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ZÁKON

ze dne 6. listopadu 2011

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
(zákon o zdravotních službách)

Parlament se usnesl na tomto zákoně České repu-
bliky:

ČÁST PRVNÍ

ZÁKLADNÍ USTANOVENÍ

§ 1

Tento zákon upravuje zdravotní služby a pod-
mínky jejich poskytování a s tím spojený výkon státní
správy, druhy a formy zdravotní péče, práva a povin-
nosti pacientů a osob pacientům blízkých, poskytova-
telů zdravotních služeb, zdravotnických pracov-
níků1) ,2), jiných odborných pracovníků2) a dalších
osob v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb,
podmínky hodnocení kvality a bezpečí zdravotních
služeb, další činnosti související s poskytováním zdra-
votních služeb a zapracovává příslušné předpisy
Evropské unie3).

§ 2

(1) Poskytovatelem zdravotních služeb se rozumí
fyzická nebo právnická osoba, která má oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb podle tohoto zákona.

(2) Zdravotními službami se rozumí

a) poskytování zdravotní péče podle tohoto zákona
zdravotnickými pracovníky1),2), a dále činnosti
vykonávané jinými odbornými pracovníky2),

jsou-li tyto činnosti vykonávány v přímé souvis-
losti s poskytováním zdravotní péče,

b) konzultační služby, jejichž účelem je posouzení
individuálního léčebného postupu, popřípadě na-
vržení jeho změny nebo doplnění, a další konzul-
tace podporující rozhodování pacienta ve věci po-
skytnutí zdravotních služeb prováděné dalším po-
skytovatelem zdravotních služeb (dále jen „posky-
tovatel“) nebo zdravotnickým pracovníkem,
kterého si pacient zvolil,

c) nakládání s tělem zemřelého v rozsahu stanoveném
tímto zákonem, včetně převozu těla zemřelého na
patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotní
pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo ze
zdravotní pitvy prováděné poskytovatelem podle
zákona o pohřebnictví4),

d) zdravotnická záchranná služba5),

e) zdravotnická dopravní služba, jejímž účelem je

1. přeprava pacientů mezi poskytovateli nebo
k poskytovateli a zpět do vlastního sociálního
prostředí, je-li to nezbytné k zajištění poskyt-
nutí zdravotních služeb,

2. rychlá přeprava zdravotnických pracovníků
k zabezpečení neodkladné péče u poskytova-
tele,

3. přeprava osob včetně zemřelého pacienta sou-
visející s prováděním transplantací, neodkladná
přeprava tkání a buněk určených k použití
u člověka, přeprava léčivých přípravků, krve
a jejích složek a zdravotnických prostředků ne-

Sbírka zákonů č. 372 / 2011Strana 4730 Částka 131

1) Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů.

2) Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání
a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon
o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů.

3) Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. března 2011 o uplatňování práv pacientů v přeshraniční
zdravotní péči.

4) Zákon č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.
5) Zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě.



zbytných pro poskytnutí neodkladné péče nebo
přeprava dalšího biologického materiálu,

f) přeprava pacientů neodkladné péče, kterou se ro-
zumí jejich přeprava mezi poskytovateli výhradně
za podmínek soustavného poskytování neod-
kladné péče během přepravy,

g) zdravotní služby v rozsahu činnosti odběrových
zařízení nebo tkáňových zařízení podle jiných
právních předpisů upravujících postupy pro zajiš-
tění jakosti a bezpečnosti lidských orgánů, tkání
a buněk6),

h) zdravotní služby v rozsahu činnosti zařízení trans-
fuzní služby nebo krevní banky podle právního
předpisu upravujícího výrobu transfuzních pří-
pravků, jejich skladování a výdej7).

(3) Zdravotními službami se rovněž rozumí speci-
fické zdravotní služby podle zákona o specifických
zdravotních službách, zdravotní služby podle zákona
upravujícího transplantace nebo zákona upravujícího
umělé přerušení těhotenství8).

(4) Zdravotní péčí se rozumí

a) soubor činností a opatření prováděných u fyzic-
kých osob za účelem

1. předcházení, odhalení a odstranění nemoci,
vady nebo zdravotního stavu (dále jen „ne-
moc“),

2. udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotního
a funkčního stavu,

3. udržení a prodloužení života a zmírnění
utrpení,

4. pomoci při reprodukci a porodu,

5. posuzování zdravotního stavu,

b) preventivní, diagnostické, léčebné, léčebně rehabi-
litační, ošetřovatelské nebo jiné zdravotní výkony
prováděné zdravotnickými pracovníky (dále jen
„zdravotní výkon“) za účelem podle písmene a).

§ 3

(1) Pacientem se rozumí fyzická osoba, které jsou
poskytovány zdravotní služby.

(2) Ošetřujícím zdravotnickým pracovníkem se
rozumí zdravotnický pracovník, který navrhuje, koor-
dinuje, poskytuje a vyhodnocuje individuální léčebný
postup u konkrétního pacienta a koordinuje poskyto-
vání dalších potřebných zdravotních služeb.

(3) Individuálním léčebným postupem se rozumí
poskytování zdravotních služeb, včetně jednotlivých
zdravotních výkonů, v logické a časové posloupnosti
konkrétnímu pacientovi, včetně jejich možných variant
a metod. Součástí individuálního léčebného postupu je
zejména diagnostická rozvaha, návrh léčby, včetně lé-
čebně rehabilitační péče a doporučení dalšího postupu
při poskytování zdravotních služeb. Součástí indivi-
duálního léčebného postupu je i léčebný režim, kterým
se rozumí soubor opatření, která podporují léčbu a mi-
nimalizují její možná rizika, včetně doporučení úpravy
životního stylu.

(4) Hospitalizací se rozumí doba zpravidla delší
než 24 hodin, po kterou je pacientovi přijatému na
lůžko ve zdravotnickém zařízení poskytovatele lůž-
kové péče poskytována lůžková péče.

(5) Registrujícím poskytovatelem se rozumí po-
skytovatel ambulantní péče v oboru všeobecné prak-
tické lékařství, v oboru praktické lékařství pro děti a do-
rost, v oboru zubní lékařství nebo v oboru gynekologie
a porodnictví, který přijal pacienta do péče za účelem
poskytnutí primární ambulantní péče; registrující po-
skytovatel je povinen při přijetí pacienta do péče vy-
plnit registrační list, který pacient podepíše. V případě,
že u poskytovatele uvedeného ve větě první poskytuje
zdravotní služby více lékařů, je pacient zaregistrován
ke konkrétnímu lékaři.

§ 4

(1) Zdravotnickým zařízením se rozumí prostory
určené pro poskytování zdravotních služeb.

(2) Návštěvní službou se rozumí poskytování
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6) Zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační
zákon), ve znění pozdějších předpisů.
Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k použití u člověka a o změně
souvisejících zákonů (zákon o lidských tkáních a buňkách), ve znění pozdějších předpisů.

7) Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších
předpisů.

8) Zákon č. 285/2002 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
Zákon č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství.



zdravotní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta,
a to zejména v případech, kdy se pacient s ohledem na
svůj zdravotní stav nemůže dostavit do zdravotnického
zařízení poskytovatele a poskytnutí zdravotní péče
tímto způsobem je s ohledem na její charakter možné.

(3) Vlastním sociálním prostředím pacienta se pro
účely tohoto zákona rozumí domácí prostředí pacienta
nebo prostředí nahrazující domácí prostředí pacienta,
například zařízení sociálních služeb9), zařízení pro děti
vyžadující okamžitou pomoc, školská zařízení pro vý-
kon ústavní výchovy nebo ochranné výchovy nebo škol-
ská zařízení pro preventivně-výchovnou péči nebo jiná
obdobná zařízení, věznice pro výkon vazby a výkon
trestu odnětí svobody, ústavy pro výkon zabezpečovací
detence, zařízení pro zajištění cizinců10) a azylové za-
řízení11).

(4) Oborem zdravotní péče se pro účely tohoto
zákona rozumí

a) zubní lékařství, farmacie, obory specializačního
vzdělávání nebo obory certifikovaných kurzů lé-
kařů, zubních lékařů nebo farmaceutů podle ji-
ného právního předpisu1),

b) odbornosti nelékařských zdravotnických pracovní-
kůnebo obory specializačního vzdělávání nebo obo-
ry certifikovaných kurzů nelékařských zdravotnic-
kých pracovníků podle jiného právního předpisu2).

(5) Náležitou odbornou úrovní se rozumí posky-
tování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uzná-
vaných medicínských postupů, při respektování indivi-
duality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky
a objektivní možnosti.

ČÁST DRUHÁ

ZDRAVOTNÍ SLUŽBY A ZDRAVOTNÍ PÉČE

HLAVA I

DRUHY A FORMY ZDRAVOTNÍ PÉČE

§ 5

Druhy zdravotní péče

(1) Druhy zdravotní péče podle časové naléha-
vosti jejího poskytnutí jsou

a) neodkladná péče, jejímž účelem je zamezit nebo
omezit vznik náhlých stavů, které bezprostředně
ohrožují život nebo by mohly vést k náhlé smrti
nebo vážnému ohrožení zdraví, nebo způsobují
náhlou nebo intenzivní bolest nebo náhlé změny
chování pacienta, který ohrožuje sebe nebo své
okolí,

b) akutní péče, jejímž účelem je odvrácení vážného
zhoršení zdravotního stavu nebo snížení rizika
vážného zhoršení zdravotního stavu tak, aby byly
včas zjištěny skutečnosti nutné pro stanovení nebo
změnu individuálního léčebného postupu nebo
aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by
ohrozil sebe nebo své okolí,

c) nezbytná péče, kterou z lékařského hlediska vy-
žaduje zdravotní stav pacienta, který je zahranič-
ním pojištěncem, s přihlédnutím k povaze dávek
a k délce pobytu na území České republiky; v pří-
padě zahraničních pojištěnců z členského státu
Evropské unie, Evropského hospodářského pros-
toru nebo Švýcarské konfederace musí být zdra-
votní péče poskytnuta v takovém rozsahu, aby za-
hraniční pojištěnec nemusel vycestovat do země
pojištění dříve, než původně zamýšlel,

d) plánovaná péče, která není zdravotní péčí uvede-
nou v písmenech a), b) nebo c).

(2) Druhy zdravotní péče podle účelu jejího po-
skytnutí jsou

a) preventivní péče, jejímž účelem je včasné vyhledá-
vání faktorů, které jsou v příčinné souvislosti se
vznikem nemoci nebo zhoršením zdravotního
stavu, a provádění opatření směřujících k odstraňo-
vání nebo minimalizaci vlivu těchto faktorů a před-
cházení jejich vzniku,

b) diagnostická péče, jejímž účelem je zjišťování zdra-
votního stavu pacienta a okolností, jež mají na
zdravotní stav pacienta vliv, informací nutných
ke zjištění nemoci, jejího stavu a závažnosti, dal-
ších informací potřebných ke stanovení diagnózy,
individuálního léčebného postupu a informací
o účinku léčby,

c) dispenzární péče, jejímž účelem je aktivní a dlou-

Sbírka zákonů č. 372 / 2011Strana 4732 Částka 131

9) § 48 až 51 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
10) § 18 písm. d) bod 2 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně některých zákonů, ve

znění pozdějších předpisů.
11) § 2 odst. 12 zákona č. 325/1999 Sb., o azylu a o změně zákona č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, ve znění

pozdějších předpisů, (zákon o azylu), ve znění pozdějších předpisů.



hodobé sledování zdravotního stavu pacienta
ohroženého nebo trpícího nemocí nebo zhoršením
zdravotního stavu, u kterého lze podle vývoje ne-
moci důvodně předpokládat takovou změnu zdra-
votního stavu, jejíž včasné zjištění může zásadním
způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj nemoci,

d) léčebná péče, jejímž účelem je příznivé ovlivnění
zdravotního stavu na základě realizace individuál-
ního léčebného postupu, s cílem vyléčení nebo
zmírnění důsledků nemoci a zabránění vzniku in-
validity nebo nesoběstačnosti nebo zmírnění jejich
rozsahu,

e) posudková péče, jejímž účelem je zjištění, zda

1. nebude stabilizovaný zdravotní stav pacienta
negativně ovlivněn nároky, které na něho klade
výkon práce, služby, povolání nebo jiných čin-
ností v konkrétních podmínkách, nebo

2. zdravotní stav pacienta je v souladu s předpo-
klady nebo požadavky stanovenými pro výkon
práce, služby, povolání, jiných činností nebo
pro jiné účely,

f) léčebně rehabilitační péče, jejímž účelem je maxi-
mální možné obnovení fyzických, poznávacích,
řečových, smyslových a psychických funkcí pa-
cienta cestou odstranění vzniklých funkčních po-
ruch nebo náhradou některé funkce jeho orga-
nismu, popřípadě zpomalení nebo zastavení ne-
moci a stabilizace jeho zdravotního stavu; v pří-
padě, že jsou při jejím poskytování využívány
přírodní léčivé zdroje nebo klimatické podmínky
příznivé k léčení podle lázeňského zákona12), jde
o lázeňskou léčebně rehabilitační péči,

g) ošetřovatelská péče, jejímž účelem je udržení, pod-
pora a navrácení zdraví a uspokojování biologic-
kých, psychických a sociálních potřeb změněných
nebo vzniklých v souvislosti s poruchou zdravot-
ního stavu jednotlivců nebo skupin nebo v souvis-
losti s těhotenstvím a porodem, a dále rozvoj, za-
chování nebo navrácení soběstačnosti; její součástí
je péče o nevyléčitelně nemocné, zmírňování jejich
utrpení a zajištění klidného umírání a důstojné při-
rozené smrti,

h) paliativní péče, jejímž účelem je zmírnění utrpení

a zachování kvality života pacienta, který trpí ne-
vyléčitelnou nemocí,

i) lékárenská péče a klinickofarmaceutická péče (dále
jen „lékárenská péče“), jejímž účelem je zajišťo-
vání, příprava, úprava, uchovávání, kontrola a vý-
dej léčiv, s výjimkou transfuzních přípravků a su-
rovin pro výrobu krevních derivátů podle zákona
o léčivech, laboratorních chemikálií, zkoumadel,
dezinfekčních přípravků, a dále zajišťování, ucho-
vávání, výdej a prodej zdravotnických prostředků
podle zákona o zdravotnických prostředcích13),
zajišťování, uchovávání, výdej a prodej potravin
pro zvláštní lékařské účely; v rámci této péče je
dále poskytováno poradenství, konzultační služby
a další služby v oblasti prevence a včasného roz-
poznávání onemocnění, podpory zdraví a posuzo-
vání a kontrola účelného, bezpečného a hospodár-
ného užívání léčivých přípravků a postupů s tím
spojených.

(3) Prováděcí právní předpis stanoví

a) druhy, obsah a časové rozmezí preventivních pro-
hlídek, okruhy osob, kterým jsou jednotlivé druhy
preventivních prohlídek poskytovány, a okruhy
poskytovatelů, kteří preventivní prohlídky prová-
dějí,

b) nemoci, u nichž se poskytuje dispenzární péče,
časové rozmezí prováděných prohlídek a okruhy
poskytovatelů provádějících dispenzární péči.

§ 6

Formy zdravotní péče

Formami zdravotní péče jsou ambulantní péče,
jednodenní péče, lůžková péče a zdravotní péče posky-
tovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta.

§ 7

Ambulantní péče

(1) Ambulantní péče je zdravotní péčí, při níž se
nevyžaduje hospitalizace pacienta nebo přijetí pacienta
na lůžko do zdravotnického zařízení poskytovatele jed-
nodenní péče.

(2) Ambulantní péče je poskytována jako
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12) Zákon č. 164/2001 Sb., o přírodních léčivých zdrojích, zdrojích přírodních minerálních vod, přírodních léčebných lázních
a lázeňských místech a o změně některých souvisejících zákonů (lázeňský zákon), ve znění pozdějších předpisů.

13) Zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších
předpisů.



a) primární ambulantní péče, jejímž účelem je posky-
tování preventivní, diagnostické, léčebné a posud-
kové péče a konzultací, dále koordinace a návaz-
nost poskytovaných zdravotních služeb jinými
poskytovateli; tuto zdravotní péči pacientovi po-
skytuje registrující poskytovatel,

b) specializovaná ambulantní péče, která je poskyto-
vaná v rámci jednotlivých oborů zdravotní péče
podle § 4 odst. 4,

c) stacionární péče, jejímž účelem je poskytování
zdravotní péče pacientům, jejichž zdravotní stav
vyžaduje opakované denní poskytování ambu-
lantní péče.

(3) Součástí primární ambulantní péče poskyto-
vané registrujícími poskytovateli v oboru všeobecné
praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost
je vždy návštěvní služba.

§ 8

Jednodenní péče

Jednodenní péče je zdravotní péčí, při jejímž po-
skytnutí se vyžaduje pobyt pacienta na lůžku po dobu
kratší než 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku
poskytovaných zdravotních výkonů. Při poskytování
jednodenní péče musí být zajištěna nepřetržitá dostup-
nost akutní lůžkové péče intenzivní.

§ 9

Lůžková péče

(1) Lůžková péče je zdravotní péčí, kterou nelze
poskytnout ambulantně a pro její poskytnutí je ne-
zbytná hospitalizace pacienta. Lůžková péče musí být
poskytována v rámci nepřetržitého provozu.

(2) Lůžkovou péčí je

a) akutní lůžková péče intenzivní, která je poskyto-
vána pacientovi v případech náhlého selhávání
nebo náhlého ohrožení základních životních
funkcí nebo v případech, kdy lze tyto stavy dů-
vodně předpokládat,

b) akutní lůžková péče standardní, která je poskyto-
vána pacientovi

1. s náhlým onemocněním nebo náhlým zhorše-
ním chronické nemoci, které vážně ohrožují
jeho zdraví, ale nevedou bezprostředně k selhá-
vání životních funkcí, nebo

2. za účelem provedení zdravotních výkonů, které
nelze provést ambulantně;

v rámci akutní lůžkové péče je poskytována též
včasná léčebná rehabilitace,

c) následná lůžková péče, která je poskytována pa-
cientovi, u kterého byla stanovena základní diag-
nóza a došlo ke stabilizaci jeho zdravotního stavu,
zvládnutí náhlé nemoci nebo náhlého zhoršení
chronické nemoci, a jehož zdravotní stav vyžaduje
doléčení nebo poskytnutí zejména léčebně rehabi-
litační péče; v rámci této lůžkové péče může být
poskytována též následná intenzivní péče pacien-
tům, kteří jsou částečně nebo úplně závislí na pod-
poře základních životních funkcí,

d) dlouhodobá lůžková péče, která je poskytována
pacientovi, jehož zdravotní stav nelze léčebnou
péčí podstatně zlepšit a bez soustavného poskyto-
vání ošetřovatelské péče se zhoršuje; v rámci této
lůžkové péče může být poskytována též intenzivní
ošetřovatelská péče pacientům s poruchou základ-
ních životních funkcí.

§ 10

Zdravotní péče poskytovaná ve vlastním
sociálním prostředí pacienta

(1) Zdravotní péčí poskytovanou ve vlastním so-
ciálním prostředí pacienta jsou

a) návštěvní služba,

b) domácí péče, kterou je ošetřovatelská péče, léčebně
rehabilitační péče nebo paliativní péče poskyto-
vané v domácím prostředí pacienta.

(2) Ve vlastním sociálním prostředí pacienta lze
kromě zdravotní péče podle odstavce 1 poskytovat
umělou plicní ventilaci a dialýzu.

(3) V rámci zdravotní péče podle odstavce 1 lze
vykonávat pouze takové zdravotní výkony, jejichž po-
skytnutí není podmíněno technickým a věcným vyba-
vením nutným k jejich provedení ve zdravotnickém za-
řízení.

HLAVA II

OBECNÉ PODMÍNKY POSKYTOVÁNÍ
ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

§ 11

Poskytování zdravotních služeb

(1) Poskytovatel může poskytovat pouze zdra-
votní služby uvedené v oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb.
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(2) Bez získání oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb je možné

a) poskytovat odbornou první pomoc,

b) poskytovat zdravotní služby v zařízeních sociál-
ních služeb podle zákona o sociálních službách,

c) zajistit převoz osoby, jejíž zdravotní stav to vy-
žaduje, ze zahraničí do České republiky nebo
z České republiky do zahraničí osobou oprávně-
nou k této činnosti podle právních předpisů jiného
státu, z jehož území nebo na jehož území se pře-
voz uskutečňuje a jde-li o činnost na území České
republiky dočasnou,

d) poskytovat zdravotní služby podle § 20.

(3) Zdravotní služby lze poskytovat pouze pro-
střednictvím osob způsobilých k výkonu zdravotnic-
kého povolání nebo k výkonu činností souvisejících
s poskytováním zdravotních služeb.

(4) Personální zabezpečení zdravotních služeb
musí odpovídat oborům, druhu a formě poskytované
zdravotní péče a zdravotním službám podle § 2 odst. 2
písm. d) až f). Požadavky na minimální personální za-
bezpečení zdravotních služeb, týkající se odborné, spe-
cializované, popřípadě zvláštní odborné způsobilosti
zdravotnických pracovníků a jiných odborných pra-
covníků a jejich počtu stanoví prováděcí právní předpis.

(5) Zdravotní služby mohou být poskytovány
pouze ve zdravotnických zařízeních v místech uvede-
ných v oprávnění k poskytování zdravotních služeb; to
neplatí v případě zdravotní péče poskytované ve vlast-
ním sociálním prostředí, zdravotnické dopravní služby,
přepravy pacientů neodkladné péče, přednemocniční
neodkladné péče poskytované v rámci zdravotnické zá-
chranné služby, zdravotních služeb poskytovaných
v mobilních zdravotnických zařízeních ozbrojených
sil za krizových situací a jde-li o převoz těla zemřelého
na pitvu a z pitvy podle zákona o pohřebnictví. V pří-
padě, že poskytovatel poskytuje pouze domácí péči,
musí mít kontaktní pracoviště.

(6) Zdravotnické zařízení musí být pro poskyto-
vání zdravotních služeb technicky a věcně vybaveno.
Technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení
musí odpovídat oborům, druhu a formě poskytované
zdravotní péče a zdravotním službám podle § 2 odst. 2
písm. d) až f). Požadavky na minimální technické a věc-
né vybavení zdravotnických zařízení, týkající se sta-
vebně technického, funkčního a dispozičního uspořá-
dání prostor a vybavení vybranými zdravotnickými
prostředky, jinými přístroji a zařízením, na vybavení

kontaktního pracoviště, a v případě lékárenské péče
poskytované v odloučeném oddělení výdeje léčiv i na
místo poskytování péče, stanoví prováděcí právní před-
pis. Tímto nejsou dotčeny požadavky na zdravotnická
zařízení podle jiných právních předpisů.

(7) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby,
poskytovatel zdravotnické dopravní služby a poskyto-
vatel přepravy pacientů neodkladné péče musí být pro
poskytovanou zdravotní službu vybaven odpovídají-
cími dopravními prostředky. Požadavky na vybavení
poskytovatele dopravními prostředky a požadavky na
technické a věcné vybavení těchto dopravních pro-
středků a na jejich označení a barevné provedení sta-
noví prováděcí právní předpis. Tímto nejsou dotčeny
požadavky na dopravní prostředky stanovené jinými
právními předpisy.

(8) Poskytování zdravotních služeb v zařízeních
sociálních služeb podle odstavce 2 písm. b) je poskyto-
vatel sociálních služeb povinen před jejich započetím
oznámit krajskému úřadu příslušnému podle místa je-
jich poskytování. Při poskytování zdravotních služeb je
poskytovatel sociálních služeb povinen dodržovat po-
vinnosti stanovené poskytovateli v § 45 odst. 1, odst. 2
písm. n), § 51 odst. 1 a § 53 odst. 1.

§ 12

Způsobilost k samostatnému výkonu
zdravotnického povolání

(1) Způsobilostí k samostatnému výkonu zdravot-
nického povolání se pro účely tohoto zákona rozumí
způsobilost k samostatnému výkonu povolání lékaře,
zubního lékaře nebo farmaceuta nebo způsobilost k vý-
konu povolání zdravotnického pracovníka nelékař-
ského povolání bez přímého vedení a odborného do-
hledu podle jiných právních předpisů1) ,2).

(2) Poskytovatel, který je fyzickou osobou, musí
být způsobilý k samostatnému výkonu zdravotnického
povolání podle odstavce 3 anebo je povinen ustanovit
odborného zástupce s touto způsobilostí; ustanovení
odborného zástupce se nepřipouští, jde-li o poskytování
zdravotních služeb na základě oprávnění podle § 16
odst. 2. Poskytovatel, který je právnickou osobou, je
povinen ustanovit odborného zástupce se způsobilostí
k samostatnému výkonu zdravotnického povolání po-
dle odstavce 3 vždy.

(3) Jsou-li poskytovány zdravotní služby

a) v oborech specializačního vzdělávání lékařů, vyža-
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duje se způsobilost k samostatnému výkonu povo-
lání lékaře alespoň v jednom z těchto oborů,

b) v oboru zubní lékař nebo v oborech specializač-
ního vzdělávání zubních lékařů, vyžaduje se způ-
sobilost k samostatnému výkonu povolání zub-
ního lékaře alespoň v jednom z těchto oborů,

c) v oboru farmaceut nebo v oborech specializačního
vzdělávání farmaceutů, vyžaduje se způsobilost
k samostatnému výkonu povolání farmaceuta ale-
spoň v jednom z oborů specializačního vzdělávání
farmaceutů,

d) pouze v oborech vzdělávání zdravotnických pra-
covníků nelékařského povolání nebo jiných od-
borných pracovníků, vyžaduje se způsobilost
k samostatnému výkonu zdravotnického povolání
alespoň v jednom z těchto oborů; odborným zá-
stupcem může být též lékař, zubní lékař nebo far-
maceut, pokud je způsobilý vykonávat alespoň
v jednom z těchto oborů přímé vedení nebo od-
borný dohled vůči těmto pracovníkům podle ji-
ného právního předpisu.

§ 13

Bezúhonnost

(1) Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona
považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen

a) za úmyslný trestný čin k nepodmíněnému trestu
odnětí svobody v trvání alespoň 1 roku, nebo

b) za trestný čin spáchaný při poskytování zdravot-
ních služeb,

anebo se na něho hledí, jako by nebyl odsouzen.

(2) Bezúhonnost se dokládá výpisem z evidence
Rejstříku trestů a dále dokladem prokazujícím splnění
podmínky bezúhonnosti vydaným státem, jehož je fy-
zická osoba občanem, a doklady vydanými státy, ve
kterých se fyzická osoba zdržovala v posledních 3 le-
tech nepřetržitě déle než 6 měsíců; tyto doklady nesmí
být starší 3 měsíců. Při uznávání dokladů o bezúhon-
nosti, které vydal příslušný orgán jiného členského
státu Evropské unie, Evropského hospodářského pros-
toru nebo Švýcarské konfederace se postupuje podle
zákona o uznávání odborné kvalifikace14). Nevydává-
-li stát uvedený ve větě první výpis z evidence trestů
nebo rovnocenný doklad, nebo nelze-li jej získat, před-

loží fyzická osoba čestné prohlášení o bezúhonnosti,
které učinila před notářem nebo příslušným orgánem
tohoto státu.

(3) Vyžaduje-li se pro účely řízení podle tohoto
zákona doložení bezúhonnosti výpisem z evidence Rej-
stříku trestů, požádá o vydání výpisu správní orgán
příslušný k udělení oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb; žádost o vydání výpisu z evidence Rej-
stříku restů a výpis z evidence Rejstříku trestů se pře-
dávají v elektronické podobě, a to způsobem umožňu-
jícím dálkový přístup.

§ 14

Odborný zástupce

(1) Odborný zástupce odborně řídí poskytování
zdravotních služeb. Odborným zástupcem může být
ustanovena fyzická osoba, která je

a) způsobilá k samostatnému výkonu zdravotnic-
kého povolání podle § 12 a je členem České lékař-
ské komory, České stomatologické komory nebo
České lékárnické komory (dále jen „komora“),
jestliže členství v komoře je podmínkou pro výkon
tohoto povolání,

b) plně způsobilá k právním úkonům,

c) bezúhonná,

d) držitelem povolení k pobytu na území České re-
publiky, pokud má povinnost takové povolení mít.

Odborným zástupcem nemůže být ustanovena fyzická
osoba, u níž trvá některá z překážek pro udělení opráv-
nění uvedených v § 17.

(2) Funkce odborného zástupce musí být vykoná-
vána v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k po-
skytovateli. Tato podmínka neplatí, je-li odborný zá-
stupce statutárním orgánem nebo členem statutárního
orgánu poskytovatele nebo je-li odborný zástupce
manželem nebo registrovaným partnerem poskytova-
tele; i v tomto případěmusí být odborný zástupce k po-
skytovateli ve smluvním vztahu.

(3) Odborný zástupce musí vykonávat svou
funkci v rozsahu nezbytném pro řádné odborné řízení
poskytovaných zdravotních služeb. Stejná osoba ne-
může vykonávat funkci odborného zástupce pro více
než 2 poskytovatele.
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(4) Odborný zástupce je povinen písemně ozná-
mit poskytovateli všechny změny údajů uvedených
o něm v rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb, v žádosti o udělení tohoto opráv-
nění a v dokladech předkládaných s touto žádostí
a změny a doplnění údajů týkajících se podmínek pro
výkon funkce odborného zástupce a předložit doklady
o nich. Změny a doplnění údajů podle věty první musí
odborný zástupce oznámit do 10 dnů ode dne, kdy
k nim došlo.

(5) Přestane-li odborný zástupce vykonávat svou
funkci nebo přestane-li splňovat podmínky pro výkon
této funkce, je poskytovatel povinen ustanovit nového
odborného zástupce nejpozději do 10 dnů ode dne, kdy
se o některé z těchto skutečností dozvěděl.

ČÁST TŘETÍ

OPRÁVNĚNÍ K POSKYTOVÁNÍ
ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

§ 15

Působnost správních orgánů

(1) O udělení oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb rozhoduje

a) krajský úřad, v jehož správním obvodu je zdravot-
nické zařízení, v němž budou zdravotní služby
poskytovány,

b) Ministerstvo obrany nebo Ministerstvo spravedl-
nosti, jde-li o zdravotní služby poskytované ve
zdravotnických zařízeních zřízených těmito mi-
nisterstvy, s výjimkou oprávnění podle § 16
odst. 2, nebo

c) Ministerstvo vnitra, jde-li o zdravotní služby po-
skytované ve zdravotnických zařízeních zřízených
tímto ministerstvem nebo ve zdravotnických za-
řízeních zřízených Úřadem pro zahraniční styky
a informace nebo Bezpečnostní informační služ-
bou, s výjimkou oprávnění podle § 16 odst. 2,

(dále jen „příslušný správní orgán“).

(2) Oprávnění k poskytování lékárenské péče lze
udělit jen na základě souhlasného závazného stanoviska
Státního ústavu pro kontrolu léčiv k technickému a věc-

nému vybavení zdravotnického zařízení, v němž bude
tato péče poskytována. Státní ústav pro kontrolu léčiv
vydá závazné stanovisko na základě písemné žádosti do
30 dnů ode dne jejího doručení. Žádost o vydání zá-
vazného stanoviska musí obsahovat náležitosti uvedené
v § 18 odst. 1.

§ 16

Podmínky udělení oprávnění
k poskytování zdravotních služeb

(1) Fyzické osobě se udělí oprávnění k poskyto-
vání zdravotních služeb na její písemnou žádost, jestliže

a) dosáhla věku 18 let,

b) je plně způsobilá k právním úkonům,

c) je bezúhonná,

d) je držitelem povolení k pobytu na území České
republiky, pokud má povinnost takové povolení
mít,

e) je způsobilá k samostatnému výkonu zdravotnic-
kého povolání v oboru zdravotní péče, kterou
bude poskytovat jako zdravotní službu a je členem
komory, jestliže členství v komoře je podmínkou
pro výkon tohoto povolání, nebo ustanovila od-
borného zástupce,

f) je oprávněna užívat k poskytování zdravotních
služeb zdravotnické zařízení, které splňuje poža-
davky na technické a věcné vybavení,

g) jsou splněny požadavky na personální zabezpečení
poskytovaných zdravotních služeb,

h) Státní ústav pro kontrolu léčiv vydal souhlasné
závazné stanovisko podle § 15 odst. 2, jde-li o po-
skytování lékárenské péče,

i) Státní úřad pro jadernou bezpečnost vydal povo-
lení k činnosti podle atomového zákona15), bu-
dou-li při poskytování zdravotních služeb použí-
vány zdravotnické prostředky užívané k lékař-
skému ozáření,

j) orgán ochrany veřejného zdraví schválil provozní
řád zdravotnického zařízení podle zákona o ochra-
ně veřejného zdraví16),

k) Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „minister-
stvo“) vydalo souhlas s poskytováním lázeňské lé-
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čebně rehabilitační péče, jde-li o poskytování této
péče,

l) netrvá žádná z překážek pro udělení oprávnění
uvedených v § 17.

(2) Fyzické osobě, která bude poskytovat zdra-
votní služby pouze ve zdravotnickém zařízení provo-
zovaném jiným poskytovatelem, se udělí oprávnění
k poskytování zdravotních služeb na její písemnou žá-
dost, jestliže

a) je způsobilá k samostatnému výkonu zdravotnic-
kého povolání v oboru zdravotní péče, kterou
bude poskytovat jako zdravotní službu, a je čle-
nem komory, jestliže členství v komoře je podmín-
kou pro výkon tohoto povolání, a splňuje pod-
mínky uvedené v odstavci 1 písm. a) až d) a l),

b) je oprávněna užívat k poskytování zdravotních
služeb zdravotnické zařízení užívané jiným posky-
tovatelem, které splňuje požadavky na technické
a věcné vybavení,

c) jsou splněny podmínky uvedené v odstavci 1
písm. g) až k).

Oprávnění podle věty první nelze udělit pro poskyto-
vání zdravotní péče v oboru všeobecné praktické lékař-
ství, praktické lékařství pro děti a dorost, zubní lékař-
ství a gynekologie a porodnictví, jde-li o výkon činnosti
registrujícího poskytovatele.

(3) Právnické osobě se udělí oprávnění k poskyto-
vání zdravotních služeb na její písemnou žádost, jestliže

a) statutární orgán právnické osoby nebo jeho čle-
nové nebo vedoucí organizační složky státu nebo
organizační složky územního samosprávného
celku, bude-li poskytování zdravotních služeb za-
jišťováno touto organizační složkou, jsou bez-
úhonní,

b) ustanovila odborného zástupce, který splňuje pod-
mínky v § 14 odst. 1 až 3,

c) jsou splněny podmínky uvedené v odstavci 1
písm. f) až k),

d) netrvá žádná z překážek pro udělení oprávnění
uvedených v § 17 písm. b) až e),

e) byla zřízena krajem jako příspěvková organizace
podle zákona o zdravotnické záchranné službě
a je oprávněna využívat linku národního čísla tís-
ňového volání 155, jde-li o poskytování zdravot-
nické záchranné služby.

(4) Oprávnění k poskytování zdravotních služeb
nelze převést ani nepřechází na jinou osobu. Jiná osoba
může na základě oprávnění poskytovat zdravotní

služby, jen pokračuje-li v poskytování zdravotních slu-
žeb podle § 27.

§ 17

Překážky udělení oprávnění
k poskytování zdravotních služeb

Oprávnění k poskytování zdravotních služeb ne-
lze udělit

a) fyzické osobě, které byl uložen soudem nebo
správním orgánem zákaz činnosti spočívající v po-
skytování zdravotních služeb, a to po dobu trvání
tohoto zákazu,

b) fyzické nebo právnické osobě, které bylo odňato
oprávnění podle § 24 odst. 2 písm. b), odst. 3
písm. a), b), c) nebo d) nebo odst. 4 písm. a), b),
c), d) nebo e), a to po dobu 3 let ode dne nabytí
právní moci rozhodnutí o odnětí oprávnění,

c) fyzické nebo právnické osobě po dobu 3 let ode
dne nabytí právní moci rozhodnutí o zamítnutí
insolvenčního návrhu proto, že majetek dlužníka
nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení
nebo po dobu 3 let ode dne nabytí právní moci
rozhodnutí o zrušení konkursu proto, že majetek
dlužníka je zcela nepostačující pro uspokojení vě-
řitelů,

d) fyzické nebo právnické osobě, jestliže soud v insol-
venčním řízení nařídil předběžné opatření, jímž
tuto osobu, jejíž úpadek nebo hrozící úpadek se
v tomto řízení řeší, omezil v nakládání s majetko-
vou podstatou a předběžný insolvenční správce
nedal k úkonům této osoby souvisejícím se vzni-
kem oprávnění písemný souhlas, nebo

e) fyzické nebo právnické osobě v průběhu insol-
venčního řízení, na jejíž majetek byl prohlášen
konkurs, a insolvenční správce nedal k úkonům
této osoby souvisejícím se vznikem oprávnění pí-
semný souhlas.

§ 18

Žádost o udělení oprávnění
k poskytování zdravotních služeb

(1) Žádost o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb kromě náležitostí stanovených
správním řádem obsahuje,

a) je-li žadatelem fyzická osoba

1. jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné pří-
jmení, státní občanství, adresu místa trvalého
pobytu na území České republiky nebo v pří-
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padě osoby bez trvalého pobytu na území Čes-
ké republiky adresu bydliště mimo území Čes-
ké republiky a popřípadě adresu místa hláše-
ného pobytu na území České republiky a datum
a místo narození žadatele,

2. identifikační číslo osoby17) (dále jen „identifi-
kační číslo“), bylo-li přiděleno,

3. jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné pří-
jmení, státní občanství, adresu místa trvalého
pobytu na území České republiky nebo v pří-
padě osoby bez trvalého pobytu na území Čes-
ké republiky adresu bydliště mimo území Čes-
ké republiky a popřípadě adresu místa hláše-
ného pobytu na území České republiky a datum
a místo narození odborného zástupce, jestliže
musí být ustanoven,

4. formu zdravotní péče, obory zdravotní péče,
popřípadě druh zdravotní péče podle § 5 odst. 2
písm. f) až i) nebo název zdravotní služby po-
dle § 2 odst. 2 písm. d) až f), a to pro každé
místo poskytování zdravotních služeb,

5. adresu místa, popřípadě míst poskytování zdra-
votních služeb, v případě zdravotnické do-
pravní služby nebo přepravy pacientů neod-
kladné péče adresu místa jednotlivých pracovišť
a v případě poskytování domácí péče adresu
místa kontaktního pracoviště,

6. datum, k němuž žadatel hodlá zahájit poskyto-
vání zdravotních služeb,

7. dobu, po kterou žadatel hodlá zdravotní služby
poskytovat, pokud žádá o udělení oprávnění na
dobu určitou,

b) je-li žadatelem právnická osoba

1. obchodní firmu nebo název, adresu sídla, v pří-
padě právnické osoby se sídlem mimo území
České republiky též místo usazení podniku
nebo organizační složky podniku právnické
osoby na území České republiky,

2. bude-li poskytování zdravotních služeb zajišťo-
váno organizační složkou státu nebo organi-
zační složkou územního samosprávného celku
její název, adresu sídla a identifikační číslo a ná-
zev jejího zřizovatele, a dále jméno, popřípadě
jména, příjmení, rodné příjmení, státní občan-
ství, adresu místa trvalého pobytu na území
České republiky nebo v případě osoby bez

trvalého pobytu na území České republiky ad-
resu bydliště mimo území České republiky
a popřípadě adresu místa hlášeného pobytu na
území České republiky a datum narození ve-
doucího organizační složky státu; údaje o ve-
doucím organizační složky státu se neuvádějí
v případě Bezpečnostní informační služby
a Úřadu pro zahraniční styky a informace,

3. údaje uvedené v písmenu a) bodě 3 o odborném
zástupci a osobách, které jsou statutárním orgá-
nem žadatele nebo jeho členy nebo které jednají
jménem právnické osoby zapisované do ob-
chodního rejstříku nebo obdobného rejstříku
před jejím vznikem,

4. adresu místa, popřípadě míst poskytování zdra-
votních služeb, v případě zdravotnické zá-
chranné služby, zdravotnické dopravní služby
nebo přepravy pacientů neodkladné péče adresu
místa jednotlivých pracovišť a v případě posky-
tování domácí péče adresu místa kontaktního
pracoviště,

5. údaje uvedené v písmenu a) bodech 2, 4, 6 a 7.

