
Vystavování a vedení dočasné pracovní neschopnosti - informace pro pacienty 
(výtah ze Zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění) 

 

Kdy se vystavuje rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti, jaký je průběh a jak se 
ukončuje DPN? 

§ 57 Vznik dočasné pracovní neschopnosti 

(1) Ošetřující lékař rozhodne o vzniku dočasné pracovní neschopnosti 

   a) pojištěnce, jestliže vyšetřením zjistí, že mu jeho zdravotní stav pro nemoc nebo úraz 
(dále jen "nemoc") nedovoluje vykonávat dosavadní pojištěnou činnost, popřípadě, jde-li o vznik dočasné 
pracovní neschopnosti v ochranné lhůtě, plnit povinnosti uchazeče o    
 zaměstnání, a to i když pojištěnec není uchazečem o zaměstnání, 

   b) pojištěnce, který byl přijat k poskytnutí lůžkové péče nebo kterému byla na základě 
veřejného zdravotního pojištění poskytnuta lázeňská léčebně rehabilitační péče, 

   c) pojištěnce, který byl přijat do zdravotnického zařízení jako průvodce nezletilého dítěte 
přijatého do lůžkové péče, s výjimkou pojištěnce, který má nárok na výplatu peněžité pomoci v mateřství, 

(2) Dočasná pracovní neschopnost začíná dnem, v němž ji ošetřující lékař zjistil, pokud se dále nestanoví 
jinak. 

§ 58 Průběh dočasné pracovní neschopnosti 

(1) V průběhu dočasné pracovní neschopnosti ošetřující lékař posuzuje, zda je zdravotní stav pojištěnce 
stabilizovaný a zda se pracovní schopnost pojištěnce obnovila. Za stabilizovaný se pro účely tohoto zákona 
považuje takový zdravotní stav, který se ustálil na určité úrovni zdraví a pracovní schopnosti, která umožňuje 
pojištěnci vykonávat dosavadní nebo jinou pojištěnou činnost bez zhoršení zdravotního stavu, a který další léčení 
již podstatně nemůže ovlivnit; udržení stabilizace zdravotního stavu může být přitom podmíněno zavedením určité 
léčby nebo pracovních omezení. 

(2) Ošetřující lékař stanoví se zřetelem na zdravotní stav pojištěnce termín příštího lékařského ošetření 
nebo kontroly. Tento termín ošetřující lékař vyznačuje na rozhodnutí o vzniku dočasné pracovní neschopnosti. 

(3) Prokáže-li pojištěnec existenci vážných důvodů, pro které se nemůže dostavit k ošetření nebo kontrole v 
den stanovený podle odstavce 2, stanoví ošetřující lékař náhradní termín. 

(4) Prokázal-li pojištěnec existenci vážných důvodů, pro které se nemohl dostavit k ošetření nebo kontrole v 
den stanovený podle odstavce 2, ošetřující lékař vydá nové rozhodnutí o vzniku dočasné pracovní neschopnosti. 
Tato dočasná pracovní neschopnost se považuje za pokračování předchozí dočasné pracovní neschopnosti. 

§ 59 Ukončování dočasné pracovní neschopnosti 

(1) Ošetřující lékař rozhodne o ukončení dočasné pracovní neschopnosti 

   a) pojištěnce, jestliže vyšetřením zjistí, že mu jeho zdravotní stav umožňuje vykonávat 
dosavadní pojištěnou činnost, a to dnem, kdy tuto skutečnost zjistil, nebo nejpozději třetím kalendářním dnem 
následujícím po dni tohoto vyšetření; pokud ošetřující lékař ukončí    dočasnou pracovní 
neschopnost pozdějším než třetím kalendářním dnem následujícím po tomto vyšetření, má se za to, že 
dočasná pracovní neschopnost skončila tímto třetím kalendářním dnem, 

   b) pojištěnce, jestliže uplynulo alespoň 180 dnů trvání dočasné pracovní neschopnosti a 
vyšetřením zjistí, že zdravotní stav je stabilizovaný a je předpoklad, že pojištěnec již nebude moci vykonávat 
dosavadní pojištěnou činnost, a to 30. kalendářním dnem     následujícím po dni 
tohoto vyšetření; to neplatí, jde-li o dočasnou pracovní neschopnost vojáka z povolání a příslušníka 
bezpečnostního sboru, 

   c) pojištěnce při ukončení poskytování lůžkové nebo lázeňské léčebně rehabilitační péče, 

je-li splněna podmínka uvedená v písmenu a), 

   i) pojištěnce, jestliže vyšetřením zjistí, že mu jeho zdravotní stav umožňuje plnit 
povinnosti uchazeče o zaměstnání, vznikla-li dočasná pracovní neschopnost v ochranné lhůtě nebo trvá-li 
dočasná pracovní neschopnost po skončení dosavadní pojištěné činnosti, a to    i když 
pojištěnec není uchazečem o zaměstnání, 

   j) pojištěnce, který se nedostaví k lékařskému ošetření nebo kontrole zdravotního stavu v 
den, který je vyznačen na rozhodnutí podle § 58 odst. 2, aniž by pojištěnec prokázal existenci vážných 
důvodů, pro které se k tomuto ošetření nebo kontrole nemohl dostavit,    a to tímto 
dnem, 

  



Dočasnou pracovní neschopnost je oprávněn a povinen vystavit a vést ošetřující 
lékař. Kdo je ošetřující lékař? 

