
 

 

VYHLÁŠKA 444/2024 sb. 

 

 

444 

VYHLÁŠKA 

ze dne 19. prosince 2024 

o zdravotnické dokumentaci 

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 120 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění zákona č. 111/2019 Sb., 

zákona č. 326/2021 Sb. a zákona č. 240/2024 Sb., k provedení § 69 písm. a) až g) a § 69c odst. 2 

zákona o zdravotních službách: 

 

§ 1 

Předmět právní úpravy 

Tato vyhláška stanoví 

a) obsah a náležitosti zdravotnické dokumentace, 

b) způsoby zpracování zdravotnické dokumentace, 

c) pacientský souhrn a další části zdravotnické dokumentace, které lze prostřednictvím Národního 

kontaktního místa předat národnímu kontaktnímu místu státu Evropské unie, 

d) lhůty pro provádění záznamů a autorizaci zdravotnické dokumentace, 

e) dobu uchování zdravotnické dokumentace a 

f) postup při vyřazování zdravotnické dokumentace. 

Obsah a náležitosti zdravotnické dokumentace 

§ 2 

Zdravotnická dokumentace obsahuje údaje o zdravotním stavu pacienta a skutečnostech 

souvisejících s poskytováním zdravotních služeb pacientovi, a to 

a) identifikační údaje poskytovatele, kterými jsou 

1. jméno, popřípadě jména, a příjmení poskytovatele, jde-li o fyzickou osobu, 

2. v případě právnické osoby obchodní firma nebo název a adresa sídla, v případě právnické osoby 

se sídlem mimo území České republiky také místo usazení závodu nebo organizační složky závodu 

právnické osoby na území České republiky, 

3. identifikační číslo osoby, bylo-li přiděleno, 

4. adresa místa poskytování zdravotních služeb, 

5. název oddělení nebo obdobné části, je-li zdravotnické zařízení poskytovatele takto členěno (dále 

jen „oddělení zdravotnického zařízení“), 

b) identifikační a kontaktní údaje pacienta, kterými jsou 

1. jméno, popřípadě jména, a příjmení pacienta, 

2. datum narození, případně rodné číslo, číslo pojištěnce veřejného zdravotního pojištění a kód 

zdravotní pojišťovny, číslo a druh identifikačního dokladu; informace o čísle a druhu identifikačního 

dokladu se neuvádí u dětí, kterým nebyl doklad vydán, a u osob omezených na svobodě, 



3. adresa místa trvalého pobytu na území České republiky, jde-li o cizince, místo hlášeného pobytu 

na území České republiky, a v případě osoby bez trvalého pobytu na území České republiky také 

adresa bydliště mimo území České republiky, je-li takový údaj znám, 

4. adresa pro doručování, pokud není totožná s adresou podle bodu 3, a pokud je pacientem sdělena, 

5. telefonní číslo, adresa elektronické pošty, případně další kontaktní údaje, pokud jsou pacientem 

sděleny, 

6. identifikátor pacienta, 

c) pohlaví pacienta určené po narození, 

d) jméno, popřípadě jména, a příjmení zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného 

pracovníka, v případě zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě také identifikátor 

zdravotnického pracovníka, který provedl záznam do zdravotnické dokumentace; to neplatí v případě 

poskytovatele, který je fyzickou nebo právnickou osobou a který provádí záznamy do zdravotnické 

dokumentace jako jediná osoba v rámci poskytovatele, 

e) datum a čas poskytnutí neodkladné zdravotní péče nebo vykonání návštěvní služby u pacienta, 

f) v případě poskytování jednodenní nebo lůžkové péče 

1. datum a čas přijetí pacienta do péče a datum a čas ukončení péče o pacienta, 

2. informace o způsobu vyrozumění osoby, která by měla zajistit další péči o pacienta, který se s 

ohledem na svůj zdravotní stav neobejde bez pomoci další osoby, nebo o způsobu a čase podání 

informace o zamýšleném propuštění tohoto pacienta příslušnému obecnímu úřadu, 

3. datum a čas přeložení pacienta k jinému poskytovateli, popřípadě jeho přeložení na jiné oddělení 

zdravotnického zařízení, nebo 

4. datum a čas úmrtí pacienta, došlo-li k úmrtí při poskytování jednodenní nebo lůžkové péče, 

g) informace o průběhu a výsledku poskytovaných zdravotních služeb a o dalších významných 

okolnostech souvisejících se zdravotním stavem pacienta a s postupem při poskytování zdravotních 

služeb, včetně anamnestických údajů potřebných pro poskytování zdravotních služeb a pro 

vypracování posudků pro účely sociálního zabezpečení, 

h) informace o tom, zda jde o pacienta s omezenou svéprávností tak, že má omezenou způsobilost 

posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí, a rozsah tohoto 

omezení, 

i) identifikační a kontaktní údaje zákonného zástupce pacienta, opatrovníka pacienta nebo jiné osoby 

oprávněné udělit souhlas za pacienta, identifikační a kontaktní údaje důvěrníka nebo podpůrce 

pacienta, 

j) identifikační a kontaktní údaje registrujícího poskytovatele pacienta v oboru všeobecné praktické 

lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie, pokud jsou poskytovateli 

známy, 

k) u pacienta se zdravotním postižením informace o nezbytných zdravotnických prostředcích, 

popřípadě zvláštních pomůckách, které pacient používá, 

l) u pacienta a zákonného zástupce se sluchovým postižením, kombinovaným sluchovým a zrakovým 

postižením nebo těžkými komunikačními problémy zapříčiněnými zdravotními důvody informace o 

formách komunikace, které pacient preferuje, a o poskytovatelem zvolené formě komunikace s 

pacientem, 

m) údaj o dorozumívacím jazyku pacienta, pokud je odlišný od českého nebo slovenského jazyka, a o 

poskytovatelem zvoleném způsobu nebo prostředku komunikace, 

n) u osob vykonávajících činnosti epidemiologicky závažné1) záznam o vykonávané činnosti, 

o) informace o užívání návykových látek a o provedení krátké intervence podle zákona o ochraně 

zdraví před škodlivými účinky návykových látek2), 

p) informace o tom, že pacient je držitelem řidičského průkazu, 

q) informace o tom, že pacient je držitelem zbrojního průkazu, 
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r) informace o tom, že pacient je osobou se zdravotním postižením podle jiného právního předpisu3), 

s) u pacienta ve výkonu ochranného léčení v ústavní formě 

1. záznam o individuálně stanovených rizicích a protektivních faktorech podkládajících jeho 

společenskou nebezpečnost a záznam o jejich pravidelném přehodnocování, a to alespoň jednou 

každých 6 měsíců, 

2. zprávy o průběhu ochranného léčení zpracované poskytovatelem pro soud. 

§ 3 

 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2024-444#f7981836