(2) Žadatel k žádosti o udělení oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb předloží,

a) je-li žadatelem fyzická osoba uvedená v § 16
odst. 1

1. doklady o způsobilosti k samostatnému vý-
konu zdravotnického povolání, má-li tuto způ-
sobilost,

2. doklad o bezúhonnosti,

3. v případě ustanovení odborného zástupce do-
klady o způsobilosti odborného zástupce
k samostatnému výkonu zdravotnického povo-
lání, doklad o bezúhonnosti a prohlášení od-
borného zástupce, že souhlasí s ustanovením
do funkce odborného zástupce a že u něj netrvá
žádný z důvodů uvedených v § 14 odst. 1 a 3,
pro který by nemohl funkci odborného zá-
stupce vykonávat,

4. seznam zdravotnických pracovníků a jiných
odborných pracovníků, kteří budou vykonávat
zdravotnické povolání v pracovněprávním nebo
obdobném vztahu k žadateli, a to v rozsahu
požadavků na minimální personální zabezpeče-
ní zdravotních služeb. U lékařů, zubních lékařů
a farmaceutů způsobilých k samostatnému vý-
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konu zdravotnického povolání se v seznamu
uvede jméno, popřípadě jména, příjmení, obor,
v němž mají způsobilost k samostatnému vý-
konu zdravotnického povolání a jejich týdenní
pracovní doba; u vedoucích zaměstnanců se
uvede též jejich pracovní zařazení. U ostatních
zdravotnických pracovníků a jiných odborných
pracovníků se v seznamu uvede pouze jejich
počet v členění podle odborné způsobilosti. Se-
znam se člení podle zařazení pracovníků k jed-
notlivým formám a oborům zdravotní péče, po-
případě druhům zdravotní péče podle § 5
odst. 2 písm. f) až i) nebo zdravotním službám
podle § 2 odst. 2 písm. d) až f); v případě více
míst poskytování zdravotních služeb se seznam
člení též podle těchto míst,

5. prohlášení, že zdravotnické zařízení je pro po-
skytování zdravotních služeb technicky a věcně
vybaveno podle tohoto zákona,

6. souhlasné závazné stanovisko vydané Státním
ústavem pro kontrolu léčiv k technickému
a věcnému vybavení zdravotnického zařízení,
jde-li o poskytování lékárenské péče,

7. povolení k činnosti podle atomového zákona
vydané Státním úřadem pro jadernou bezpeč-
nost, budou-li při poskytování zdravotních slu-
žeb používány zdravotnické prostředky uží-
vané k lékařskému ozáření,

8. souhlas ministerstva s poskytováním lázeňské
léčebně rehabilitační péče, jde-li o poskytování
této péče,

9. rozhodnutí o schválení provozního řádu zdra-
votnického zařízení vydané orgánem ochrany
veřejného zdraví a provozní řád,

10. doklad, z něhož vyplývá oprávnění žadatele
užívat prostory k poskytování zdravotních slu-
žeb,

11. doklad prokazující povolení k pobytu na území
České republiky žadatele a odborného zá-
stupce, byl-li ustanoven, pokud mají povinnost
takové povolení mít,

12. prohlášení, že u žadatele netrvá žádná z překá-
žek pro udělení oprávnění uvedených v § 17
písm. a) až c) a písemný souhlas předběžného
insolvenčního správce nebo insolvenčního
správce v případě, kdy nevydání tohoto sou-
hlasu by bylo překážkou pro udělení oprávnění
uvedenou v § 17 písm. d) nebo e),

b) je-li žadatelem fyzická osoba uvedená v § 16
odst. 2

1. doklady o způsobilosti k samostatnému vý-
konu zdravotnického povolání a doklady uve-
dené v písmenu a) bodech 2, 11 a 12,

2. smlouvu s poskytovatelem, který provozuje
zdravotnické zařízení v němž bude žadatel
zdravotní služby poskytovat, opravňující žada-
tele využívat technické a věcné vybavení zdra-
votnického zařízení a personální zabezpečení
zdravotních služeb tohoto poskytovatele k po-
skytování zdravotních služeb; pokud smlouvou
není zajištěno nebo ze smlouvy nevyplývá spl-
nění všech požadavků na technické a věcné vy-
bavení zdravotnického zařízení a personální za-
bezpečení zdravotních služeb, které hodlá ža-
datel poskytovat, je žadatel povinen prokázat
splnění požadavků nezajištěných smlouvou do-
klady uvedenými v písmenu a) v bodech 4 až 9,

c) je-li žadatelem právnická osoba

1. doklad o tom, že právnická osoba byla zřízena
nebo založena, pokud se nezapisuje do obchod-
ního nebo obdobného rejstříku nebo pokud zá-
pis ještě nebyl proveden; je-li žadatelem práv-
nická osoba se sídlem mimo území České re-
publiky, předloží se výpis z obchodního nebo
obdobného rejstříku vedeného ve státě sídla
a doklad o tom, že právnická osoba, popřípadě
podnik nebo organizační složka podniku práv-
nické osoby na území České republiky byly za-
psány do obchodního rejstříku, pokud zápis již
byl proveden; doklad o zápisu do obchodního
nebo obdobného rejstříku nebo výpis z těchto
rejstříků nesmí být starší 3 měsíců; doklady
uvedené v tomto bodě se k žádosti nepřikládají,
jde-li o právnickou osobu zřízenou na území
České republiky zákonem nebo bude-li posky-
tování zdravotních služeb zajišťováno organi-
zační složkou státu nebo územního samospráv-
ného celku,

2. doklad o bezúhonnosti osob, které jsou statu-
tárním orgánem žadatele nebo jeho členy,

3. doklad o bezúhonnosti vedoucího organizační
složky státu nebo organizační složky územního
samosprávného celku, bude-li poskytování
zdravotních služeb zajišťováno touto organi-
zační složkou,

4. doklady uvedené v písmenu a) bodech 3 až 11,

5. v případě poskytování zdravotnické záchranné
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služby doklad o tom, že žadatel byl zřízen kra-
jem jako příspěvková organizace podle zákona
o zdravotnické záchranné službě a doklad, z ně-
hož vyplývá oprávnění žadatele využívat linku
národního čísla tísňového volání 155,

6. prohlášení, že u žadatele netrvá žádná z překá-
žek pro udělení oprávnění uvedených v § 17
písm. b) a c) a písemný souhlas předběžné-
ho insolvenčního správce nebo insolvenčního
správce v případě, kdy nevydání tohoto sou-
hlasu by bylo překážkou pro udělení oprávnění
uvedenou v § 17 písm. d) nebo e).

(3) Je-li žadatelem o udělení oprávnění k poskyto-
vání zdravotních služeb osoba, která je nabyvatelem
majetkových práv vztahujících se k poskytování zdra-
votních služeb dosavadním poskytovatelem, připojí
k žádosti též doklady prokazující převod nebo přechod
majetkových práv na žadatele. Předložení dokladu uve-
deného v odstavci 2 písm. a) bodu 4 lze nahradit pro-
hlášením žadatele o tom, že nedošlo ke změnám údajů
v těchto dokladech předložených dosavadním poskyto-
vatelem; v tomto případě se rovněž nepředkládá doklad
uvedený v odstavci 2 písm. a) bodě 6. Je-li žadatelem
o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb
osoba, která pokračuje v poskytování zdravotních slu-
žeb podle § 27, platí pro předložení dokladů věty první
a druhá obdobně.

(4) V případě poskytování pouze dlouhodobé lůž-
kové péče jen zdravotnickými pracovníky nelékařského
povolání žadatel k žádosti o udělení oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb předloží smlouvu s poskyto-
vatelem ambulantní péče v oboru všeobecné praktické
lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a do-
rost o zajištění akutní zdravotní péče pacientům.

§ 19

Rozhodnutí o udělení oprávnění
k poskytování zdravotních služeb

(1) Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb fyzické osobě kromě náležitostí sta-
novených správním řádem obsahuje

a) jméno, popřípadě jména, příjmení poskytovatele
a odborného zástupce, musí-li být ustanoven, a ad-
resu místa jejich trvalého pobytu na území České
republiky nebo v případě fyzické osoby bez trva-
lého pobytu na území České republiky adresu by-
dliště mimo území České republiky a popřípadě
adresu místa hlášeného pobytu na území České

republiky, identifikační číslo poskytovatele, bylo-
-li přiděleno, a datum jejich narození,

b) formu zdravotní péče, obory zdravotní péče, po-
případě druh zdravotní péče podle § 5 odst. 2
písm. f) až i) nebo název zdravotní služby podle
§ 2 odst. 2 písm. d) až f), a to pro každé místo
poskytování zdravotních služeb,

c) adresu místa, popřípadě míst poskytování zdravot-
ních služeb, v případě poskytovatele zdravotnické
záchranné služby, zdravotnické dopravní služby
nebo přepravy pacientů neodkladné péče adresy
míst jednotlivých pracovišť, a v případě poskyto-
vání domácí péče adresu místa kontaktního praco-
viště,

d) dobu, na kterou se oprávnění uděluje, žádá-li ža-
datel o udělení oprávnění na dobu určitou,

e) datum zahájení poskytování zdravotních služeb.

(2) Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb právnické osobě kromě náležitostí
stanovených správním řádem obsahuje

a) obchodní firmu nebo název poskytovatele, adresu
jeho sídla, v případě právnické osoby se sídlem
mimo území České republiky též adresu místa usa-
zení podniku nebo organizační složky podniku
právnické osoby na územíČeské republiky, a iden-
tifikační číslo, bylo-li přiděleno,

b) jméno, popřípadě jména, příjmení, adresu místa
trvalého pobytu na území České republiky nebo
v případě osoby bez trvalého pobytu na území
České republiky adresu bydliště mimo území Čes-
ké republiky a popřípadě adresu místa hlášeného
pobytu na území České republiky a datum naro-
zení osob, které jsou statutárním orgánem posky-
tovatele nebo jeho členy,

c) jméno, popřípadě jména, příjmení, adresu místa
trvalého pobytu na území České republiky nebo
v případě osoby bez trvalého pobytu na území
České republiky adresu bydliště mimo území Čes-
ké republiky a adresu místa hlášeného pobytu na
území České republiky a datum narození odbor-
ného zástupce,

d) náležitosti uvedené v odstavci 1 písm. b) až e).

(3) Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb, bude-li poskytování zdravotních
služeb zajišťováno organizační složkou státu nebo
organizační složkou územního samosprávného celku,
kromě náležitostí stanovených správním řádem obsa-
huje
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a) název, adresu sídla organizační složky státu nebo
organizační složky územního samosprávného
celku a identifikační číslo, bylo-li přiděleno,

b) název zřizovatele organizační složky státu nebo
organizační složky územního samosprávného
celku,

c) jméno, popřípadě jména, příjmení, adresu místa
trvalého pobytu na území České republiky nebo
v případě osoby bez trvalého pobytu na území
České republiky adresu bydliště mimo území Čes-
ké republiky a popřípadě adresu místa hlášeného
pobytu na území České republiky a datum naro-
zení vedoucího organizační složky státu nebo
územního samosprávného celku; údaje o vedoucím
organizační složky státu se neuvádějí v případě
Bezpečnostní informační služby a Úřadu pro za-
hraniční styky a informace,

d) jméno, popřípadě jména, příjmení, adresu místa
trvalého pobytu na území České republiky nebo
v případě osoby bez trvalého pobytu na území
České republiky adresu bydliště mimo území Čes-
ké republiky a adresu místa hlášeného pobytu na
území České republiky a datum narození odbor-
ného zástupce,

e) náležitosti uvedené v odstavci 1 písm. b) až e).

(4) Příslušný správní orgán zašle stejnopis písem-
ného vyhotovení rozhodnutí o udělení oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb do 15 dnů ode dne nabytí
právní moci rozhodnutí místně příslušnému správci
daně vykonávajícímu správu daně z příjmů, místně pří-
slušné okresní správě sociálního zabezpečení aČeskému
statistickému úřadu; jde-li o oprávnění k poskytování
lékárenské péče, zašle stejnopis rozhodnutí též Stát-
nímu ústavu pro kontrolu léčiv. Příslušný správní
orgán zaznamená udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb do 15 dnů ode dne nabytí právní
moci rozhodnutí do Národního registru poskytovatelů
zdravotních služeb (dále jen „Národní registr poskyto-
vatelů“) a prostřednictvím tohoto registru zapíše pří-
slušné referenční údaje nebo změny příslušných refe-
renčních údajů do základního registru právnických
osob, podnikajících fyzických osob a orgánů veřejné
moci18) (dále jen „registr osob“).

(5) Pokud bylo právnické osobě, která vzniká
dnem zápisu do obchodního nebo jiného zákonem
určeného rejstříku, vydáno rozhodnutí o udělení

oprávnění k poskytování zdravotních služeb před zá-
pisem do rejstříku, vznikne této právnické osobě právo
poskytovat zdravotní služby dnem zápisu do rejstříku.
Pokud bylo právnické osobě se sídlem mimo území
České republiky, která se zapisuje do obchodního rej-
stříku, vydáno rozhodnutí o udělení oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb před zápisem do obchod-
ního rejstříku, vznikne této právnické osobě právo po-
skytovat zdravotní služby dnem zápisu do obchodního
rejstříku. Nepodá-li právnická osoba uvedená ve větě
první nebo druhé návrh na zápis do rejstříku ve lhůtě
90 dnů ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o udě-
lení oprávnění nebo nebyl-li zápis proveden do 90 dnů
ode dne podání návrhu na zápis, oprávnění zaniká
uplynutím této lhůty. Právnická osoba je povinna zaslat
příslušnému správnímu orgánu doklad prokazující po-
dání návrhu na zápis do rejstříku do 15 dnů ode dne
podání návrhu a dále doklad o tom, že právnická osoba
byla zapsána do rejstříku, a to do 15 dnů ode dne pro-
vedení zápisu.

§ 20

Poskytování zdravotních služeb osobami
usazenými nebo se sídlem v jiném členském státě

Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru
nebo Švýcarské konfederaci

(1) Oprávnění k poskytování zdravotních služeb
se nevyžaduje u

a) fyzické osoby, která je usazena v jiném členském
státě Evropské unie, Evropského hospodářského
prostoru nebo Švýcarské konfederaci, jestliže po-
skytuje návštěvní službu nebo domácí péči jako
osoba hostující podle jiného právního předpisu
a je podle právních předpisů státu svého usazení
oprávněna poskytovat zdravotní služby, v jejichž
rámci jsou návštěvní služba nebo domácí péče po-
skytovány,

b) právnické osoby, která má adresu sídla v jiném
členském státě Evropské unie, Evropského hospo-
dářského prostoru nebo Švýcarské konfederaci a je
podle právních předpisů státu svého usazení
oprávněna poskytovat zdravotní služby, v jejichž
rámci jsou poskytovány návštěvní služba nebo do-
mácí péče, a osoby, jejichž prostřednictvím ná-
vštěvní službu nebo domácí péči poskytuje, splňují
podmínky stanovené pro hostující osoby podle ji-
ného právního předpisu.
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(2) Osoba uvedená v odstavci 1 je povinna pí-
semně oznámit úmysl poskytovat návštěvní službu
nebo domácí péči krajskému úřadu, v jehož správním
obvodu bude tyto služby poskytovat, a to nejpozději
7 dnů přede dnem zahájení jejich poskytování. Součástí
oznámení je doklad prokazující oprávnění poskytovat
příslušné zdravotní služby v jiném státě Evropské unie,
Evropském hospodářském prostoru nebo Švýcarské
konfederaci, kde je fyzická osoba usazena nebo kde
má právnická osoba sídlo, a jeho úředně ověřený pře-
klad do českého jazyka, pokud nejde o doklad v jazyce
slovenském.

(3) Na osobu poskytující návštěvní službu nebo
domácí péči podle odstavce 1 se vztahují povinnosti
uvedené v § 45 odst. 1, § 51 odst. 1 a § 53 odst. 1.
Pozbude-li osoba uvedená v odstavci 1 podle právních
předpisů státu svého usazení oprávnění poskytovat
zdravotní služby, v jejichž rámci návštěvní službu nebo
domácí péči poskytovala, je povinna tuto skutečnost
bezodkladně písemně oznámit krajskému úřadu, v je-
hož správním obvodu tyto služby poskytovala.

(4) V případě, že krajský úřad zjistí závažné po-
rušení povinností podle tohoto zákona osobou uvede-
nou v odstavci 1, oznámí tuto skutečnost ministerstvu,
které ji oznámí příslušnému členskému státu Evropské
unie, Evropského hospodářského prostoru nebo Švý-
carské konfederaci.

(5) V případě, že krajský úřad zjistí závažné po-
rušení povinností podle tohoto nebo jiného zákona
osobou uvedenou v odstavci 1, rozhodnutím může za-
kázat této osobě poskytování zdravotních služeb na
území České republiky, a to na dobu nejdéle 3 let. Od-
volání proti rozhodnutí nemá odkladný účinek. Kraj-
ský úřad zašle stejnopis písemného vyhotovení rozhod-
nutí do 15 dnů ode dne nabytí právní moci minister-
stvu, které o zákazu poskytování zdravotních služeb
informuje příslušný členský stát Evropské unie, Evrop-
ského hospodářského prostoru nebo Švýcarskou kon-
federaci.

§ 21

Oznamování změn poskytovatelem

(1) Poskytovatel je povinen písemně oznámit pří-
slušnému správnímu orgánu všechny změny týkající se
údajů uvedených v rozhodnutí o udělení oprávnění
k poskytování zdravotních služeb a dále všechny
změny týkající se údajů v dokladech předkládaných
se žádostí o udělení oprávnění a předložit o těchto změ-
nách doklady, pokud mohou být důvodem pro poza-

stavení, změnu, zrušení nebo zánik oprávnění. Posky-
tovatel je dále povinen písemně oznámit správnímu
orgánu, který vydal souhlas, povolení nebo jiné roz-
hodnutí nebo závazné stanovisko jako podklad pro
rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb, všechny změny týkající se těchto roz-
hodnutí nebo závazného stanoviska, pokud mohou
být důvodem pro jejich změnu, zrušení nebo odejmu-
tí. V případě změn údajů uvedených v § 18 odst. 2
písm. a) bodě 4 se oznamují pouze změny týkající
se vedoucích zaměstnanců. Správní orgán, který vydal
souhlas, povolení nebo jiné rozhodnutí nebo závaz-
né stanovisko jako podklad pro rozhodnutí o udělení
oprávnění k poskytování zdravotních služeb, neprodle-
ně oznámí příslušnému správnímu orgánu jejich změ-
nu, odnětí nebo zrušení.

(2) Poskytovatel je povinen změny podle od-
stavce 1 oznámit do 15 dnů ode dne, kdy se o nich
dozvěděl.

(3) Týká-li se změna údaje, který není uveden
v rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb a jsou-li nadále splněny podmínky pro
poskytování zdravotních služeb, provede příslušný
správní orgán o této změně záznam do spisu. V ostat-
ních případech rozhodne příslušný správní orgán podle
okolností o změně, pozastavení nebo o odejmutí opráv-
nění k poskytování zdravotních služeb.

§ 22

Zánik oprávnění k poskytování zdravotních služeb

Oprávnění k poskytování zdravotních služeb za-
niká

a) smrtí poskytovatele, nepostupuje-li se podle § 27,

b) zánikem poskytovatele,

c) výmazem organizační složky podniku právnické
osoby se sídlem mimo území České republiky
z obchodního rejstříku,

d) zrušením organizační složky státu nebo organi-
zační složky územního samosprávného celku,
bylo-li poskytování zdravotních služeb zajišťo-
váno touto organizační složkou,

e) uplynutím doby, pokud bylo oprávnění uděleno
na dobu určitou,

f) rozhodnutím příslušného správního orgánu o ode-
jmutí oprávnění, nebo

g) v dalších případech stanovených tímto zákonem.
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Odejmutí, pozastavení a změna oprávnění

§ 23

(1) Příslušný správní orgán odejme oprávnění
k poskytování zdravotních služeb, jestliže

a) poskytovatel přestal splňovat některou z podmínek
uvedených v § 16 odst. 1 písm. b) nebo c) nebo
odst. 2 písm. a),

b) nastala překážka poskytování zdravotních služeb
podle § 17 písm. a) nebo c), nebo

c) poskytovatel o to požádal.

(2) Příslušný správní orgán odejme oprávnění
k poskytování zdravotních služeb podle odstavce 1
písm. c) na písemnou žádost poskytovatele. Žádost
o odnětí oprávnění k poskytování zdravotních služeb
musí být podána nejpozději 60 dnů přede dnem, k ně-
muž poskytovatel požaduje oprávnění odejmout; tato
lhůta neplatí, požaduje-li poskytovatel odejmout
oprávnění z důvodu, pro který se oprávnění odjímá
z moci úřední. Není-li dodržena lhůta pro podání žá-
dosti, příslušný správní orgán odejme oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb nejpozději k šedesátému
dni ode dne podání žádosti.

(3) Poskytovatel, který žádá o odnětí oprávnění
k poskytování zdravotních služeb a hodlá převést ma-
jetková práva vztahující se k poskytování zdravotních
služeb na jinou osobu, oznámí tuto skutečnost přísluš-
nému správnímu orgánu současně s podáním žádosti
o odejmutí oprávnění. Pokud nabyvatel majetkových
práv vztahujících se k poskytování zdravotních služeb
hodlá zahájit poskytování zdravotních služeb dnem
odejmutí oprávnění dosavadnímu poskytovateli, uvede
tuto skutečnost v žádosti o udělení oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb. Je-li podána žádost o udělení
oprávnění k poskytování zdravotních služeb nejpozději
v den podání žádosti o odejmutí oprávnění dosavadním
poskytovatelem a jsou splněny podmínky pro udělení
oprávnění, rozhodne příslušný správní orgán o ode-
jmutí oprávnění a o udělení oprávnění ke stejnému
dni; odvolání proti rozhodnutí nemá odkladný účinek.

§ 24

(1) Příslušný správní orgán změní, pozastaví nebo
odejme oprávnění k poskytování zdravotních služeb,
jestliže

a) poskytovatel přestal splňovat některou z podmínek
uvedených v § 16 odst. 1 písm. f) nebo g) a odst. 2
písm. b), nebo

b) byl zrušen souhlas, povolení nebo jiné rozhodnutí
nebo závazné stanovisko, které bylo podkladem
pro rozhodnutí o udělení oprávnění.

(2) Příslušný správní orgán pozastaví nebo odejme
oprávnění k poskytování zdravotních služeb, jestliže
poskytovatel

a) přestal splňovat některou z podmínek uvedených
v § 16 odst. 1 písm. d) nebo e) a odst. 3 písm. a)
nebo b), nebo

b) není pojištěn pro případ odpovědnosti za škodu
způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravot-
ních služeb.

(3) Příslušný správní orgán může pozastavit nebo
odejmout oprávnění k poskytování zdravotních služeb,
jestliže

a) poskytovatel závažným způsobem nebo opako-
vaně porušil povinnost stanovenou pro poskyto-
vání zdravotních služeb tímto zákonem nebo ji-
ným právním předpisem,

b) poskytovatel nesplnil povinnost odstranit zjištěné
nedostatky ve stanovené lhůtě,

c) poskytovatel nevede zdravotnickou dokumentaci
nebo ji vede v rozporu s tímto zákonem nebo ji-
ným právním předpisem, nebo

d) poskytovatel neplní povinnost platit pojistné na
sociální zabezpečení a příspěvek na státní politiku
zaměstnanosti.

(4) Příslušný správní orgán může odejmout
oprávnění k poskytování zdravotních služeb, jestliže

a) poskytovatel poskytoval zdravotní služby pod vli-
vem alkoholu nebo jiné návykové látky,

b) poskytovatel opakovaně poskytoval zdravotní
služby prostřednictvím osoby, která byla pod vli-
vem alkoholu nebo jiné návykové látky, a neučinil
nápravná opatření,

c) poskytovatel poskytoval zdravotní služby pro-
střednictvím osoby, která není způsobilá k výkonu
zdravotnického povolání podle jiného právního
předpisu,

d) poskytovatel závažným způsobem nebo opako-
vaně porušil povinnosti vyplývající pro něj ze zá-
kona o veřejném zdravotním pojištění,

e) poskytovatel opakovaně požadoval od pacientů
úhradu za zdravotní služby v rozporu se zákonem
o veřejném zdravotním pojištění, nebo

f) zdravotní služby nejsou poskytovány po dobu
delší než 1 rok.
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(5) Před zahájením řízení o změně nebo o ode-
jmutí oprávnění k poskytování zdravotních služeb po-
dle odstavců 1, 2 nebo 3 písm. a), c) nebo d) poskytne
příslušný správní orgán poskytovateli přiměřenou
lhůtu k zjednání nápravy, jedná-li se o nedostatky,
které lze odstranit.

(6) V rozhodnutí o pozastavení oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb příslušný správní orgán
stanoví dobu pozastavení oprávnění a určí zdravotní
služby, které po tuto dobu nelze poskytovat. Doba
pozastavení oprávnění k poskytování zdravotních slu-
žeb nesmí být delší než 1 rok.

§ 25

Oznamování změny, zániku a pozastavení
oprávnění k poskytování zdravotních služeb

(1) Příslušný správní orgán zašle stejnopis písem-
ného vyhotovení rozhodnutí o změně, odejmutí nebo
pozastavení oprávnění k poskytování zdravotních slu-
žeb do 15 dnů ode dne nabytí právní moci rozhodnutí
subjektům uvedeným v § 19 odst. 4 a zdravotním pojiš-
ťovnám, se kterými měl poskytovatel ke dni nabytí
právní moci rozhodnutí uzavřeny smlouvy podle zá-
kona o veřejném zdravotním pojištění.

(2) Zánik oprávnění k poskytování zdravotních
služeb uděleného na dobu určitou oznámí příslušný
správní orgán subjektům uvedeným v § 19 odst. 4
a zdravotním pojišťovnám, se kterými měl poskytovatel
uzavřeny smlouvy podle zákona o veřejném zdravot-
ním pojištění, a to do 30 dnů ode dne, kdy k zániku
oprávnění došlo; v ostatních případech zániku opráv-
nění, na které se nevztahuje odstavec 1, tak učiní do
30 dnů ode dne, kdy se o zániku oprávnění dozvěděl.

(3) Příslušný správní orgán zaznamená změnu,
odejmutí nebo pozastavení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb do 15 dnů ode dne nabytí právní
moci rozhodnutí do Národního registru poskytovatelů
a též do registru osob. Zánik oprávnění k poskytování
zdravotních služeb uděleného na dobu určitou zazna-
mená příslušný správní orgán do 15 dnů ode dne, kdy
k zániku oprávnění došlo, do Národního registru po-
skytovatelů a prostřednictvím tohoto registru zapíše
příslušné referenční údaje nebo změny příslušných re-
ferenčních údajů do registru osob; v ostatních přípa-
dech zániku oprávnění, na které se nevztahuje věta
první, tak učiní do 15 dnů ode dne, kdy se o zániku
oprávnění dozvěděl.

§ 26

Přerušení poskytování zdravotních služeb

(1) Poskytovatel může poskytování zdravotních
služeb přerušit nejdéle na dobu 1 roku. Přerušením se
rozumí neposkytování zdravotních služeb nepřetržitě
po dobu delší než 1 měsíc.

(2) Poskytovatel je povinen přerušení poskytování
zdravotních služeb písemně oznámit nejpozději 60 dnů
přede dnem, k němuž hodlá poskytování zdravotních
služeb přerušit, příslušnému správnímu orgánu, který
o této skutečnosti provede záznam do spisu, do Ná-
rodního registru poskytovatelů a prostřednictvím to-
hoto registru zapíše příslušné referenční údaje nebo
změny příslušných referenčních údajů do registru osob,
a dále zdravotním pojišťovnám, se kterými má uza-
vřeny smlouvy podle zákona o veřejném zdravotním
pojištění; současně je poskytovatel povinen informaci
o přerušení poskytování zdravotních služeb uveřejnit
tak, aby byla přístupná pacientům. Pokud důvod pře-
rušení poskytování zdravotních služeb neumožní po-
skytovateli splnit povinnosti uvedené ve větě první ve
stanovené lhůtě, je povinen učinit tak bez zbytečného
odkladu.

(3) Poskytovatel je po dobu přerušení poskyto-
vání zdravotních služeb povinen zajistit, aby v případě
pacienta, kterému poskytoval zdravotní služby a který
si v době přerušení zvolí k poskytování zdravotních
služeb jiného poskytovatele, nebo je to nezbytné k za-
jištění návaznosti zdravotních služeb pro tohoto pa-
cienta, byla předána kopie zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi nebo výpis z této zdravotnické do-
kumentace poskytovateli, který má zdravotní služby
poskytnout nebo má převzít pacienta do péče.

(4) Pokračování v poskytování zdravotních služeb
po přerušení je poskytovatel povinen písemně oznámit
příslušnému správnímu orgánu, který o této skuteč-
nosti provede záznam do spisu, do Národního registru
poskytovatelů a prostřednictvím tohoto registru zapíše
příslušné referenční údaje nebo změny příslušných re-
ferenčních údajů do registru osob, a dále zdravotním
pojišťovnám, se kterými má uzavřeny smlouvy podle
zákona o veřejném zdravotním pojištění, a to nejpoz-
ději 15 dnů přede dnem, k němuž hodlá pokračovat
v poskytování zdravotních služeb.

(5) Poskytování zdravotních služeb lze opakovaně
přerušit po uplynutí 5 let ode dne uvedeného v ozná-
mení o pokračování v poskytování zdravotních služeb
po předchozím přerušení jejich poskytování.
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(6) Příslušný správní orgán přerušení a pokračo-
vání v poskytování zdravotních služeb oznámí míst-
ně příslušné okresní správě sociálního zabezpečení do
15 dnů ode dne, kdy mu tato skutečnost byla poskyto-
vatelem oznámena.

§ 27

Pokračování v poskytování zdravotních služeb

(1) Zemře-li poskytovatel a nejde-li o osobu uve-
denou v § 16 odst. 2, může na základě jeho oprávnění
k poskytování zdravotních služeb pokračovat v posky-
tování zdravotních služeb jiná fyzická osoba nebo
právnická osoba, jestliže

a) je oprávněna užívat zdravotnické zařízení, v němž
poskytoval zdravotní služby zemřelý poskytova-
tel,

b) jsou splněny podmínky uvedené v § 16 odst. 1,
jde-li o fyzickou osobu, nebo podmínky uvedené
v § 16 odst. 3 písm. a) až d), jde-li o právnickou
osobu,

c) do 15 dnů ode dne úmrtí poskytovatele písemně
oznámí příslušnému správnímu orgánu úmysl po-
kračovat v poskytování zdravotních služeb.

Osoba, která pokračuje v poskytování zdravotních slu-
žeb, má práva a povinnosti poskytovatele.

(2) Úmysl pokračovat v poskytování zdravotních
služeb je osoba uvedená v odstavci 1 povinna písemně
oznámit do 15 dnů ode dne úmrtí poskytovatele též
zdravotním pojišťovnám, se kterými měl zemřelý po-
skytovatel ke dni úmrtí uzavřeny smlouvy podle zá-
kona o veřejném zdravotním pojištění. Oznámí-li
úmysl pokračovat v poskytování zdravotních služeb
více osob, může v poskytování zdravotních služeb po-
kračovat ta z nich, na které se písemně dohodly; pod-
pisy na dohodě musí být úředně ověřeny. K uzavření
dohody vyzve osoby, které oznámily úmysl pokračo-
vat v poskytování zdravotních služeb, příslušný správní
orgán, jenž současně stanoví lhůtu, ve které mu má být
dohoda předložena.

(3) V poskytování zdravotních služeb musí být
pokračováno nejpozději do 60 dnů ode dne úmrtí po-
skytovatele. Osoba uvedená v odstavci 1 je povinna
písemně oznámit příslušnému správnímu orgánu da-
tum, od kterého pokračuje v poskytování zdravotních
služeb, a to nejpozději do 10 dnů od tohoto data. Sou-
částí oznámení jsou doklady prokazující splnění pod-
mínek uvedených v § 16 odst. 1 písm. a) až e), jde-li
o fyzickou osobu, nebo v § 16 odst. 3 písm. a) a b), jde-
-li o právnickou osobu, a dále prohlášení, že oznamo-

vatel je oprávněn užívat k poskytování zdravotních slu-
žeb zdravotnické zařízení, v němž poskytoval zdra-
votní služby zemřelý poskytovatel, prohlášení o splnění
podmínky uvedené § 16 odst. 1 písm. l), jde-li o fyzic-
kou osobu, nebo v § 16 odst. 3 písm. d), jde-li o práv-
nickou osobu, a prohlášení, že jsou nadále splněny
podmínky podle § 16 odst. 1 písm. f) až k). Došlo-li
ke změně technického nebo věcného vybavení zdravot-
nického zařízení nebo ke změně personálního zabezpe-
čení zdravotních služeb, jsou součástí oznámení též do-
klady prokazující splnění podmínek uvedených v § 16
odst. 1 písm. f) a g). Došlo-li ke změně podmínek, za
kterých bylo vydáno závazné stanovisko nebo povolení
uvedené v § 16 odst. 1 písm. h) nebo i) nebo schválen
provozní řád uvedený v § 16 odst. 1 písm. j), jsou sou-
částí oznámení též nové doklady uvedené v § 18 odst. 2
písm. a) bodě 6, 7 nebo 9.

(4) Jsou-li splněny podmínky pro pokračování
v poskytování zdravotních služeb, vydá příslušný
správní orgán na základě oznámení podle odstavce 3
oznamovateli osvědčení o splnění těchto podmínek.
Příslušný správní orgán zašle stejnopis písemného vy-
hotovení osvědčení do 10 dnů ode dne jeho vydání
zdravotním pojišťovnám uvedeným v odstavci 2 a sub-
jektům uvedeným v § 19 odst. 4 a provede o vydání
osvědčení záznam do Národního registru poskytova-
telů a prostřednictvím tohoto registru zapíše příslušné
referenční údaje nebo změny příslušných referenčních
údajů do registru osob. Jestliže nejsou splněny pod-
mínky pro postup podle věty první, příslušný správní
orgán rozhodne o tom, že oznamovatel nesplnil pod-
mínky pro pokračování v poskytování zdravotních slu-
žeb. Odvolání proti tomuto rozhodnutí nemá od-
kladný účinek.

(5) Dnem zániku oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb zemřelého poskytovatele zaniká též
právo pokračovat v poskytování zdravotních služeb;
poté může poskytovatel poskytovat zdravotní služby
ve zdravotnickém zařízení, v němž poskytoval zdra-
votní služby zemřelý poskytovatel, pouze na základě
vlastního oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
Oprávnění k poskytování zdravotních služeb zemře-
lého poskytovatele zanikne marným uplynutím lhůty
pro oznámení úmyslu pokračovat v poskytování zdra-
votních služeb podle odstavce 1 písm. c), marným
uplynutím lhůty pro předložení dohody příslušnému
správnímu orgánu podle odstavce 2, marným uplynu-
tím lhůty pro pokračování v poskytování zdravotních
služeb podle odstavce 3 nebo dnem nabytí právní moci
rozhodnutí o tom, že nebyly splněny podmínky pro
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pokračování v poskytování zdravotních služeb. Opráv-
nění k poskytování zdravotních služeb zemřelého po-
skytovatele zanikne též uplynutím lhůty 90 dnů ode
dne pokračování v poskytování zdravotních služeb
uvedeného v oznámení podle odstavce 3; požádá-li
však osoba pokračující v poskytování zdravotních slu-
žeb o udělení oprávnění k poskytování zdravotních
služeb do 90 dnů ode dne pokračování v poskytování
zdravotních služeb, oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb zemřelého poskytovatele zanikne dnem na-
bytí právní moci rozhodnutí o žádosti.

ČÁST ČTVRTÁ

POSTAVENÍ PACIENTA A JINÝCH OSOB
V SOUVISLOSTI S POSKYTOVÁNÍM

ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

HLAVA I

PRÁVA A POVINNOSTI PACIENTA
A JINÝCH OSOB

Práva pacienta

§ 28

(1) Zdravotní služby lze pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem,
nestanoví-li tento zákon jinak.

(2) Pacient má právo na poskytování zdravotních
služeb na náležité odborné úrovni.

(3) Pacient má při poskytování zdravotních služeb
dále právo

a) na úctu, důstojné zacházení, na ohleduplnost a re-
spektování soukromí při poskytování zdravotních
služeb v souladu s charakterem poskytovaných
zdravotních služeb,

b) zvolit si poskytovatele oprávněného k poskytnutí
zdravotních služeb, které odpovídají zdravotním
potřebám pacienta, a zdravotnické zařízení, pokud
tento zákon nebo jiné právní předpisy nestanoví
jinak,

c) vyžádat si konzultační služby od jiného poskyto-
vatele, popřípadě zdravotnického pracovníka, než
který mu poskytuje zdravotní služby; to neplatí,
jde-li o poskytování neodkladné péče nebo o osoby
ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo za-
bezpečovací detence,

d) být seznámen s vnitřním řádem zdravotnického

zařízení lůžkové nebo jednodenní péče (dále jen
„vnitřní řád“),

e) na
1. nepřetržitou přítomnost zákonného zástupce,

popřípadě osoby určené zákonným zástupcem,
pěstouna nebo jiné osoby, do jejíž péče byl pa-
cient na základě rozhodnutí soudu nebo jiného
orgánu svěřen, je-li nezletilou osobou,

2. nepřetržitou přítomnost zákonného zástupce,
popřípadě osoby určené zákonným zástupcem,
je-li osobou zbavenou způsobilosti k právním
úkonům, nebo osobou s omezenou způsobi-
lostí k právním úkonům tak, že není způsobilá
posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popří-
padě důsledky jejich poskytnutí (dále jen „pa-
cient zbavený způsobilosti k právním úko-
nům“),

3. přítomnost osoby blízké nebo osoby určené pa-
cientem,

a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitř-
ním řádem, a nenaruší-li přítomnost těchto osob
poskytnutí zdravotních služeb; to neplatí, jde-li
o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody
nebo zabezpečovací detence; tím není dotčen § 47
odst. 1 písm. b),

f) být předem informován o ceně poskytovaných
zdravotních služeb nehrazených nebo částečně
hrazených z veřejného zdravotního pojištění
a o způsobu jejich úhrady, pokud to jeho zdra-
votní stav umožňuje,

g) znát jméno, popřípadě jména, a příjmení zdravot-
nických pracovníků a jiných odborných pracov-
níků přímo zúčastněných na poskytování zdravot-
ních služeb a osob připravujících se u poskytova-
tele na výkon zdravotnického povolání, které jsou
při poskytování zdravotních služeb přítomny, po-
případě provádějí činnosti, které jsou součástí vý-
uky,

h) odmítnout přítomnost osob, které nejsou na po-
skytování zdravotních služeb přímo zúčastněny,
a osob připravujících se na výkon povolání zdra-
votnického pracovníka,

i) přijímat návštěvy ve zdravotnickém zařízení lůž-
kové nebo jednodenní péče, a to s ohledem na svůj
zdravotní stav a v souladu s vnitřním řádem a způ-
sobem, který neporušuje práva ostatních pacientů,
pokud tento zákon nebo jiný právní předpis ne-
stanoví jinak,

j) přijímat ve zdravotnickém zařízení lůžkové nebo
jednodenní péče duchovní péči a duchovní pod-
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poru od duchovních církví a náboženských spo-
lečností registrovaných v České republice nebo od
osob pověřených výkonem duchovenské činnosti
(dále jen „duchovní“) v souladu s vnitřním řádem
a způsobem, který neporušuje práva ostatních pa-
cientů, a s ohledem na svůj zdravotní stav, nesta-
noví-li jiný právní předpis jinak; návštěvu duchov-
ního nelze pacientovi odepřít v případech ohrožení
jeho života nebo vážného poškození zdraví, nesta-
noví-li jiný právní předpis jinak,

k) na poskytování zdravotních služeb v co nejméně
omezujícím prostředí při zajištění kvality a bezpečí
poskytovaných zdravotních služeb.

(4) Pacient, který je osobou zbavenou způsobi-
losti k právním úkonům nebo který je nezletilý, může
požadovat, aby při poskytování zdravotních služeb ne-
byla přítomna osoba podle odstavce 3 písm. e), uvádí-
-li, že jde o osobu, která ho týrá nebo jinak zneužívá či
zanedbává. V tomto případě se postupuje podle § 35
odst. 5.

§ 29

(1) Volba poskytovatele a zdravotnického zařízení
v případě nezletilých pacientů

a) umístěných do dětských domovů pro děti do 3 let
věku, do školských zařízení pro výkon ústavní
nebo ochranné výchovy, do zařízení sociálních
služeb poskytujících pobytové služby, byla-li sou-
dem nařízena ústavní nebo uložena ochranná vý-
chova, nebo dětí svěřených do péče zařízení pro
děti vyžadující okamžitou pomoc na základě roz-
hodnutí soudu náleží statutárnímu orgánu tohoto
zařízení,

b) svěřených do pěstounské péče nebo do výchovy
jiných osob náleží pěstounovi nebo jiné osobě,
do jejíž péče byl pacient na základě rozhodnutí
soudu nebo jiného orgánu svěřen (dále jen „pěs-
toun nebo jiná pečující osoba“).

(2) Možnost volby poskytovatele a zdravotnic-
kého zařízení se nevztahuje na

a) zdravotnickou záchrannou službu a poskytovatele,
ke kterému poskytovatel zdravotnické záchranné
služby pacienta převáží,

b) pracovnělékařské služby,

c) nařízenou izolaci, karanténu nebo ochranné léčení,

d) osoby umístěné v policejních celách zřízených
u útvarů Policie České republiky; tyto osoby si
mohou na své vlastní náklady přizvat k poskytnutí
zdravotních služeb zvoleného zdravotnického pra-
covníka,

e) osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody,
zabezpečovací detence, v zařízení pro zajištění ci-
zinců nebo v přijímacím středisku,

f) osoby, jejichž zdravotní stav je posuzován pro
účely poskytování služeb v oblasti zaměstna-
nosti19) a pro účely sociálního zabezpečení20),

g) vojáky v činné službě za podmínek stanovených
zákonem o vojácích z povolání,

h) případy, kdy jiný právní předpis stanoví posuzu-
jícího poskytovatele, nebo jde-li o určení poskyto-
vatele osobou k tomu oprávněnou na základě ji-
ného právního předpisu.

§ 30

(1) Pacient se smyslovým postižením nebo s těž-
kými komunikačními problémy zapříčiněnými zdra-
votními důvody má při komunikaci související s posky-
továním zdravotních služeb právo dorozumívat se způ-
sobem pro něj srozumitelným a dorozumívacími pro-
středky, které si sám zvolí, včetně způsobů založených
na tlumočení druhou osobou. V případě osob ve vý-
konu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací
detence ustanoví tlumočníka Vězeňská služba České
republiky (dále jen „Vězeňská služba“).

(2) Odstavec 1 věta druhá se použije obdobně,
jde-li o tlumočení z cizího jazyka, s výjimkou sloven-
štiny.

(3) Pacient se smyslovým nebo tělesným postiže-
ním, který využívá psa se speciálním výcvikem, má
právo s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav na do-
provod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém za-
řízení, a to způsobem stanoveným vnitřním řádem tak,
aby nebyla porušována práva ostatních pacientů, nesta-
noví-li jiný právní předpis jinak; to neplatí, jde-li o oso-
by ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo za-
bezpečovací detence. Psem se speciálním výcvikem se
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pro potřeby věty první rozumí vodicí pes nebo asi-
stenční pes.

