni ucely podle zvlastniho pravniho predpisu *16a).
10. patologicka anatomie a soudni lékatstvi

a)—S
list o prohlidce zemielého, jestlize neni rozhodnuto o pitvé nebo pokud neni pitva
narizena, 10 let od amrti,

b) - AV

pitevni protokol vcCetné listu o prohlidce zemielého, informace o provedeni a
vysledku bioptického vySetteni, poptipadé¢ dalSiho souvisejicitho vySetieni, majt
trvalov-hednetu-150 let.

11. zobrazovaci metody - S

a) graficky nebo audiovizualni zdznam nebo jiny obrazovy zdznam (napiiklad
digitalni) 5 let od ukonceni posledniho vySetieni pacienta souvisejiciho s poskytnutim
zdravotni pé€e a ovéfovanim podminek vzniku nemoci z povolani (ohroZeni nemoci
z povolani) podle zvlastniho pravniho predpisu, pro jejiz potieby byl zdznam
vyhotoven, pokud se nejednd o pacienta v dispenzarni nebo jiné péci pro
onemocnéni sledované zobrazovaci metodou,

b) informace o pribéhu a vysledku vySetieni pacienta zobrazovaci metodou 10 let po
predani informace 1€kati, ktery vySetieni zobrazovaci metodu vyzadal.



12. ovéfovani novych poznatkli na Zivém Elovéku pouzitim metod dosud nezavedenych v
klinické praxi, klinické zkousky zdravotnickych prostfedki a klinické hodnoceni humannich
léciv - V

a) nejméné 15 let od ukonceni ovefovani novych poznatkli a piedani informace
obsahujici  veSkerd podstatnd data o vysledcich vySetieni, léCeni a vyvoji
onemocnéni pacienta prisluSnému Iékafi primarni péce, jestlize byla nova metoda na
zéklad¢ vysledki ovéfovani novych poznatkil zavedena do klinické praxe; 10 let
od umrti pacienta, jestlize ovéfovana metoda nebyla z odbornych divodii do klinické
praxe zavedena,

b) nejmén¢ 30 let od ukonceni ozatfovani, jestlize bylo pti ovéfovani novych poznatkl
pouzity metody, které jsou spojeny s ozatenim, véetné metod dosud nezavedenych v
klinické praxi a téch ozafeni, kde neni pfimy zdravotni piinos pro fyzické osoby
podstupuyjici ozafeni,

c) nejméné 15 let od ukonceni klinické zkouSky zdravotnického prostiedku a
predani informace obsahujici veskera podstatna data o vysledcich vySetfeni, 1éCeni
a vyvoji onemocnéni pacienta prisluSnému Iékafi primarni péce; 10 let od tmrti
pacienta, jestlize zdravotnicky prostfedek nebyl z odbornych diivodi zaveden do
praxe,

d) neyméné 15 let od ukonceni klinického hodnoceni humanniho 1é¢iva a predani
informace obsahujici veSkerd podstatna data o vysledcich vySetfeni, léCeni a
vyvoji onemocnéni pacienta prisluSnému lékafi primarni péce; 10 let od amrti
pacienta, jestlize humanni lé¢ivo nebylo z odbornych divoda zavedeno do praxe.

13. zaznamy spojené s nezadoucimi prihodami v souvislosti s pouZzitim zdravotnického
prostfedku - V

Nejméné 15 let od vzniku nezadouci ptihody; v ptipadé nezadouci piihody spojené s
ujmou na zdravi nejméné 30 let od vzniku neZadouci piihody, pokud je tato Gyma

spojena s umrtim pacienta 10 let od jeho tmrti.

14. I€katske predpisy oznacené modrym pruhem a jejich pripisy - S

Nejméné doba  uchovéani Iékatského piedpisu stanovenda zvlaStnim pravnim
predpisem upravujicim zachazeni s navykovymi latkami. *17)

15. vysledky laboratornich a dalSich pomocnych vySetieni - V

5 let.



Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. dubna 2007.
Ministr:

MUDr. Julinek v. r.

sk sk s sk sk ke sk sk sk s sk s ke sk sk sk sk sk sk sk sk sk skoskosk ok

1) § 67a odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zakona ¢.
53/2004 Sb.

1a) Napriklad § 26 odst. 4 a 5, § 27¢ zakona €. 20/1966 Sb., ve znéni zakona ¢. 548/1991
Sb. a zakona ¢. 285/2002 Sb., ziakon ¢. 20/1966 Sb., ve znéni ziakona ¢. 548/1991 Sb. a
zakona ¢. 285/2002 Sb., zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organi a o zméné nékterych zakonu (transplanta¢ni ziakon), ve znéni zikona
¢. 228/2005 Sb.

2) § 55 odst. 2 pism. d) zékona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni zdkona ¢. 548/1991 Sb. a zdkona
¢. 123/2000 Sb.

3) Zakon €. 20/1966 Sb.

4) § 12 zékona €. 20/1966 Sb., ve znéni zdkona €. 548/1991 Sb.

W

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a dopInéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozd¢jSich predpisii.

5) § 20 odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb.
6) § 22 pism. b) zakona ¢. 48/1997 Sb.

7) § 22 pism. ¢) zékona ¢. 48/1997 Sb.

W

8) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozdéjSich predpis.
9) § 21 odst. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb.
10) Naptiklad zadkon ¢&. 48/1997 Sb., zakon €. 20/1966 Sb., zakon €. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeCeni, ve znéni pozd&jSich piedpist, zdkon ¢.
359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpist, zédkon C¢.

283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisi, zakon ¢&. 141/1961 Sb.,
o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich predpisi.

11) § 67b odst. 16 a 18 zakona €. 20/1966 Sb., ve znéni zdkona ¢. 285/2002 Sb.



11a) § 11 odst. 1 pism. b) a § 24 odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi.

12) Natizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani.

VyhlaSka €. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pfi uznavani nemoci z povolani a vydava
seznam zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji, ve znéni vyhlasky ¢. 38/2005 Sb.
12a) Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpisi.

13) Zékon ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych zakoni, ve
znéni zékona €. 413/2005 Sb.

14) § 53 zakona ¢.258/2000 Sb., ve znéni zakona ¢. 274/2003 Sb.

14a) § 40 pism. b) zakona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni zikona ¢. 274/2003 Sb.

15) Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.
16) Vyhlaska ¢. 342/1997 Sb.

16a) Zakon ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech a 0 zménach a doplnéni nékterych souvisejicich
zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Vyhlaska ¢ 411/2004 Sb., kterou se stanovi spravna vyrobni praxe, spravna
distribu¢ni praxe a bliz§i podminky povolovani vyroby a distribuce 1é¢iv, véetné
medikovanych krmiv a veterinarnich autogennich vakcin, zmén vydanych povoleni,
jakoZz i blizS§i podminky vydavani povoleni k ¢innosti kontrolnich laboratori (vyhlaska
o vyrobé a distribuci lé¢iv).

17) § 33 zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkadch a o zméné nékterych dalSich zakont,
ve znéni zdkona ¢. 117/2000 Sb. a zdkona ¢. 362/2004 Sb.