§ 54 Ošetřující lékař 

(1) Ošetřujícím lékařem se pro účely tohoto zákona rozumí poskytovatel zdravotních služeb, který svými 
lékaři poskytuje pojištěnci nebo jiné posuzované osobě ambulantní, lůžkovou, lázeňskou léčebně rehabilitační 
péči, s výjimkou poskytovatele zdravotnické záchranné služby, lékařské pohotovostní služby a poskytovatele 
pracovnělékařských služeb při ošetřování pojištěnce v rámci první pomoci, pokud získal oprávnění k poskytování 
zdravotních služeb. 

(2) Lékař, který provádí posuzování zdravotního stavu podle § 53 odst. 1 písm. a) a c), je oprávněn tuto 
činnost vykonávat jen v rozsahu své odbornosti. 
 

 
Registrující praktický lékař (PL) je oprávněn poskytovat zdravotní péči o registrované pacienty v rámci náplně své 

odbornosti – všeobecné praktické lékařství (VPL). Pokud potřeba zdravotní péče vzhledem k charakteru a stupni 

závažnosti onemocnění pacienta přesáhne odborné kompetence dané vzdělávacím programem v odbornosti 

VPL, je registrující PL povinen předat pacienta do léčebné péče ambulantnímu nebo lůžkovému ZZ odpovídající 

odbornosti, jehož lékař se po dobu poskytování této péče pro dané onemocnění stává ošetřujícím lékařem 

pacienta. 

Pokud je pacient vyšetřen, léčen a zván na kontroly specialistou příslušné odbornosti (např. po úrazu či operaci 

zve na kontroly ortoped, chirurg, pro další onemocnění např. oftalmolog, psychiatr, neurolog, rehabilitační lékař, 

gynekolog apod.), je tento specialista ošetřujícím lékařem se všemi právy i povinnostmi: rozhodování o dalším 

diagnosticko-léčebném postupu včetně předpisu potřebných léčiv a pomocných vyšetření i o souvisejících 

režimových opatřeních. V případě, že jím léčené onemocnění vyžaduje klidový režim, patří k povinnostem tohoto 

ošetřujícího odborníka příslušné odbornosti dle zákona o nemocenském pojištění i rozhodnutí o dočasné 

pracovní neschopnosti, vystavení příslušného formuláře a její evidence až do doby, kdy buď léčení skončilo a 

nutnost klidového režimu netrvá - pak legitimaci PN ukončí, nebo léčba a kontroly ambulantním specialistou již 

nejsou nutné, ale ještě je vhodné doléčení včetně klidového režimu, které je již schopen v rámci své odbornosti 

zajistit praktický lékař - pak po dohodě s příslušným praktickým lékařem předá práce neschopného pacienta do 

evidence registrujícího PL.  

Odborně i právně, nelze postupovat tak, že by 

a) odborný lékař, který provedl vyšetření / ošetření pro onemocnění vyžadující klidový režim, odmítl 

vystavit pacientovi legitimaci DPN a odeslal ho za tímto účelem k jinému (registrujícímu praktickému) 

lékaři; výjimkou ze zákona je pouze lékař rychlé záchranné služby (sanitka) nebo lékař LSPP (pohotovost 

- EMERGENCY)  

b) odborný lékař, který má pacienta v léčebné péči pro takovéto onemocnění, odmítl vést tohoto pacienta 

v evidenci DPN. V takovýchto případech se vždy jedná o porušení zákonných povinností ošetřujícího 

lékaře s rizikem finančních i dalších správních sankcí, daných zákonem o nemocenském pojištění ( viz 

ještě § 58, 59 a 61 a 64). Pacient může mít potíže s včasným proplácením dávek a s omluvením absence 

na pracovišti. 

 

Podrobnější informace k předávání pacienta uznaného dočasně práce neschopným po ukončení 

hospitalizace:  

Lůžkové zdravotnické zařízení předá pacienta po ukončení hospitalizace do péče ambulantního zdravotnického 

zařízení ošetřujícího lékaře příslušné odbornosti buď stejného ZZ, nebo do péče ambulantního ZZ příslušné 

odbornosti v místě bydliště (např. pacientka s DPN pro rizikové těhotenství je po propuštění z hospitalizace 

předána do péče ambulantního gynekologa, pacient po IM do péče ambulantního kardiologa apod.), nebo 

registrujícímu lékaři (pacient po operaci kýly aj. je po propuštění z hospitalizace předán do péče registrujícího 

lékaře po zhojení per primam ke kompenzaci po zátěži zvýšené hladiny glykémie apod.). 