Informace o zdravotním stavu pacienta
a o navržených zdravotních službách

§ 31

(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelným způsobem
v dostatečném rozsahu informován o svém zdra-
votním stavu a o navrženém individuálním léčeb-
ném postupu a všech jeho změnách (dále jen „in-
formace o zdravotním stavu“),

b) umožnit pacientovi nebo osobě určené pacientem
klást doplňující otázky vztahující se k jeho zdra-
votnímu stavu a navrhovaným zdravotním služ-
bám, které musí být srozumitelně zodpovězeny.

(2) Informace o zdravotním stavu podle od-
stavce 1 obsahuje údaje o

a) příčině a původu nemoci, jsou-li známy, jejím sta-
diu a předpokládaném vývoji,

b) účelu, povaze, předpokládaném přínosu, možných
důsledcích a rizicích navrhovaných zdravotních
služeb, včetně jednotlivých zdravotních výkonů,

c) jiných možnostech poskytnutí zdravotních služeb,
jejich vhodnosti, přínosech a rizicích pro pacienta,

d) další potřebné léčbě,
e) omezeních a doporučeních ve způsobu života

s ohledem na zdravotní stav a

f) možnosti

1. vzdát se podání informace o zdravotním stavu
podle § 32 a

2. určit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zákaz
o podávání informací o zdravotním stavu podle
§ 33.

Informace o zdravotním stavu je pacientovi sdělena při
přijetí do péče a dále vždy, je-li to s ohledem na posky-
tované zdravotní služby nebo zdravotní stav pacienta
účelné.

(3) Informaci o zdravotním stavu podává ošetřu-
jící zdravotnický pracovník způsobilý k poskytování
zdravotních služeb, kterých se podání informace týká;
ošetřující zdravotnický pracovník provede do zdravot-
nické dokumentace záznam o tom, že byla informace
podána.

(4) Informace o zdravotním stavu se nepodá pa-
cientovi, který v důsledku svého zdravotního stavu
není schopen poskytované informace vůbec vnímat.

(5) Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zba-
veného způsobilosti k právním úkonům, právo na in-
formace o zdravotním stavu a právo klást otázky náleží
zákonnému zástupci pacienta i pacientovi. Pacientovi se
v tomto případě informace a zodpovězení doplňujících
otázek poskytne způsobem zohledňujícím jeho rozu-
movou vyspělost a aktuální schopnost informaci poro-
zumět. Nezletilému pacientovi staršímu 15 let se infor-
mace a zodpovězení doplňujících otázek poskytne
v plném rozsahu s výjimkou případů, kdy tento pacient
není schopen v dostatečné míře porozumět významu
a charakteru poskytovaných zdravotních služeb a jejich
vlivu na jeho zdraví a život; v tomto případě se postu-
puje podle věty druhé.

(6) Jestliže to zdravotní stav nebo povaha one-
mocnění pacienta vyžadují, je poskytovatel oprávněn
sdělit osobám, které budou o pacienta osobně pečovat,
informace, které jsou nezbytné k zajištění této péče
nebo pro ochranu jejich zdraví.

§ 32

(1) Pacient se může vzdát podání informace o svém
zdravotním stavu, popřípadě může určit, které osobě
má být podána. Záznam o vzdání se podání informace
o zdravotním stavu a určení osoby, které má být infor-
mace o zdravotním stavu podána, je součástí zdravot-
nické dokumentace vedené o pacientovi; záznam pode-
píše pacient a zdravotnický pracovník. K vzdání se po-
dání informace o zdravotním stavu se nepřihlíží, jde-li
o informaci, že pacient trpí infekční nemocí nebo jinou
nemocí, v souvislosti s níž může ohrozit zdraví nebo
život jiných osob.

(2) Informace o nepříznivé diagnóze nebo pro-
gnóze zdravotního stavu pacienta může být v nezbytně
nutném rozsahu a po dobu nezbytně nutnou zadržena,
lze-li důvodně předpokládat, že by její podání mohlo
pacientovi způsobit závažnou újmu na zdraví. Podle
věty první nelze postupovat v případě, kdy

a) informace o určité nemoci nebo predispozici k ní
je jediným způsobem, jak pacientovi umožnit pod-
niknout preventivní opatření nebo podstoupit
včasnou léčbu,

b) zdravotní stav pacienta představuje riziko pro jeho
okolí,

c) pacient žádá výslovně o přesnou a pravdivou in-
formaci, aby si mohl zajistit osobní záležitosti.

(3) Poskytovatel může v nezbytném rozsahu za-
držet informaci o zdravotním stavu nezletilého pacienta
jeho zákonnému zástupci, pěstounovi nebo jiné pečující
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osobě v případě podezření, že se tato osoba podílí na
zneužívání nebo týrání nebo ohrožování zdravého vý-
voje tohoto nezletilého pacienta, lze-li předpokládat, že
poskytnutím této informace by mohlo dojít k ohrožení
pacienta. Obdobně se postupuje, jde-li o pacienta zba-
veného způsobilosti k právním úkonům.

§ 33

(1) Pacient může při přijetí do péče určit osoby,
které mohou být informovány o jeho zdravotním
stavu, a současně může určit, zda tyto osoby mohou
nahlížet do zdravotnické dokumentace o něm vedené
nebo do jiných zápisů vztahujících se k jeho zdravot-
nímu stavu, pořizovat si výpisy nebo kopie těchto do-
kumentů a zda mohou v případech podle § 34 odst. 8
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdra-
votních služeb. Pacient může určit osoby nebo vyslovit
zákaz poskytovat informace o zdravotním stavu které-
koliv osobě kdykoliv po přijetí do péče, rovněž může
určení osoby nebo vyslovení zákazu poskytovat infor-
mace o zdravotním stavu kdykoliv odvolat. Záznam
o vyjádření pacienta je součástí zdravotnické dokumen-
tace o něm vedené; záznam podepíše pacient a zdravot-
nický pracovník. Součástí záznamu je rovněž sdělení
pacienta, jakým způsobem mohou být informace o jeho
zdravotním stavu sdělovány.

(2) Zákaz podávání informací o zdravotním stavu
vyslovený pacientem se nepoužije na podávání infor-
mací, popřípadě na sdělování údajů, které mohou být
sděleny bez souhlasu pacienta podle tohoto zákona
nebo jiných právních předpisů.

(3) Jde-li o pacienta, který nemůže s ohledem na
svůj zdravotní stav určit osoby podle odstavce 1, mají
právo na informace o jeho aktuálním zdravotním stavu
a na pořízení výpisů a kopií zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi osoby blízké. Pokud pacient dříve
vyslovil zákaz sdělovat informace o svém zdravotním
stavu určitým osobám blízkým, lze informaci těmto
osobám podat pouze v případě, že je to v zájmu ochra-
ny jejich zdraví nebo ochrany zdraví další osoby, a to
pouze v nezbytném rozsahu.

(4) Osoby blízké zemřelému pacientovi, popří-
padě další osoby určené pacientem, mají právo na in-
formace o zdravotním stavu pacienta, který zemřel, a in-
formace o výsledku pitvy, byla-li provedena, včetně
práva nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené

o jeho osobě nebo do jiných zápisů vztahujících se
k jeho zdravotnímu stavu a pořizovat z nich výpisy
nebo jejich kopie. Pokud zemřelý pacient za svého ži-
vota vyslovil zákaz sdělovat informace o svém zdravot-
ním stavu určitým osobám blízkým, lze informaci
těmto osobám podat pouze v případě, že je to v zájmu
ochrany jejich zdraví nebo ochrany zdraví další osoby,
a to pouze v nezbytném rozsahu.

(5) Právo na informace o zdravotním stavu pa-
cienta, a to pouze v nezbytném rozsahu, mají rovněž
osoby, které s pacientem přišly do styku a tyto infor-
mace jsou rozhodné pro ochranu jejich zdraví.

Poskytování zdravotních služeb se souhlasem

§ 34

(1) Souhlas s poskytnutím zdravotních služeb
(dále jen „souhlas“) se pokládá za

a) svobodný, je-li dán bez jakéhokoliv nátlaku,

b) informovaný, je-li pacientovi před vyslovením
souhlasu podána informace podle § 31; souhlas se
pokládá za informovaný také v případě, že se pa-
cient podle § 32 odst. 1 podání informace vzdal.

(2) Písemná forma souhlasu se vyžaduje, pokud
tak stanoví jiný právní předpis21) nebo pokud tak
s ohledem na charakter poskytovaných zdravotních
služeb určí poskytovatel. Souhlas s hospitalizací musí
být vždy v písemné formě. Na vyžádání je pacientovi
poskytnuta kopie písemné formy souhlasu.

(3) Pokud u plánované péče po podání informace
o zdravotním stavu uplynula doba delší než 30 dnů,
musí být tato informace podána opakovaně a pacient
musí svůj souhlas podle odstavce 1 potvrdit.

(4) Pacientovi, kterému byla podána informace
o zdravotním stavu nebo se podání informace podle
§ 32 odst. 1 vzdal a který odmítá vyslovit souhlas s po-
skytnutím zdravotních služeb, nejde-li o případ, kdy
lze zdravotní služby poskytnout bez souhlasu, je opa-
kovaně podána informace o jeho zdravotním stavu
v rozsahu a způsobem, ze kterého je zřejmé, že nepo-
skytnutí zdravotních služeb může vážně poškodit jeho
zdraví nebo ohrozit život. Jestliže pacient i nadále od-
mítá vyslovit souhlas, učiní o tom písemné prohlášení
(revers).

(5) Pacient může svůj souhlas s poskytnutím zdra-
votních služeb odvolat. Odvolání souhlasu není účinné,
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pokud již bylo započato provádění zdravotního vý-
konu, jehož přerušení může způsobit vážné poškození
zdraví nebo ohrožení života pacienta.

(6) Písemný souhlas, písemné odvolání souhlasu,
popřípadě záznam o odvolání tohoto souhlasu, pokud
pacient souhlas odvolal bez písemného vyjádření, pí-
semné prohlášení o nesouhlasu s poskytnutím zdravot-
ních služeb, popřípadě záznam o tomto nesouhlasu,
pokud pacient odmítá učinit písemné prohlášení, je
součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacien-
tovi; podepíše je pacient a zdravotnický pracovník. Od-
mítá-li pacient záznam podle věty první podepsat, zdra-
votnický pracovník tuto skutečnost do záznamu do-
plní; záznam podepíše zdravotnický pracovník a svě-
dek.

(7) Jestliže zdravotní stav pacienta nedovoluje vy-
jádření souhlasu, odvolání souhlasu nebo vyslovení ne-
souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb požadova-
ným způsobem, zdravotnický pracovník zaznamená
nepochybný projev vůle pacienta do zdravotnické do-
kumentace o něm vedené, uvede způsob, jakým pacient
svou vůli projevil, a zdravotní důvody bránící pacien-
tovi ve vyjádření požadovaným způsobem; záznam po-
depíše zdravotnický pracovník a svědek.

(8) Jestliže pacient nemůže s ohledem na svůj
zdravotní stav vyslovit souhlas s poskytováním zdra-
votních služeb, a nejde-li o zdravotní služby, které lze
poskytnout bez souhlasu, vyžaduje se souhlas osoby
určené pacientem podle § 33 odst. 1, není-li takové oso-
by nebo není-li dosažitelná, manžela nebo registrova-
ného partnera, není-li takové osoby nebo není-li do-
sažitelná, vyžaduje se souhlas rodiče, není-li takové
osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas jiné
osoby blízké způsobilé k právních úkonům, pokud je
známa.

§ 35

(1) Nezletilému pacientovi a pacientovi zbave-
nému způsobilosti k právním úkonům se zdravotní
služby poskytují se souhlasem jeho zákonného zá-
stupce, s výjimkou případů, kdy lze zdravotní služby
poskytovat bez souhlasu. Vždy je však třeba zjistit ná-
zor nezletilého pacienta, který je s ohledem na svůj věk
schopen vnímat situaci a vyjadřovat se, a názor pacienta
zbaveného způsobilosti k právním úkonům. Vyjádří-li
pacient uvedený ve větě druhé svůj názor, zaznamená
se do zdravotnické dokumentace; do zdravotnické do-
kumentace se rovněž zaznamená důvod, pro který ne-
mohl být názor pacienta zjištěn.

(2) Jde-li o nezletilého pacienta,

a) jehož zákonnými zástupci jsou rodiče, vyžaduje se

1. souhlas obou rodičů, a to k poskytnutí zdravot-
ních služeb, které mohou podstatným způso-
bem negativně ovlivnit další zdravotní stav pa-
cienta nebo kvalitu jeho života,

2. souhlas alespoň jednoho z rodičů, a to k poskyt-
nutí zdravotních služeb, které nejsou zdravot-
ními službami podle bodu 1, nebo k postupu
podle písmene b);

tím není dotčena možnost poskytovat zdravotní
péči bez souhlasu podle § 38,

b) který dovršil 15 let věku, lze mu zdravotní služby
poskytované registrujícím poskytovatelem posky-
tovat bez zjišťování souhlasu zákonného zástupce,
pokud zákonný zástupce s takovým postupem vy-
jádří písemný souhlas, který může podmínit ná-
sledným informováním o poskytnutých zdravot-
ních službách; písemný souhlas zákonného zá-
stupce je součástí zdravotnické dokumentace ve-
dené o nezletilém pacientovi.

(3) Poskytovatel oznámí soudu do 24 hodin za
účelem ustanovení opatrovníka, že

a) nelze získat k poskytnutí zdravotních služeb sou-
hlas obou rodičů podle odstavce 2 písm. a) bodu 1,
nebo

b) názor pacienta uvedeného v odstavci 1 na poskyt-
nutí zdravotních služeb, které mohou podstatným
způsobem negativně ovlivnit jeho další zdravotní
stav nebo kvalitu života a které nelze poskytnout
bez souhlasu, je v rozporu s názorem jeho zákon-
ného zástupce.

(4) Jde-li o zdravotní služby, které lze podle § 38
poskytovat bez souhlasu a jsou-li nezbytné k záchraně
života nebo zdraví pacienta uvedeného v odstavci 1
a odpírají-li rodiče nebo jeden z nich nebo jiný zá-
konný zástupce souhlas, rozhodne o poskytnutí zdra-
votních služeb ošetřující lékař nebo jiný zdravotnický
pracovník, určený poskytovatelem.

(5) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, po-
skytovatel vyloučí, má-li podezření, že je tento pacient
zneužíván nebo týrán, popřípadě, že je ohrožován jeho
zdravý vývoj, přítomnost osob uvedených v § 28
odst. 3 písm. e) při poskytování zdravotních služeb,
pokud jde o vyšetření za účelem vyloučení známek
uvedených skutečností.
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§ 36

Dříve vyslovené přání

(1) Pacient může pro případ, kdy by se dostal do
takového zdravotního stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdra-
votních služeb a způsobem jejich poskytnutí, tento
souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit (dále jen
„dříve vyslovené přání“).

(2) Poskytovatel bude brát zřetel na dříve vyslo-
vené přání pacienta, má-li ho k dispozici, a to za pod-
mínky, že v době poskytování zdravotních služeb na-
stala předvídatelná situace, k níž se dříve vyslovené
přání vztahuje, a pacient je v takovém zdravotním
stavu, kdy není schopen vyslovit nový souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektováno jen takové dříve vyslo-
vené přání, které bylo učiněno na základě písemného
poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí, a to
lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství, u něhož
je pacient registrován, nebo jiným ošetřujícím lékařem
v oboru zdravotní péče, s níž dříve vyslovené přání
souvisí.

(3) Dříve vyslovené přání musí mít písemnou
formu a musí být opatřeno úředně ověřeným podpisem
pacienta. Součástí dříve vysloveného přání je písemné
poučení podle odstavce 2. Platnost dříve vysloveného
přání je 5 let.

(4) Pacient může učinit dříve vyslovené přání též
při přijetí do péče poskytovatelem nebo kdykoliv v prů-
běhu hospitalizace, a to pro poskytování zdravotních
služeb zajišťovaných tímto poskytovatelem. Takto vy-
slovené přání se zaznamená do zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi; záznam podepíše pacient,
zdravotnický pracovník a svědek; v tomto případě se
nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Dříve vyslovené přání

a) není třeba respektovat, pokud od doby jeho vy-
slovení došlo v poskytování zdravotních služeb,
k nimž se toto přání vztahuje, k takovému vývoji,
že lze důvodně předpokládat, že by pacient vyslo-
vil souhlas s jejich poskytnutím; rozhodnutí o ne-
respektování dříve vysloveného přání pacienta
a důvody, které k němu vedly, se zaznamenají do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabádá k takovým po-

stupům, jejichž výsledkem je aktivní způsobení
smrti,

c) nelze respektovat, pokud by jeho splnění mohlo
ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v době, kdy posky-
tovatel neměl k dispozici dříve vyslovené přání,
započaty takové zdravotní výkony, jejichž přeru-
šení by vedlo k aktivnímu způsobení smrti.

(6) Dříve vyslovené přání nelze uplatnit, jde-li
o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené způsobilosti
k právním úkonům.

§ 37

Utajený porod

(1) Žena s trvalým pobytem na území České repu-
bliky, nejedná-li se o ženu, jejímuž manželu svědčí do-
mněnka otcovství22), má právo na utajení své osoby
v souvislosti s porodem.

(2) Žena uvedená v odstavci 1, jestliže hodlá v sou-
vislosti s porodem utajit svou totožnost, předloží po-
skytovateli poskytujícímu příslušné zdravotní služby
písemnou žádost o utajení své totožnosti při porodu
(dále jen „utajený porod“); součástí žádosti je prohlá-
šení ženy, že nehodlá o dítě pečovat.

(3) Provedením utajeného porodu se rozumí ta-
kové postupy při poskytování zdravotních služeb ženě
uvedené v odstavci 1 v souvislosti s těhotenstvím a po-
rodem, které zachovají její anonymitu, s výjimkou po-
stupů, které jsou potřebné k zajištění úhrady zdravot-
ních služeb z veřejného zdravotního pojištění a zajištění
informací pro Národní zdravotnický informační sy-
stém.

Hospitalizace pacienta a poskytování
zdravotních služeb bez souhlasu

a použití omezovacích prostředků

§ 38

(1) Pacienta lze bez jeho souhlasu nebo v případě
nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného způsobi-
losti k právním úkonům bez souhlasu zákonného zá-
stupce hospitalizovat, jestliže

a) mu

1. bylo pravomocným rozhodnutím soudu ulo-
ženo ochranné léčení formou lůžkové péče,

Sbírka zákonů č. 372 / 2011Strana 4752 Částka 131

22) Zákon o rodině.



2. je nařízena izolace, karanténa nebo léčení podle
zákona o ochraně veřejného zdraví,

3. je podle trestního řádu nebo občanského soud-
ního řádu nařízeno vyšetření zdravotního
stavu,

b) ohrožuje bezprostředně a závažným způsobem
sebe nebo své okolí a jeví známky duševní poru-
chy nebo touto poruchou trpí nebo je pod vlivem
návykové látky, pokud hrozbu pro pacienta nebo
jeho okolí nelze odvrátit jinak, nebo

c) jeho zdravotní stav vyžaduje poskytnutí neod-
kladné péče a zároveň neumožňuje, aby vyslovil
souhlas.

(2) Nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného
způsobilosti k právním úkonům lze bez souhlasu zá-
konného zástupce hospitalizovat též v případě, jde-li
o podezření na týrání, zneužívání nebo zanedbávání.

(3) Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout
pouze neodkladnou péči, a to v případě

a) kdy zdravotní stav neumožňuje pacientovi tento
souhlas vyslovit; tím není dotčeno dříve vyslovené
přání podle § 36, nebo

b) léčby vážné duševní poruchy, pokud by v důsledku
jejího neléčení došlo se vší pravděpodobností
k vážnému poškození zdraví pacienta.

(4) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbave-
nému způsobilosti k právním úkonům lze poskytnout
neodkladnou péči bez souhlasu zákonného zástupce,

a) jde-li o případy podle odstavce 3 písm. b),

b) jde-li o zdravotní služby nezbytné k záchraně ži-
vota nebo zamezení vážného poškození zdraví,
nebo

c) pokud je u něj podezření na týrání, zneužívání
nebo zanedbávání.

(5) Pacientovi, který je hospitalizován podle od-
stavce 1 nebo 2, lze poskytnout bez jeho souhlasu nebo
souhlasu zákonného zástupce pouze neodkladnou péči,
která je v přímé souvislosti s důvodem hospitalizace.
Tím není dotčeno ustanovení § 31.

(6) Poskytovatel je povinen o hospitalizaci podle
odstavce 1 písm. b) nebo c) informovat osobu určenou
podle § 33, není-li taková osoba, některou z osob blíz-
kých, popřípadě osobu ze společné domácnosti, nebo
zákonného zástupce pacienta, pokud jsou mu známy.
Není-li mu žádná osoba podle věty první známa nebo ji
nelze zastihnout, informuje Policii České republiky.

(7) Bez souhlasu pacienta nebo zákonného zá-
stupce nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného
způsobilosti k právním úkonům (dále jen „zákonný zá-
stupce pacienta“) lze poskytnout též jiné zdravotní
služby, stanoví-li tak zákon o ochraně veřejného
zdraví.

§ 39

(1) K omezení volného pohybu pacienta při po-
skytování zdravotních služeb lze použít

a) úchop pacienta zdravotnickými pracovníky nebo
jinými osobami k tomu určenými poskytovatelem,

b) omezení pacienta v pohybu ochrannými pásy nebo
kurty,

c) umístění pacienta v síťovém lůžku,

d) umístění pacienta v místnosti určené k bezpečnému
pohybu,

e) ochranný kabátek nebo vestu zamezující pohybu
horních končetin pacienta,

f) psychofarmaka, popřípadě jiné léčivé přípravky
podávané parenterálně, které jsou vhodné k ome-
zení volného pohybu pacienta při poskytování
zdravotních služeb, pokud se nejedná o léčbu na
žádost pacienta nebo soustavnou léčbu psychia-
trické poruchy, nebo

g) kombinaci prostředků uvedených v písmenech a)
až f),

(dále jen „omezovací prostředky“).

(2) Omezovací prostředky lze použít
a) pouze tehdy, je-li účelem jejich použití odvrácení

bezprostředního ohrožení života, zdraví nebo bez-
pečnosti pacienta nebo jiných osob, a

b) pouze po dobu, po kterou trvají důvody jejich
použití podle písmene a).

(3) Poskytovatel je povinen zajistit, aby

a) pacient, u kterého je omezovací prostředek použit,
byl s ohledem na jeho zdravotní stav srozumitelně
informován o důvodech použití omezovacího pro-
středku,

b) zákonný zástupce pacienta byl o použití omezo-
vacích prostředků uvedených v odstavci 1 písm. b),
c), d) nebo e) bez zbytečného odkladu informo-
ván; sdělení zákonnému zástupci pacienta se za-
znamená do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, záznam podepíše zdravotnický pra-
covník a zákonný zástupce,

c) pacient po dobu použití omezovacího prostředku
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byl pod dohledem zdravotnických pracovníků;
dohled musí odpovídat závažnosti zdravotního
stavu pacienta a zároveň musí být přijata taková
opatření, která zabrání poškození zdraví pacienta,

d) použití omezovacího prostředku indikoval vždy
lékař; ve výjimečných případech, vyžadujících ne-
odkladné řešení, může použití omezovacích pro-
středků indikovat i jiný zdravotnický pracovník
nelékařského povolání, který je přítomen; lékař
musí být o takovém použití omezovacího pro-
středku neprodleně informován a musí potvrdit
odůvodněnost omezení,

e) každé použití omezovacího prostředku bylo za-
znamenáno do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi.

§ 40

(1) Poskytovatel oznámí soudu do 24 hodin

a) hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. 1 písm. b)
a c); obdobně se postupuje, jestliže pacient nebo
zákonný zástupce pacienta souhlas odvolal a nadále
existují důvody pro hospitalizaci bez souhlasu,

b) dodatečné omezení pacienta, který byl hospitalizo-
ván na základě souhlasu, ve volném pohybu nebo
styku s vnějším světem až v průběhu léčení.

(2) Hospitalizace pacienta se soudu neoznamuje,
jestliže souhlas s ní byl ve lhůtě do 24 hodin prokaza-
telným způsobem dodatečně vysloven.

Povinnosti pacienta a jiných osob

§ 41

(1) Pacient je při poskytování zdravotních služeb
povinen

a) dodržovat navržený individuální léčebný postup,
pokud s poskytováním zdravotních služeb vyslo-
vil souhlas,

b) řídit se vnitřním řádem,

c) uhradit poskytovateli cenu poskytnutých zdravot-
ních služeb nehrazených nebo částečně hrazených
z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných
zdrojů, které mu byly poskytnuty s jeho souhla-
sem,

d) pravdivě informovat ošetřujícího zdravotnického
pracovníka o dosavadním vývoji zdravotního
stavu, včetně informací o infekčních nemocech16),
o zdravotních službách poskytovaných jinými po-
skytovateli, o užívání léčivých přípravků, včetně

užívání návykových látek, a dalších skutečnostech
podstatných pro poskytování zdravotních služeb,

e) nepožívat během hospitalizace alkohol nebo jiné
návykové látky a podrobit se na základě rozhod-
nutí ošetřujícího lékaře v odůvodněných případech
vyšetřením za účelem prokázání, zda je nebo není
pod vlivem alkoholu nebo jiných návykových lá-
tek.

(2) Povinnosti podle odstavce 1 písm. c) a d) ná-
leží zákonnému zástupci pacienta. Zákonný zástupce
pacienta je povinen vytvořit podmínky pro splnění po-
vinností pacientem podle odstavce 1 písm. a), b) a e).
Povinnosti podle odstavce 1 písm. a) a d), je-li pacient
hospitalizován, se pro zákonného zástupce pacienta
použijí přiměřeně; povinnost podle odstavce 1 písm. b),
c) a e) platí i pro zákonného zástupce.

(3) Pacient, zákonný zástupce pacienta, osoba
určená pacientem, osoba blízká pacientovi nebo osoba
ze společné domácnosti jsou povinni prokázat svou
totožnost občanským průkazem, jestliže o to poskyto-
vatel nebo zdravotnický pracovník, jehož prostřednic-
tvím poskytovatel poskytuje pacientovi zdravotní
služby, požádá. Povinnost prokázat se občanským prů-
kazem má rovněž osoba, která uplatňuje podle tohoto
zákona nebo jiného právního předpisu právo na infor-
mace o zdravotním stavu pacienta, a osoba, která hodlá
hospitalizovaného pacienta navštívit a není osobou po-
dle věty první. Jde-li o cizince, totožnost se prokazuje
cestovním dokladem nebo jiným průkazem totožnosti.
Má-li zdravotnický pracovník pochybnost, zda jde
o osobu blízkou, osvědčí osoba blízká tuto skutečnost
čestným prohlášením, ve kterém uvede své kontaktní
údaje a číslo průkazu totožnosti; čestné prohlášení je
součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacien-
tovi.

(4) Jestliže pacient nebo zákonný zástupce pa-
cienta odmítne prokázání totožnosti podle odstavce 3,
může poskytovatel nebo zdravotnický pracovník od-
mítnout poskytnutí zdravotní služby, nejde-li o pa-
cienta, kterému je třeba poskytnout neodkladnou péči.
Odmítne-li prokázání totožnosti jiná osoba uvedená
v odstavci 3, může poskytovatel nebo zdravotnický
pracovník odmítnout této osobě poskytnutí požado-
vané součinnosti nebo jí neumožnit návštěvu hospitali-
zovaného pacienta. To neplatí, potvrdí-li pacient totož-
nost osoby. O odmítnutí návštěvy poskytovatel nebo
zdravotnický pracovník ihned informuje hospitalizova-
ného pacienta, popřípadě ihned po té, co sdělení této
informace umožní zdravotní stav pacienta.
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§ 42

Práva a povinnosti zákonného zástupce podle

a) § 31 odst. 5,

b) § 35 odst. 1, jestliže hrozí nebezpečí z prodlení
a nelze bez zbytečného odkladu získat vyjádření
zákonného zástupce; do zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi se zaznamenají důvody,
pro které nebyl souhlas zákonného zástupce zís-
kán,

c) § 38 odst. 2, 5 a 6,

d) § 39 odst. 3 písm. b),

e) § 41 odst. 2 a 3,

f) § 47 odst. 1 písm. b) a

g) § 93 odst. 1

náleží též pěstounovi nebo jiné pečující osobě, statutár-
nímu orgánu nebo jím pověřené osobě dětského do-
mova pro děti do 3 let věku, školského zařízení pro
výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo zařízení
sociálních služeb poskytujících pobytové služby, byla-
-li soudem nařízena ústavní nebo uložena ochranná vý-
chova, nebo zařízení pro děti vyžadující okamžitou
pomoc, jde-li o děti svěřené do péče tohoto zařízení
na základě rozhodnutí soudu.

HLAVA II

ZDRAVOTNÍ SLUŽBY A ZAOPATŘENÍ
POSKYTOVANÉ V DĚTSKÝCH DOMOVECH

PRO DĚTI DO 3 LET VĚKU

§ 43

(1) V dětských domovech pro děti do 3 let věku
jsou poskytovány zdravotní služby a zaopatření dětem
zpravidla do 3 let věku, které nemohou vyrůstat v ro-
dinném prostředí, zejména dětem týraným, zanedbáva-
ným, zneužívaným a ohroženým ve vývoji nevhodným
sociálním prostředím nebo dětem zdravotně postiže-
ným. Zaopatřením se rozumí stravování, ubytování,
ošacení a výchovná činnost.

(2) Dětské domovy pro děti do 3 let věku mohou

poskytovat též ubytování ženám v průběhu těhoten-
ství, je-li z důvodů nepříznivé životní situace ohroženo
jejich zdraví.

§ 44

(1) Osoby povinné výživou jsou povinny přispí-
vat poskytovateli na úhradu zaopatření dítěte umístě-
ného v dětském domově pro děti do 3 let věku a popří-
padě též jeho průvodce. Nežijí-li osoby povinné vý-
živou ve společné domácnosti, je povinna hradit pří-
spěvek na úhradu zaopatření dítěte osoba, jíž je dítě
svěřeno do výchovy.

(2) Příspěvek na úhradu zaopatření dítěte se sníží
na rozdíl prokázaného příjmu a součtu životního
minima osoby povinné výživou a osob s ní společně
posuzovaných a částky potřebné na úhradu normativ-
ních nákladů na bydlení23), předloží-li osoby povinné
výživou dítěte poskytovateli doklady, kterými proká-
ží, že by jejich příjmy po zaplacení příspěvku na
úhradu zaopatření dítěte poklesly pod součet životní-
ho minima domácnosti a normativních nákladů na by-
dlení. Do životního minima domácnosti se nezapočí-
tává životní minimum dítěte umístěného v dětském do-
mově pro děti do 3 let věku. Příspěvek na úhradu za-
opatření dítěte se nevyžaduje, je-li nižší než 100 Kč
měsíčně.

(3) Dojde-li ke změně výše příjmu domácnosti,
jsou osoby povinné výživou, které hradí příspěvek na
úhradu zaopatření dítěte, povinny tuto změnu sdělit
poskytovateli do 15 dnů ode dne, kdy k této změně
došlo.

(4) Při stanovení výše příspěvku na úhradu zaopa-
tření dítěte se zohlední jeho věk s přihlédnutím k jeho
specifickým potřebám a s tím související náročnost po-
skytovaného zaopatření. Prováděcí právní předpis sta-
noví výši příspěvku na úhradu zaopatření dítěte a jeho
průvodce a způsob jeho úhrady.

(5) Pokud zemře nebo zanikne poskytovatel,
který poskytoval zdravotní služby v dětském domově
pro děti do 3 let věku, a není-li zajištěno poskytování
zdravotních služeb a zaopatření dětem umístěným
v těchto zdravotnických zařízeních, zajistí těmto dětem
poskytování zdravotních služeb a zaopatření v jiném
dětském domově pro děti do 3 let věku kraj, v jehož
obvodu se dosud zdravotní služby poskytovaly.
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ČÁST PÁTÁ

POSTAVENÍ POSKYTOVATELE,
ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ

A JINÝCH ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ
V SOUVISLOSTI S POSKYTOVÁNÍM

ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

Práva a povinnosti poskytovatele

§ 45

(1) Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotní
služby na náležité odborné úrovni, vytvořit podmínky
a opatření k zajištění uplatňování práv a povinností pa-
cientů a dalších oprávněných osob, zdravotnických
pracovníků a jiných odborných pracovníků při posky-
tování zdravotních služeb.

(2) Poskytovatel je povinen

a) informovat pacienta o ceně poskytovaných zdra-
votních služeb nehrazených nebo částečně hraze-
ných z veřejného zdravotního pojištění, a to před
jejich poskytnutím, a vystavit účet za uhrazené
zdravotní služby, nestanoví-li jiný právní předpis
jinak,

b) zpracovat seznam cen poskytovaných zdravotních
služeb nehrazených a částečně hrazených z veřej-
ného zdravotního pojištění a umístit ho tak, aby
byl seznam přístupný pacientům; to neplatí pro
poskytovatele lékárenské péče,

c) vymezit provozní a ordinační dobu a údaj o ní
umístit tak, aby tato informace byla přístupná pa-
cientům,

d) opatřit zdravotnické zařízení viditelným označe-
ním, které musí obsahovat obchodní firmu, název
nebo jméno, popřípadě jména a příjmení poskyto-
vatele, a identifikační číslo, bylo-li přiděleno,

e) v době nepřítomnosti nebo dočasného přerušení
poskytování zdravotních služeb zpřístupnit pa-
cientům informaci o poskytnutí neodkladné péče
jiným poskytovatelem v rámci jeho ordinační
doby,

f) předat zprávu o poskytnutých zdravotních služ-
bách registrujícímu poskytovateli v oboru vše-
obecné praktické lékařství nebo v oboru praktické
lékařství pro děti a dorost, je-li mu tento poskyto-
vatel znám, a na vyžádání též poskytovateli zdra-
votnické záchranné služby nebo pacientovi; regis-
trující poskytovatel v oboru zubní lékařství nebo
v oboru gynekologie a porodnictví má povinnost
předat zprávu jen v případě, kdy poskytnutí zdra-

votních služeb indikoval registrující poskytovatel
v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v obo-
ru praktické lékařství pro děti a dorost,

g) předat jiným poskytovatelům zdravotních služeb
nebo poskytovatelům sociálních služeb potřebné
informace o zdravotním stavu pacienta nezbytné
k zajištění návaznosti dalších zdravotních a sociál-
ních služeb poskytovaných pacientovi,

h) zpracovat seznam zdravotních služeb, k jejichž
poskytnutí je vyžadován písemný souhlas; to ne-
platí pro poskytovatele zdravotnické záchranné
služby, zdravotnické dopravní služby, přepravy
pacientů neodkladné péče a lékárenské péče,

i) informovat pacienta o tom, že se na poskytování
zdravotních služeb mohou podílet osoby získáva-
jící způsobilost k výkonu povolání zdravotnického
pracovníka nebo jiného odborného pracovníka,
a to včetně nahlížení do zdravotnické dokumen-
tace, a že pacient může přítomnost těchto osob při
poskytování zdravotních služeb a nahlížení do
zdravotnické dokumentace zakázat,

j) přijmout pacienta k

1. izolaci, karanténě, léčení nebo lékařskému do-
hledu stanovenému podle zákona o ochraně ve-
řejného zdraví, pokud je oprávněn požadované
zdravotní služby zajišťovat,

2. ochrannému léčení nařízenému soudem, jde-li
o poskytovatele zajišťujícího tuto službu podle
zákona o specifických zdravotních službách,

k) poskytnout zdravotní služby indikované lékařem
Vězeňské služby osobě obviněné nebo odsouzené
nebo umístěné v ústavu pro výkon zabezpečovací
detence v termínu předem dohodnutém s Vězeň-
skou službou; to neplatí v případě poskytnutí ne-
odkladné péče,

l) podílet se na žádost kraje, jehož krajský úřad mu
udělil oprávnění, na zajištění lékařské pohoto-
vostní služby, lékárenské pohotovostní služby
a pohotovostní služby zubních lékařů; to neplatí,
jde-li o Vězeňskou službu,

m) předávat údaje do Národního zdravotnického in-
formačního systému,

n) uzavřít pojistnou smlouvu o pojištění své odpo-
vědnosti za škodu způsobenou v souvislosti s po-
skytováním zdravotních služeb, a to v rozsahu,
v jakém lze rozumně předpokládat, že by jej mohla
taková odpovědnost postihnout; toto pojištění
musí trvat po celou dobu poskytování zdravotních
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služeb; kopii pojistné smlouvy je poskytovatel po-
vinen zaslat příslušnému správnímu orgánu nej-
později do 15 dnů ode dne zahájení poskytování
zdravotních služeb.

(3) Poskytovatel je dále povinen

a) předat pacientovi lékařský posudek pro Úřad
práce České republiky – krajskou pobočku a na
území hlavního města Prahy pro pobočku pro
hlavní město Prahu v případě, že pacient není
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopen
plnit povinnost součinnosti s krajskou pobočkou
Úřadu práce nebo pobočkou pro hlavní město
Prahu při zprostředkování zaměstnání24),

b) umožnit vstup osobám pověřeným příslušným
správním orgánem, orgánem ochrany veřejného
zdraví, Státním ústavem pro kontrolu léčiv,
smluvní zdravotní pojišťovnou, komorou, pověře-
ným lékařům posudkové služby okresních správ
sociálního zabezpečení, zaměstnancům okresních
správ sociálního zabezpečení pověřených provede-
ním kontroly, Veřejnému ochránci práv a pověře-
ným zaměstnancům Kanceláře veřejného ochránce
práv za účelem zjišťování podkladů potřebných
k plnění úkolů podle tohoto zákona nebo jiných
právních předpisů upravujících činnost a úkoly
uvedených subjektů a poskytnout jim potřebnou
součinnost a předložit doklady nezbytné k prove-
dení kontroly a plnění jejich úkolů; vstupem po-
věřených osob nesmí být narušeno poskytování
zdravotních služeb,

c) umožnit vstup lékařům a zaměstnancům služeb-
ních orgánů pověřených kontrolou podle zákona
o nemocenském pojištění25) a orgánů Ministerstva
obrany, Ministerstva vnitra nebo Ministerstva
spravedlnosti podle zákona o organizaci a prová-
dění sociálního zabezpečení26) za účelem zjišťování
podkladů potřebných pro plnění úkolů podle to-
hoto zákona, zákona o nemocenském pojištění
nebo zákona o organizaci a provádění sociálního
zabezpečení v souvislosti s plněním úkolů v důcho-
dovém pojištění; vstupem těchto osob nesmí být
narušeno poskytování zdravotních služeb,

d) poskytovat příslušnému správnímu orgánu, minis-
terstvu a Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv na

jeho žádost podklady a údaje potřebné pro pří-
pravu na řešení mimořádných událostí a krizových
situací,

e) zajistit součinnost členům mezinárodních orgánů
při plnění jejich úkolů, vyplývá-li tato povinnost
z mezinárodních smluv, kterými je Česká repu-
blika vázána,

f) zajistit splnění oznamovací povinnosti a sdělování
údajů podle zákona upravujícího sociálně-právní
ochranu dětí.

(4) Poskytovatel je povinen informovat

a) osobu určenou pacientem podle § 33 odst. 1, není-
-li takové osoby, nebo není-li dosažitelná, manžela
nebo registrovaného partnera, není-li takové oso-
by nebo není-li dosažitelná, rodiče, není-li takové
osoby nebo není-li dosažitelná, tak jinou osobu
blízkou způsobilou k právních úkonům, je-li mu
známa, že pacient svévolně opustil zdravotnické
zařízení lůžkové péče, a

b) Policii České republiky,

a to v případech, kdy přerušením poskytování zdravot-
ních služeb je vážně ohroženo zdraví nebo život pa-
cienta nebo třetích osob.

§ 46

(1) Poskytovatel je povinen zajistit

a) aby byl pacient seznámen se svými právy a povin-
nostmi při poskytování zdravotních služeb a vnitř-
ním řádem; vnitřní řád nesmí zasahovat do práv
pacienta nad míru, která je nezbytně nutná ze-
jména pro řádný chod zdravotnického zařízení
a respektování práv ostatních pacientů,

b) sestavení, koordinaci a realizaci individuálního lé-
čebného postupu a komplexnost, návaznost
a koordinovanost poskytovaných zdravotních slu-
žeb,

c) aby byl pacient informován o dalších zdravotních
službách a dalších možných sociálních službách,
které mohou zlepšit jeho zdravotní stav, zejména
o možnostech sociální, pracovní a pedagogické re-
habilitace,

d) aby jinému poskytovateli nebo jinému zdravotnic-
kému pracovníkovi, od nichž si pacient vyžádal
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konzultační služby, byly zpřístupněny informace
vedené o zdravotním stavu pacienta ve zdravot-
nické dokumentaci, které jsou pro poskytnutí
konzultačních služeb nezbytně nutné,

e) na výzvu poskytovatele zdravotnické záchranné
služby bezodkladně spolupráci při poskytování
zdravotních služeb při mimořádných událostech,
hromadných nehodách nebo otravách, průmyslo-
vých haváriích nebo přírodních katastrofách,
včetně zajištění bezprostředně navazující lůžkové
péče; to neplatí, jde-li o Vězeňskou službu,

f) na výzvu nebo na základě opatření nařízeného pří-
slušným orgánem ochrany veřejného zdraví bez-
odkladně účast zdravotnických pracovníků při po-
skytování zdravotních služeb při epidemiích nebo
při nebezpečí jejich vzniku; to neplatí, jde-li o Vě-
zeňskou službu,

g) aby zdravotní služby byly osobám ve výkonu
vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací
detence poskytovány za přítomnosti příslušníka
Vězeňské služby, a to pouze na dohled, mimo jeho
doslech, s výjimkou případů ohrožení života,
zdraví nebo bezpečnosti zdravotnického pracov-
níka nebo jiného odborného pracovníka nebo ma-
jetku, kdy je příslušník oprávněn být přítomen vý-
konu zdravotní služby též na doslech.

(2) Poskytovatel je dále povinen zajistit, aby oso-
by, které se u něho připravují na výkon zdravotnického
povolání, mohly vykonávat odbornou praxi a provádět
činnosti, včetně zdravotních výkonů a záznamů do
zdravotnické dokumentace, které jsou součástí výuky
pod přímým vedením buď zdravotnického pracovníka
s rozšířeným pedagogickým vzděláním a způsobilého
k samostatnému výkonu povolání nebo učitelem prak-
tického vyučování a odborné praxe zdravotnických
oborů vzdělávání27) nebo s příslušným akademickým
pracovníkem, který je učitelem zdravotnického obo-
ru28), a který má zároveň způsobilost k samostatnému
výkonu zdravotnického povolání a je v pracovněpráv-
ním nebo obdobném vztahu k poskytovateli.

§ 47

(1) Poskytovatel jednodenní nebo lůžkové péče je
povinen

a) zajistit hospitalizaci

1. nezletilých pacientů odděleně od dospělých pa-
cientů, alespoň v samostatných pokojích, a to
do dne, kdy dovrší 15 let věku,

2. žen odděleně od mužů v samostatných poko-
jích,

a to s výjimkou poskytování akutní lůžkové péče
intenzivní,

b) umožnit pobyt zákonného zástupce nebo osoby
jím pověřené společně s hospitalizovaným nezleti-
lým pacientem nebo pacientem zbaveným způso-
bilosti k právním úkonům, pokud to umožňuje
vybavení zdravotnického zařízení nebo nebude
narušeno poskytování zdravotních služeb anebo
takový pobyt není na základě jiného právního
předpisu vyloučen,

c) včas informovat zákonného zástupce pacienta
o propuštění z jednodenní nebo lůžkové péče,

d) zpracovat traumatologický plán, v němž upraví
soubor opatření, která se uplatňují při hromad-
ných neštěstích, a nejméně jednou za 2 roky ho
aktualizovat; jedno vyhotovení plánu předat pří-
slušnému správnímu orgánu do 30 dnů ode dne
jeho zpracování nebo aktualizace; při jeho zpraco-
vání vychází z místních podmínek a možností
a z výsledků jeho projednání podle písmene e),

e) návrh traumatologického plánu podle písmene d)
a návrh jeho aktualizace projednat s příslušným
správním orgánem, jde-li o fakultní nemocnici,
s ministerstvem; podrobnosti o obsahu traumato-
logického plánu a postup při jeho zpracování
a projednání s příslušným správním orgánem nebo
ministerstvem stanoví prováděcí právní předpis,

f) pacienta vybavit při propuštění léčivými přípravky
a zdravotnickými prostředky na 3 dny nebo v odů-
vodněných případech i na další nezbytně nutnou
dobu.

(2) Pokud není pacient vzhledem ke svému zdra-
votnímu stavu schopen obejít se bez pomoci další oso-
by, může být propuštěn z jednodenní nebo lůžkové
péče až po předchozím včasném vyrozumění osoby,
která tuto péči zajistí. Má-li být propuštěn pacient, u ně-
hož není zajištěna další péče, poskytovatel o tom včas
informuje obecní úřad obce s rozšířenou působností
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příslušný podle adresy místa trvalého pobytu pacienta,
a má-li pacient trvalý pobyt na území hlavního města
Prahy, informuje Magistrát hlavního města Prahy; ob-
dobně postupuje u nezletilých pacientů se závažnou
sociální problematikou v rodině.

(3) Poskytovatel je rovněž povinen v rámci zajiš-
tění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních slu-
žeb

a) odůvodnit ve zdravotnické dokumentaci případy,
kdy se při poskytování zdravotních služeb odchýlí
od uznávaného medicínského postupu,

b) zavést interní systém hodnocení kvality a bezpečí
poskytovaných zdravotních služeb; minimální po-
žadavky pro zavedení interního systému hodno-
cení uveřejní ministerstvo ve Věstníku Ministerstva
zdravotnictví a na svých internetových stránkách,

c) dbát na takové používání antibiotik u konkrétního
pacienta, aby došlo k omezování rizika vzestupu
antibiotické rezistence.

(4) Poskytovatel lůžkové péče je povinen v rámci
prevence a kontroly infekcí zpracovat program pro pre-
venci a kontrolu infekcí spojených se zdravotní péčí
a zajistit jeho činnost. Zaměření tohoto programu musí
odpovídat charakteru poskytované zdravotní péče
a musí vycházet z průběhu hodnocení rizika vzniku
infekcí spojených se zdravotní péčí v konkrétních pod-
mínkách daného poskytovatele.

(5) Registrující poskytovatel nebo jiný poskytova-
tel, který pacienta přijal do péče, je povinen, vyžaduje-li
to zdravotní stav pacienta, předat mu písemné doporu-
čení k poskytnutí příslušné specializované ambulantní
péče, jednodenní péče nebo lůžkové péče. Součástí do-
poručení je písemné odůvodnění a důležité informace
týkající se zdravotního stavu pacienta, včetně výsledků
provedených vyšetření a informace o dosud provedené
léčbě.

§ 48

(1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, může
odmítnout přijetí pacienta do péče, pokud

a) by přijetím pacienta bylo překročeno únosné pra-
covní zatížení nebo jeho přijetí brání provozní dů-
vody, personální zabezpečení nebo technické a věc-
né vybavení zdravotnického zařízení; překročením
únosného pracovního zatížení se rozumí stav, kdy
by zajištěním zdravotních služeb o tohoto pacienta
došlo ke snížení úrovně kvality a bezpečnosti

zdravotních služeb poskytovaných pacientům již
přijatým,

b) by vzdálenost místa pobytu pacienta neumožňo-
vala v případě poskytování zdravotních služeb
v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické
lékařství pro děti a dorost výkon návštěvní služby,
nebo

c) není pojištěncem zdravotní pojišťovny, se kterou
má poskytovatel uzavřenu smlouvu podle zákona
o veřejném zdravotním pojištění; toto právo se ne-
vztahuje na pojištěnce z jiných států Evropské
unie, Evropského hospodářského prostoru, Švý-
carské konfederace, či ze států, se kterými má Čes-
ká republika uzavřenu smlouvu o sociálním zabez-
pečení, zahrnující ve věcném rozsahu nároky na
zdravotní péči.

(2) Poskytovatel může ukončit péči o pacienta
v případě, že

a) prokazatelně předá pacienta s jeho souhlasem do
péče jiného poskytovatele,

b) pominou důvody pro poskytování zdravotních
služeb; to neplatí, jde-li o registrujícího poskyto-
vatele; ustanovení § 47 odst. 2 není dotčeno,

c) pacient vysloví nesouhlas s poskytováním veške-
rých zdravotních služeb,

d) pacient závažným způsobem omezuje práva ostat-
ních pacientů, úmyslně a soustavně nedodržuje na-
vržený individuální léčebný postup, pokud s po-
skytováním zdravotních služeb vyslovil souhlas,
nebo se neřídí vnitřním řádem a jeho chování není
způsobeno zdravotním stavem,

e) přestal poskytovat součinnost nezbytnou pro další
poskytování zdravotních služeb; to neplatí, jestliže
neposkytování součinnosti souvisí se zdravotním
stavem pacienta;

ukončením péče nesmí dojít k bezprostřednímu ohro-
žení života nebo vážnému poškození zdraví pacienta.

(3) Poskytovatel nesmí odmítnout přijetí pacienta
do péče podle odstavce 1 nebo ukončit péči o něj podle
odstavce 2 písm. d) nebo e), jde-li o pacienta, kterému
je třeba poskytnout neodkladnou péči, jde-li o porod
nebo jde o zdravotní služby, které jsou nezbytné z hle-
diska ochrany veřejného zdraví nebo ochrany zdraví
při práci, dále jde-li o krizové situace nebo výkon
ochranného léčení nařízeného soudem, pokud jiný
právní předpis nestanoví jinak.

(4) Poskytovatel dále nesmí odmítnout přijetí pa-
cienta do péče podle odstavce 1, jde-li o pacienta
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a) u kterého bylo poskytování zdravotní péče Vězeň-
skou službou přerušeno z důvodu ukončení nebo
přerušení výkonu vazby, trestu odnětí svobody
nebo umístění v ústavu pro výkon zabezpečovací
detence, pokud se jedná o zajištění návaznosti při
poskytování zdravotních služeb započaté v prů-
běhu výkonu vazby nebo trestu odnětí svobody
nebo umístění v ústavu pro výkon zabezpečovací
detence; Vězeňská služba, v jejímž zdravotnickém
zařízení byly pacientovi poskytovány zdravotní
služby, jestliže ji není znám poskytovatel, který
převezme pacienta do péče, vybaví tohoto pacienta
informací podle § 45 odst. 2 písm. g),

b) ve výkonu vazby, výkonu trestu odnětí svobody
nebo umístěného v ústavu pro výkon zabezpečo-
vací detence, jde-li o zdravotní služby, které Vě-
zeňská služba neposkytuje, a to po předchozí do-
mluvě s Vězeňskou službou; to neplatí, jde-li o dů-
vody poskytnutí zdravotních služeb podle od-
stavce 3.

(5) Důvody odmítnutí přijetí pacienta do péče po-
dle odstavce 1 nebo ukončení péče podle odstavce 2
posuzuje poskytovatel. Poskytovatel o odmítnutí při-
jetí do péče podle odstavce 1 nebo o ukončení péče
podle odstavce 2 písm. d) a e) nebo o odmítnutí po-
skytnutí zdravotních služeb podle § 50 odst. 2 vydá
pacientovi písemnou zprávu, ve které je uveden důvod
odmítnutí nebo ukončení.

§ 49

Povinnosti zdravotnického pracovníka

(1) Zdravotnický pracovník je povinen

a) poskytovat zdravotní služby, ke kterým získal od-
bornou nebo specializovanou způsobilost podle
jiných právních předpisů, v rozsahu odpovídajícím
jeho způsobilosti, zdravotnímu stavu pacienta, na
náležité odborné úrovni a řídit se etickými prin-
cipy,

b) poskytovat neprodleně odbornou první pomoc
každému, jestliže by bez této pomoci byl ohrožen
jeho život nebo vážně ohroženo zdraví a není-li
pomoc včas dosažitelná obvyklým způsobem, a za-
jistit mu podle potřeby poskytnutí zdravotních
služeb,

c) plnit další povinnosti stanovené tímto zákonem
nebo jinými právními předpisy.

(2) Povinnosti podle odstavce 1

a) písm. a) a c) se vztahují i na jiné odborné pracov-

níky, kteří se podílejí na poskytování zdravotních
služeb,

b) písm. c) se vztahují i na jiné odborné pracovníky
vykonávající činnosti v přímé souvislosti s posky-
továním zdravotních služeb.

§ 50

Práva zdravotnického pracovníka

(1) Zdravotnický pracovník má právo

a) získat od pacienta informace o tom, že pacient,
kterému má poskytovat zdravotní služby, je nosi-
čem infekční nemoci podle zákona o ochraně ve-
řejného zdraví, a o dalších závažných skutečnos-
tech týkajících se pacientova zdravotního stavu,

b) neposkytnout zdravotní služby v případě, že by
došlo při jejich poskytování k přímému ohrožení
jeho života nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví.

(2) Zdravotnický pracovník může odmítnout po-
skytnutí zdravotních služeb pacientovi v případě, že by
jejich poskytnutí odporovalo jeho svědomí nebo nábo-
ženskému vyznání. O této skutečnosti je povinen ihned
informovat poskytovatele, který zajistí pacientovi ji-
ného zdravotnického pracovníka. Nemůže-li poskyto-
vatel zajistit jiného zdravotnického pracovníka, zajistí
pacientovi jiného poskytovatele, který mu zdravotní
služby poskytne, pokud pacient zajištění jiného posky-
tovatele neodmítne. Záznam o odmítnutí zajištění ji-
ného zdravotnického pracovníka nebo poskytovatele
je součástí zdravotnické dokumentace; záznam pode-
píše pacient a zdravotnický pracovník. Zdravotnický
pracovník nemůže odmítnout poskytnutí zdravotních
služeb pacientovi z důvodu uvedeného ve větě první,
pokud by odmítnutím došlo k ohrožení života pacienta
nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví a poskytovatel
není schopen zajistit poskytnutí zdravotních služeb ji-
ným zdravotnickým pracovníkem. Podle věty první až
čtvrté se obdobně postupuje, odmítne-li poskytnutí
zdravotních služeb poskytovatel.

(3) Ustanovení odstavců 1 a 2 se použijí obdobně
i pro jiné odborné pracovníky vykonávající činnosti
v přímé souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.

§ 51

Zachování mlčenlivosti v souvislosti
se zdravotními službami

(1) Poskytovatel je povinen zachovat mlčenlivost
o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděl v souvis-
losti s poskytováním zdravotních služeb.
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(2) Za porušení povinné mlčenlivosti se nepova-
žuje

a) předávání informací nezbytných pro zajištění ná-
vaznosti poskytovaných zdravotních služeb,

b) sdělování údajů nebo jiných skutečností, je-li po-
skytovatel zproštěn pacientem, popřípadě zákon-
ným zástupcem pacienta, mlčenlivosti a sděluje-li
údaje nebo tyto skutečnosti v rozsahu zproštění,

c) sdělování, popřípadě oznamování údajů nebo ji-
ných skutečností podle tohoto zákona nebo jiných
právních předpisů, pokud z tohoto zákona nebo
jiných právních předpisů vyplývá, že údaje nebo
skutečnosti lze sdělit bez souhlasu pacienta,

d) sdělování údajů nebo jiných skutečností pro po-
třeby trestního řízení způsobem stanoveným práv-
ními předpisy upravujícími trestní řízení; za poru-
šení povinné mlčenlivosti se rovněž nepovažuje
sdělování údajů nebo jiných skutečností při plnění
zákonem uložené povinnosti překazit nebo ozná-
mit spáchání trestného činu.

(3) Za porušení povinné mlčenlivosti se dále ne-
považuje sdělování údajů nebo jiných skutečností po-
skytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranu vlast-
ních práv v trestním řízení, občanskoprávním řízení,
rozhodčím řízení a ve správním řízení nebo sdělování
skutečností soudu nebo jinému orgánu, je-li předmětem
řízení před soudem nebo jiným orgánem spor mezi
poskytovatelem, popřípadě jeho zaměstnancem, a pa-
cientem nebo jinou osobou uplatňující práva na ná-
hradu škody nebo ochranu osobnosti v souvislosti s po-
skytováním zdravotních služeb; v této souvislosti je
poskytovatel oprávněn předat soudnímu znalci, znalec-
kému ústavu, komoře nebo odborníkovi, kterého si
zvolí, též kopii zdravotnické dokumentace vedené o pa-
cientovi za účelem vypracování znaleckého nebo od-
borného posudku vyžádaného obhajobou, nebo účast-
níkem v občanském soudním řízení. To platí obdobně
pro sdělování údajů nebo jiných skutečností pro osobu
uvedenou v § 64 odst. 1.

(4) Za porušení povinné mlčenlivosti se též nepo-
važuje sdělování údajů nebo jiných skutečností zdra-
votnickým pracovníkem, který je členem komory, v ne-
zbytném rozsahu pro účely řízení prováděných orgány
komory.

(5) Povinná mlčenlivost podle odstavce 1 platí též
pro

a) zdravotnické pracovníky a jiné odborné pracov-
níky, a to v souvislosti s výkonem jejich povolání,

b) zdravotnické pracovníky nebo jiné odborné pra-
covníky, kteří již nevykonávají své povolání, a in-
formace získali v souvislosti s bývalým výkonem
povolání zdravotnického pracovníka nebo jiného
odborného pracovníka nebo zaměstnání při po-
skytování zdravotních služeb,

c) osoby získávající způsobilost k výkonu povolání
zdravotnického pracovníka nebo jiného odbor-
ného pracovníka,

d) osoby uvedené v § 65 odst. 2 nahlížející bez sou-
hlasu pacienta do zdravotnické dokumentace
o něm vedené,

e) členy odborných komisí podle zákona o specific-
kých zdravotních službách,

f) osoby uvedené v § 46 odst. 1 písm. g),

g) další osoby, které v souvislosti se svou činností
vykonávanou na základě jiných právních předpisů
zjistí informace o zdravotním stavu pacienta nebo
informace s tím související.

ČÁST ŠESTÁ

ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE
A NÁRODNÍ ZDRAVOTNICKÝ

INFORMAČNÍ SYSTÉM

HLAVA I

ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

§ 52

Při zpracování osobních údajů lze nakládat s rod-
ným číslem pacienta

a) ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi,

b) v Národním zdravotnickém informačním systému,
pokud se shromažďování nebo zpracování údajů
anebo jejich uchovávání vztahuje ke konkrétnímu
pacientovi.

HLAVA II

ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE

Vedení zdravotnické dokumentace

§ 53

(1) Poskytovatel je povinen vést a uchovávat zdra-
votnickou dokumentaci a nakládat s ní podle tohoto
zákona a jiných právních předpisů. Zdravotnická do-
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kumentace je souborem informací podle odstavce 2
vztahujících se k pacientovi, o němž je vedena.

(2) Zdravotnická dokumentace podle účelu jejího
zaměření obsahuje

a) identifikační údaje pacienta, kterými jsou jméno,
popřípadě jména, příjmení, datum narození, rodné
číslo, je-li přiděleno, číslo pojištěnce veřejného
zdravotního pojištění, není-li tímto číslem rodné
číslo pacienta, adresu místa trvalého pobytu na
území České republiky, jde-li o cizince místo hlá-
šeného pobytu na území České republiky a v pří-
padě osoby bez trvalého pobytu na území České
republiky adresu bydliště mimo území České re-
publiky,

b) pohlaví pacienta,

c) identifikační údaje poskytovatele, kterými jsou
jméno, popřípadě jména, příjmení poskytovatele
a adresu místa poskytování zdravotních služeb
v případě fyzické osoby, obchodní firmu nebo ná-
zev poskytovatele, adresu sídla nebo adresu místa
podnikání v případě právnické osoby, identifikační
číslo, bylo-li přiděleno, název oddělení nebo ob-
dobné části, je-li zdravotnické zařízení takto čle-
něno,

d) informace o zdravotním stavu pacienta, o průběhu
a výsledku poskytovaných zdravotních služeb
a o dalších významných okolnostech souvisejících
se zdravotním stavem pacienta a s postupem při
poskytování zdravotních služeb,

e) údaje zjištěné z rodinné, osobní a pracovní anam-
nézy pacienta, a je-li to důvodné, též údaje ze so-
ciální anamnézy,

f) klasifikaci pacienta, jehož stav vykazuje určitý stu-
peň částečného nebo úplného omezení či znemož-
nění některých fyzických, psychických nebo so-
ciálních funkcí, které bude dlouhodobého nebo
trvalého charakteru, podle Mezinárodní klasifikace
funkčních schopností, disability a zdraví vydané
a oznámené Českým statistickým úřadem podle
zákona upravujícího státní statistickou službu,

g) údaje vztahující se k úmrtí pacienta,

h) další údaje podle tohoto zákona nebo jiných práv-
ních předpisů upravujících zdravotní služby nebo
poskytování zdravotní péče.

§ 54

(1) Zdravotnická dokumentace může být za pod-
mínek stanovených tímto zákonem vedena v listinné

nebo elektronické podobě nebo v kombinaci obou
těchto podob. V elektronické podobě je zdravotnická
dokumentace pořizována, zpracovávána, ukládána
a zprostředkovávána v digitální formě s využitím infor-
mačních technologií.

(2) Zdravotnická dokumentace, včetně jejích
samostatných součástí, musí být vedena průkazně,
pravdivě, čitelně a musí být průběžně doplňována. Zá-
pisy se provádějí bez zbytečného odkladu. Jde-li o po-
skytování akutní lůžkové péče, zápis o aktuálním zdra-
votním stavu pacienta se provádí nejméně jednou
denně.

(3) Každý zápis do zdravotnické dokumentace ve-
dené

a) v listinné podobě musí být opatřen

1. uvedením data jeho provedení,

2. podpisem zdravotnického pracovníka nebo ji-
ného odborného pracovníka, který zápis pro-
vedl, a otiskem razítka s jmenovkou nebo čitel-
ným přepisem jeho jména, popřípadě jmen, pří-
jmení; to neplatí v případě poskytovatele, který
poskytuje zdravotní služby vlastním jménem,

b) v elektronické podobě musí být opatřen identifi-
kátorem záznamu; samotný zápis obsahuje nezmě-
nitelné, nezpochybnitelné a ověřitelné údaje, kte-
rými jsou

1. datum provedení zápisu,

2. identifikační údaje zdravotnického pracovníka
nebo jiného odborného pracovníka, který zá-
znam provedl.

(4) Opravy zápisů ve zdravotnické dokumentaci
se provádí novým zápisem. Zápis se opatří uvedením
data opravy a dalšími náležitostmi podle odstavce 3.
Původní zápis musí zůstat čitelný. V doplnění nebo
opravě zápisu ve zdravotnické dokumentaci na žádost
pacienta se uvede datum a čas provedení zápisu a po-
známka, že jde o opravu nebo doplnění na žádost pa-
cienta; zápis se opatří podpisem pacienta a zdravotnic-
kého pracovníka, který jej provedl.

§ 55

Zdravotnickou dokumentaci lze vést pouze v elek-
tronické podobě za splnění těchto podmínek:

a) technické prostředky použité k uložení záznamů
v elektronické podobě zaručují, že údaje v prove-
dených záznamech nelze dodatečně modifikovat;
technickými prostředky jsou organizačně-tech-
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nická opatření, informační systémy, technické za-
řízení a vybrané pracovní postupy,

b) informační systém, ve kterém je vedena zdravot-
nická dokumentace v elektronické podobě, eviduje
seznam identifikátorů záznamů v elektronické do-
kumentaci pacientů vedené poskytovatelem
a umožňuje jeho poskytování dálkovým přístu-
pem,

c) bezpečnostní kopie datových souborů jsou prová-
děny nejméně jednou za pracovní den,

d) před uplynutím doby životnosti zápisu na technic-
kém nosiči dat je zajištěn přenos na jiný technický
nosič dat,

e) uložení kopií pro dlouhodobé uchování musí být
provedeno způsobem znemožňujícím provádět do
těchto kopií dodatečné zásahy; tyto kopie jsou vy-
tvářeny nejméně jednou za kalendářní rok,

f) při uchovávání kopií pro dlouhodobé uchování na
technickém nosiči dat je zajištěn přístup k těmto
údajům pouze oprávněným osobám a je zajištěna
jejich čitelnost nejméně po dobu, která je stano-
vena pro uchování zdravotnické dokumentace,

g) dokumenty v listinné podobě, které jsou součástí
zdravotnické dokumentace a které vyžadují podpis
osoby, jež není zdravotnickým pracovníkem nebo
jiným odborným pracovníkem, musí být převe-
deny do elektronické podoby, která se opatří za-
ručeným elektronickým podpisem osoby, která
převod provedla; dokument v listinné podobě se
uchová,

h) výstupy ze zdravotnické dokumentace lze převést
do listinné podoby autorizovanou konverzí doku-
mentů29),

i) informační systém, ve kterém je vedena zdravot-
nická dokumentace, musí umožňovat vytvoření
speciální kopie uložené zdravotnické dokumentace
ve formátu čitelném a zpracovatelném i v jiném
informačním systému.

§ 56

Vedení zdravotnické dokumentace
v případě utajeného porodu

(1) Zdravotnická dokumentace o utajeném po-
rodu podle § 37 je vedena v rozsahu zdravotních služeb
souvisejících s těhotenstvím a utajeným porodem. Od-

děleně od zdravotnické dokumentace je vedeno jméno,
popřípadě jména, příjmení ženy, které jsou poskyto-
vány v souvislosti s těhotenstvím a utajeným porodem
zdravotní služby, písemná žádost o utajení porodu, da-
tum narození ženy a datum porodu.

(2) Po ukončení hospitalizace ženy, která utajeně
porodila, poskytovatel doplní zdravotnickou doku-
mentaci o údaje uvedené v odstavci 1, vloží ji do vhod-
ného obalu, který zapečetí a označí bezpečnostním kó-
dem, který bude předán též pacientce. Otevření takto
zapečetěné zdravotnické dokumentace je možné jedině
na základě rozhodnutí soudu; to neplatí, požádá-li
o otevření zdravotnické dokumentace žena, která uta-
jeně porodila.

(3) V případě zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické podobě se zdravotnická dokumentace
převede do listinné podoby a postupuje se podle od-
stavce 2; současně se elektronická podoba zdravotnické
dokumentace odstraní z informačního systému.

Nakládání se zdravotnickou dokumentací v případě
zániku oprávnění k poskytování zdravotních služeb

§ 57

(1) Pokud oprávnění k poskytování zdravotních
služeb zaniklo úmrtím poskytovatele a nepostupuje-li
se podle § 27, je ten, kdo žil se zemřelým ve společné
domácnosti, nebo osoba mu blízká, nebo vlastník ob-
jektu, ve kterém byly zdravotní služby poskytovány,
je-li mu úmrtí známo, nebo jiná osoba, která přišla jako
první do styku se zdravotnickou dokumentací, povinen
oznámit neprodleně úmrtí poskytovatele příslušnému
správnímu orgánu a zajistit zdravotnickou dokumen-
taci tak, aby byla chráněna před nahlížením nebo jiným
nakládáním neoprávněnými osobami nebo ztrátou.

(2) Osobám uvedeným v odstavci 1 je zakázáno
nahlížet do zdravotnické dokumentace. Tyto osoby
jsou povinny

a) zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech,
které se dozvěděly o pacientech, o jejichž zdravot-
ním stavu je vedena zdravotnická dokumentace,
a jiných skutečnostech souvisejících s poskytová-
ním zdravotních služeb,

b) umožnit vstup do objektu, v němž se nacházelo
zdravotnické zařízení, osobě pověřené příslušným
správním orgánem za účelem převzetí, popřípadě
provedení soupisu zdravotnické dokumentace.
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(3) Příslušný správní orgán po oznámení učině-
ném podle odstavce 1

a) neprodleně zabezpečí zdravotnickou dokumentaci
tak, aby byla chráněna před nahlížením nebo ji-
ným nakládáním neoprávněnými osobami nebo
ztrátou, na dobu, než si pacient zvolí nového po-
skytovatele,

b) oznámí převzetí zdravotnické dokumentace nebo
její předání podle § 63 odst. 2 jinému poskytova-
teli způsobem v místě obvyklém tak, aby byla za-
jištěna v co možná nejširším rozsahu informova-
nost pacientů, o nichž je zdravotnická dokumen-
tace vedena; v oznámení uvede adresu místa, kam
lze předkládat žádosti o předání zdravotnické do-
kumentace poskytovateli zvolenému pacientem,
popřípadě též adresu místa poskytování zdravot-
ních služeb poskytovatelem, jemuž zdravotnickou
dokumentaci předal,

c) zajišťuje pro pacienty do doby, než si zvolí nového
poskytovatele nebo než bude zdravotnická doku-
mentace týkající se pracovnělékařských služeb
předána příslušnému poskytovateli určenému za-
městnavatelem, výpisy nebo kopie zdravotnické
dokumentace, a to v rozsahu potřebném pro zajiš-
tění návaznosti poskytnutí zdravotních služeb
nebo je-li to nezbytné k posouzení zdravotního
stavu nebo zdravotní způsobilosti; tyto činnosti
může vykonávat pouze zdravotnický pracovník,

d) neprodleně prokazatelně zajistí předání zdravot-
nické dokumentace poskytovateli zvolenému pa-
cientem, a to na základě písemné žádosti pacienta
nebo zvoleného poskytovatele; poskytovatel zvo-
lený pacientem ke své žádosti připojí písemné vy-
jádření pacienta o provedené volbě; součástí žá-
dosti je jméno, popřípadě jména, příjmení pacienta,
jeho rodné číslo, je-li přiděleno, nebo datum na-
rození, adresa místa trvalého pobytu pacienta nebo
místo hlášeného pobytu na území České repu-
bliky, popřípadě adresa bydliště mimo území Čes-
ké republiky, je-li pacientem cizinec, a identifikační
údaje zvoleného poskytovatele.

(4) Pokud zemřelý poskytovatel zajišťoval pra-
covnělékařské služby pro zaměstnavatele, příslušný
správní orgán oznámí převzetí zdravotnické dokumen-
tace zaměstnanců tomuto zaměstnavateli, je-li mu
znám. Příslušný správní orgán na základě sdělení za-
městnavatele předá tuto zdravotnickou dokumentaci ji-
nému poskytovateli určenému zaměstnavatelem.

(5) V případě zániku oprávnění k poskytování

zdravotních služeb úmrtím poskytovatele, který vedl
zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické
formě, umožní ten, kdo žil se zemřelým ve společné
domácnosti, nebo osoba mu blízká, nebo vlastník ob-
jektu, ve kterém byly zdravotní služby poskytovány,
příslušnému správnímu orgánu přístup k informačnímu
systému, ve kterém je vedena zdravotnická dokumen-
tace pacientů.

§ 58

Fyzická nebo právnická osoba uvedená v § 27
odst. 1, která hodlá na základě oprávnění k poskytování
zdravotních služeb zemřelého poskytovatele pokračo-
vat podle § 27 v poskytování zdravotních služeb, po-
stupuje podle § 57 odst. 3 písm. a), c) a d) a odst. 4
obdobně. Tato osoba do doby zahájení poskytování
zdravotních služeb oznámí způsobem v místě obvyk-
lém adresu místa, kam lze předkládat žádosti k zajištění
postupu podle § 57 odst. 3 písm. c) a d).

§ 59

(1) Poskytovatel, který hodlá ukončit poskytování
zdravotních služeb, je povinen informaci o ukončení
své činnosti zveřejnit alespoň 60 dnů přede dnem za-
mýšleného ukončení, a to ve zdravotnickém zařízení na
veřejně přístupném místě, popřípadě na svých interne-
tových stránkách. Poskytovatel současně požádá pří-
slušný správní orgán a obec, na jejímž území poskytuje
zdravotní služby, o uveřejnění uvedené informace na
jejich úřední desce; příslušný správní orgán a obec jsou
povinny tuto informaci uveřejnit. V informaci uvede
datum zamýšleného ukončení činnosti, datum, do kte-
rého lze předložit žádost o předání zdravotnické do-
kumentace poskytovateli zvolenému pacientem, a ad-
resu místa pro předložení žádosti. Jde-li o postup podle
§ 23 odst. 3, poskytovatel v informaci uvede, která
osoba hodlá pokračovat v poskytování zdravotních slu-
žeb.

(2) Poskytovatel uvedený v odstavci 1 při předání
zdravotnické dokumentace poskytovateli zvolenému
pacientem postupuje podle § 57 odst. 3 písm. d) ob-
dobně. Zdravotnickou dokumentaci vedenou o pacien-
tech, kteří včas nepředložili žádost o předání zdravot-
nické dokumentace jinému poskytovateli, a její soupis
předá osobě pokračující v poskytování zdravotních slu-
žeb. Pokud taková osoba není, předá zdravotnickou
dokumentaci a její soupis příslušnému správnímu
orgánu.

(3) Poskytovatel, který zajišťoval pracovnělékař-

Sbírka zákonů č. 372 / 2011Strana 4764 Částka 131



ské služby, oznámí záměr ukončit poskytování zdra-
votních služeb alespoň 60 dnů přede dnem zamýšle-
ného ukončení zaměstnavateli zaměstnance, o němž je
v souvislosti s pracovnělékařskými službami zdravot-
nická dokumentace vedena. V oznámení zároveň uvede
lhůtu, do které je třeba, aby mu zaměstnavatel sdělil
identifikační údaje nového poskytovatele. Poskytovatel
na základě sdělení zaměstnavatele předá zdravotnickou
dokumentaci poskytovateli určenému zaměstnavate-
lem. Pokud poskytovatel neobdrží sdělení podle věty
druhé v určené lhůtě, předá zdravotnickou dokumen-
taci a její soupis příslušnému správnímu orgánu.

(4) Podle odstavců 1 až 3 se postupuje obdobně,
má-li zaniknout oprávnění k poskytování zdravotních
služeb z jiných důvodů, než je uvedeno v odstavci 1,
a poskytovateli je zánik oprávnění předem znám.

§ 60

(1) Fyzická nebo právnická osoba, jejíž oprávnění
k poskytování zdravotních služeb zaniklo na základě
rozhodnutí příslušného správního orgánu, je povinna
zajistit předání zdravotnické dokumentace a její soupis
příslušnému správnímu orgánu, a to do 10 pracovních
dnů ode dne nabytí právní moci rozhodnutí.

(2) Jestliže nastaly skutečnosti, podle nichž fy-
zická nebo právnická osoba uvedená v § 58 nemůže
pokračovat v poskytování zdravotních služeb, předá
neprodleně zdravotnickou dokumentaci a její soupis
příslušnému správnímu orgánu.

§ 61

(1) Jde-li o zánik oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb v souvislosti se zrušením organizační
složky státu nebo organizační složky územního samo-
správného celku a v poskytování zdravotních služeb

a) pokračuje jiný poskytovatel, je zanikající organi-
zační složka povinna zajistit předání zdravotnické
dokumentace a její soupis pokračujícímu poskyto-
vateli,

b) nepokračuje jiný poskytovatel, použije se ustano-
vení § 57 odst. 3 a 4 obdobně s tím, že zdravot-
nickou dokumentaci a její soupis předá přísluš-
nému správnímu orgánu tento poskytovatel.

(2) Informaci o ukončení činnosti zveřejní zřizo-
vatel organizační složky alespoň 60 dnů přede dnem
zamýšleného ukončení, a to ve zdravotnickém zařízení
na veřejně přístupném místě a způsobem umožňujícím
dálkový přístup. Poskytovatel současně požádá přísluš-

ný správní orgán a obec, na jejímž území poskytuje
zdravotní služby, o uveřejnění uvedené informace na
jejich úřední desce; příslušný správní orgán a obec jsou
povinny tuto informaci uveřejnit. V informaci uvede
datum zamýšleného ukončení činnosti, datum, do kte-
rého lze předložit žádost o předání zdravotnické do-
kumentace poskytovateli zvolenému pacientem, a ad-
resu místa pro předložení žádosti; v informaci dále
uvede, že zdravotnická dokumentace nepředaná posky-
tovateli zvolenému pacientem nebo určeném zaměstna-
vatelem bude předána příslušnému správnímu orgánu
a adresu jeho sídla. Jde-li o ukončení činnosti poskyto-
vatele, který na základě smlouvy se zaměstnavatelem
zajišťoval pracovnělékařské služby, oznámení podle
§ 59 odst. 3 učiní poskytovatel.

§ 62

Jestliže poskytovatel předal zdravotnickou doku-
mentaci právnické nebo fyzické osobě, která hodlá po-
kračovat v poskytování zdravotních služeb, a dosud
nenastaly skutečnosti rozhodné pro pokračování v po-
skytování zdravotních služeb, postupuje tato osoba po-
dle § 57 odst. 3 písm. a), c) a d) obdobně. Jde-li o zdra-
votnickou dokumentaci týkající se pracovnělékařských
služeb, zajistí její předání na základě sdělení zaměstna-
vatele zaměstnance, o němž je v souvislosti s pracovně-
lékařskými službami zdravotnická dokumentace ve-
dena, poskytovateli určenému tímto zaměstnavatelem.

§ 63

(1) Příslušný správní orgán při převzetí zdravot-
nické dokumentace podle

a) § 59 odst. 2 postupuje obdobně podle § 57 odst. 3
písm. c) a d),

b) § 59 odst. 3 postupuje obdobně podle § 57 odst. 4,
nebo

c) § 60 nebo § 61 odst. 1 písm. b) postupuje obdobně
podle § 57 odst. 3, popřípadě podle § 57 odst. 4.

(2) Příslušný správní orgán může pro zajištění
úkolů podle § 57 odst. 3 písm. c) a d) předat zdravot-
nickou dokumentaci jinému poskytovateli, pokud s tím
tento poskytovatel souhlasí, a to na dobu, než si pacient
zvolí jiného poskytovatele.

(3) Příslušný správní orgán předá zdravotnickou
dokumentaci poskytovateli podle odstavce 2 na základě
předávacího protokolu, ve kterém bude uveden soupis
zdravotnické dokumentace, identifikační údaje přebíra-
jícího poskytovatele, datum a účel převzetí. Obdobně
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se postupuje, předává-li zdravotnickou dokumentaci
jiný poskytovatel nově zvolenému poskytovateli.

(4) V soupisu zdravotnické dokumentace podle
§ 59 nebo 60 příslušný správní orgán, poskytovatel
nebo fyzická nebo právnická osoba uvede jméno, po-
případě jména, příjmení pacienta a jeho datum naro-
zení.

(5) Zdravotnická dokumentace a její soupis musí
být předány příslušnému správnímu orgánu nebo po-
skytovateli nebo oprávněné fyzické nebo právnické
osobě do 10 pracovních dnů ode dne, kdy nastala sku-
tečnost rozhodná pro její předání, pokud tento zákon
nestanoví jinak.

§ 64

(1) Příslušný správní orgán nebo poskytovatel,
který převzal zdravotnickou dokumentaci, je povinen
umožnit přístup do zdravotnické dokumentace fyzické
osobě, která byla poskytovatelem, nebo právnímu ná-
stupci právnické osoby, která byla poskytovatelem,
zdravotnickému pracovníkovi nebo jinému odbornému
pracovníkovi, který byl v pracovněprávním nebo ob-
dobném vztahu k poskytovateli, který zdravotnickou
dokumentaci vedl, a to pro potřeby

a) řízení před správními orgány,

b) trestního řízení nebo řízení před soudem nebo ji-
ným orgánem, je-li předmětem řízení spor mezi
bývalým poskytovatelem nebo zdravotnickým
pracovníkem, popřípadě jiným odborným pracov-
níkem, a pacientem nebo jinou osobou uplatňující
práva na náhradu škody nebo ochranu osobnosti
v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb,
popřípadě je-li předmětem řízení spor mezi býva-
lým poskytovatelem a zdravotnickým pracovní-
kem nebo jiným odborným pracovníkem,

c) řešení sporu s bývalým pacientem,

d) řešení sporu se zdravotní pojišťovnou.

Obdobně se postupuje, jde-li o fyzickou osobu, která
pozbyla způsobilost k výkonu zdravotnického povo-
lání.

(2) Osoby, jimž byl podle odstavce 1 umožněn
přístup do zdravotnické dokumentace,

a) nemají přístup k údajům, které nesouvisí s účelem,
pro který byl přístup umožněn,

b) jsou povinny zachovávat mlčenlivost o všech úda-
jích, o nichž se v souvislosti s přístupem do zdra-
votnické dokumentace dozvěděly o pacientech,
zdravotnických pracovnících, popřípadě jiných

odborných pracovnících, nebo poskytovateli, s vý-
jimkou údajů sdělovaných příslušným orgánům
v trestním řízení, soudům nebo jiným orgánům
při řízeních uvedených v odstavci 1.

(3) Příslušný správní orgán nebo poskytovatel po-
učí osoby, jimž byl podle odstavce 1 umožněn přístup
do zdravotnické dokumentace, o povinnosti podle od-
stavce 2 písm. b).

Nahlížení do zdravotnické dokumentace,
pořizování jejích výpisů nebo kopií

§ 65

(1) Do zdravotnické dokumentace vedené o pa-
cientovi mohou v přítomnosti zaměstnance pověřeného
poskytovatelem nahlížet, pořizovat si její výpisy nebo
kopie

a) pacient nebo zákonný zástupce pacienta; do zá-
znamů autorizovaných psychologických metod
a popisu léčby psychoterapeutickými prostředky
může pacient nebo zákonný zástupce pacienta na-
hlížet nebo si pořizovat výpisy nebo kopie pouze
v rozsahu záznamu popisu příznaků onemocnění,
diagnózy, popisu terapeutického přístupu a inter-
pretace výsledků testů,

b) osoby určené pacientem nebo zákonným zástup-
cem pacienta, pěstoun nebo jiná pečující osoba;
v případě záznamů autorizovaných psychologic-
kých metod a popisu léčby psychoterapeutickými
prostředky se postupuje podle písmene a),

c) osoby blízké zemřelému pacientovi v rozsahu sta-
noveném v § 33 odst. 4;

postupy podle písmene a), b) nebo c) nesmí narušit
poskytování zdravotních služeb.

(2) Do zdravotnické dokumentace vedené o pa-
cientovi mohou bez jeho souhlasu nahlížet, jestliže je
to v zájmu pacienta nebo jestliže je to potřebné pro
účely vyplývající z tohoto zákona nebo jiných právních
předpisů, a to v nezbytném rozsahu,

a) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání a jiní odborní pracovníci v přímé souvis-
losti s poskytováním zdravotních služeb, kteří jsou
zaměstnanci poskytovatele, a další zaměstnanci
poskytovatele v rozsahu nezbytně nutném pro vý-
kon povolání, a dále z důvodu splnění úkolů podle
tohoto zákona nebo jiných právních předpisů a při
hodnocení správného postupu při poskytování
zdravotních služeb,

b) osoby podílející se na výkonu působnosti přísluš-
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ného správního orgánu v souvislosti s přezkoumá-
ním lékařského posudku podle jiného právního
předpisu,

c) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání

1. pověřené příslušným správním orgánem vypra-
cováním odborného stanoviska k návrhu na
přezkoumání lékařského posudku,

2. pověřené příslušným správním orgánem, který
převzal podle tohoto zákona zdravotnickou
dokumentaci, pořizováním výpisů nebo kopií
zdravotnické dokumentace pro zajištění ná-
vaznosti zdravotních služeb o pacienta,

d) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání, které se podílejí na výkonu působnosti
správních orgánů, oprávněné k výkonu kontroly
v rozsahu jejich pověření podle tohoto zákona
nebo jiných právních předpisů a pověřené osoby
se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání
přizvané ke kontrole v rozsahu jejich pověření,

e) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání pověřené zdravotními pojišťovnami
k provádění činností v rozsahu stanoveném záko-
nem o veřejném zdravotním pojištění,

f) zdravotničtí pracovníci příslušní podle jiných
právních předpisů k posuzování zdravotního stavu
pro účely sociálního zabezpečení, zejména nemo-
cenského nebo důchodového pojištění, státní so-
ciální podpory, zaměstnanosti, sociálně-právní
ochrany dětí, sociálních služeb, pomoci v hmotné
nouzi a úrazového pojištění,

g) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání pověřené Státním ústavem pro kontrolu
léčiv, oprávněné k výkonu kontroly podle tohoto
zákona nebo jiných právních předpisů v rozsahu
stanoveném těmito právními předpisy,

h) osoby podílející se na evidenci údajů nebo na kon-
trole sdělování údajů do Národního zdravotnic-
kého informačního systému podle tohoto zákona,

i) soudní znalci ve zdravotnických oborech a osoby
se způsobilostí k výkonu zdravotnického povo-

lání, které byly pověřeny vypracováním znalec-
kého posudku znaleckým ústavem30), poskytova-
telem nebo zdravotnickým pracovníkem, v rozsahu
nezbytném pro vypracování znaleckého posudku
pro potřebu trestního řízení nebo pro řízení před
soudem podle jiných právních předpisů,

j) lékaři Státního úřadu pro jadernou bezpečnost
v rozsahu stanoveném jiným právním předpisem,

k) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání, které jsou zaměstnanci orgánů ochrany
veřejného zdraví, při výkonu státního zdravotního
dozoru,

l) osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického
povolání provádějící hodnocení kvality a bezpečí
podle tohoto zákona a osoby se způsobilostí k vý-
konu zdravotnického povolání provádějící externí
klinické audity lékařského ozáření podle zákona
o specifických zdravotních službách,

m) Veřejný ochránce práv v souvislosti s šetřením po-
dle jiného zákona31) tak, aby byla zajištěna ochra-
na citlivých údajů třetích osob,

n) členové delegace Evropského výboru pro zabrá-
nění mučení a nelidskému či ponižujícímu zachá-
zení nebo trestání nebo členové delegace Podvý-
boru pro prevenci mučení a jiného krutého, nelid-
ského či ponižujícího zacházení nebo trestání, a to
v rozsahu nezbytném pro splnění úkolu vyplýva-
jícího z mezinárodních smluv, kterými je Česká
republika vázána a které upravují činnost výboru
nebo podvýboru32).

Osoby uvedené v písmenech b) až n) si mohou pořizo-
vat výpisy nebo kopie zdravotnické dokumentace v roz-
sahu nezbytném pro splnění účelu nahlížení.

(3) Osoby získávající způsobilost k výkonu povo-
lání zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného
pracovníka a zdravotničtí pracovníci uvedení v § 46
odst. 2 mohou do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi nahlížet v rozsahu nezbytně nutném pro
zajištění výuky; to neplatí, jestliže pacient nahlížení
prokazatelně zakázal.
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30) § 21 zákona č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících.
31) Zákon č. 349/1999 Sb., o Veřejném ochránci práv, ve znění pozdějších předpisů.
32) Evropská úmluva o zabránění mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání vyhlášená sdělením Minister-

stva zahraničních věcí pod č. 9/1996 Sb.
Opční protokol k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání vyhlášený
sdělením Ministerstva zahraničních věcí pod č. 78/2006 Sb. m. s.



§ 66

(1) Pokud si osoba, která je podle § 65 odst. 1
nebo odst. 2 písm. b) až k) oprávněná k pořízení vý-
pisu nebo kopie zdravotnické dokumentace, nepořídí
výpis nebo kopii vlastními prostředky na místě, pořídí
kopii zdravotnické dokumentace poskytovatel. Výpis
zdravotnické dokumentace pro osoby uvedené ve větě
první poskytovatel pořídí pouze v případě, je-li to účel-
nější než pořízení kopie, a to po dohodě s oprávněnou
osobou. Poskytovatel pořídí výpis nebo kopii zdravot-
nické dokumentace

a) pro osoby uvedené v § 65 odst. 1 do 30 dnů od
obdržení žádosti pacienta nebo jiné k tomu opráv-
něné osoby,

b) pro osoby uvedené v § 65 odst. 2 písm. b) až k)
v rozsahu nezbytném pro splnění účelu nahlížení
do 15 dnů od obdržení písemné žádosti,

pokud z jiného právního předpisu nevyplývá jiný po-
stup nebo pokud nebyla dohodnuta jiná lhůta.

(2) Pokud poskytovatel není schopen osobám
uvedeným v § 65 odst. 1 zajistit nahlížení do zdravot-
nické dokumentace, pořídí pro ně kopii zdravotnické
dokumentace do 5 dnů ode dne, kdy oprávněné osobě
sdělil, že nahlížení do zdravotnické dokumentace nelze
zajistit, jestliže nebyla dohodnuta lhůta jiná. Za poří-
zení kopie nelze požadovat úhradu.

(3) Poskytovatel, který na základě žádosti osoby
uvedené v § 65 odst. 1 pořídil výpis nebo kopii zdra-
votnické dokumentace, může požadovat

a) úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout náklady
spojené s pořízením výpisu nebo náklady vynalo-
žené na pořízení kopie zdravotnické dokumentace;
ceník za pořízení výpisu nebo kopie zdravotnické
dokumentace musí být umístěn na místě veřejně
přístupném pacientům,

b) za jejich odeslání úhradu ve výši, která nesmí pře-
sáhnout náklady spojené s jejich odesláním,

nestanoví-li jiný právní předpis jinak nebo není-li hra-
zeno pořízení výpisu nebo kopie z veřejného zdravot-
ního pojištění.

(4) V případě, že je zdravotnická dokumentace ve-
dena pouze v elektronické podobě, má pacient nebo
jiná osoba oprávněná podle § 65 právo nahlížet dálko-
vým přístupem nebo na pořízení její kopie na technic-
kém nosiči dat, který si určí, nebrání-li tomu technické
možnosti poskytovatele; to neplatí, požaduje-li listin-
nou podobu.

(5) Osoby uvedené v § 65 odst. 2 písm. b) až n)
jsou povinny před nahlédnutím do zdravotnické doku-
mentace prokázat svou totožnost průkazem totožnosti
nebo jiným dokladem obsahujícím fotografii a přísluš-
nost ke správnímu orgánu nebo instituci nebo předložit
písemné pověření. Jde-li o osoby uvedené v § 65 odst. 1
použije se obdobně § 41 odst. 3 a 4.

(6) Každé nahlédnutí do zdravotnické dokumen-
tace nebo pořízení jejích výpisů nebo kopií podle to-
hoto zákona nebo jiných právních předpisů, s výjimkou
nahlédnutí podle § 65 odst. 2 písm. a) a odst. 3, se do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi zazna-
mená. Podle věty první se postupuje obdobně, jestliže
byly oprávněnému subjektu poskytnuty podle tohoto
zákona nebo jiných právních předpisů bez souhlasu
pacienta údaje nebo jiné informace vztahující se k osobě
pacienta.

§ 67

Jestliže jsou ve zdravotnické dokumentaci vedené
o nezletilém pacientovi zaznamenány takové údaje
o jeho zákonném zástupci, pěstounovi nebo jiné peču-
jící osobě, o kterých se zdravotnický pracovník dozvě-
děl při poskytování zdravotních služeb a z nichž lze
vyvodit podezření na zneužívání nebo týrání pacienta
nebo ohrožování jeho zdravého vývoje, může posky-
tovatel omezit zpřístupnění zdravotnické dokumentace
tomuto zákonnému zástupci, popřípadě oběma zákon-
ným zástupcům, pěstounovi nebo jiné pečující osobě,
pokud uzná, že toto omezení je v zájmu pacienta. Pří-
stup do zdravotnické dokumentace lze omezit pouze ve
vztahu k údajům, z nichž vyplývají skutečnosti uve-
dené ve větě první. Obdobně se postupuje, má-li zdra-
votnický pracovník podezření na zneužívání nebo tý-
rání pacienta zbaveného způsobilosti k právním úko-
nům, nebo jiného pacienta, který není nezletilým pa-
cientem nebo pacientem zbaveným způsobilosti
k právním úkonům.

§ 68

Jestliže příslušný správní orgán převzal zdravot-
nickou dokumentaci, použijí se ustanovení § 66 a 67
obdobně.

§ 69

Prováděcí právní předpis stanoví

a) rozsah údajů o zdravotním stavu pacienta a skuteč-
nostech souvisejících s poskytováním zdravotních
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služeb a s postupem při poskytování zdravotních
služeb vedených ve zdravotnické dokumentaci,

b) náležitosti zdravotnické dokumentace a obsah částí
zdravotnické dokumentace,

c) podrobnosti o způsobu vedení, zpracování a zachá-
zení se zdravotnickou dokumentací, bez ohledu na
formu vedení zdravotnické dokumentace, včetně
požadavků na vytvoření speciální kopie zdravot-
nické dokumentace,

d) dobu uchování zdravotnické dokumentace, postup
při vyřazování zdravotnické dokumentace a způ-
sob jejího zničení po uplynutí doby uchování,

e) formát identifikátoru záznamu, podmínky kladené
na formát identifikátoru záznamu a podmínky kla-
dené na technické prostředky pro vedení zdravot-
nické dokumentace v elektronické podobě.

HLAVA III

NÁRODNÍ ZDRAVOTNICKÝ
INFORMAČNÍ SYSTÉM

§ 70

(1) Národní zdravotnický informační systém je
jednotný celostátní informační systém veřejné správy
určený

a) ke zpracování údajů o zdravotním stavu obyvatel-
stva, o činnosti poskytovatelů a jejich ekonomice,
o zdravotnických pracovnících a jiných odbor-
ných pracovnících ve zdravotnictví za účelem zís-
kání informací o rozsahu a kvalitě poskytovaných
zdravotních služeb, pro řízení zdravotnictví
a tvorbu zdravotní politiky,

b) k vedení Národních zdravotních registrů a zpraco-
vání údajů v nich vedených,

c) k vedení Národního registru poskytovatelů a Ná-
rodního registru zdravotnických pracovníků
a zpracování údajů v nich vedených,

d) k realizaci a zpracování výběrových šetření o zdra-
votním stavu obyvatel, o determinantách zdraví,
o potřebě a spotřebě zdravotních služeb a spokoje-
nosti s nimi a o výdajích na zdravotní služby,

e) pro potřeby vědy a výzkumu v oblasti zdravotnic-
tví, a

f) ke zpracování údajů uvedených v písmenech a)
a d) pro statistické účely a k poskytování údajů

a statistických informací v rozsahu určeném tímto
nebo jinými právními předpisy, včetně poskyto-
vání informací pro mezinárodní instituce.

(2) Pro zpracování osobních údajů v Národním
zdravotnickém informačním systému podle odstavce 1
písm. b) a c) se předávají bez souhlasu subjektu
údajů33), pokud dále není stanoveno jinak, údaje, kte-
rými jsou, je-li subjektem údajů

a) pacient,

1. údaje potřebné k jeho identifikaci, a to číslo
pojištěnce, je-li přiděleno, nebo rodné číslo,
není-li tímto číslem číslo pojištěnce, anebo da-
tum narození, není-li přiděleno rodné číslo, dále
název obce a popřípadě název městské části
nebo městského obvodu, adresa místa trvalého
pobytu, a jde-li o cizince, adresa místa hláše-
ného pobytu a státní občanství,

2. údaje související s jeho zdravotním stavem ve
vztahu k onemocnění a jeho léčbě, a to zejména
údaje socio-demografické a diagnostické,
osobní, rodinná a pracovní anamnéza pacienta
související s onemocněním včetně posouzení
jeho aktuálního zdravotního stavu, údaje o po-
skytovaných zdravotních službách pacientovi,
dále údaje o výkonu povolání nebo zaměstnání,
popřípadě o výkonu služebního poměru, po-
třebné pro posouzení zdravotního stavu pa-
cienta,

3. identifikační údaje poskytovatele, který zdra-
votní služby poskytoval, včetně oddělení a pra-
coviště,

4. identifikační údaje posledního zaměstnavatele
pacienta, jde-li o nemoci z povolání,

b) poskytovatel, údaje uvedené v § 74 odst. 1,

c) zdravotnický pracovník, údaje uvedené v § 76
odst. 1,

d) poskytovatel sociálních služeb, který poskytuje
zdravotní služby, a osoba poskytující zdravotní
služby podle § 20, údaje uvedené v § 74 odst. 2.

(3) Správcem Národního zdravotnického infor-
mačního systému je ministerstvo. Ministerstvo může
pověřit správou části Národního zdravotnického infor-
mačního systému nebo správou jednotlivého registru
uvedeného v § 72 odst. 1 Ústav zdravotnických infor-
mací a statistiky České republiky, Koordinační středis-
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ko pro rezortní zdravotnické informační systémy nebo
jím zřízenou právnickou osobu anebo Všeobecnou
zdravotní pojišťovnu České republiky (dále jen „pově-
řená právnická osoba“).

(4) Údaje podle odstavce 2 předávají do Národ-
ního zdravotnického informačního systému, pokud je
neposkytují podle jiného právního předpisu34),

a) poskytovatelé a poskytovatelé sociálních služeb,
v případě, že poskytují zdravotní služby,

b) Národní referenční centrum a zdravotní pojišťov-
ny,

c) příslušní správci nebo jimi pověření zpracovatelé
těchto údajů, pokud se jedná o údaje shromažďo-
vané podle jiných zákonů,

d) v případě Národního registru poskytovatelů podle
§ 74 též příslušné správní orgány, krajské úřady
a osoba pověřená správcem Národního zdravot-
nického informačního systému,

e) v případě Národního registru zdravotnických pra-
covníků podle § 76 též

1. školy poskytující střední vzdělávání ve skupině
oborů zdravotnického vzdělávání, vyšší od-
borné a vysoké školy, které mají akreditovaný
vzdělávací nebo studijní program, jejichž absol-
vováním získává absolvent odbornou způsobi-
lost k výkonu zdravotnického povolání podle
jiných právních předpisů (dále jen „vzdělávací
zařízení“),

2. akreditovaná zařízení podle zákonů upravují-
cích způsobilost k výkonu zdravotnických po-
volání,

3. právnické osoby, které jsou pověřenými orga-
nizacemi podle zákonů upravujících způsobi-
lost k výkonu zdravotnických povolání (dále
jen „pověřená organizace“),

4. komory,

5. zdravotnický pracovník,

6. ministerstvo,

f) v případě Národního registru léčby uživatelů drog
též zařízení služeb sociální péče, zařízení poskytu-
jící služby sociální prevence a programy sociálního
poradenství poskytované podle zákona upravují-
cího poskytování sociálních služeb, jejichž cílovou

skupinou jsou osoby ohrožené závislostí nebo zá-
vislé na návykových látkách,

g) v případě příjemců příspěvku na péči35) Minister-
stvo práce a sociálních věcí.

(5) Osoby uvedené v odstavci 4

a) nemají nárok na úhradu nákladů, které jsou spo-
jené s poskytováním údajů do Národního zdravot-
nického informačního systému,

b) jsou povinny umožnit ministerstvu nebo pověřené
právnické osobě kontrolu správnosti a úplnosti
sdělování údajů do Národního zdravotnického in-
formačního systému.

(6) Údaje do Národního zdravotnického infor-
mačního systému se předávají pouze v elektronické po-
době přímým zápisem nebo na technických nosičích
způsobem stanoveným prováděcím právním předpi-
sem.

§ 71

Součinnost Ministerstva vnitra,
Policie České republiky, Českého statistického úřadu
a ministerstva při poskytování údajů ze základních

registrů a dalších informačních systémů
veřejné správy

(1) Ministerstvo vnitra nebo Policie České repu-
bliky poskytuje ministerstvu pro účely plnění jeho
úkolů podle tohoto zákona a pro výkon státní správy
v oblasti zajištění Národního zdravotnického infor-
mačního systému

a) referenční údaje ze základního registru obyvatel,

b) údaje z agendového informačního systému evi-
dence obyvatel,

c) údaje z agendového informačního systému ci-
zinců,

d) údaje z registru rodných čísel o fyzických oso-
bách, kterým bylo přiděleno rodné číslo, avšak
nejsou vedeny v informačních systémech uvede-
ných v písmenu b) nebo c).

(2) Údaji poskytovanými podle odstavce 1 písm. a)
jsou

a) příjmení,

b) jméno, popřípadě jména,
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c) adresa místa pobytu, popřípadě též adresa, na kte-
rou mají být doručovány písemnosti podle jiného
právního předpisu,

d) datum, místo a okres narození; u subjektu údajů,
který se narodil v cizině, datum, místo a stát, kde
se narodil,

e) datum, místo a okres úmrtí; jde-li o úmrtí subjektu
údajů mimo území České republiky, datum úmrtí,
místo a stát, na jehož území k úmrtí došlo; je-li
vydáno rozhodnutí soudu o prohlášení za
mrtvého, den, který je v rozhodnutí uveden jako
den smrti, nebo den, který subjekt údajů prohlá-
šený za mrtvého nepřežil, a datum nabytí právní
moci tohoto rozhodnutí,

f) státní občanství, popřípadě více státních občanství.

(3) Údaji poskytovanými podle odstavce 1
písm. b) jsou

a) jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné příjmení,

b) datum narození,

c) pohlaví,

d) místo a okres narození; u státního občana České
republiky, který se narodil v cizině, místo a stát,
kde se narodil,

e) rodné číslo,

f) státní občanství, popřípadě více státních občanství,

g) adresa místa trvalého pobytu, včetně předchozích
adres místa trvalého pobytu, popřípadě též adresa,
na kterou mají být doručovány písemnosti podle
jiného právního předpisu,

h) počátek trvalého pobytu, popřípadě datum zrušení
údaje o místu trvalého pobytu nebo datum ukon-
čení trvalého pobytu na území České republiky,

i) zbavení nebo omezení způsobilosti k právním
úkonům,

j) jméno, popřípadě jména, příjmení a rodné číslo
otce, matky, popřípadě jiného zákonného zá-
stupce; v případě, že jeden z rodičů nebo jiný zá-
konný zástupce nemá rodné číslo, jeho jméno, po-
případě jména, příjmení a datum narození,

k) rodinný stav, datum jeho změny a místo uzavření
manželství,

l) datum a místo vzniku registrovaného partnerství,

m) jméno, popřípadě jména, příjmení a rodné číslo
manžela nebo registrovaného partnera; je-li man-
želem nebo registrovaným partnerem fyzická
osoba, která nemá přiděleno rodné číslo, jméno,

popřípadě jména, příjmení manžela nebo registro-
vaného partnera a datum jeho narození,

n) jméno, popřípadě jména, příjmení a rodné číslo
dítěte; je-li dítě cizinec, který nemá přiděleno
rodné číslo, jméno, popřípadě jména, příjmení a da-
tum narození dítěte,

o) údaje o osvojeném dítěti v rozsahu,

1. stupeň osvojení,

2. původní a nové jméno, popřípadě jména, pří-
jmení dítěte,

3. původní a nové rodné číslo dítěte,

4. datum, místo a okres narození a u dítěte, které
se narodilo v cizině, místo a stát, kde se naro-
dilo,

5. jméno, popřípadě jména, příjmení a rodná čísla
osvojitelů, v případě, že osvojiteli nebylo při-
děleno rodné číslo, údaje o jménu, popřípadě
jménech, příjmení a datu narození osvojitele,

6. jméno, popřípadě jména, příjmení a rodná čísla
otce a matky; pokud jim nebylo přiděleno, je-
jich jméno, popřípadě jména, příjmení a datum
narození,

7. datum nabytí právní moci rozhodnutí o osvo-
jení nebo rozhodnutí o zrušení osvojení dítěte,

p) datum, místo a okres úmrtí; jde-li o úmrtí státního
občana České republiky mimo území České repu-
bliky, datum, místo a stát, na jehož území k úmrtí
došlo,

q) den, který byl v rozhodnutí soudu o prohlášení za
mrtvého uveden jako den smrti, nebo den, který
prohlášený za mrtvého nepřežil, a datum nabytí
právní moci rozhodnutí soudu o prohlášení za
mrtvého.

(4) Údaji poskytovanými podle odstavce 1
písm. c) jsou

a) jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné příjmení,

b) datum narození,

c) pohlaví,

d) místo a stát, kde se cizinec narodil; v případě že se
narodil na území České republiky, místo a okres
narození,

e) rodné číslo,

f) státní občanství, popřípadě státní příslušnost,

g) druh a adresa místa pobytu, popřípadě adresa, na
kterou mají být doručovány písemnosti podle ji-
ného právního předpisu,
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h) číslo a platnost oprávnění k pobytu,

i) počátek pobytu, popřípadě datum ukončení po-
bytu na území České republiky,

j) zbavení nebo omezení způsobilosti k právním
úkonům,

k) správní nebo soudní vyhoštění a doba, po kterou
není cizinci umožněn vstup na území České repu-
bliky,

l) rodinný stav, datum a místo uzavření manželství,

m) datum a místo vzniku registrovaného partnerství,

n) jméno, popřípadě jména, příjmení, státní občan-
ství, popřípadě státní příslušnost manžela nebo re-
gistrovaného partnera a jeho rodné číslo; je-li man-
želem nebo registrovaným partnerem cizinec,
který nemá přiděleno rodné číslo, jeho jméno, po-
případě jména, příjmení manžela a datum jeho na-
rození,

o) jméno, popřípadě jména, příjmení, státní občan-
ství, popřípadě státní příslušnost dítěte, pokud je
cizincem, a jeho rodné číslo; v případě, že dítěti
nebylo rodné číslo přiděleno, jméno, popřípadě
jména, příjmení a datum jeho narození,

p) údaje o osvojeném dítěti v rozsahu

1. stupeň osvojení,

2. původní a nové jméno, popřípadě jména, pří-
jmení dítěte,

3. původní a nové rodné číslo dítěte,

4. datum a místo narození, státní občanství, popří-
padě státní příslušnost,

5. rodná čísla osvojitelů; v případě, že osvojiteli
nebylo přiděleno rodné číslo, údaje o jménu,
popřípadě jménech, příjmení a datu narození
osvojitele,

6. rodná čísla otce a matky; pokud jim nebylo při-
děleno, údaje o jejich jménu, popřípadě jmé-
nech, příjmení a datu narození,

7. datum nabytí právní moci rozhodnutí o osvo-
jení nebo rozhodnutí o zrušení osvojení dítěte,

q) datum, místo a okres úmrtí; jde-li o úmrtí cizince
mimo území České republiky, datum, místo a stát,
na jehož území k úmrtí došlo,

r) den, který byl v rozhodnutí soudu o prohlášení za
mrtvého uveden jako den smrti nebo den, který
cizinec prohlášený za mrtvého nepřežil.

(5) Poskytovanými údaji podle odstavce 1
písm. d) jsou

a) jméno, popřípadě jména, příjmení, popřípadě
rodné příjmení,

b) rodné číslo,

c) v případě změny rodného čísla původní rodné
číslo,

d) den, měsíc a rok narození,

e) místo a okres narození, u fyzické osoby narozené
v cizině stát, na jehož území se narodila.

(6) Údaje, které jsou vedeny jako referenční údaje
v základním registru obyvatel, se využijí z agendového
informačního systému evidence obyvatel nebo z agen-
dového informačního systému cizinců, pouze pokud
jsou ve tvaru předcházejícím současný stav.

(7) Ministerstvo předává poskytovateli zdravot-
ních služeb, který provedl porod nebo poskytl popo-
rodní ošetření novorozence, rodné číslo narozeného
dítěte za účelem založení zdravotnické dokumentace
a předání údajů do Národního zdravotnického infor-
mačního systému.

(8) Policie České republiky poskytne poskytova-
teli na základě jeho žádosti následující údaje

a) adresu místa pobytu zemřelého pacienta,

b) adresu místa pobytu pacienta, u něhož sdělení to-
hoto údaje neumožňuje jeho zdravotní stav,

c) adresu místa pobytu pacienta, kterému je nutné
poskytnout informaci týkající se jeho zdravotního
stavu, jejímž včasným neposkytnutím může dojít
k ohrožení nebo poškození zdraví pacienta nebo
ohrožení zdraví jiných osob,

d) adresu místa pobytu žijícího manžela nebo žijícího
dítěte pacienta uvedeného v písmenu b),

e) adresu místa pobytu zákonného zástupce pacienta,
který je nezletilou osobou nebo osobou zbavenou
způsobilosti k právním úkonům a který s ohledem
na svůj zdravotní stav nebo věk není schopen sdělit
údaje potřebné k vyhledání zákonného zástupce,
anebo zemřelého pacienta, který byl nezletilou
osobou nebo osobou zbavenou způsobilosti
k právním úkonům,

pokud tyto údaje poskytovatel nemůže jiným způso-
bem zjistit a pokud jsou nezbytné k zajištění podmínek
pro poskytování zdravotních služeb.

(9) Žádost podle odstavce 8 obsahuje

a) identifikační údaje poskytovatele,

b) identifikační údaje zdravotnického pracovníka,
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a to jméno, popřípadě jména, příjmení a jeho pra-
covní zařazení u poskytovatele,

c) účel, ke kterému jsou údaje požadovány,
d) rodné číslo pacienta nebo zemřelého pacienta,

a není-li poskytovateli známo, jiné identifikační
údaje, zejména jméno, popřípadě jména, příjmení
a datum narození,

e) rodné číslo manžela, dětí nebo zákonných zá-
stupců pacienta nebo zemřelého pacienta, a není-
-li poskytovateli zdravotních služeb známo, jiné
identifikační údaje těchto osob, zejména jméno,
popřípadě jména, příjmení a datum narození.

(10) Český statistický úřad poskytuje ministerstvu
nebo jím pověřenému správci Národního registru po-
skytovatelů pro účely zabezpečení poskytování zdra-
votních služeb a pro výkon státní správy v oblasti za-
jištění Národního zdravotnického informačního systé-
mu ze základního registru osob o subjektu vedeném
v registru osob údaje v rozsahu

a) obchodní firma nebo název nebo jméno, popří-
padě jména, a příjmení, pokud není podnikající
fyzická osoba zapsána do obchodního rejstříku,

b) jméno, popřípadě jména, a příjmení podnikající
fyzické osoby nebo zahraniční osoby,

c) datum vzniku nebo datum zápisu do evidence po-
dle jiných právních předpisů,

d) datum zániku nebo datum výmazu z evidence po-
dle jiných právních předpisů,

e) právní forma,
f) záznam o zřízení datové schránky a identifikátor

datové schránky, je-li tato datová schránka zpří-
stupněna,

g) statutární orgán, jméno, popřípadě jména, příjmení
a bydliště u fyzické osoby nebo název a sídlo práv-
nické osoby,

h) právní stav,
i) adresa sídla subjektu vedeného v registru osob

nebo adresa místa podnikání fyzické osoby,
j) datum zahájení provozování činnosti v provo-

zovně,
k) datum ukončení provozování činnosti v provo-

zovně,
l) adresa místa provozovny,

m) kód agendy,
n) datum prvotního zápisu do registru osob,

o) datum poslední změny údaje vedeného v registru
osob,

p) identifikační číslo osoby,
q) identifikační číslo provozovny.

(11) V konkrétním případě lze z poskytovaných
údajů podle odstavců 2 až 5 a 10 nebo zjišťovaných
údajů podle odstavce 8 použít vždy jen takové údaje,
které jsou nezbytné ke splnění daného úkolu.

(12) Ministerstvo předává údaje jemu poskytnuté
podle odstavců 2 až 5 a 10 poskytovatelům zdravotních
služeb k plnění jejich úkolů na základě žádosti. Žádost
poskytovatele i údaje předávané ministerstvem na zá-
kladě této žádosti jsou předávány způsobem umožňu-
jícím dálkový přístup.

(13) Žádost podle odstavce 12 obsahuje

a) identifikační údaje poskytovatele,

b) základní identifikaci subjektu údajů, o kterém mají
být údaje předány,

c) požadovaný rozsah údajů o subjektu údajů podle
písmene b),

d) účel, ke kterému jsou údaje požadovány,

e) další informace potřebné k vyhledání požadova-
ných údajů, pokud nebyl subjekt údajů označen
jednoznačným způsobem;

žádost se opatří zaručeným elektronickým podpisem
založeným na kvalifikovaném certifikátu vydaném
akreditovaným poskytovatelem certifikačních služeb
osoby oprávněné jednat za poskytovatele, pokud není
žádost doručena prostřednictvím datové schránky.

(14) Ministerstvo ověří žadatele v jím vedeném re-
gistru poskytovatelů, posoudí podle sděleného účelu
oprávněnost žádosti a odůvodněnost požadovaného
rozsahu údajů a v případě kladného vyhodnocení předá
požadované údaje; pokud ministerstvo žádost vyhod-
notí jako nedůvodnou nebo omezí rozsah požadova-
ných údajů, sdělí tuto skutečnost poskytovateli.

Národní zdravotní registry,
Národní registr poskytovatelů

a Národní registr zdravotnických pracovníků

§ 72

(1) Součástí Národního zdravotnického informač-
ního systému jsou

a) data z rezortního Programu statistických zjišťo-
vání sbíraná podle zákona o státní statistické
službě,

b) národní zdravotní registry, které jsou uvedeny
v příloze tohoto zákona,
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c) Národní registr poskytovatelů,

d) Národní registr zdravotnických pracovníků,

e) národní zdravotní registry vedené podle zákona
upravujícího transplantace,

f) data přebíraná z informačních systémů infekčních
nemocí vedených podle zákona o ochraně veřej-
ného zdraví,

(dále jen „zdravotnické registry“).

(2) V Národním zdravotnickém informačním sy-
stému zdravotnické registry vytvářejí vzájemně propo-
jenou soustavu a pro účely uvedené v § 73 je možné
sdružovat údaje v nich vedené. Pro vedení těchto zdra-
votnických registrů lze využívat údaje získané z infor-
mačních systémů veřejné správy a zdravotních pojišťo-
ven.

§ 73

(1) Účelem zdravotnických registrů je

a) sběr informací k hodnocení zdravotního stavu
obyvatelstva a jeho vývoje, ke sledování incidence
společensky závažných nemocí a jejich důsledků;
zároveň slouží jako podklad pro hodnocení účel-
nosti diagnostických a léčebných postupů a pod-
poru nebo usměrnění jejich rozvoje s návazně
možnou podporou vybavenosti zdravotnických
zařízení přístrojovou technikou,

b) sledovat vývoj, příčiny a důsledky nejenom závaž-
ných onemocnění, a to včetně důsledků ekonomic-
kých, a jejich dopady do sociální sféry a ekono-
miky sociálního systému,

c) evidence a sledování pacientů, včetně zemřelých,
s vybranými společensky závažnými nemocemi,
sledování výskytu, vývoje, příčin a důsledků
těchto nemocí a návaznosti další péče, a evidence
a sledování pacientů s úrazy, a dále statistická a vě-
decká zpracování dat registrů zaměřená zejména
na analýzy zdravotního stavu obyvatel a kvalitu
a využívání zdravotní péče s cílem zlepšovat zdraví
populace,

d) evidence poskytovatelů, poskytovatelů sociálních
služeb, kteří poskytují zdravotní služby, a osob
poskytujících zdravotní služby podle § 20, perso-
nálního zabezpečení poskytovaných zdravotních
služeb a technického a věcného vybavení,

e) evidence zdravotnických pracovníků z hlediska je-
jich oprávnění k výkonu zdravotnického povolání
a dosaženého vzdělání,

f) získávání potřebných údajů pro statistické účely
a poskytování informací.

(2) Přístup k osobním údajům a dalším údajům
vedeným ve zdravotnických registrech má, nestanoví-
-li tento zákon jinak,

a) oprávněný pracovník správce a zpracovatele zdra-
votnického registru,

b) oprávněný zdravotnický pracovník poskytovatele
poskytujícího pacientovi zdravotní služby, které
jsou sledovány ve zdravotnickém registru, jde-li
o registry uvedené v § 72 odst. 1 písm. b), e)
nebo f),

c) oprávněný zaměstnanec osoby poskytující do
zdravotnického registru údaje, jde-li o registr uve-
dený v § 72 odst. 1 písm. c), a zdravotnický pra-
covník poskytující do zdravotnického registru
údaje o své osobě, jde-li o registr uvedený v § 72
odst. 1 písm. d), a to v rozsahu jimi poskytova-
ných údajů; tím není dotčen přístup k veřejným
částem zdravotnických registrů,

d) oprávněný pracovník Koordinačního střediska
transplantací pro potřeby využití anamnestických
dat vedených ve zdravotnických registrech o ze-
mřelém pacientovi, u něhož byla prokázána moz-
ková smrt a který je potenciálním dárcem, a to pro
účely transplantací,

e) oprávněný pracovník instituce, která má ze zákona
právo využívat data určeného zdravotnického re-
gistru pro svoji činnost,

(dále jen „oprávněný pracovník“); oprávněného pra-
covníka určují a žádost podle odstavce 2 předkládají
subjekty uvedené v písmenech a) až e). Subjektem
oprávněným podat žádost podle odstavce 3 se též ro-
zumí zdravotnický pracovník podle písmene c), který
poskytuje do zdravotnického registru údaje o své
osobě.

(3) Přístup k osobním údajům a dalším údajům
vedeným ve zdravotnických registrech zajistí oprávně-
nému pracovníkovi ministerstvo, a to na základě žá-
dosti předložené k tomu oprávněným subjektem podle
odstavce 2. Žádost se překládá způsobem umožňujícím
dálkový přístup. V žádosti musí být uvedeny identifi-
kační údaje subjektu, který předkládá žádost, a opráv-
něného pracovníka, účel, pro který jsou údaje, k nimž
má být v rámci příslušného zdravotnického registru
umožněn přístup, požadovány, a rozsah požadovaných
přístupových práv. Ministerstvo sdělí oprávněnému
subjektu rozsah přístupových práv k osobním a dalším
údajům vedeným v příslušném zdravotnickém registru.
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Jestliže ministerstvo přístup k osobním údajům a dalším
údajům vedeným v příslušném zdravotnickém registru
nezajistí, sdělí subjektu, který žádost podal, důvody,
které ho k tomu vedly.

(4) Subjekt podle odstavce 2 je povinen bez zby-
tečného odkladu oznámit ministerstvu změny skuteč-
ností, na základě kterých byl zajištěn oprávněnému
pracovníkovi přístup k osobním a dalším údajům ve-
deným ve zdravotnickém registru. Ministerstvo podle
závažnosti změn přístup zruší nebo změní. Minister-
stvo přístup zruší též na základě žádosti oprávněného
subjektu.

(5) Pro statistické a vědecké účely poskytuje mi-
nisterstvo nebo pověřená právnická osoba z národních
zdravotních registrů údaje pouze v anonymizované po-
době.

Národní registr poskytovatelů

§ 74

(1) Národní registr poskytovatelů obsahuje struk-
turované údaje o poskytovatelích, a to

a) identifikační údaje poskytovatele v rozsahu uvede-
ném v rozhodnutí o oprávnění k poskytování
zdravotních služeb,

b) údaje o odborném zástupci v rozsahu uvedeném
v rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb,

c) adresu místa nebo míst poskytování zdravotních
služeb a další kontaktní údaje poskytovatele, na-
příklad telefon, fax, adresu elektronické pošty, ad-
resu internetových stránek a identifikátor datové
schránky,

d) formu zdravotní péče, obory zdravotní péče, po-
případě druh zdravotní péče podle § 5 odst. 2
písm. f) až i), nebo název zdravotní služby podle
§ 2 odst. 2 písm. d) až f), a to pro každé místo
poskytování,

e) datum zahájení poskytování zdravotních služeb,

f) údaj o přerušení poskytování zdravotních služeb,

g) údaj o pozastavení poskytování zdravotních slu-
žeb,

h) údaj o zániku oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb,

i) údaj o pokračování v poskytování zdravotních slu-
žeb podle § 27,

j) provozní a ordinační dobu,

k) seznam zdravotních pojišťoven, s nimiž má uza-

vřenu smlouvu podle zákona o veřejném zdravot-
ním pojištění,

l) údaj o získání potvrzení o splnění podmínek hod-
nocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravot-
ních služeb podle tohoto zákona,

m) počet lůžek podle formy zdravotní péče v členění
akutní lůžková péče intenzivní, akutní lůžková
péče standardní, následná lůžková péče a dlouho-
dobá lůžková péče, a podle oboru zdravotní péče
a počet lůžek podle druhu zdravotní péče, pokud
se jedná o léčebně rehabilitační péči nebo lázeň-
skou léčebně rehabilitační péči.

(2) Do Národního registru poskytovatelů se za-
znamenávají též údaje

a) o poskytovatelích sociálních služeb, kteří posky-
tují zdravotní služby v rozsahu podle odstavce 1
písm. a), c), d), e), k) a m),

b) o osobách poskytujících zdravotní služby podle
§ 20, a to údaje uvedené v dokladu prokazujícím
jejich oprávnění poskytovat zdravotní služby v ji-
ném členském státě Evropské unie, Evropského
hospodářského prostoru nebo Švýcarské konfede-
raci, kontaktní adresa a další kontaktní údaje podle
odstavce 1 písm. c), datum zahájení a ukončení
poskytování zdravotních služeb na území České
republiky, zákaz poskytování zdravotních služeb
na území České republiky a doba jeho trvání.

(3) Obsah Národního registru poskytovatelů je

a) veřejně přístupný na internetových stránkách mi-
nisterstva, s výjimkou údajů o adrese místa trva-
lého nebo hlášeného pobytu fyzické osoby a od-
borného zástupce a jejich data narození,

b) přístupný poskytovateli, poskytovateli sociálních
služeb a osobě poskytující zdravotní služby podle
§ 20, a to v rozsahu údajů o nich zpracovávaných,

c) přístupný oprávněným zaměstnancům příslušného
správního úřadu a dále krajského úřadu, jemuž
bylo oznámeno poskytování zdravotních služeb
podle § 11 odst. 8 a § 20 odst. 2, v rozsahu všech
údajů zpracovávaných v registru, a to za účelem
výkonu státní správy v oblasti zdravotnictví,

d) přístupný oprávněným zaměstnancům právnic-
kých osob zajišťujícím sběr dat do Národního
zdravotnického informačního systému,

e) přístupný oprávněným zaměstnancům zdravot-
ních pojišťoven v rozsahu všech údajů zpracováva-
ných v registru, a to za účelem provádění veřej-
ného zdravotního pojištění.
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§ 75

(1) Do Národního registru poskytovatelů předává
údaje podle

a) § 74 odst. 1 písm. a) až i) příslušný správní orgán,

b) § 74 odst. 2 krajský úřad, jemuž bylo oznámeno
poskytování zdravotních služeb podle § 11 odst. 8
nebo podle § 20 odst. 2,

c) § 74 odst. 1 písm. c) a j) až m) poskytovatel a po-
skytovatel sociálních služeb.

(2) Příslušný správní orgán, krajský úřad uvedený
v odstavci 1 písm. b) a poskytovatelé předávají do re-
gistru též každou změnu těchto údajů.

(3) Příslušný správní orgán, krajský úřad uvedený
v odstavci 1 písm. b), poskytovatelé a poskytovatelé
sociálních služeb předávají do registru údaje a jejich
změny v elektronické podobě způsobem stanoveným
prováděcím právním předpisem. Strukturu předáva-
ných dat stanoví ministerstvo ve zdravotnickém dato-
vém standardu.

Národní registr zdravotnických pracovníků

§ 76

(1) Národní registr zdravotnických pracovníků
způsobilých k výkonu zdravotnického povolání obsa-
huje strukturované údaje o zdravotnických pracovní-
cích, včetně hostujících osob a osob, které způsobilost
k výkonu zdravotnického povolání získaly mimo
území České republiky, a to

a) jméno, popřípadě jména a příjmení zdravotnic-
kého pracovníka a akademický, vědecký a pedago-
gický titul,

b) datum a místo narození,

c) pohlaví,

d) rodné číslo,

e) státní občanství,

f) adresu místa obvyklého pobytu na území České
republiky nebo u osoby, která je usazena v jiném
členském státě Evropské unie, Evropského hospo-
dářského prostoru nebo Švýcarské konfederaci,
adresu bydliště mimo území České republiky,

g) datum a místo získání odborné, specializované,
zvláštní odborné způsobilosti a označení odbor-
nosti nebo odborností,

h) datum a místo získání odborné, specializované,
zvláštní odborné způsobilosti a označení odbor-
nosti nebo odborností v případě zdravotnických
pracovníků, kteří způsobilost získali mimo území
České republiky,

i) údaje o zahájení, přerušení nebo ukončení výkonu
zdravotnického povolání,

j) údaj, zda jde o hostující nebo usazenou osobu,

k) údaje o ověření znalosti českého jazyka u zdravot-
nických pracovníků, kteří získali odbornou způ-
sobilost ve studijním programu v cizím jazyce na
území České republiky,

l) identifikační údaje poskytovatele nebo poskytova-
telů nebo poskytovatelů sociálních služeb, u kte-
rých je zdravotnický pracovník zaměstnán,

m) kraj, na jehož území zdravotnické povolání vyko-
nává,

n) údaje o ztrátě oprávnění k výkonu zdravotnického
povolání, o ztrátě zdravotní způsobilosti, ztrátě
bezúhonnosti a délku období, na které je výkon
činnosti zakázán.

(2) Obsah Národního registru zdravotnických
pracovníků je

a) veřejně přístupný na internetových stránkách mi-
nisterstva v rozsahu údajů zpracovaných podle od-
stavce 1 s výjimkou písmen d) a f),

b) přístupný osobě, která získala způsobilost k vý-
konu zdravotnického povolání,

c) přístupný dalším subjektům uvedeným v § 77,

d) přístupný oprávněným zaměstnancům zdravot-
ních pojišťoven, a to za účelem provádění veřej-
ného zdravotního pojištění.

(3) Ministerstvo poskytne

a) příslušnému správnímu orgánu na jeho žádost ne-
veřejné údaje vedené v Národním registru zdra-
votnických pracovníků, a to pouze v rozsahu ne-
zbytném k výkonu státní správy v oblasti zdravot-
nictví a šetření stížností podle tohoto zákona nebo
jiných právních předpisů upravujících poskytování
zdravotních služeb,

b) Ministerstvu obrany na jeho žádost neveřejné
údaje vedené v registru zdravotnických pracov-
níků, a to pouze za účelem zajištění obrany státu
podle jiného zákona36).
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§ 77

(1) Do Národního registru zdravotnických pra-
covníků předávají údaje podle

a) § 76 odst. 1 písm. a), b), c), d), e), f), i), l) a m)
zdravotnický pracovník,

b) § 76 odst. 1 písm. g) vzdělávací zařízení, akredito-
vaná zařízení nebo pověřené organizace,

c) § 76 odst. 1 písm. h), j) a k) ministerstvo nebo
pověřené organizace,

d) § 76 odst. 1 písm. i), l), m) a n) poskytovatelé,
poskytovatelé sociálních služeb nebo komory.

(2) Za pravdivost a úplnost poskytovaných údajů
do registru nese odpovědnost subjekt předávající údaje.
Subjekt údajů uvedený ve zdravotnických registrech je
povinen neprodleně oznámit správci změny jím posky-
tovaných údajů.

(3) Údaje do registru podle odstavce 1 se předávají
v elektronické podobě způsobem stanoveným provádě-
cím právním předpisem. Strukturu předávaných dat
stanoví ministerstvo ve zdravotnickém datovém stan-
dardu.

§ 78

Prováděcí právní předpis stanoví
a) okruh poskytovatelů a dalších osob předávajících

osobní a další údaje do zdravotnických registrů,
b) postup, způsob a formu předávání požadovaných

osobních a dalších údajů do zdravotnických regis-
trů,

c) periodicitu a lhůty předávání požadovaných osob-
ních a dalších údajů do zdravotnických registrů,

d) náležitosti žádosti o oprávnění k přístupu k osob-
ním údajům a dalším údajům vedeným ve zdravot-
nických registrech a o zrušení tohoto oprávnění.

ČÁST SEDMÁ

NAKLÁDÁNÍ S ODEJMUTÝMI ČÁSTMI
LIDSKÉHO TĚLA, TĚLEM ZEMŘELÉHO,

POSTUP PŘI ÚMRTÍ A PITVY

§ 79

Úkony na těle zemřelého

(1) Na těle zemřelého lze provádět pouze tyto
úkony

a) prohlídku těla zemřelého,
b) pitvu, včetně odběru biologického materiálu pro

diagnostické účely,
c) odběr orgánů pro transplantace podle transplan-

tačního zákona,
d) odběr tkání a buněk určených k použití u člověka,

a to
1. při léčbě příjemce lidských tkání a buněk podle

transplantačního zákona a podle zákona o lid-
ských tkáních a buňkách,

2. pro výrobu léčiv podle zákona o léčivech a zá-
kona o lidských tkáních a buňkách,

e) odběr částí lidského těla, včetně tkání a buněk za
účelem jejich použití pro lékařskou vědu, výzkum
nebo k výukovým účelům, a dalším účelům, sta-
noví-li tak jiný právní předpis,

f) vyjmutí implantabilních zdravotnických pro-
středků a aktivních implantabilních zdravotnic-
kých prostředků, je-li to účelné; vyjímání stoma-
tologických pevných protetických výrobků je za-
kázáno,

g) další úkony stanovené zákonem o pohřebnictví.

(2) Úkony na těle zemřelého, s výjimkou pro-
hlídky těla zemřelého, postupů podle transplantačního
zákona a případů nařízení pitvy orgány činnými v trest-
ním řízení podle jiného právního předpisu37), mohou
být provedeny nejdříve za 2 hodiny poté, kdy k úmrtí
došlo.

(3) Odběr biologického materiálu z těla zemře-
lého lze provést pouze v souvislosti s pitvou, a to
i mimo zdravotnické zařízení; to neplatí při postupu
podle jiných právních předpisů upravujících transplan-
tace a upravujících postupy pro zajištění jakosti a bez-
pečnosti lidských orgánů, tkání a buněk.

Nakládání s částmi lidského těla
odebranými pacientovi při poskytování zdravotní

péče a nakládání s tělem zemřelého a částmi
odebranými z těla zemřelého

§ 80

(1) Odběr části lidského těla, včetně orgánů, tkání
nebo buněk (dále jen „část těla“), lze provádět pouze
pro účely zdravotní péče nebo pro potřeby vědy, vý-
zkumu nebo k výukovým účelům ve zdravotnictví,
nebo pokud tak stanoví jiný právní předpis, a to po-
skytovatelem ve zdravotnickém zařízení.
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(2) Při odběru částí těla a použití těla zemřelého
a nakládání s nimi se podle účelu použití postupuje
podle tohoto zákona nebo jiných právních předpisů
upravujících nakládání s lidskými orgány, tkáněmi
nebo buňkami.

§ 81

(1) Část těla odebranou pacientovi při poskyto-
vání zdravotní péče nebo tělo zemřelého, včetně ode-
braných částí z těla zemřelého, lze uchovat a použít

a) pro potřeby vědy, výzkumu nebo k výukovým
účelům ve zdravotnictví,

b) pro použití při léčbě příjemce lidských tkání a bu-
něk podle zákona o lidských tkáních a buňkách,

c) pro potřeby transplantací podle zákona upravují-
cího transplantace,

d) k použití pro výrobu léčiv podle zákona o léčivech
a podle zákona o lidských tkáních a buňkách,

e) pro potřeby stanovené jiným právním předpisem.

(2) Pro potřeby podle

a) odstavce 1 písm. a), b), d) nebo e) lze část těla ode-
branou pacientovi při poskytování zdravotní péče
použít, pokud

1. byla pacientovi o možnosti jejího uchování, da-
rování a použití podána poskytovatelem infor-
mace a pacient s tím vyslovil podle tohoto zá-
kona prokazatelný souhlas a

2. v případě použití pro potřeby podle odstavce 1
písm. b) nebo d) byly splněny podmínky podle
zákona o lidských tkáních a buňkách,

b) odstavce 1 písm. a), b), d) nebo e) lze tělo zemře-
lého, včetně odebraných částí z těla zemřelého
použít, pokud

1. s tím zemřelý za svého života vyslovil podle
tohoto zákona prokazatelný souhlas,

2. v případě použití pro potřeby podle odstavce 1
písm. b) nebo d) byla zemřelému za jeho života
podána informace o možnosti darování tkání
nebo buněk pro tyto účely, jejich odběru, ucho-
vání a použití a byly splněny podmínky podle
zákona o lidských tkáních a buňkách a

3. nebude zmařen účel pitvy, a to zejména v pří-
padech, kdy vzniklo podezření, že příčinou
úmrtí je trestný čin nebo sebevražda;

jestliže zemřelý za svého života nevyjádřil proka-
zatelný souhlas, může prokazatelný souhlas vyslo-
vit osoba blízká zemřelému.

(3) Na základě žádosti ošetřujícího lékaře nebo
zákonného zástupce pacienta poskytne poskytovatel
provádějící patologicko-anatomickou pitvu odebraný
biologický materiál k poskytnutí konzultační služby
podle § 2 odst. 2 písm. b) jinému poskytovateli v oboru
patologická anatomie.

(4) Souhlas se nevyžaduje pro použití biologic-
kého materiálu pro potřeby výuky, vědy nebo vý-
zkumu odebraného pacientovi při poskytování zdra-
votní péče nebo v souvislosti s pitvou z těla zemřelého,
pokud u biologického materiálu nebo v souvislosti
s jeho používáním ve výuce, vědě nebo výzkumu ne-
budou uvedeny takové údaje, z nichž by bylo možné
identifikovat pacienta nebo zemřelou osobu. Jde-li
o použití biologického materiálu pro výuku, vědu nebo
výzkum v oblasti genetiky, postupuje se podle jiného
právního předpisu upravujícího specifické zdravotní
služby.

(5) Prokazatelným vyslovením souhlasu s uchová-
ním a použitím části těla pacienta nebo těla zemřelého,
včetně odebraných částí z těla zemřelého, se rozumí

a) písemný souhlas pacienta nebo zemřelého vyslo-
vený za jeho života nebo osoby blízké zemřelému
s jejich úředně ověřeným podpisem, nebo

b) záznam o souhlasu pacienta vysloveného ve zdra-
votnickém zařízení; záznam podepíše pacient
a zdravotnický pracovník; pokud pacient s ohle-
dem na svůj zdravotní stav nemůže záznam pode-
psat, stvrdí jeho nepochybný projev vůle svým
podpisem zdravotnický pracovník a osoba blízká
pacientovi, a není-li přítomna, svědek; v záznamu
se uvede způsob, jakým pacient svou vůli projevil
a zdravotní důvody bránící podpisu pacienta.

Písemný souhlas nebo záznam o vyslovení souhlasu
a záznam o podání informace podle odstavce 2 písm. a)
bodu 1 nebo odstavce 2 písm. b) bodu 2 je součástí
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; sou-
částí souhlasu je určení účelu použití.

(6) Část těla pacienta nebo tělo zemřelého, včetně
odebraných částí z těla zemřelého, lze uchovat a použít,
pouze pokud nedojde k ohrožení zdraví jiného člověka.
Za tím účelem se posoudí zdravotní způsobilost pa-
cienta nebo zemřelého. Za posouzení zdravotní způso-
bilosti, pokud z jiných právních předpisů nevyplývá
jinak, odpovídá poskytovatel, který poskytuje zdra-
votní služby, v rámci kterých byl proveden odběr.

(7) Použití části těla pacienta nebo tělo zemřelého,
včetně odebraných částí z těla zemřelého, nemůže být
pro nikoho zdrojem finanční ani jiné náhrady, popří-

Sbírka zákonů č. 372 / 2011Strana 4778 Částka 131



padě jiných výhod. To nebrání poskytnutí úhrady
účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených vý-
dajů vzniklých v přímé souvislosti s nakládáním s částí
těla pacienta nebo tělem zemřelého, včetně částí z těla
zemřelého, to je s jejich opatřováním, vyšetřením, skla-
dováním a zpracováním.

§ 82

(1) Při nakládání s plodem po potratu a dále s plo-
dovým vejcem bez obalu, plodovým lůžkem (placen-
tou) nebo těhotenskou sliznicí, které byly vyňaty nebo
vypuzeny z těla ženy, se obdobně použijí ustanovení
§ 81 s tím, že plod po potratu lze použít pouze pro
potřeby vědy, výzkumu nebo k výukovým účelům.

(2) Plodem po potratu se rozumí plod, který po
úplném vypuzení nebo vynětí z těla matčina neproje-
vuje ani jednu ze známek života a současně jeho po-
rodní hmotnost je nižší než 500 g, a pokud ji nelze
zjistit, jestliže je těhotenství kratší než 22 týdny. Bio-
logickými zbytky potratu se především rozumí pla-
centa a těhotenská sliznice.

Postup při úmrtí

§ 83

(1) Úmrtí osoby nebo nález těla zemřelého mimo
zdravotnické zařízení poskytovatele se oznamuje po-
skytovateli nebo lékaři uvedenému v § 84 odst. 2
písm. a) nebo b). Nejsou-li poskytovatelé nebo lékaři
podle věty první známi, oznámí se úmrtí nebo nález
těla zemřelého na jednotné evropské číslo tísňového
volání 112. Nález části těla zemřelého mimo zdravot-
nické zařízení poskytovatele se oznamuje na jednotné
evropské číslo tísňového volání 112.

(2) Oznamovací povinnost podle odstavce 1 má
každý, kdo se o úmrtí dozvěděl nebo nalezl tělo ze-
mřelého nebo jeho část a neví, zda úmrtí nebo nález
těla nebo jeho části již bylo oznámeno.

§ 84

(1) Prohlídku těla zemřelého je třeba provést
vždy; jejím účelem je zjistit smrt osoby, pravděpo-
dobné datum a čas úmrtí, pravděpodobnou příčinu
smrti a dále určit, zda bude provedena pitva. V rámci
provedení prohlídky těla zemřelého je provedeno ozna-
čení těla zemřelého.

(2) Prohlídky těl zemřelých jsou povinni zajišťo-
vat

a) poskytovatelé v oboru všeobecné praktické lékař-

ství a v oboru praktické lékařství pro děti a dorost
u svých registrovaných pacientů v rámci provozní
doby a v rozsahu provádění návštěvních služeb;
provedení prohlídky nesmí vést k narušení posky-
tování zdravotních služeb,

b) nejde-li o postup podle písmene a), lékař vykoná-
vající lékařskou pohotovostní službu nebo posky-
tovatel nebo lékař, se kterým má kraj pro tyto
účely uzavřenu smlouvu,

c) poskytovatel, v jehož zdravotnickém zařízení do-
šlo k úmrtí,

d) poskytovatel zdravotnické záchranné služby v pří-
padě, kdy k úmrtí došlo při poskytování předne-
mocniční neodkladné péče.

Prohlídky provádějí lékaři se specializovanou způsobi-
lostí.

§ 85

Prohlídky osob, které zemřely ve výcvikovém
prostoru nebo zařízení ozbrojených sil nebo při vý-
konu služby, provádějí lékaři ozbrojených sil. Pro-
hlídku osob, které zemřely ve výkonu vazby, trestu
odnětí svobody nebo zabezpečovací detence, provádí
lékař Vězeňské služby, je-li k dispozici, popřípadě jiný
poskytovatel podle § 84 odst. 2.

§ 86

(1) Lékař provádějící prohlídku těla zemřelého

a) vyplní příslušné části Listu o prohlídce zemřelého
a zajistí předání jeho jednotlivých částí subjektům
stanoveným prováděcím právním předpisem,

b) určí, zda bude provedena patologicko-anatomická
nebo zdravotní pitva podle tohoto zákona,

c) o úmrtí nebo nálezu těla zemřelého informuje
osobu blízkou zemřelému, je-li mu tato osoba
známa; součástí informace je sdělení o určení pro-
vedení pitvy a identifikační údaje poskytovatele,
který pitvu provede,

d) vyznačí v případech, v nichž je tímto zákonem
stanovena povinnost provést pitvu, nebo v přípa-
dech, kdy určil provedení pitvy, její provedení
v Listu o prohlídce zemřelého,

e) v případech, kdy určil provedení pitvy, zajistí pře-
voz těla zemřelého k pitvě,

f) v případech, kdy neurčil provedení pitvy, předá
zprávu o úmrtí registrujícímu poskytovateli v obo-
ru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru
praktické lékařství pro děti a dorost, je-li mu
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znám, pokud lékař provádějící prohlídku těla ze-
mřelého není současně tímto registrujícím posky-
tovatelem,

g) neprodleně informuje Policii České republiky, jde-
-li o

1. podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným
činem nebo sebevraždou,

2. zemřelého neznámé totožnosti,

3. úmrtí, ke kterému došlo za nejasných okol-
ností;

lékař provádějící prohlídku těla zemřelého pro-
vede jen nezbytné úkony tak, aby nedošlo ke zni-
čení nebo poškození možných důkazů nasvědču-
jících tomu, že byl spáchán trestný čin, nebo že jde
o sebevraždu,

h) informuje Policii České republiky, jestliže mu není
známa osoba blízká zemřelému nebo ji nebylo
možné o úmrtí vyrozumět, a to za účelem vyhle-
dání osoby blízké zemřelému a předání informace
o úmrtí.

(2) Prostřednictvím Listu o prohlídce zemřelého
je rodné číslo zemřelého pacienta předáváno matrice
ve lhůtě podle jiného právního předpisu38), Ústavu
zdravotnických informací a statistiky České republiky,
Českému statistickému úřadu a provozovateli pohřební
služby.

(3) Má-li lékař provádějící prohlídku těla zemře-
lého podezření, že příčinou úmrtí je nebezpečná in-
fekční nemoc nebo že jde o pacienta s touto nemocí,
byla-li příčinou úmrtí taková nemoc, nebo jde-li o úmrtí
pacienta s touto nemocí, neprodleně oznámí tuto sku-
tečnost příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví.
Orgán ochrany veřejného zdraví neprodleně stanoví
podmínky pro přepravu zemřelého, provedení pitvy
a pro pohřbení; do doby stanovení těchto podmínek
nesmí být tělo pohřební službě vydáno.

(4) Má-li lékař provádějící prohlídku těla zemře-
lého podezření na kontaminaci zemřelého radioaktivní
látkou, nebo v případě, že má podezření, že byla pří-
činou úmrtí pacienta kontaminace radioaktivní látkou,
nebo jde-li o úmrtí pacienta kontaminovaného radioak-

tivní látkou, neprodleně oznámí tuto skutečnost Stát-
nímu úřadu pro jadernou bezpečnost a orgánu ochrany
veřejného zdraví. Státní úřad pro jadernou bezpečnost
neprodleně stanoví podmínky pro přepravu zemřelého,
provedení pitvy a pro pohřbení; do doby stanovení
těchto podmínek nesmí být tělo pohřební službě vy-
dáno.

§ 87

Postup při mimořádné události
s hromadným úmrtím

(1) Mimořádná událost s hromadným úmrtím je
událost, při níž zemře zpravidla více než 10 osob. Lé-
kaři poskytovatele zdravotnické záchranné služby,
kteří se dostaví k místu nálezu obětí, zasahují

a) v místě nálezu těl, nebo

b) ve vnější zóně39), kde

1. třídí oběti podle stupně postižení, nebo

2. konstatují smrt.

(2) Policie České republiky provede identifikaci
zemřelých, zajištění místa jejich nálezu nebo místa
shromáždění těl zemřelých. Velitel složky Policie Čes-
ké republiky40) zajistí přivolání lékaře se způsobilostí
v oboru soudní lékařství a lékaře podle § 84 odst. 2
písm. b), který zajistí prohlídky těl zemřelých. V pří-
padě, že je důvodné podezření, že těla zemřelých jsou
kontaminována chemickými, radioaktivními nebo ne-
bezpečnými biologickými materiály, zajistí přivolání
policejního nebo armádního specialisty na danou pro-
blematiku.

Pitvy

§ 88

(1) Pitvy jsou

a) patologicko-anatomické, které se provádějí za úče-
lem zjištění základní nemoci a dalších nemocí,
komplikací zjištěných nemocí a k ověření klinické
diagnózy a léčebného postupu u osob zemřelých
ve zdravotnickém zařízení smrtí z chorobných
příčin,

b) zdravotní, které se provádějí za účelem zjištění pří-
činy smrti a objasnění dalších ze zdravotního hle-
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diska závažných okolností a mechanismu úmrtí
u osob, které zemřely mimo zdravotnické zařízení
nebo v něm náhlým, neočekávaným nebo násil-
ným úmrtím, včetně sebevraždy,

c) soudní, které se provádějí při podezření, že úmrtí
bylo způsobeno trestným činem, a to podle jiného
právního předpisu37),

d) anatomické, které se provádějí k výukovým úče-
lům nebo pro účely vědy a výzkumu v oblasti
zdravotnictví.

(2) Patologicko-anatomické pitvy provádí posky-
tovatelé v oboru patologická anatomie. Nestanoví-li
tento zákon jinak, provede se patologicko-anatomická
pitva povinně

a) u žen, které zemřely v souvislosti s těhotenstvím,
porodem, potratem, umělým přerušením těhoten-
ství nebo v šestinedělí,

b) u plodů z uměle přerušených těhotenství provede-
ných z důvodů genetické indikace nebo indikace
vrozené vývojové vady plodu,

c) u dětí mrtvě narozených a u dětí zemřelých do
18 let věku,

d) u pacientů, kteří zemřeli při operaci, při nechirur-
gickém intervenčním výkonu, v souvislosti s kom-
plikací navazující na operaci nebo nechirurgický
intervenční výkon nebo při úvodu do anestézie,

e) jestliže byl z těla zemřelého proveden odběr
orgánu pro účely transplantací, tkání nebo buněk
pro použití u člověka nebo odebrána část těla pro
výzkum nebo k výukovým účelům; v případech,
kdy transplantační zákon stanoví provádění pitev
jinak, postupuje se podle transplantačního zákona,

f) v případě, že k úmrtí došlo v souvislosti se závaž-
nou nežádoucí příhodou při klinickém hodnocení
humánního léčivého přípravku nebo s nežádoucí
příhodou při klinických zkouškách zdravotnic-
kého prostředku nebo v souvislosti s ověřováním
nových poznatků použitím metod, které dosud
nebyly v klinické praxi na živém člověku zave-
deny, nebo v případě podezření na tyto skuteč-
nosti,

g) v případě podezření, že k úmrtí došlo v souvislosti
s odběrem orgánu za účelem transplantace nebo
tkání nebo buněk pro použití u člověka.

(3) Zdravotní pitvy provádí poskytovatelé v oboru
soudní lékařství. Nestanoví-li tento zákon jinak, pro-
vede se zdravotní pitva povinně

a) při náhlých a neočekávaných úmrtích, jestliže při

prohlídce těla zemřelého nebylo možno jedno-
značně zjistit příčinu smrti,

b) při všech násilných úmrtích včetně sebevraždy,

c) při podezření, že úmrtí může být v příčinné sou-
vislosti s nesprávným postupem při poskytování
zdravotních služeb, které vyslovil zdravotnický
pracovník zúčastněný na poskytování zdravotních
služeb, lékař, který provedl prohlídku těla zemře-
lého, nebo osoba blízká zemřelému,

d) při podezření, že úmrtí mohlo být způsobeno
v souvislosti se zneužíváním návykových látek,

e) u osob, které zemřely ve výkonu vazby, trestu od-
nětí svobody nebo zabezpečovací detence.

(4) Jde-li současně o povinnou pitvu patologicko-
-anatomickou a zdravotní, provede se pitva zdravotní.

(5) Soudní pitvy provádí poskytovatelé v oboru
soudní lékařství. Převoz těla zemřelého k soudní pitvě
a zpět zabezpečuje a hradí orgán činný v trestním ří-
zení, který ji nařídil. Rovněž hradí i veškeré další ná-
klady s pitvou spojené.

(6) Anatomické pitvy mohou provádět pouze uni-
verzitní vysoké školy, které mají akreditovaný bakalář-
ský nebo magisterský studijní program, jehož absolvo-
váním se získává odborná způsobilost k výkonu zdra-
votnického povolání, na k tomu určených pracovištích;
lze je provádět, pokud byly splněny podmínky pro
použití těla zemřelého podle tohoto zákona. Převoz
těla zemřelého k anatomické pitvě a zpět, provedení
této pitvy a uložení těla zabezpečuje a náklady hradí
univerzitní vysoká škola.

(7) Pokud v rámci pitvy prováděné podle od-
stavce 2, 3 nebo 6 nastane podezření, že úmrtí bylo
způsobeno trestným činem, nebo že okolnosti úmrtí
jsou nejasné, pitva se přeruší. Tuto skutečnost oznámí
poskytovatel neprodleně Policii České republiky; po-
kud orgán činný v trestním řízení nenařídí do 2 hodin
od tohoto oznámení pitvu podle jiného právního před-
pisu, může poskytovatel přerušenou pitvu dokončit.

§ 89

(1) Poskytovatel, který provedl pitvu, zajistí vy-
plnění příslušných částí Listu o prohlídce zemřelého
a předání těchto částí místu jejich určení.

(2) Poskytovatel, který provedl pitvu, je povinen
písemně informovat o jejím výsledku

a) poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení do-
šlo k úmrtí pacienta,
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b) registrujícího poskytovatele v oboru všeobecné
praktické lékařství nebo v oboru praktické lékař-
ství pro děti a dorost, je-li mu znám.

(3) Lékař provádějící prohlídku těla zemřelého
nebo poskytovatel provádějící pitvu může rozhodnout
o neprovedení patologicko-anatomické pitvy podle
§ 88 odst. 2 písm. a) nebo c), nebo zdravotní pitvy
podle § 88 odst. 3 písm. b) nebo d), jestliže jde o úmrtí,
jehož příčina je zřejmá a zemřelý pacient za svého ži-
vota, zákonný zástupce pacienta nebo osoba blízká ze-
mřelému vyslovili prokazatelně nesouhlas s provedením
pitvy.

(4) Prokazatelný nesouhlas s provedením pitvy je
součástí zdravotnické dokumentace vedené o zemřelém;
v případě mrtvě narozeného dítěte je součástí zdravot-
nické dokumentace vedené o matce.

(5) Poskytovatel provádějící pitvu může rozhod-
nout o

a) provedení patologicko-anatomické nebo zdravot-
ní pitvy, i když nebyla určena lékařem provádějí-
cím prohlídku těla zemřelého podle § 86 odst. 1
písm. b),

b) neprovedení patologicko-anatomické nebo zdra-
votní pitvy, která není povinná podle § 88 odst. 2
nebo 3 a jejíž provedení určil lékař provádějící
prohlídku těla zemřelého, jestliže jde o úmrtí, je-
hož příčina je zřejmá.

(6) O rozhodnutí o neprovedení zdravotní pitvy
je poskytovatel v oboru soudní lékařství povinen infor-
movat Policii České republiky.

§ 90

Tělo zemřelého musí být ve zdravotnickém zaří-
zení v době, kdy na něm nejsou prováděny žádné
úkony, uloženo v chladicím zařízení zajišťujícím trvalé
udržení teploty v rozmezí 0 8C až +2 8C. V případě,
kdy doba uložení těla ve zdravotnickém zařízení od
zjištění úmrtí přesáhne 1 týden nebo kdy to vyžaduje
stav těla zemřelého, musí být tělo zemřelého uloženo
v chladicím zařízení zajišťujícím trvalé udržení teploty
nižší než –10 8C.

§ 91

Části těla odebrané v souvislosti s poskytováním
zdravotních služeb, plod po potratu, plodové vejce,
plodové lůžko (placenta) nebo těhotenská sliznice, ode-
brané části těla zemřelého nebo tkáně a buňky, které
byly určeny pro výrobu léčiv, k vědeckým, výzkum-

ným nebo výukovým účelům, nebo orgány, tkáně
a buňky určené pro použití podle zákonů upravujících
nakládání s lidskými orgány, tkáněmi nebo buňkami
a nebyly pro tyto účely použity, se zpopelňují ve spa-
lovně poskytovatele, nemá-li poskytovatel vlastní spa-
lovnu, ve spalovně jiného poskytovatele nebo v krema-
toriu, a to na základě smlouvy uzavřené s jiným posky-
tovatelem nebo provozovatelem krematoria. Obdobně
se postupuje, jde-li o odebrané části těla zemřelého,
které byly použity k vědeckým, výzkumným nebo vý-
ukovým účelům s tím, že jejich zpopelní zajišťuje
a hradí ten, kdo je použil.

§ 92

Prováděcí právní předpis stanoví náležitosti Listu
o prohlídce zemřelého, způsob jeho vyplňování, místa
určení jeho jednotlivých částí, postup při jejich předá-
vání místu určení a náležitosti hlášení o ukončení těho-
tenství, úmrtí dítěte a úmrtí matky.

ČÁST OSMÁ

STÍŽNOSTI

§ 93

(1) Proti postupu poskytovatele při poskytování
zdravotních služeb nebo proti činnostem souvisejícím
se zdravotními službami může podat stížnost

a) pacient,

b) zákonný zástupce pacienta,

c) osoba blízká v případě, že pacient tak nemůže uči-
nit s ohledem na svůj zdravotní stav nebo pokud
zemřel, nebo

d) osoba zmocněná pacientem.

Stížnost se podává poskytovateli, proti kterému smě-
řuje; tím není dotčena možnost podat stížnost podle
jiných právních předpisů. Podání stížnosti nesmí být
osobě, která ji podala, nebo pacientovi, jehož se stíž-
nost týká, na újmu.

(2) Pokud osoba, která podala poskytovateli stíž-
nost (dále jen „stěžovatel“), s jejím vyřízením nesou-
hlasí, může podat stížnost příslušnému správnímu
orgánu, který tomuto poskytovateli udělil oprávnění
k poskytování zdravotních služeb. Zároveň uvede dů-
vody nesouhlasu s vyřízením stížnosti poskytovatelem.

(3) Poskytovatel je povinen

a) navrhnout stěžovateli ústní projednání stížnosti,
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pokud je to s ohledem na charakter stížnosti
vhodné,

b) vyřídit stížnost do 30 dnů ode dne jejího obdržení;
tuto lhůtu může odůvodněně prodloužit o dalších
30 dnů; jde-li o stížnost, k jejímuž vyřízení je ne-
příslušný, je povinen ji do 5 dnů ode dne jejího
obdržení prokazatelně postoupit věcně přísluš-
nému subjektu; o prodloužení lhůty a postoupení
stížnosti je povinen informovat stěžovatele,

c) vést evidenci o podání stížností a o způsobu jejich
vyřízení,

d) umožnit stěžovateli nahlížet do konkrétního stíž-
nostního spisu a pořizovat z něj kopie,

e) jde-li o šetření stížnosti příslušným správním orgá-
nem, poskytnout mu na jeho vyžádání včasnou
a nutnou součinnost; to platí i pro poskytovatele,
který poskytl související zdravotní služby.

(4) Poskytovatel lůžkové nebo jednodenní péče je
dále povinen

a) vypracovat postup pro vyřizování stížností,

b) postup podle písmene a) a informaci o možnosti
podat stížnost subjektům uvedeným v odstavci 2
uveřejnit ve zdravotnickém zařízení na veřejně pří-
stupném místě a na svých internetových stránkách.

(5) K šetření stížností osob proti postupu při po-
skytování zdravotních služeb, jejichž poskytovatelem
je Vězeňská služba, je příslušný ředitel organizační jed-
notky Vězeňské služby, pokud generální ředitel Vězeň-
ské služby nepověří šetřením stížnosti jinou osobu.

§ 94

(1) Příslušný správní orgán je povinen

a) vyřídit stížnost

1. do 30 dnů ode dne jejího obdržení,

2. do 90 dnů ode dne jejího obdržení, jestliže jde
o stížnost, k jejímuž vyřízení je třeba ustavit
nezávislého odborníka,

3. do 120 dnů ode dne jejího obdržení, jestliže jde
o stížnost, k jejímuž vyřízení je třeba ustavit
nezávislou odbornou komisi;

lhůta pro vyřízení stížnosti podle bodu 2 nebo 3
počíná běžet dnem, kdy příslušný správní orgán
ustavil nezávislého odborníka nebo nezávislou od-
bornou komisi; lhůtu podle bodu 1 může přísluš-
ný správní orgán odůvodněně prodloužit o dalších
30 dnů a lhůtu podle bodu 2 nebo 3 o dalších
60 dnů; příslušný správní orgán ustaví nezávislého

odborníka nebo nezávislou odbornou komisi bez
zbytečného odkladu; jde-li o stížnost, k jejímuž
vyřízení je nepříslušný, je povinen ji do 5 pracov-
ních dnů ode dne jejího obdržení prokazatelně
postoupit věcně příslušnému subjektu; o prodlou-
žení lhůty a postoupení stížnosti je povinen infor-
movat stěžovatele,

b) vypracovat postup pro vyřizování stížností a určit
pracoviště krajského úřadu k přijímání stížností,

c) uveřejnit postup podle písmene b) a adresu urče-
ného pracoviště, úřední hodiny a kontakt na toto
pracoviště na úřední desce,

d) vést evidenci o podání stížností a o způsobu jejich
vyřízení,

e) umožnit stěžovateli nahlížet do konkrétního stíž-
nostního spisu a pořizovat z něj kopie.

(2) Příslušný správní orgán může šetření stížnosti
ukončit, jde-li o stížnost, k jejímuž vyřízení je nezbytné
nahlížení do zdravotnické dokumentace vedené o pa-
cientovi, jehož se stížnost týká, popřípadě pořízení ko-
pie nebo výpisu z této dokumentace, jestliže s nahlíže-
ním a popřípadě též s pořízením kopie nebo výpisu
nevyslovil souhlas tento pacient nebo zákonný zá-
stupce pacienta. Pokud pacient není schopen s ohle-
dem na svůj zdravotní stav projevit svou vůli, může
tento souhlas udělit stěžovatel uvedený v § 93 odst. 1
písm. c) nebo d) v rozsahu svého zmocnění. Příslušný
správní orgán je povinen informovat o ukončení šetření
stížnosti podle věty první a důvodu, který ho k tomu
vedl, pacienta, jehož se stížnost týká, stěžovatele, po-
kud jím není pacient, a poskytovatele, k němuž se stíž-
nost vztahuje.

(3) Stížnost, kterou podala osoba, která není uve-
dena v § 93 odst. 1, příslušný správní orgán posoudí
jako podnět k provedení kontroly. Ve lhůtě 30 dnů ode
dne jejího doručení písemně vyrozumí osobu uvedenou
ve větě první o tom, jak se stížností bylo naloženo.

(4) Příslušný správní orgán může na základě stíž-
nosti nebo z moci úřední nebo jiného podnětu, a to
zejména pro posouzení případů, u nichž vznikly po-
chybnosti, zda byl při poskytování zdravotních služeb
dodržen správný postup, popřípadě k vyloučení pří-
činné souvislosti mezi nesprávným postupem a újmou
na zdraví pacientovi při poskytování zdravotních slu-
žeb, ustavit

a) nezávislého odborníka; odborníka ustaví vždy,
směřuje-li stížnost nebo podnět proti správnému
postupu při poskytování zdravotních služeb, po-
případě je namítáno ublížení na zdraví pacientovi
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při poskytování zdravotních služeb a stížnost
nebo podnět není zjevně nedůvodný,

b) nezávislou odbornou komisi; komisi ustaví vždy,
jestliže

1. nezávislý odborník na základě posouzení zdra-
votnické dokumentace její ustavení navrhne,
nebo

2. podle jeho uvážení jde o případ, kdy posouzení
nezávislým odborníkem je odborně nedostaču-
jící nebo je třeba posoudit případné ublížení na
zdraví při poskytování zdravotních služeb s dů-
sledkem smrti pacienta a stížnost nebo jiný
podnět není zjevně nedůvodný.

§ 95

(1) Členy nezávislé odborné komise, které jme-
nuje a odvolává příslušný správní orgán, jsou vždy

a) zástupce příslušného správního orgánu; zástupce
příslušného správního orgánu, který je vždy zdra-
votnickým pracovníkem, je současně předsedou
komise a řídí její činnost,

b) nejméně 2 zdravotničtí pracovníci se způsobilostí
k samostatnému výkonu zdravotnického povolání
v příslušném oboru zdravotní péče,

c) lékař se specializovanou způsobilostí v oboru pa-
tologická anatomie nebo soudní lékařství, jde-li
o úmrtí pacienta,

d) zástupce příslušné komory nebo příslušné profesní
organizace.

(2) K jednání komise

a) je vždy přizvána osoba, která získala vysokoškol-
ské vzdělání v magisterském studijním programu
v oblasti práva,

b) může být přizván poskytovatel, proti kterému
stížnost směřuje, a stěžovatel za účelem podání
vysvětlení skutečností uvedených ve stížnosti,
a to na dobu nezbytně nutnou; stěžovatel je na
základě své žádosti přizván k jednání vždy.

(3) Členy nezávislé odborné komise nemohou být
osoby, u nichž se zřetelem na jejich vztah k poskytova-
teli, ke stěžovateli nebo k pacientovi, kterého se stíž-
nost týká, nebo k předmětu projednávané stížnosti jsou
důvodné pochybnosti o jejich nepodjatosti.

(4) Nezávislá odborná komise projedná případ za
účasti nejméně nadpoloviční většiny všech členů, při-
čemž jeden z nich musí být vždy zdravotnický pracov-
ník podle odstavce 1 písm. b).

(5) Nezávislá odborná komise případ posoudí na
základě zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
a dalších skutečností zjištěných pro účely posouzení
případu a vypracuje zápis, který je bezodkladně předán
příslušnému správnímu orgánu prostřednictvím před-
sedy komise. Zápis obsahuje

a) souhrn podstatných údajů ze zdravotnické doku-
mentace,

b) závěr projednání případu

1. s jednoznačným konstatováním, zda byl nebo
nebyl při poskytování zdravotních služeb do-
držen náležitý odborný postup; v případě ne-
dodržení náležitého odborného postupu se
uvede jeho popis,

2. v případě, že nebyl dodržen náležitý odborný
postup, s konstatováním, zda je nebo není dána
příčinná souvislost mezi takovým postupem
a újmou na zdraví nebo poškozením zdraví s ná-
sledkem smrti; to neplatí, pokud na základě
zjištěných skutečností nelze takové konstato-
vání učinit,

c) návrh opatření směřujících k nápravě.

§ 96

(1) Jestliže příslušný správní orgán při šetření stíž-
nosti zjistí porušení práv nebo povinností při poskyto-
vání zdravotních služeb nebo činnostech s tím souvise-
jících stanovených tímto zákonem nebo jinými práv-
ními předpisy anebo jiná pochybení dotýkající se práv
a zájmů pacientů,

a) uloží poskytovateli nápravná opatření s uvedením
lhůty pro jejich splnění, popřípadě

b) podá podnět
1. orgánu příslušnému podle jiných právních

předpisů41),

2. příslušné komoře, jestliže zjistí takové pochy-
bení zdravotnickým pracovníkem, který je čle-
nem komory, které přísluší šetřit komoře podle
zákona upravujícího činnost komor;

obdobně postupuje poskytovatel.
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(2) O uložených nápravných opatřeních nebo
o podání podnětu zašle příslušný správní orgán infor-
maci zdravotní pojišťovně, u které byl pacient v době
porušení práv nebo povinností při poskytování zdra-
votních služeb pojištěn.

§ 97

Jednání nezávislé odborné komise je neveřejné.
Příslušný správní orgán, pokud ustavil nezávislého od-
borníka nebo nezávislou odbornou komisi, sdělí pa-
cientovi, jehož se stížnost týká, a stěžovateli, pokud
jím není pacient, jméno, popřípadě jména, a příjmení
nezávislého odborníka nebo členů nezávislé odborné
komise a osob přizvaných podle § 95 odst. 2.

ČÁST DEVÁTÁ

HODNOCENÍ KVALITY A BEZPEČÍ
ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

§ 98

(1) Hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných
zdravotních služeb (dále jen „hodnocení kvality a bez-
pečí“) je dobrovolný proces, jehož účelem je posoudit
podle hodnotících standardů organizační úroveň po-
skytování zdravotních služeb, a to z hlediska jejich
kvality a bezpečí.

(2) Hodnotící standardy jsou souborem poža-
davků na vybrané procesy a ukazatele posuzované ve
zdravotnickém zařízení z hlediska zajištění kvality
a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb.

(3) Hodnocení kvality a bezpečí může provádět
fyzická nebo právnická osoba, které bylo uděleno
oprávnění k provádění této činnosti podle tohoto zá-
kona.

(4) O udělení oprávnění k provádění hodnocení
kvality a bezpečí rozhoduje ministerstvo. Toto opráv-
nění nelze převést ani nepřechází na jinou fyzickou
nebo právnickou osobu.

(5) Fyzické osobě se udělí oprávnění k provádění
hodnocení kvality a bezpečí na její písemnou žádost,
jestliže

a) není poskytovatelem nebo společníkem právnické
osoby, která je poskytovatelem,

b) nejedná ve shodě s poskytovatelem nebo zdravotní
pojišťovnou42),

c) má vypracovány hodnotící standardy kvality a bez-
pečí pro jednotlivé formy zdravotní péče, popří-
padě druhy zdravotní péče podle § 5 odst. 2
písm. f) až i), pro jejichž hodnocení má být opráv-
nění uděleno, a pravidla procesu hodnocení kvality
a bezpečí,

d) splňuje požadavky na personální zabezpečení pro-
vádění hodnocení kvality a bezpečí v návaznosti na
formy zdravotní péče, popřípadě druhy zdravotní
péče podle § 5 odst. 2 písm. f) až i), pro jejichž
hodnocení má být oprávnění uděleno.

(6) Právnické osobě se udělí oprávnění k provádění
hodnocení kvality a bezpečí na její písemnou žádost,
jestliže

a) není poskytovatelem nebo společníkem právnické
osoby, která je poskytovatelem, nebo zdravotní
pojišťovnou,

b) její statutární orgán nebo jeho člen nebo člen jejího
kontrolního orgánu není současně statutárním
orgánem nebo jeho členem nebo členem kontrol-
ního orgánu poskytovatele nebo zdravotní pojiš-
ťovny a není ani poskytovatelem,

c) nejedná ve shodě s poskytovatelem nebo zdravotní
pojišťovnou42) a ani jinak nejednají ve shodě s po-
skytovatelem nebo zdravotní pojišťovnou její sta-
tutární orgán nebo jeho člen nebo člen jejího kon-
trolního orgánu,

d) má vypracovány hodnotící standardy pro jednot-
livé formy zdravotní péče, popřípadě druhy zdra-
votní péče podle § 5 odst. 2 písm. f) až i), pro
jejichž hodnocení má být oprávnění uděleno, a pra-
vidla procesu hodnocení kvality a bezpečí,

e) splňuje požadavky na personální zabezpečení pro-
vádění hodnocení kvality a bezpečí v návaznosti na
formy zdravotní péče, popřípadě druhy zdravotní
péče podle § 5 odst. 2 písm. f) až i), pro jejichž
hodnocení má být oprávnění uděleno.

(7) Prováděcí právní předpis stanoví

a) minimální hodnotící standardy kvality a bezpečí
pro jednotlivé formy zdravotní péče, popřípadě
druhy zdravotní péče podle § 5 odst. 2 písm. f)
až i),
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b) ukazatele kvality a bezpečí zdravotních služeb,
způsob jejich tvorby a sledování,

c) rozsah procesů posuzovaných ve zdravotnickém
zařízení a požadavků na tyto procesy,

d) požadavky na způsob a postupy hodnocení kvality
a bezpečí,

e) požadavky na personální zabezpečení provádění
hodnocení kvality a bezpečí týkající se odborné
způsobilosti osob, jejichž prostřednictvím bude
hodnocení kvality a bezpečí prováděno, a počet
těchto osob.

§ 99

(1) Žádost o udělení oprávnění k provádění hod-
nocení kvality a bezpečí kromě náležitostí stanovených
správním řádem obsahuje,

a) je-li žadatelem fyzická osoba

1. jméno, popřípadě jména, příjmení, státní občan-
ství, adresu místa trvalého pobytu na území
České republiky nebo v případě osoby bez
trvalého pobytu na území České republiky ad-
resu bydliště mimo území České republiky
a popřípadě adresu místa hlášeného pobytu na
území České republiky a datum narození žada-
tele,

2. identifikační číslo17), bylo-li přiděleno,

3. formy, popřípadě druhy zdravotní péče podle
§ 5 odst. 2 písm. f) až i), pro jejichž hodnocení
má být oprávnění uděleno,

4. datum, od něhož žadatel hodlá zahájit prová-
dění hodnocení kvality a bezpečí,

b) je-li žadatelem právnická osoba

1. obchodní firmu nebo název a adresu sídla ža-
datele,

2. jméno, popřípadě jména, příjmení, státní občan-
ství, adresu místa trvalého pobytu na území
České republiky nebo v případě osoby bez
trvalého pobytu na území České republiky ad-
resu bydliště mimo území České republiky
a popřípadě adresu místa hlášeného pobytu na
území České republiky a datum narození osob,
které jsou statutárním orgánem žadatele nebo
jeho členy nebo které jednají jménem právnické
osoby zapisované do obchodního nebo obdob-
ného rejstříku před jejím vznikem,

3. údaje uvedené v písmenu a) bodech 2 až 4.

(2) Žadatel k žádosti o udělení oprávnění k prová-
dění hodnocení kvality a bezpečí předloží,

a) jde-li o fyzickou osobu

1. prohlášení, že splňuje podmínky podle § 98
odst. 5 písm. a) a b),

2. seznam osob, jejichž prostřednictvím bude
hodnocení kvality a bezpečí prováděno, s uve-
dením jména, popřípadě jmen a příjmení;
u zdravotnických pracovníků se dále uvede je-
jich odborná nebo specializovaná způsobilost
k výkonu zdravotnického povolání a u ostatních
osob jejich vzdělání s uvedením studijního pro-
gramu a oboru, ve kterém bylo získáno; v se-
znamu se dále uvede, které osoby budou od-
povídat žadateli za hodnocení kvality a bezpečí
jednotlivých forem, popřípadě druhů zdravotní
péče,

3. hodnotící standardy kvality a bezpečí a pravidla
procesu hodnocení kvality a bezpečí pro jed-
notlivé formy zdravotní péče, popřípadě druhy
zdravotní péče podle § 5 odst. 2 písm. f) až i),
pro jejichž hodnocení má být oprávnění udě-
leno,

b) jde-li o právnickou osobu

1. doklad o tom, že právnická osoba byla zřízena
nebo založena, pokud se nezapisuje do obchod-
ního nebo obdobného rejstříku nebo pokud zá-
pis ještě nebyl proveden; je-li žadatelem práv-
nická osoba se sídlem mimo území České repu-
bliky, předloží výpis z obchodního nebo ob-
dobného rejstříku vedeného ve státě sídla,
který nesmí být starší 3 měsíců,

2. prohlášení, že splňuje podmínky podle § 98
odst. 6 písm. a) a c),

3. prohlášení statutárního orgánu nebo jeho členů
a členů kontrolního orgánu, že splňují pod-
mínky podle § 98 odst. 6 písm. b) a c),

4. údaje uvedené v písmenu a) bodech 2 a 3.

§ 100

(1) Rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění
hodnocení kvality a bezpečí kromě náležitostí stanove-
ných správním řádem obsahuje

a) v případě fyzické osoby jméno, popřípadě jména,
příjmení, státní občanství, adresu místa trvalého
pobytu na území České republiky nebo v případě
osoby bez trvalého pobytu na území České repu-
bliky adresu bydliště mimo území České repu-
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bliky a popřípadě adresu místa hlášeného pobytu
na území České republiky, datum narození a iden-
tifikační číslo, bylo-li přiděleno,

b) v případě právnické osoby obchodní firmu nebo
název, adresu sídla a identifikační číslo, bylo-li při-
děleno,

c) formy zdravotní péče, popřípadě druhy zdravotní
péče podle § 5 odst. 2 písm. f) až i), pro jejichž
hodnocení se oprávnění uděluje,

d) datum, od kterého lze hodnocení kvality a bezpečí
provádět.

(2) Ministerstvo zašle stejnopis písemného vyho-
tovení rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění
hodnocení kvality a bezpečí do 30 dnů ode dne nabytí
právní moci rozhodnutí místně příslušnému správci
daně vykonávajícímu správu daně z příjmů a místně
příslušné okresní správě sociálního zabezpečení.

(3) Ministerstvo zveřejní seznam osob oprávně-
ných k provádění hodnocení kvality a bezpečí, s uvede-
ním údajů uvedených v odstavci 1, na svých interneto-
vých stránkách.

§ 101

(1) Osoba oprávněná provádět hodnocení kvality
a bezpečí je povinna zveřejnit hodnotící standardy
a pravidla procesu hodnocení kvality a bezpečí na
svých internetových stránkách.

(2) Osoba oprávněná provádět hodnocení kvality
a bezpečí je povinna písemně oznámit ministerstvu
všechny změny týkající se údajů obsažených v rozhod-
nutí o udělení oprávnění k provádění hodnocení kvality
a bezpečí, v žádosti o udělení oprávnění a v dokladech
předkládaných s touto žádostí a doložit tyto změny
příslušnými doklady. V případě změn údajů uvedených
v seznamu osob uvedeného v § 99 odst. 2 písm. a) bo-
dě 2 se oznamují pouze změny týkající se osob, které
odpovídají za hodnocení kvality a bezpečí jednotlivých
forem zdravotní péče, popřípadě druhů zdravotní péče.

(3) Týká-li se změna údaje, který není uveden
v rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění hodno-
cení kvality a bezpečí a jsou-li nadále splněny pod-
mínky stanovené pro provádění hodnocení, provede
ministerstvo o této změně záznam do spisu; v ostatních
případech rozhodne ministerstvo podle okolností
o změně oprávnění nebo o jeho odejmutí.

§ 102

(1) Oprávnění k provádění hodnocení kvality
a bezpečí zaniká

a) smrtí držitele oprávnění,

b) zánikem držitele oprávnění, nebo

c) rozhodnutím ministerstva o odejmutí oprávnění.

(2) Ministerstvo odejme oprávnění k provádění
hodnocení kvality a bezpečí, jestliže držitel oprávnění

a) přestal splňovat některou z podmínek uvedených
v § 98 odst. 5 nebo 6, nebo

b) o odejmutí oprávnění požádal.

(3) Ministerstvo může odejmout oprávnění k pro-
vádění hodnocení kvality a bezpečí, jestliže držitel
oprávnění závažným způsobem nebo opakovaně poru-
šil některou z povinností uvedených v § 101 odst. 1
nebo 2 nebo v § 104 odst. 2. Ministerstvo může ode-
jmout oprávnění k provádění hodnocení kvality a bez-
pečí rovněž v případě, že držitel oprávnění provedl
hodnocení kvality a bezpečí prostřednictvím osoby vy-
loučené z hodnocení podle § 104 odst. 3.

§ 103

Ministerstvo zašle stejnopis písemného vyhotovení
rozhodnutí o změně nebo odejmutí oprávnění k prová-
dění hodnocení kvality a bezpečí do 30 dnů ode dne
nabytí právní moci rozhodnutí subjektům uvedeným
v § 100 odst. 2.

§ 104

(1) Hodnocení kvality a bezpečí se provádí na zá-
kladě smlouvy uzavřené mezi osobou oprávněnou pro-
vádět hodnocení kvality a bezpečí a poskytovatelem;
součástí smlouvy je i sjednaná úplata za provedené hod-
nocení. Hodnocení kvality a bezpečí musí být prove-
deno do 12 měsíců ode dne uzavření smlouvy.

(2) Osoba oprávněná provádět hodnocení kvality
a bezpečí je při hodnocení povinna

a) postupovat nestranně,

b) dodržovat hodnotící standardy kvality a bezpečí
a pravidla procesu hodnocení kvality a bezpečí.

(3) Z provádění hodnocení kvality a bezpečí je
vyloučena osoba, která je v pracovněprávním nebo ob-
dobném vztahu k poskytovateli, u něhož má být hod-
nocení provedeno, nebo vykonává pro tohoto posky-
tovatele funkci odborného zástupce nebo, je-li tímto
poskytovatelem právnická osoba, je společníkem této
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právnické osoby, jejím statutárním orgánem nebo čle-
nem statutárního orgánu nebo členem jejího kontrol-
ního orgánu.

§ 105

(1) Osoba oprávněná provádět hodnocení kvality
a bezpečí vydá v případě, že vyhovuje úroveň posky-
tovaných zdravotních služeb u hodnoceného poskyto-
vatele hodnotícím standardům, certifikát kvality a bez-
pečí (dále jen „certifikát“) s platností 3 roky.

(2) Certifikát obsahuje

a) údaje o osobě, která vydala certifikát, jimiž jsou

1. v případě fyzické osoby jméno, popřípadě
jména, příjmení, adresa místa trvalého pobytu
na území České republiky nebo v případě oso-
by bez trvalého pobytu na území České repu-
bliky adresa bydliště mimo území České repu-
bliky a popřípadě adresa místa hlášeného po-
bytu na území České republiky a identifikační
číslo,

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

b) údaje o poskytovateli, jimiž jsou

1. v případě fyzické osoby jméno, popřípadě
jména, příjmení a adresa místa jejího trvalého
pobytu na území České republiky nebo v pří-
padě fyzické osoby bez trvalého pobytu na
území České republiky adresa bydliště mimo
území České republiky a popřípadě adresa mís-
ta hlášeného pobytu na území České republiky
a identifikační číslo,

2. v případě právnické osoby obchodní firma nebo
název, adresa sídla, v případě právnické osoby
se sídlem mimo území České republiky též ad-
resa místa usazení podniku nebo organizační
složky podniku právnické osoby na území Čes-
ké republiky a identifikační číslo,

c) formy zdravotní péče, popřípadě druhy zdravotní
péče podle § 5 odst. 2 písm. f) až i), pro které byl
certifikát vydán, a adresu místa jejich poskytování,

d) datum vydání certifikátu.

(3) Pokud nejsou splněny podmínky pro vydání
certifikátu, oznámí osoba, která provedla hodnocení
kvality a bezpečí, tuto skutečnost písemně poskytova-

teli; v oznámení uvede, které podmínky poskytovatel
nesplnil.

§ 106

Osoby oprávněné provádět hodnocení kvality
a bezpečí vedou evidenci poskytovatelů, kterým vydaly
certifikát.

ČÁST DESÁTÁ

KONTROLNÍ ČINNOST

§ 107

(1) Kontrolu poskytovatelů v souvislosti s posky-
továním zdravotních služeb nebo kontrolu poskytova-
telů nebo jiných právnických nebo podnikajících fyzic-
kých osob v souvislosti s prováděním činností, k nimž
je třeba udělení souhlasu, oprávnění k činnosti nebo
jiného obdobného povolení podle tohoto zákona nebo
jiných zákonů upravujících zdravotní služby, kontrolu
poskytovatelů sociálních služeb uvedených v Národním
registru poskytovatelů a osob poskytujících zdravotní
služby podle § 20 (dále jen „kontrolované osoby“) pro-
vádí

a) ministerstvo,

b) příslušný správní orgán,

c) krajský úřad, který zaznamenal poskytovatele so-
ciálních služeb nebo osobu poskytující zdravotní
služby podle § 20 do Národního registru posky-
tovatelů,

d) Státní ústav pro kontrolu léčiv,

e) Státní úřad pro jadernou bezpečnost, jde-li o po-
skytovatele poskytující zdravotní služby, jejichž
součástí je lékařské ozáření; tím není dotčena kon-
trolní činnost Státního úřadu pro jadernou bezpeč-
nost podle jiných právních předpisů,

f) generální ředitelství Vězeňské služby, jde-li o zdra-
votní služby poskytované v jejím zdravotnickém
zařízení,

g) komory, v rozsahu stanoveném jiným právním
předpisem43),

(dále jen „kontrolní orgány“).

(2) Kontrolu dodržování podmínek poskytování
zdravotních služeb ve zdravotnických zařízeních
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ozbrojených silČeské republiky umístěných v zahraničí
provádí Ministerstvo obrany.

§ 108

(1) Při výkonu kontrolní činnosti kontrolní
orgány podle § 107 písm. a), b) nebo c) kontrolují
plnění povinností a podmínek stanovených tímto zá-
konem nebo jinými právními předpisy upravujícími
zdravotní služby nebo činnosti související se zdravot-
ními službami.

(2) V rámci prováděné kontroly personálního za-
bezpečení poskytování zdravotních služeb jsou zaměst-
nanci krajů zařazení do krajských úřadů oprávněni
v odůvodněných případech nahlížet do pracovních
smluv zaměstnanců poskytovatele.

(3) Státní ústav pro kontrolu léčiv kontroluje tech-
nické a věcné vybavení zdravotnického zařízení v pří-
padě poskytování lékárenské péče, zacházení s léčivými
přípravky a zdravotnickými prostředky při poskyto-
vání zdravotní péče a provádí kontrolu jakosti a bez-
pečnosti při poskytování zdravotních služeb v zaříze-
ních transfuzní služby a v tkáňových zařízeních podle
jiných právních předpisů.

§ 109

Kontrolní orgány jsou oprávněny

a) ukládat k odstranění zjištěných nedostatků ná-
pravná opatření,

b) stanovit lhůty, v nichž je třeba nápravné opatření
splnit,

c) kontrolovat splnění nápravných opatření,

d) požadovat na kontrolovaných osobách písemné
zprávy o splnění nápravných opatření.

ČÁST JEDENÁCTÁ

KRAJE

§ 110

(1) Kraj odpovídá za organizaci a zajištění

a) lékařské pohotovostní služby, lékárenské pohoto-
vostní služby a pohotovostní služby v oboru
zubní lékařství a

b) prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zaří-
zení na svém území; seznam lékařů, s nimiž kraj
uzavřel smlouvu podle § 84 odst. 2 písm. b), a po-
skytovatelů zajišťujících v rámci lékařské pohoto-

vostní služby prohlídky těl zemřelých, včetně ča-
sového rozpisu a vymezení územního obvodu
poskytování této zdravotní služby, kraj zveřejní
na svých internetových stránkách a předá jej
subjektu, který provozuje pracoviště pro příjem
volání na jednotné evropské číslo tísňového volá-
ní 112.

(2) Lékařskou pohotovostní službou se rozumí
ambulantní péče poskytovaná pacientům v případech
náhlé změny zdravotního stavu nebo zhoršení průběhu
onemocnění. O pohotovostní služby nejde v případě
poskytnutí ambulantní péče v rámci pravidelné ordi-
nační doby poskytovatele. Podle věty první a druhé
se postupuje i v případě poskytování pohotovostní
služby v oboru zubní lékařství a lékárenské pohoto-
vostní služby.

ČÁST DVANÁCTÁ

FAKULTNÍ NEMOCNICE A CENTRA
VYSOCE SPECIALIZOVANÉ PÉČE

§ 111

Fakultní nemocnice

(1) Fakultní nemocnice je státní příspěvkovou
organizací. Zřizovatelskou funkci vůči fakultní nemoc-
nici vykonává ministerstvo.

(2) Fakultní nemocnice poskytuje zdravotní
služby a uskutečňuje související výzkumnou nebo vý-
vojovou činnost. Na odborných pracovištích fakultní
nemocnice se také uskutečňuje klinická a praktická vý-
uka podle odstavce 4.

(3) Společná pracoviště fakultní nemocnice a lékař-
ské fakulty vysoké školy jsou kliniky a ústavy; společná
pracoviště zřizuje, mění a ruší ředitel fakultní nemoc-
nice po dohodě s děkanem lékařské fakulty. V čele kli-
niky a v čele ústavu je přednosta, kterého jmenuje nebo
odvolává ředitel fakultní nemocnice po dohodě s děka-
nem lékařské fakulty. Nedojde-li ke jmenování nebo
odvolání přednosty podle věty druhé, jmenuje nebo
odvolá přednostu ministr zdravotnictví po dohodě
s rektorem příslušné vysoké školy.

(4) Na společných pracovištích fakultní nemoc-
nice a lékařské fakulty se na základě požadavku vysoké
školy uskutečňuje klinická a praktická výuka v akredi-
tovaných studijních programech všeobecné lékařství,
zubní lékařství a farmacie a v akreditovaných studijních
programech a vzdělávacích programech nelékařských
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zdravotnických oborů a související výzkumná a vývo-
jová činnost podle jiných právních předpisů44).

(5) Za účelem zajištění klinické a praktické výuky
a výzkumné a vývojové činnosti uzavírá fakultní ne-
mocnice s vysokou školou smlouvu, která upravuje ze-
jména rozsah, strukturu a personální zajištění klinické
a praktické výuky ve fakultní nemocnici, podmínky
využití majetku fakultní nemocnice při výuce, pod-
mínky využití majetku vysoké školy při poskytování
zdravotních služeb, vzájemnou spolupráci na vý-
zkumné a vývojové činnosti a úhradu nákladů s tím
spojených. Tím nejsou dotčeny dohody uzavřené podle
dosavadních právních předpisů.

(6) V případě vzdělávání uskutečňovaného jinými
školami nebo školskými zařízeními platí pro zajištění
klinické a praktické výuky a výzkumné a vývojové čin-
nosti na odborných pracovištích fakultní nemocnice
odstavce 4 a 5 obdobně.

§ 112

Centrum vysoce specializované péče

(1) Ministerstvo může poskytovateli, který posky-
tuje zdravotní péči v daných oborech, udělit na jeho
žádost podanou na základě výzvy ministerstva statut
centra vysoce specializované zdravotní péče (dále jen
„centrum“), pokud tento poskytovatel splňuje poža-
davky na technické a věcné vybavení zdravotnického
zařízení a požadavky na personální zabezpečení vysoce
specializované zdravotní péče a je schopen pro vyme-
zené území tuto zdravotní péči zajistit. Statut centra lze
udělit též v rámci jednoho nebo více oborů nebo jejich
částí, popřípadě pro vysoce náročnou diagnostiku,
léčbu nebo sledování určité nemoci.

(2) Ministerstvo zveřejní na svých internetových
stránkách a ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví po-
žadavky kladené na poskytovatele ucházející se o statut
centra (dále jen „uchazeč o statut centra“). Výzva mi-
nisterstva k podání žádosti o udělení statutu centra ob-
sahuje

a) místo, kam se žádosti předkládají,

b) lhůtu pro předložení žádostí,

c) vymezení oboru zdravotní péče nebo jeho části,
popřípadě nemoci, pro jejíž diagnostiku, léčbu
nebo sledování se statut centra uděluje,

d) požadavky na technické a věcné vybavení zdravot-

nického zařízení pro poskytování vysoce speciali-
zované zdravotní péče a lhůtu pro jejich splnění,

e) požadavky na personální zabezpečení vysoce spe-
cializované zdravotní péče, včetně kvalifikačních
požadavků, a lhůtu pro jejich splnění,

f) území, pro které má být vysoce specializovaná
zdravotní péče poskytována,

g) dobu, na kterou se statut centra uděluje, a

h) další nezbytné požadavky potřebné k posouzení
zajištění poskytování vysoce specializované zdra-
votní péče, například údaje o počtu léčených pa-
cientů a o provedených zdravotních výkonech ve
vymezeném časovém období ve zdravotnickém za-
řízení uchazeče o statut centra.

(3) Žádost o udělení statutu centra obsahuje

a) identifikační údaje uchazeče o statut centra,

b) kopii oprávnění k poskytování zdravotních služeb,

c) údaje o rozsahu a objemu vysoce specializované
zdravotní péče, kterou je uchazeč o statut centra
schopen zajistit,

d) údaje o technickém a věcném vybavení zdravotnic-
kého zařízení uchazeče o statut centra, v němž má
být vysoce specializovaná zdravotní péče poskyto-
vána, a o jejím personálním zabezpečení,

e) prohlášení uchazeče o statut centra, že je schopen
splnit požadavky na technické a věcné vybavení
zdravotnického zařízení pro poskytování vysoce
specializované zdravotní péče a požadavky na per-
sonální zabezpečení této zdravotní péče v rozsahu
a ve lhůtě uvedených ve výzvě,

f) další údaje a doklady uvedené ve výzvě podle od-
stavce 2.

(4) Ministerstvo po posouzení žádostí jednotli-
vých uchazečů o statut centra vyřadí uchazeče, kteří
nevyhověli podmínkám vymezeným ve výzvě, a u ostat-
ních uchazečů určí jejich pořadí. Ministerstvo při určo-
vání pořadí uchazečů o statut centra zejména přihlédne
ke kvalifikačním předpokladům jejich zdravotnických
pracovníků pro poskytování vysoce specializované
zdravotní péče, době a rozsahu poskytování této zdra-
votní péče a její dostupnosti, a je-li to předmětem vý-
zvy, též k údajům o počtu léčených pacientů, provede-
ných zdravotních výkonech ve vymezeném časovém
období a k dalším požadavkům stanoveným ve výzvě.
Při rozhodování o udělení statutu centra ministerstvo
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přihlédne k určenému pořadí uchazečů o statut centra;
na udělení statutu centra není právní nárok.

(5) Ministerstvo zveřejní seznam center na svých
internetových stránkách a ve Věstníku Ministerstva
zdravotnictví; v seznamu uvede identifikační údaje po-
skytovatele, jemuž byl udělen statut centra, a údaje po-
dle odstavce 2 písm. c), f) a g).

(6) Poskytovatel je povinen písemně oznámit mi-
nisterstvu změny všech údajů a podmínek, za nichž mu
byl statut centra udělen, a to nejpozději do 15 dnů ode
dne jejich vzniku.

§ 113

(1) Statut centra zaniká

a) dnem zániku oprávnění poskytovat zdravotní
služby, pro které byl statut centra udělen, nebo

b) odejmutím statutu centra.

(2) Ministerstvo odejme statut centra, jestliže o to
poskytovatel požádá.

(3) Ministerstvo může odejmout statut centra,
jestliže

a) poskytovatel přestal splňovat některou z podmínek
pro udělení statutu centra, nebo

b) další činnost centra není pro zajištění vysoce spe-
cializované zdravotní péče potřebná v důsledku
snížení potřeby poskytování této zdravotní péče.

ČÁST TŘINÁCTÁ

SPRÁVNÍ DELIKTY

§ 114

(1) Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že
a) v rozporu s § 11 odst. 2 poskytuje zdravotní

služby bez oprávnění k poskytování zdravotních
služeb,

b) jako osoba uvedená v § 20 odst. 1 nesplní ozna-
movací povinnost podle § 20 odst. 2,

c) jako osoba uvedená v § 57 odst. 1 poruší povin-
nost mlčenlivosti podle § 57 odst. 2 písm. a),

d) jako osoba uvedená v § 57 odst. 1 v rozporu s § 57
odst. 2 písm. b) neumožní vstup do objektu osobě
pověřené příslušným správním orgánem,

e) jako osoba uvedená v § 27 odst. 1, která hodlá na
základě oprávnění k poskytování zdravotních slu-
žeb zemřelého poskytovatele pokračovat v posky-

tování zdravotních služeb, v rozporu s § 58 nesplní
některou z povinností ohledně zdravotnické do-
kumentace pacientů zemřelého poskytovatele po-
dle § 57 odst. 3 písm. a), c) nebo d) nebo odst. 4,
jejichž plnění by v případě nezájmu o pokračování
v poskytování zdravotních služeb spadalo do pů-
sobnosti příslušného správního orgánu, jemuž
bylo úmrtí poskytovatele oznámeno, anebo ne-
oznámí adresu místa, kam lze předkládat žádosti
k zajištění postupu podle § 57 odst. 3 písm. c)
nebo d),

f) jako osoba, jejíž oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb zaniklo na základě rozhodnutí přísluš-
ného správního orgánu, v rozporu s § 60 odst. 1
nebo 2 nezajistí předání zdravotnické dokumen-
tace nebo jejího soupisu nebo nepředá zdravotnic-
kou dokumentaci nebo její soupis příslušnému
správnímu orgánu,

g) jako zdravotnický pracovník v rozporu s § 70
odst. 4 písm. e) bodem 5 nepředá údaje do Národ-
ního zdravotnického informačního systému,

h) část těla odebranou pacientovi, tělo zemřelého
nebo odebranou část z těla zemřelého uchovává
nebo použije v rozporu s § 81 odst. 1 nebo 2,

i) nesplní oznamovací povinnost podle § 83, nebo

j) provede hodnocení kvality a bezpečí poskytova-
ných zdravotních služeb bez oprávnění podle
§ 98 odst. 3 na základě smlouvy s poskytovatelem
podle § 104 odst. 1.

(2) Za přestupek lze uložit pokutu do

a) 1 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1
písm. a) nebo c),

b) 500 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1
písm. h) nebo j),

c) 200 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1
písm. d), nebo

d) 100 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1
písm. b), e), f), g) nebo i).

§ 115

(1) Právnická osoba nebo podnikající fyzická
osoba se dopustí správního deliktu tím, že

a) v rozporu s § 11 odst. 2 poskytuje zdravotní
služby bez oprávnění k poskytování zdravotních
služeb,

b) jako osoba, které bylo uděleno oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb před zápisem do ob-
chodního nebo jiného zákonem určeného rejstříku
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s účinkem jejího vzniku, nebo jako osoba se sídlem
mimo území České republiky, které bylo uděleno
oprávnění k poskytování zdravotních služeb před
zápisem do obchodního rejstříku, do něhož se za-
pisuje, nezašle příslušnému správnímu orgánu do-
klad prokazující podání návrhu na zápis do rej-
stříku nebo doklad prokazující zápis do rejstříku
podle § 19 odst. 5,

c) jako osoba uvedená v § 20 odst. 1 nesplní ozna-
movací povinnost podle § 20 odst. 2,

d) jako osoba uvedená v § 27 odst. 1, která hodlá na
základě oprávnění k poskytování zdravotních slu-
žeb zemřelého poskytovatele pokračovat v posky-
tování zdravotních služeb, v rozporu s § 58 nesplní
některou z povinností ohledně zdravotnické do-
kumentace pacientů zemřelého poskytovatele po-
dle § 57 odst. 3 písm. a), c) nebo d) nebo odst. 4,
jejichž plnění by v případě nezájmu o pokračování
v poskytování zdravotních služeb spadalo do pů-
sobnosti příslušného správního orgánu, jemuž
bylo úmrtí poskytovatele oznámeno, anebo ne-
oznámí adresu místa, kam lze předkládat žádosti
k zajištění postupu podle § 57 odst. 3 písm. c)
nebo d),

e) jako osoba, jejíž oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb zaniklo na základě rozhodnutí přísluš-
ného správního orgánu, v rozporu s § 60 odst. 1
nebo 2 nezajistí předání zdravotnické dokumen-
tace nebo jejího soupisu nebo nepředá zdravotnic-
kou dokumentaci nebo její soupis příslušnému
správnímu orgánu,

f) jako osoba uvedená v § 70 odst. 4 písm. b), c)
nebo d), nejde-li o krajský úřad, nebo v § 70
odst. 4 písm. e) bodech 1, 2, 3 nebo 4 nepředá
údaje do Národního zdravotnického informačního
systému,

g) část těla odebranou pacientovi, tělo zemřelého
nebo odebranou část z těla zemřelého uchovává
nebo použije v rozporu s § 81 odst. 1 nebo 2, nebo

h) provede hodnocení kvality a bezpečí poskytova-
ných zdravotních služeb bez oprávnění podle
§ 98 odst. 3 na základě smlouvy s poskytovatelem
podle § 104 odst. 1.

(2) Univerzitní vysoká škola se dopustí správního
deliktu tím, že provede anatomickou pitvu v rozporu
s § 88 odst. 6.

(3) Za správní delikt se uloží pokuta do

a) 1 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle od-
stavce 1 písm. a),

b) 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. g) nebo h) nebo odstavce 2, nebo

c) 100 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. b), c), d), e) nebo f).

§ 116

(1) Osoba oprávněná provádět hodnocení kvality
a bezpečí se dopustí správního deliktu tím, že

a) nezveřejní hodnotící standardy nebo pravidla pro-
cesu hodnocení kvality a bezpečí podle § 101
odst. 1,

b) nesplní oznamovací povinnost podle § 101 odst. 2,

c) při hodnocení kvality a bezpečí postupuje v roz-
poru s § 104 odst. 2 písm. b), nebo

d) provede hodnocení kvality a bezpečí osobou vy-
loučenou z tohoto hodnocení podle § 104 odst. 3.

(2) Za správní delikt se uloží pokuta do

a) 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. c) nebo d),

b) 200 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. a), nebo

c) 100 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. b).

§ 117

(1) Poskytovatel se dopustí správního deliktu tím,
že

a) v rozporu s § 11 odst. 1 poskytuje zdravotní
služby neuvedené v oprávnění k poskytování
zdravotních služeb,

b) v rozporu s § 11 odst. 3 poskytuje zdravotní
služby prostřednictvím osoby, která není způso-
bilá k výkonu zdravotnického povolání nebo k vý-
konu činností souvisejících s poskytováním zdra-
votních služeb,

c) v rozporu s § 11 odst. 6 poskytuje zdravotní
služby ve zdravotnickém zařízení, které není pro
poskytování zdravotních služeb technicky nebo
věcně vybaveno,

d) neustanoví odborného zástupce podle § 12 odst. 2
nebo § 14 odst. 5,

e) nesplní oznamovací povinnost podle § 21 odst. 1
a 2 nebo § 27 odst. 1 písm. c),

f) nesplní oznamovací povinnost nebo nezveřejní in-
formaci podle § 26 odst. 2 nebo 4,

g) v rozporu s § 26 odst. 3 nezajistí předání kopie
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zdravotnické dokumentace nebo výpisu ze zdra-
votnické dokumentace jinému poskytovateli,

h) v rozporu s § 28 odst. 3 písm. e) bodem 1, 2 ne-
bo 3 neumožní při poskytování zdravotních slu-
žeb přítomnost jiných osob,

i) umožní přítomnost jiných osob při poskytování
zdravotních služeb, i když pacient jejich přítom-
nost odmítl podle § 28 odst. 3 písm. h),

j) v rozporu s § 28 odst. 3 písm. i) neumožní pacien-
tovi přijímat návštěvy ve zdravotnickém zařízení,

k) v rozporu s § 28 odst. 3 písm. j) neumožní pacien-
tovi přijímat duchovní péči nebo duchovní pod-
poru ve zdravotnickém zařízení,

l) neumožní pacientovi se smyslovým postižením
nebo s těžkými komunikačními problémy dorozu-
mívat se způsobem pro něj srozumitelným nebo
dorozumívacími prostředky, které si sám zvolí,
podle § 30 odst. 1,

m) v rozporu s § 30 odst. 3 neumožní, aby měl pa-
cient u sebe ve zdravotnickém zařízení vodicího
nebo asistenčního psa,

n) v rozporu s § 28 odst. 1 poskytne pacientovi zdra-
votní služby bez jeho souhlasu,

o) neinformuje pacienta o ceně poskytovaných zdra-
votních služeb nebo nevystaví účet za uhrazené
zdravotní služby podle § 45 odst. 2 písm. a),

p) v rozporu s § 45 odst. 2 písm. b) neumístí seznam
cen poskytovaných zdravotních služeb tak, aby
byl přístupný pacientům,

q) neumístí údaj o provozní nebo ordinační době tak,
aby byla tato informace přístupná pacientům podle
§ 45 odst. 2 písm. c),

r) neopatří zdravotnické zařízení označením podle
§ 45 odst. 2 písm. d),

s) nezpřístupní pacientům v době nepřítomnosti
nebo dočasného přerušení poskytování zdravot-
ních služeb informaci o poskytování neodkladné
péče jiným poskytovatelem podle § 45 odst. 2
písm. e),

t) v rozporu s § 45 odst. 2 písm. f) nepředá zprávu
o poskytnutých zdravotních službách,

u) nepředá potřebné informace o zdravotním stavu
pacienta podle § 45 odst. 2 písm. g),

v) v rozporu s § 40 neoznámí soudu hospitalizaci
pacienta nebo dodatečné omezení pacienta ve vol-
ném pohybu nebo styku s vnějším světem, nebo

w) nepředá uchazeči o zaměstnání lékařský posudek
podle § 45 odst. 3 písm. a).

(2) Poskytovatel se dopustí správního deliktu dále
tím, že

a) nezpracuje traumatologický plán podle § 47
odst. 1 písm. d),

b) v rozporu s § 45 odst. 2 písm. h) nezpracuje se-
znam zdravotních služeb, k jejichž poskytnutí je
vyžadován písemný souhlas,

c) v rozporu s § 45 odst. 2 písm. j) bodem 1 nepřijme
pacienta k nařízené izolaci, karanténě, léčení nebo
lékařskému dohledu,

d) nepředá údaje do Národního zdravotnického in-
formačního systému podle § 45 odst. 2 písm. m),

e) v rozporu s § 45 odst. 3 písm. b) nebo c) neumož-
ní vstup do prostor zdravotnického zařízení pově-
řeným osobám,

f) neposkytne podklady nebo údaje krajskému úřadu
nebo ministerstvu podle § 45 odst. 3 písm. d),

g) neinformuje pacienta podle § 45 odst. 2 písm. i),

h) neposkytne zdravotní služby indikované lékařem
Vězeňské služby osobě obviněné, odsouzené nebo
umístěné do výkonu zabezpečovací detence podle
§ 45 odst. 2 písm. k),

i) poruší povinnost podílet se na zajištění lékařské
pohotovostní služby nebo pohotovostní služby
poskytované zubními lékaři nebo lékárníky podle
§ 45 odst. 2 písm. l),

j) neinformuje ve stanovených případech osobu uve-
denou v § 45 odst. 4 písm. a) nebo Policii České
republiky o tom, že pacient svévolně opustil zdra-
votnické zařízení lůžkové péče,

k) nezajistí zpřístupnění informací o zdravotním
stavu pacienta nezbytně nutných pro poskytnutí
konzultačních služeb podle § 46 odst. 1 písm. d),

l) nezajistí na výzvu poskytovatele zdravotnické zá-
chranné služby spolupráci při poskytování zdra-
votních služeb podle § 46 odst. 1 písm. e),

m) nezajistí na výzvu nebo na základě opatření
orgánu ochrany veřejného zdraví účast zdravotnic-
kých pracovníků na poskytování zdravotních slu-
žeb podle § 46 odst. 1 písm. f),

n) nezajistí hospitalizaci dětí odděleně od dospělých
podle § 47 odst. 1 písm. a) bodu 1, nebo

o) nezajistí hospitalizaci žen odděleně od mužů podle
§ 47 odst. 1 písm. a) bodu 2.
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(3) Poskytovatel se dopustí správního deliktu též
tím, že

a) v rozporu s § 48 odst. 1, 3 nebo 4 odmítne přijetí
pacienta do péče,

b) v rozporu s § 48 odst. 2 nebo 3 ukončí péči o pa-
cienta,

c) nevydá pacientovi zprávu podle § 48 odst. 5,

d) poruší povinnost mlčenlivosti podle § 51,

e) poruší povinnost vést nebo uchovávat zdravotnic-
kou dokumentaci nebo nakládat se zdravotnickou
dokumentací podle § 53 odst. 1,

f) neumožní přístup do zdravotnické dokumentace
podle § 64 odst. 1,

g) neumožní nahlížení do zdravotnické dokumentace
podle § 65,

h) umožní nahlížet do zdravotnické dokumentace
v rozporu s § 65,

i) nepořídí výpis nebo kopii zdravotnické dokumen-
tace podle § 66 odst. 1 nebo 2,

j) neprovede záznam do zdravotnické dokumentace
podle § 66 odst. 6,

k) část těla odebranou pacientovi, tělo zemřelého
nebo odebranou část z těla zemřelého uchovává
nebo použije v rozporu s § 81 odst. 1 nebo 2,

l) slíbí nebo poskytne jinému finanční nebo jinou
náhradu, popřípadě výhodu v souvislosti s použi-
tím části těla pacienta, těla zemřelého nebo ode-
brané části z těla zemřelého,

m) nezajistí prohlídku těla zemřelého podle § 84
odst. 2 písm. a), c) nebo d),

n) nesplní oznamovací povinnost podle § 88 odst. 7,

o) nesplní informační povinnost podle § 89 odst. 2,

p) nezajistí uložení těla zemřelého v chladicím zaří-
zení podle § 90,

q) nevede evidenci o podání stížností nebo o způsobu
jejich vyřízení podle § 93 odst. 3 písm. c),

r) neumožní stěžovateli nahlédnout do stížnostního
spisu nebo pořídit kopii ze stížnostního spisu po-
dle § 93 odst. 3 písm. d),

s) neposkytne součinnost příslušnému správnímu
orgánu při šetření stížnosti podle § 93 odst. 3
písm. e), nebo

t) nevypracuje postup pro vyřizování stížností podle
§ 93 odst. 4 písm. a).

(4) Za správní delikt se uloží pokuta do

a) 1 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle od-
stavce 1 písm. a) nebo odstavce 3 písm. d),

b) 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. b), c), d) nebo n) nebo odstavce 3 písm. e),
f), g), h), i) nebo k),

c) 300 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. e), f) nebo g), odstavce 2 písm. c), l) nebo m)
nebo odstavce 3 písm. a), b), l) nebo m),

d) 200 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. r) nebo v), odstavce 2 písm. h) nebo od-
stavce 3 písm. n) nebo p),

e) 100 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. h), i), j), k), l), m), q), s), t), u) nebo w), od-
stavce 2 písm. a), b), d), e), f) nebo i) nebo od-
stavce 3 písm. c), j), o) nebo s), nebo

f) 50 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. o) nebo p), odstavce 2 písm. g), j), k), n)
nebo o) nebo odstavce 3 písm. q), r) nebo t).

§ 118

(1) Právnická osoba za správní delikt neodpovídá,
jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo
možno požadovat, aby porušení právní povinnosti za-
bránila.

(2) Při určení výše pokuty právnické osobě se při-
hlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způ-
sobu jeho spáchání, jeho následkům a k okolnostem, za
nichž byl spáchán.

(3) Odpovědnost právnické osoby za správní de-
likt zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil řízení
do 1 roku ode dne, kdy se o něm dozvěděl, nejpozději
však do 3 let ode dne, kdy byl spáchán.

(4) Správní delikty podle tohoto zákona v prvním
stupni projednává

a) krajský úřad, v jehož správním obvodu byly spá-
chány, jde-li o správní delikty podle § 114 odst. 1
nebo § 115 odst. 1,

b) správní orgán příslušný k udělení oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb, jde-li o správní de-
likty podle § 117 odst. 1, 2 nebo 3,

c) ministerstvo, jde-li o správní delikty podle § 115
odst. 2 nebo § 116 odst. 1.

(5) Na odpovědnost za jednání, k němuž došlo při
podnikání fyzické osoby nebo v přímé souvislosti
s ním, se vztahují ustanovení tohoto zákona o odpověd-
nosti a postihu právnické osoby.
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ČÁST ČTRNÁCTÁ

SPOLEČNÁ, ZMOCŇOVACÍ, PŘECHODNÁ
A ZRUŠOVACÍ USTANOVENÍ

§ 119

Společná ustanovení

(1) Působnost stanovená tímto zákonem krajským
úřadům, krajům, obecním úřadům nebo obcím s rozší-
řenou působností je výkonem přenesené působnosti,
s výjimkou působnosti podle § 44 odst. 5. Ustanovení
tohoto zákona se použijí na poskytování zdravotnické
záchranné služby, na poskytování specifických zdra-
votních služeb a na poskytování zdravotních služeb
podle transplantačního zákona, nestanoví-li zákon
o zdravotnické záchranné službě, zákon o specifických
zdravotních službách a transplantační zákon jinak.

(2) Činnost nezávislých odborníků a členů nezá-
vislých odborných komisí ustavených podle tohoto zá-
kona je jiným úkonem v obecném zájmu45), při němž
těmto odborníkům náleží náhrada platu nebo mzdy.
Odborníkům, kteří nejsou v pracovním poměru nebo
obdobném pracovním vztahu, avšak jsou výdělečně
činní, přísluší náhrada ušlého výdělku za dobu, po kte-
rou se účastnili na činnosti komise, v jimi prokázané
výši, nejvýše však ve výši průměrné mzdy v národním
hospodářství vyhlášené a zveřejněné Ministerstvem
práce a sociálních věcí ve Sbírce zákonů pro účely za-
městnanosti46). Nezávislým odborníkům, členům ko-
misí i přizvané osobě podle § 95 odst. 2 písm. a) pří-
sluší náhrada prokázaných jízdních výdajů.

§ 120

Zmocňovací ustanovení

Ministerstvo vydá vyhlášku k provedení § 5
odst. 3, § 11 odst. 4, 6 a 7, § 44 odst. 4, § 47 odst. 1
písm. e), § 69, § 70 odst. 6, § 75 odst. 3, § 77 odst. 3,
§ 78, 92 a § 98 odst. 7.

Přechodná ustanovení

§ 121

(1) Osoba, která je oprávněna provozovat nestátní
zdravotnické zařízení na základě rozhodnutí o registraci
podle dosavadního zákona o zdravotní péči v nestátních
zdravotnických zařízeních (dále jen „registrace“), může

na základě registrace poskytovat zdravotní služby,
které odpovídají druhu a rozsahu zdravotní péče uve-
dené v registraci, a to po dobu nejdéle 36 měsíců ode
dne nabytí účinnosti tohoto zákona, není-li dále stano-
veno jinak; tato osoba se považuje za poskytovatele.
Držitelé registrace podle dosavadních právních před-
pisů mají právo na vydání oprávnění k poskytování
zdravotních služeb podle tohoto zákona za předpo-
kladu, že doloží náležitosti nutné k udělení registrace
podle tohoto zákona.

(2) Osoba, která je na základě registrace opráv-
něna provozovat zařízení zdravotnické záchranné
služby a nesplňuje požadavky pro udělení oprávnění
k poskytování zdravotnické záchranné služby podle
tohoto zákona a zákona o zdravotnické záchranné
službě, může na základě registrace poskytovat zdravot-
nickou záchrannou službu v rozsahu odpovídajícím
druhu a rozsahu zdravotní péče uvedené v registraci,
a to po dobu nejdéle 12 měsíců ode dne nabytí účin-
nosti tohoto zákona; tato osoba se považuje za posky-
tovatele.

(3) Příslušný správní orgán může registraci změnit
nebo zrušit, přestane-li poskytovatel splňovat pod-
mínky, za nichž byla registrace vydána. Příslušný
správní orgán též může registraci změnit, zrušit nebo
pozastavit z důvodu, pro který lze změnit, odejmout
nebo pozastavit oprávnění k poskytování zdravotních
služeb podle tohoto zákona; ustanovení upravující dů-
vody a další podmínky pro změnu, odejmutí nebo po-
zastavení oprávnění se použijí přiměřeně.

(4) Registrace pozbývá platnosti dnem nabytí
právní moci rozhodnutí o udělení oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb, nejpozději však uplynutím
36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. To
neplatí, požádá-li poskytovatel uvedený v odstavci 1
o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb
ve lhůtě stanovené v odstavci 5 a řízení o žádosti ne-
bude pravomocně skončeno do 36 měsíců ode dne na-
bytí účinnosti tohoto zákona; v tomto případě regis-
trace pozbývá platnosti dnem nabytí právní moci roz-
hodnutí o žádosti. Registrace opravňující provozovat
zařízení zdravotnické záchranné služby poskytovate-
lem uvedeným v odstavci 2 pozbývá platnosti uplynu-
tím 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

(5) Pokud poskytovatel uvedený v odstavci 1 hod-
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lá poskytovat zdravotní služby po uplynutí 36 měsíců
ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, požádá do
9 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona o udě-
lení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Žá-
dost o udělení oprávnění k poskytování zdravotních
služeb obsahuje náležitosti uvedené v § 18 odst. 1. Pří-
slušný správní orgán je povinen vydat rozhodnutí o žá-
dosti nejpozději do 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti
tohoto zákona.

(6) Řízení zahájená podle dosavadního zákona
o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zaříze-
ních, která nebyla pravomocně skončena přede dnem
nabytí účinnosti tohoto zákona, se dokončí podle do-
savadních právních předpisů, s výjimkou řízení o regis-
traci zařízení zdravotnické záchranné služby nebo o její
změně, která se dnem nabytí účinnosti tohoto zákona
zastavují.

§ 122

(1) Osoba, která je oprávněna provozovat zdra-
votnické zařízení státu, může bez oprávnění k poskyto-
vání zdravotních služeb poskytovat zdravotní služby
odpovídající druhu a rozsahu zdravotní péče, kterou
poskytovala ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona,
a to po dobu nejdéle 12 měsíců ode dne nabytí účin-
nosti tohoto zákona, není-li dále stanoveno jinak; tato
osoba se považuje za poskytovatele.

(2) Pokud poskytovatel uvedený v odstavci 1 hod-
lá poskytovat zdravotní služby po uplynutí 12 měsí-
ců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, požádá
do 3 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona
o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb;
v tomto případě může poskytovat zdravotní služby bez
oprávnění do doby nabytí právní moci rozhodnutí o žá-
dosti. Žádost o udělení oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb obsahuje náležitosti uvedené v § 18
odst. 1, 2 a 4. Příslušný správní orgán je povinen vydat
rozhodnutí o žádosti nejpozději do 12 měsíců ode dne
nabytí účinnosti tohoto zákona.

§ 123

(1) Činnost územních a ústředních znaleckých
komisí započatá přede dnem nabytí účinnosti tohoto
zákona se dokončí podle dosavadních právních před-
pisů.

(2) Pro účely posouzení bezúhonnosti podle § 13
se poskytováním zdravotních služeb rozumí též posky-
tování zdravotní péče podle dosavadních právních
předpisů.

§ 124

(1) Provozování jeslí jako zdravotnických zařízení
podle dosavadních právních předpisů se ukončí nejpoz-
ději do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zá-
kona; do té doby není dotčeno právo provozovat tato
zdravotnická zařízení ve stejném rozsahu, v jakém byla
provozována ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona.

(2) Kojenecké ústavy provozované ke dni nabytí
účinnosti tohoto zákona podle dosavadních právních
předpisů se považují za dětské domovy pro děti do
3 let věku podle tohoto zákona.

§ 125

(1) Poskytovatelé jednodenní a lůžkové péče jsou
povinni zpracovat traumatologický plán podle § 47
odst. 1 písm. d) do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti
tohoto zákona.

(2) Poskytovatelé lůžkové péče jsou povinni zpra-
covat program pro prevenci a kontrolu infekcí spoje-
ných se zdravotní péčí podle § 47 odst. 4 do 12 měsíců
ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

§ 126

(1) Poskytovatel, kterému byl přede dnem nabytí
účinnosti tohoto zákona přiznán statut centra, hodlá-li
v činnosti centra nadále pokračovat, je povinen to ozná-
mit ministerstvu nejpozději do 6 měsíců ode dne nabytí
účinnosti tohoto zákona, jinak uplynutím této lhůty
jeho statut centra zaniká.

(2) Poskytovatel, který splní podmínku podle od-
stavce 1, může vykonávat činnosti centra podle tohoto
zákona po dobu, na kterou mu byl statut centra při-
znán, nezanikne-li statut centra podle § 113 odst. 1
písm. a) nebo b).

§ 127

(1) Ministerstvo zřídí

a) Národní registr poskytovatelů a Národní registr
zdravotnických pracovníků do 24 měsíců ode
dne nabytí účinnosti tohoto zákona,

b) Národní registr úrazů, Národní registr osob trvale
vyloučených z dárcovství krve, Národní registr
pitev a toxikologických vyšetření prováděných na
oddělení soudního lékařství do 24 měsíců ode dne
nabytí účinnosti tohoto zákona.

(2) Údaje vedené v registru zdravotnických zaří-
zení Ústavem zdravotnických informací a statistiky
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České republiky podle zákona o státní statistické
službě ústav převede nejpozději ke dni zřízení Národ-
ního registru poskytovatelů do tohoto registru.

(3) Údaje vedené v registru lékařů, zubních lékařů
a farmaceutů Ústavem zdravotnických informací a sta-
tistiky České republiky podle zákona o péči o zdraví
lidu ústav převede nejpozději ke dni zřízení Národního
registru zdravotnických pracovníků do tohoto registru.

(4) Do 180 dnů ode dne zřízení Národního regis-
tru poskytovatelů předají subjekty uvedené v § 75 do
registru potřebné údaje. Poskytovatelé, kteří jsou ke
dni nabytí účinnosti tohoto zákona oprávněni k provo-
zování nestátního zdravotnického zařízení, předávají
do Národního registru poskytovatelů údaje podle
§ 74 odst. 1 písm. d).

(5) Do 180 dnů ode dne zřízení Národního regis-
tru zdravotnických pracovníků je fyzická osoba, která
vykonává zdravotnické povolání na území České repu-
bliky, povinna přihlásit se do Národního registru zdra-
votnických pracovníků a poskytnout ministerstvu, po-
případě pověřené právnické osobě, údaje podle § 76.

(6) Údaje vedené podle právních předpisů ve
znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zá-
kona v Národním registru rodiček, Národním registru
novorozenců, Národním registru vrozených vývojo-
vých vad, Národním registru potratů a Národním re-
gistru asistované reprodukce vedené Ústavem zdravot-
nických informací a statistiky České republiky podle
zákona o péči o zdraví lidu ústav převede nejpozději
ke dni zřízení Národního registru reprodukčního
zdraví do tohoto registru.

(7) Údaje vedené v Národním kardiochirurgickém
registru a Národním registru kardiovaskulárních inter-
vencí Ústavem zdravotnických informací a statistiky
České republiky podle zákona o péči o zdraví lidu
ústav převede nejpozději ke dni zřízení Národního re-
gistru kardiovaskulárních operací a intervencí do to-
hoto registru.

(8) Údaje vedené v Národním registru uživatelů
lékařsky indikovaných substitučních látek Ústavem
zdravotnických informací a statistiky České republiky
podle zákona o péči o zdraví lidu ústav převede nej-
později ke dni zřízení Národního registru léčby uživa-
telů drog do tohoto registru.

(9) Při vedení registrů uvedených v odstavcích 2, 3
a 6 až 8 a poskytování údajů povinnými subjekty do
těchto registrů se postupuje do doby zřízení registrů
uvedených v odstavci 1 podle dosavadních právních

předpisů ve znění účinném do dne nabytí účinnosti
tohoto zákona.

(10) Správce Národního zdravotnického infor-
mačního systému zajistí do 30 dnů od nabytí účinnosti
tohoto zákona anonymizaci a archivaci historických
údajů vedených v Národním registru cévní chirurgie.

§ 128

Zrušovací ustanovení

Zrušuje se:

1. Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu.

2. Zákon č. 548/1991 Sb., kterým se mění a doplňuje
zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění
zákona České národní rady č. 210/1990 Sb. a zá-
kona České národní rady č. 425/1990 Sb.

3. Zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních
zdravotnických zařízeních.

4. Zákon č. 260/2001 Sb., kterým se mění zákon č. 20/
/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších
předpisů.

5. Zákon č. 156/2004 Sb., kterým se mění zákon č. 20/
/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších
předpisů.

6. Zákon č. 28/2008 Sb., kterým se mění zákon č. 20/
/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších
předpisů.

7. Vyhláška č. 62/1968 Sb., o poskytování léčebně
preventivní péče v ozbrojených silách a Sboru ná-
rodní bezpečnosti a o součinnosti orgánů státní
zdravotní správy při poskytování této péče (lé-
čebný řád).

8. Vyhláška č. 242/1991 Sb., o soustavě zdravotnic-
kých zařízení zřizovaných okresními úřady a ob-
cemi.

9. Vyhláška č. 11/1988 Sb., o povinném hlášení ukon-
čení těhotenství, úmrtí dítěte a úmrtí matky.

10. Vyhláška č. 19/1988 Sb., o postupu při úmrtí a o po-
hřebnictví.

11. Vyhláška č. 61/1990 Sb., o hospodaření s léky
a zdravotnickými potřebami.

12. Vyhláška č. 394/1991 Sb., o postavení, organizaci
a činnosti fakultních nemocnic a dalších nemocnic,
vybraných odborných léčebných ústavů a kraj-
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ských hygienických stanic v řídící působnosti mi-
nisterstva zdravotnictví České republiky.

13. Vyhláška. č. 427/1992 Sb., kterou se mění a do-
plňuje vyhláška č. 61/1990 Sb., o hospodaření s léky
a zdravotnickými potřebami.

14. Vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické zá-
chranné službě.

15. Vyhláška č. 139/1993 Sb., kterou se zrušuje výnos
ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí ČSR
o hospodaření s drahými kovy ve stomatologické
péči v ústavech národního zdraví a dalších zdravot-
nických organizacích.

16. Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 247/1993
Sb., o výběrovém řízení na vedoucí funkce ve zdra-
votnických organizacích a zařízeních v působnosti
Ministerstva zdravotnictví, okresních úřadů a obcí.

17. Vyhláška č. 51/1995 Sb., kterou se mění a doplňuje
vyhláška Ministerstva zdravotnictví ČR č. 49/1993
Sb., o technických a věcných požadavcích na vy-
bavení zdravotnických zařízení, a mění vyhláška
Ministerstva zdravotnictví č. 434/1992 Sb., o zdra-
votnické záchranné službě.

18. Vyhláška č. 221/1995 Sb., o znaleckých komisích.

19. Vyhláška č. 105/2002 Sb., kterou se mění vyhláška
č. 221/1995 Sb., o znaleckých komisích.

20. Vyhláška č. 552/2004 Sb., o předávání osobních
a dalších údajů do Národního zdravotnického in-
formačního systému pro potřeby vedení národních
zdravotních registrů.

21. Vyhláška č. 259/2006 Sb., kterou se mění vyhláška
Ministerstva zdravotnictví ČR č. 394/1991 Sb.,
o postavení, organizaci a činnosti fakultních ne-
mocnic a dalších nemocnic, vybraných odborných
léčebných ústavů a krajských hygienických stanic
v řídící působnosti Ministerstva zdravotnictví Čes-
ké republiky.

22. Vyhláška č. 385/2006 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci.

23. Vyhláška č. 479/2006 Sb., kterou se mění vyhláška
č. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

24. Vyhláška č. 64/2007 Sb., kterou se mění vyhláška

č. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znění vyhlášky č. 479/2006 Sb.

25. Vyhláška č. 187/2008 Sb., kterou se mění vyhláška
č. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znění pozdějších předpisů.

26. Vyhláška č. 232/2008 Sb., kterou se mění vyhláška
Ministerstva zdravotnictví č. 247/1993 Sb., o výbě-
rovém řízení na vedoucí funkce ve zdravotnických
organizacích a zařízeních v působnosti Minister-
stva zdravotnictví, okresních úřadů a obcí.

27. Vyhláška č. 221/2010 Sb., o požadavcích na věcné
a technické vybavení zdravotnických zařízení
a o změně vyhlášky Ministerstva zdravotnictví
č. 51/1995 Sb., kterou se mění a doplňuje vyhláška
Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 49/
/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na
vybavení zdravotnických zařízení, a mění vyhláška
Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 434/
/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě (vy-
hláška o požadavcích na věcné a technické vybavení
zdravotnických zařízení).

28. Vyhláška č. 234/2011 Sb., kterou se mění vyhláška
č. 221/2010 Sb., o požadavcích na věcné a technické
vybavení zdravotnických zařízení a o změně vy-
hlášky Ministerstva zdravotnictví č. 51/1995 Sb.,
kterou se mění a doplňuje vyhláška Ministerstva
zdravotnictví České republiky č. 49/1993 Sb.,
o technických a věcných požadavcích na vybavení
zdravotnických zařízení, a mění vyhláška Minister-
stva zdravotnictví České republiky č. 434/1992 Sb.,
o zdravotnické záchranné službě (vyhláška o poža-
davcích na věcné a technické vybavení zdravotnic-
kých zařízení).

ČÁST PATNÁCTÁ

ÚČINNOST

§ 129

Tento zákon nabývá účinnosti prvním dnem
čtvrtého kalendářního měsíce následujícího po dni jeho
vyhlášení, s výjimkou § 53 odst. 2 písm. f), který na-
bývá účinnosti prvním dnem šestnáctého kalendářního
měsíce následujícího po dni jeho vyhlášení.

Němcová v. r.

Klaus v. r.

Nečas v. r.

Sbírka zákonů č. 372 / 2011Strana 4798 Částka 131



Příloha k zákonu č. 372/2011 Sb.
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373

ZÁKON

ze dne 6. listopadu 2011

o specifických zdravotních službách

Parlament se usnesl na tomto zákoně České repu-
bliky:

HLAVA I

OBECNÁ USTANOVENÍ

Základní ustanovení

§ 1

Tento zákon

a) upravuje poskytování specifických zdravotních
služeb a s tím spojený výkon státní správy, práva
a povinnosti pacientů a poskytovatelů zdravotních
služeb (dále jen „poskytovatel“) a práva a povin-
nosti dalších právnických a fyzických osob v sou-
vislosti s poskytováním specifických zdravotních
služeb,

b) zapracovává příslušné předpisy Evropské unie1),
stanoví obecné zásady radiační ochrany osob
v souvislosti s lékařským ozářením, režim prová-
dění radiologických postupů a činností zahrnují-
cích lékařské ozáření a míru odpovědnosti posky-
tovatelů a zdravotnických pracovníků v souvislosti
s těmito postupy a činnostmi a stanoví opatření
pro zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při
práci.

§ 2

(1) Specifickými zdravotními službami se rozumí
zdravotní služby poskytované podle tohoto zákona.

(2) Ustanovení zákona o zdravotních službách se
v souvislosti s poskytováním specifických zdravotních
služeb použijí, pokud tento zákon nestanoví jinak.

HLAVA II

ZDRAVOTNÍ SLUŽBY
POSKYTOVANÉ ZA ZVLÁŠTNÍCH PODMÍNEK

Díl 1

Asistovaná reprodukce

§ 3

(1) Asistovanou reprodukcí se rozumí metody
a postupy, při kterých dochází k odběru zárodečných
buněk, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya
oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy, k manipu-
laci s lidskými embryi, včetně jejich uchovávání, a to za
účelem umělého oplodnění ženy

a) ze zdravotních důvodů při léčbě její neplodnosti
nebo neplodnosti muže, jestliže

1. je málo pravděpodobné nebo zcela vyloučené,
aby žena otěhotněla přirozeným způsobem
nebo aby donosila životaschopný plod, a

2. jiné způsoby léčby její neplodnosti nebo ne-
plodnosti muže nevedly nebo s vysokou mírou
pravděpodobnosti nepovedou k jejímu otěhot-
nění, nebo

b) pokud jde o potřebu časného genetického vyše-
tření lidského embrya, je-li zdraví budoucího dí-
těte ohroženo z důvodu prokazatelného rizika
přenosu geneticky podmíněných nemocí nebo
vad, jejichž nositelem je tato žena nebo muž.

(2) Zárodečnými buňkami se pro účely asistované
reprodukce rozumí vajíčka a spermie.

(3) Umělým oplodněním ženy se rozumí

a) zavedení spermií do pohlavních orgánů ženy, nebo

b) přenos lidského embrya vzniklého oplodněním va-
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jíčka spermií mimo tělo ženy do pohlavních
orgánů ženy.

(4) Pro umělé oplodnění ženy lze použít
a) vajíčka získaná od této ženy2),

b) spermie získané od muže2), který se ženou pod-
stupuje léčbu neplodnosti společně,

c) zárodečné buňky darované jinou osobou2), než
která je uvedena v písmenech a) a b) (dále jen „ano-
nymní dárce“); anonymním dárcem může být
pouze žena, která dovršila věk 18 let a nepřekročila
věk 35 let, nebo muž, který dovršil věk 18 let a ne-
překročil věk 40 let.

(5) Zárodečné buňky a lidská embrya mohou být
použita pouze pro umělé oplodnění. To neplatí, jde-li
o lidská embrya nevyužitá pro umělé oplodnění, která
lze použít pro výzkum na lidských kmenových
embryonálních buňkách za podmínek a pro účely sta-
novené zákonem upravujícím výzkum na lidských
kmenových embryonálních buňkách3).

§ 4

Léčbu metodami asistované reprodukce může pro-
vádět pouze poskytovatel, kterému bylo uděleno
oprávnění k poskytování zdravotních služeb v oboru
reprodukční medicína.

§ 5

(1) Metody a postupy asistované reprodukce lze
provádět, jestliže byly splněny požadavky stanovené
zákonem o lidských tkáních a buňkách2).

(2) Použití metod a postupů asistované repro-
dukce není dovoleno pro účely volby pohlaví budou-
cího dítěte, s výjimkou případů, kdy použitím metod
a postupů asistované reprodukce lze předejít vážným
geneticky podmíněným nemocem s vazbou na pohlaví.

§ 6

(1) Umělé oplodnění lze provést ženě v jejím
plodném věku, pokud její věk nepřekročil 49 let, a to
na základě písemné žádosti ženy a muže, kteří tuto
zdravotní službu hodlají podstoupit společně (dále jen
„neplodný pár“). Žádost neplodného páru žádajícího

o umělé oplodnění nesmí být starší než 6 měsíců; je
součástí zdravotnické dokumentace vedené o ženě.

(2) Umělé oplodnění nelze provést ženě, která má
k muži, s nímž předložila žádost podle odstavce 1, pří-
buzenský vztah vylučující podle jiného právního před-
pisu uzavření manželství.

§ 7

(1) Zárodečné buňky lze odebrat a použít pro me-
tody a postupy asistované reprodukce, jestliže byla po-
souzena zdravotní způsobilost

a) osob, kterým mají být zárodečné buňky odebrány,
a

b) ženy, které má být umělé oplodnění provedeno
(dále jen „příjemkyně“).

(2) Příjemkyní nesmí být osoba zbavená způsobi-
losti k právním úkonům nebo osoba s omezenou způ-
sobilostí k právním úkonům tak, že není způsobilá po-
soudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě dů-
sledky jejich poskytnutí, nebo k rodičovské zodpověd-
nosti, a to i částečně. Příjemkyní nesmí být rovněž
osoba umístěná v policejní cele, ve výkonu vazby, tres-
tu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence.

(3) Anonymním dárcem nesmí být osoba

a) zbavená způsobilosti k právním úkonům nebo
osoba s omezenou způsobilostí k právním úko-
nům tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí
zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich po-
skytnutí,

b) umístěná v policejní cele, ve výkonu vazby, trestu
odnětí svobody nebo zabezpečovací detence,

c) které byla nařízena izolace, karanténa nebo je ve
výkonu lůžkového ochranného léčení, nebo

d) hospitalizovaná bez souhlasu.

§ 8

(1) Před zahájením metod a postupů asistované
reprodukce je poskytovatel povinen podat neplodnému
páru informaci o povaze navrhovaných metod a po-
stupů, jejich trvalých následcích a možných rizicích
a o způsobu, jakým může být naloženo s nadbytečnými
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lidskými embryi, včetně předpokládané výše finančních
nákladů na jejich uskladnění a dobu jejich uskladnění.
Neplodný pár může požadovat, aby při podání infor-
mace byl přítomen svědek podle jeho výběru. Záznam
o podání informace podepíše neplodný pár, ošetřující
lékař, popřípadě svědek; záznam je součástí zdravot-
nické dokumentace vedené o příjemkyni.

(2) Na základě informace podle odstavce 1 ne-
plodný pár udělí písemný souhlas s provedením asisto-
vané reprodukce; písemný souhlas musí být opakovaně
udělen před každým provedením umělého oplodnění.
Souhlas je součástí zdravotnické dokumentace vedené
o příjemkyni.

(3) Jednotlivé výkony asistované reprodukce lze
příjemkyni provést, jestliže před jejich započetím
k nim udělila souhlas. Udělení souhlasu zaznamená
do zdravotnické dokumentace vedené o příjemkyni
ošetřující lékař, který záznam podepíše; záznam rovněž
podepíše příjemkyně.

§ 9

(1) Pokud při umělém oplodnění příjemkyně ne-
byla použita všechna lidská embrya vytvořená ve pro-
spěch neplodného páru, lze je uchovat a použít pro
další umělé oplodnění této příjemkyně. To neplatí, jest-
liže neplodný pár písemně prohlásí, že tato embrya
nehodlá použít pro své další umělé oplodnění a zároveň
udělí souhlas s jejich použitím pro jiný anonymní ne-
plodný pár, nebo udělí souhlas s použitím nadbyteč-
ných embryí k výzkumu podle zákona o výzkumu na
lidských embryonálních kmenových buňkách nebo s je-
jich likvidací. Prohlášení může neplodný pár kdykoliv
odvolat; to neplatí, pokud byla lidská embrya použita
u jiného neplodného páru nebo v souladu s prohlášením
zlikvidována. Lidské embryo vzniklé na základě vajíčka
příjemkyně nebo spermie muže z neplodného páru lze
použít pro umělé oplodnění jiné příjemkyně, pokud
byla posouzena zdravotní způsobilost neplodného páru
v rozsahu stanoveném pro anonymní dárce.

(2) Pokud lidská embrya nebyla použita nebo ne-
plodný pár neučinil písemné prohlášení o jejich likvi-
daci podle odstavce 1, může poskytovatel po 10 letech
uchovávání těchto embryí opakovaně prokazatelně pí-
semně vyzvat neplodný pár o vyjádření k dalšímu
uchovávání těchto embryí, včetně udělení souhlasu s je-
jich zlikvidováním. Pokud neplodný pár nereaguje na
opakovanou prokazatelně zaslanou písemnou výzvu
poskytovatele, lze i bez vyjádření neplodného páru lid-
ská embrya zlikvidovat.

(3) Opakovanou písemnou výzvou podle od-
stavce 2 se rozumí její prokazatelné zaslání prostřed-
nictvím provozovatele poštovních služeb na adresu ne-
plodného páru, která je poskytovateli známa, a to nej-
méně dvakrát s časovým odstupem nejméně 60 dnů.
Lhůta pro vyjádření neplodného páru na základě druhé
výzvy činí 30 dnů ode dne jejího doručení.

(4) Výzva je doručena dnem, kdy si ji adresát pře-
vezme, jinak se považuje za doručenou uplynutím
lhůty 10 dnů ode dne oznámení o jejím uložení u pro-
vozovatele poštovních služeb. Jestliže je výzva s ohle-
dem na změnu adresy neplodného páru nedoručitelná
nebo bylo odmítnuto její převzetí, považuje se výzva za
doručenou dnem jejího vrácení poskytovateli. Ob-
dobně se postupuje, je-li výzva nedoručitelná jen jedné
osobě z neplodného páru.

(5) Na základě písemného prohlášení podle od-
stavce 1 nebo písemného souhlasu učiněného na zá-
kladě výzvy podle odstavce 2 poskytovatel zajistí likvi-
daci uchovaných zmrazených lidských embryí, a to za
přítomnosti nejméně 2 zdravotnických pracovníků.
Součástí zdravotnické dokumentace vedené o příjem-
kyni je písemné prohlášení nebo písemný souhlas, po-
případě doručenka nebo jiný dokument osvědčující
prokazatelné odeslání písemné výzvy neplodnému
páru, a záznam o zlikvidování lidských embryí; záznam
podepíší zdravotničtí pracovníci, kteří byli likvidaci lid-
ských embryí přítomni.

§ 10

(1) Poskytovatel, který je oprávněn provádět me-
tody a postupy asistované reprodukce, je povinen za-
jistit zachování vzájemné anonymity anonymního
dárce a neplodného páru a anonymity anonymního
dárce a dítěte narozeného z asistované reprodukce.

(2) Poskytovatel, který provedl posouzení zdra-
votní způsobilosti anonymního dárce a ženy nebo
muže z neplodného páru, je povinen údaje o jejich
zdravotním stavu potřebné pro umělé oplodnění předat
poskytovateli, který provádí umělé oplodnění; tento
poskytovatel je povinen údaje o zdravotním stavu ano-
nymního dárce uchovat po dobu 30 let od provedení
umělého oplodnění a na základě písemné žádosti předat
neplodnému páru nebo zletilé osobě narozené z asisto-
vané reprodukce informaci o zdravotním stavu ano-
nymního dárce.

§ 11

Za odběr zárodečných buněk nevzniká osobě,
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které byly odebrány, nárok na finanční ani jinou
úhradu. Poskytovatel, který odběr provedl, hradí ano-
nymnímu dárci na základě jeho žádosti účelně, hospo-
dárně a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s daro-
váním zárodečných buněk. Jejich náhradu může poža-
dovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé
oplodnění, nebo na poskytovateli, kterému byly záro-
dečné buňky nebo lidská embrya k provedení asisto-
vané reprodukce předány. Poskytovatel, který převzal
zárodečné buňky nebo lidská embrya k provedení asi-
stované reprodukce a který uhradil výdaje podle věty
druhé, může náhradu těchto výdajů požadovat na pří-
jemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění.

Díl 2

Sterilizace

§ 12

Sterilizací se rozumí zdravotní výkon zabraňující
plodnosti bez odstranění nebo poškození pohlavních
žláz. Sterilizaci lze provést ze zdravotních důvodů nebo
z jiných než zdravotních důvodů. Zdravotními důvody
se rozumí takové nemoci nebo vady, u nichž existuje
vysoká míra pravděpodobnosti vážného ohrožení
zdraví nebo života v důsledku těhotenství nebo porodu
nebo zdravého vývoje plodu nebo zdraví nebo života
budoucího dítěte.

§ 13

(1) Sterilizace ze zdravotních důvodů se provede
pacientovi, který dovršil věk 18 let, pokud k provedení
sterilizace udělí písemný souhlas.

(2) Pacientovi zbavenému způsobilosti k právním
úkonům, pacientovi s omezenou způsobilostí k právním
úkonům tak, že není způsobilý posoudit poskytnutí
zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskyt-
nutí (dále jen „pacient zbavený způsobilosti k právním
úkonům“), nebo nezletilému pacientovi lze provést
pouze sterilizaci ze zdravotních důvodů, a to na zá-
kladě

a) písemného souhlasu jeho zákonného zástupce
(dále jen „zákonný zástupce pacienta“); tím není
dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdravotních
službách,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný posky-
tovateli.

(3) Odbornou komisi ustavuje poskytovatel.
Členy odborné komise jsou

a) 3 lékaři se způsobilostí v oboru chirurgie nebo
urologie, jde-li o sterilizaci u muže,

b) 3 lékaři se způsobilostí v oboru gynekologie a po-
rodnictví, jde-li o sterilizaci u ženy,

c) klinický psycholog a

d) osoba určená poskytovatelem, která získala vyso-
koškolské vzdělání v magisterském studijním pro-
gramu v oblasti právo (dále jen „právník“).

(4) Nejméně 4 členové odborné komise nesmí být
v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k poskyto-
vateli, členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo
statutárním orgánem, členem statutárního orgánu nebo
společníkem poskytovatele.

(5) K jednání odborné komise může být přizván
ošetřující lékař pacienta, který provedení zdravotního
výkonu doporučil, avšak během rozhovoru členů ko-
mise s pacientem nesmí být ošetřující lékař přítomen.

(6) Pacient a zákonný zástupce pacienta je vždy
přizván k jednání odborné komise; jednání odborné
komise musí být započato tak, aby nedošlo k ohrožení
života nebo zdraví pacienta. Odborná komise podá pa-
cientovi a jeho zákonnému zástupci informaci o povaze
zdravotního výkonu, jeho trvalých následcích a mož-
ných rizicích a ověří, zda pacient a zákonný zástupce
pacienta této informaci plně porozuměli. U pacienta
přihlédne k jeho rozumové vyspělosti. Záznam o podá-
ní informace podepíší členové odborné komise, pacient
a zákonný zástupce pacienta. Součástí záznamu je ná-
zor pacienta. Není-li pacient s ohledem na svou rozu-
movou vyspělost schopen informaci pochopit nebo zá-
znam podepsat, uvede se tato skutečnost v záznamu.
Záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi.

(7) Odborná komise po projednání žádosti vypra-
cuje písemné odborné stanovisko, ve kterém zhodnotí,
zda jsou splněny veškeré podmínky k provedení steri-
lizace; zároveň uvede dobu platnosti stanoviska a při-
tom zohlední naléhavost provedení zdravotního vý-
konu. Ke kladnému stanovisku s provedením sterilizace
je zapotřebí souhlasu všech členů odborné komise.
V případě, že se souhlasu všech členů nepodaří dosáh-
nout, odborná komise ve svém stanovisku popíše dů-
vody, které k tomu vedly. Poskytovatel předá kopii
stanoviska odborné komise zákonnému zástupci pa-
cienta.

(8) Návrh na udělení souhlasu s provedením ste-
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rilizace podává soudu poskytovatel4). Poskytovatel
k návrhu připojí písemný souhlas zákonného zástupce
pacienta, vyjádření pacienta a stanovisko odborné ko-
mise. Není-li pacient s ohledem na svou rozumovou
vyspělost schopen vyjádření učinit, poskytovatel uvede
tuto skutečnost s jejím odůvodněním v návrhu.

§ 14

Sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů lze
provést pacientovi, který dovršil věk 21 let, nebrání-li
jejímu provedení závažné zdravotní důvody, a to na
základě jeho písemné žádosti. Žádost je součástí zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 15

(1) Před provedením sterilizace ze zdravotních
nebo jiných než zdravotních důvodů je ošetřující lékař
povinen podat pacientovi informaci o povaze zdravot-
ního výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizi-
cích. Informace musí být podána před svědkem, kterým
je zdravotnický pracovník. Jestliže pacient požaduje
přítomnost dalšího svědka podle vlastního výběru, po-
skytovatel to umožní. Záznam o podání informace po-
depíše ošetřující lékař, pacient, svědek, popřípadě
svědci; záznam je součástí zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi. Mezi podáním informace a uděle-
ním souhlasu musí být přiměřená lhůta; jde-li o sterili-
zaci ze zdravotních důvodů, lhůta musí být nejméně
7 dnů; jde-li o sterilizaci z jiných než zdravotních dů-
vodů, lhůta musí být nejméně 14 dnů.

(2) Provádění sterilizace lze započít, jestliže
k tomu pacient nebo zákonný zástupce pacienta bez-
prostředně před jejím započetím udělili písemný sou-
hlas.

§ 16

Sterilizace nelze provádět ve zdravotnických zaří-
zeních Vězeňské služby České republiky (dále jen „Vě-
zeňská služba“).

Díl 3

Terapeutická kastrace, testikulární pulpektomie

§ 17

(1) Terapeutickou kastrací nebo testikulární pul-

pektomií (dále jen „kastrace“) se rozumí zdravotní vý-
kony odstraňující hormonálně aktivní část pohlavních
žláz u muže s cílem potlačit jeho sexualitu.

(2) Kastraci lze provést pacientovi, který dovršil
věk 25 let a který v minulosti spáchal násilný sexuálně
motivovaný trestný čin, pokud u něho odborné lékař-
ské vyšetření prokázalo existenci specifické sexuální de-
viace a vysokou míru pravděpodobnosti, že v budouc-
nosti opět spáchá násilný sexuálně motivovaný trestný
čin, a pokud u něho nebyly úspěšné jiné léčebné me-
tody.

(3) Kastrace se pacientovi provede na základě
a) jeho písemné žádosti a

b) kladného stanoviska odborné komise.

(4) Pacientovi, který je v ochranném léčení nebo
výkonu zabezpečovací detence, se kastrace provede
pouze ve zvlášť odůvodněných případech, a to na zá-
kladě

a) jeho písemné žádosti,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný posky-
tovateli.

§ 18

(1) Odbornou komisi ustavuje Ministerstvo zdra-
votnictví (dále jen „ministerstvo“). Členy odborné ko-
mise jsou

a) zdravotnický pracovník, který je zaměstnancem
státu zařazeným na ministerstvo,

b) lékař se způsobilostí v oboru sexuologie,

c) lékař se způsobilostí v oboru psychiatrie,

d) klinický psycholog,

e) lékař se způsobilostí v oboru urologie,

f) právník se znalostmi v oblasti zdravotnického
práva.

(2) Člen odborné komise nesmí být v pracovně-
právním nebo obdobném vztahu k poskytovateli, ne-
smí být členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo
statutárním orgánem, členem statutárního orgánu nebo
společníkem poskytovatele.

(3) Žádost pacienta předá poskytovatel nepro-
dleně ministerstvu; k žádosti připojí souhlasné stano-
visko ošetřujícího lékaře se způsobilostí v oboru sexuo-
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logie s provedením kastrace a nezávislý lékařský posu-
dek prokazující vysokou míru pravděpodobnosti, že
pacient v budoucnosti spáchá násilný sexuálně motivo-
vaný trestný čin. Součástí souhlasného stanoviska je
diagnóza a popis dosavadní léčby. Ministerstvo může
požádat za účelem ověření splnění podmínky spáchání
trestného činu podle § 17 odst. 2 o opis z evidence
Rejstříku trestů; žádost o vydání opisu z evidence Rej-
stříku trestů a opis z evidence Rejstříku trestů se pře-
dávají v elektronické podobě, a to způsobem umožňu-
jícím dálkový přístup.

(4) Pacient je vždy přizván k jednání odborné ko-
mise, které se koná nejpozději do 3 měsíců ode dne
podání žádosti pacienta. Odborná komise podá pacien-
tovi informaci o povaze zdravotního výkonu, jeho trva-
lých následcích a možných rizicích a ověří, zda pacient
této informaci plně porozuměl a zda k podání žádosti
dospěl pacient zcela dobrovolně. Pacienta, který je
v ochranném léčení nebo výkonu zabezpečovací de-
tence, poučí o tom, že kastrace nezakládá nárok na jeho
propuštění.

(5) Záznam o podání informace podepíší členové
odborné komise a pacient.

(6) Odborná komise po projednání žádosti vypra-
cuje písemné odborné stanovisko, ve kterém zhodnotí,
zda jsou splněny veškeré podmínky k provedení ka-
strace; zároveň uvede dobu platnosti stanoviska a při-
tom zohlední naléhavost provedení zdravotního vý-
konu. Ke kladnému stanovisku s provedením kastrace
je zapotřebí souhlasu všech členů odborné komise.
V případě, že se souhlasu všech členů nepodaří dosáh-
nout, odborná komise ve svém stanovisku popíše dů-
vody, které k tomu vedly. Odborná komise předá mi-
nisterstvu odborné stanovisko ve 3 vyhotoveních a ko-
pii záznamu z jednání.

(7) K jednání odborné komise může být přizván
ošetřující lékař pacienta, který provedení zdravotního
výkonu doporučil, avšak během rozhovoru členů ko-
mise s pacientem nesmí být ošetřující lékař přítomen.

(8) Součástí zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi je

a) písemná žádost pacienta,

b) kopie souhlasného stanoviska ošetřujícího lékaře
se způsobilostí v oboru sexuologie,

c) nezávislý lékařský posudek podle odstavce 3,

d) záznam z jednání odborné komise a

e) stanovisko odborné komise.

(9) Ministerstvo předá

a) kopii stanoviska odborné komise a kopii záznamu
z jednání odborné komise pacientovi,

b) 2 vyhotovení stanoviska odborné komise poskyto-
vateli pro založení do zdravotnické dokumentace
podle odstavce 8 a předání soudu podle od-
stavce 10 a kopii záznamu z jednání odborné ko-
mise.

(10) Návrh na udělení souhlasu s provedením kas-
trace podává soudu poskytovatel. Poskytovatel k ná-
vrhu připojí písemnou žádost pacienta a stanovisko od-
borné komise.

§ 19

Provádění kastrace lze započít, jestliže k tomu pa-
cient bezprostředně před jejím započetím udělil pí-
semný souhlas.

§ 20

Kastrace nelze provádět ve zdravotnických zaříze-
ních Vězeňské služby a osobám ve výkonu vazby a tres-
tu odnětí svobody. Kastraci rovněž nelze provést pa-
cientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům.

Díl 4

Změna pohlaví transsexuálních pacientů

§ 21

(1) Změnou pohlaví transsexuálních pacientů se
pro účely tohoto zákona rozumí provedení zdravotních
výkonů, jejichž účelem je provedení změny pohlaví
chirurgickým zákrokem při současném znemožnění re-
produkční funkce. Transsexuálním pacientem se ro-
zumí osoba, u níž je trvalý nesoulad mezi psychickým
a tělesným pohlavím (dále jen „porucha sexuální iden-
tifikace“).

(2) Chirurgické výkony směřující ke změně po-
hlaví lze provést pacientovi,

a) u něhož byla jednoznačně stanovena porucha se-
xuální identifikace a prokázána schopnost žít trva-
le jako osoba opačného pohlaví a

b) který neuzavřel manželství nebo který nevstoupil
do registrovaného partnerství anebo do obdob-
ného svazku osob stejného pohlaví v cizině, popří-
padě prokáže, že jeho manželství nebo registro-
vané partnerství anebo obdobný svazek zaniklo.

(3) Chirurgické výkony směřující ke změně po-
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hlaví se provedou pacientovi, který dovršil věk 18 let,
a to na základě

a) jeho písemné žádosti a

b) kladného stanoviska odborné komise.

(4) Chirurgické výkony směřující ke změně po-
hlaví se provedou pacientovi zbavenému způsobilosti
k právním úkonům, a to na základě

a) písemné žádosti zákonného zástupce pacienta; tím
není dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdravotních
službách,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný posky-
tovateli.

(5) Změnu pohlaví nelze provést pacientovi, který
je ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody, zabezpečo-
vací detence nebo v ochranném léčení.

§ 22

(1) Odbornou komisi ustavuje ministerstvo. Čle-
ny odborné komise jsou

a) zdravotnický pracovník, který je zaměstnancem
státu zařazeným na ministerstvo,

b) lékař se způsobilostí v oboru sexuologie,

c) lékař se způsobilostí v oboru psychiatrie,

d) klinický psycholog,

e) lékař se způsobilostí v oboru diabetologie a endo-
krinologie,

f) lékař se způsobilostí v oboru urologie nebo gyne-
kologie a porodnictví,

g) právník se znalostmi v oblasti zdravotnického
práva.

(2) Člen odborné komise nesmí být v pracovně-
právním nebo obdobném vztahu k poskytovateli, ne-
smí být členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo
statutárním orgánem, členem statutárního orgánu nebo
společníkem poskytovatele.

(3) Žádost pacienta nebo zákonného zástupce pa-
cienta předá poskytovatel neprodleně ministerstvu;
k žádosti připojí souhlasné stanovisko ošetřujícího lé-
kaře se způsobilostí v oboru sexuologie s provedením
změny pohlaví.

(4) Pacient a zákonný zástupce pacienta je vždy
přizván k jednání odborné komise, které se koná nej-
později do 3 měsíců ode dne podání žádosti pacienta
nebo zákonného zástupce pacienta. Odborná komise
podá pacientovi a zákonnému zástupci pacienta infor-

maci o povaze zdravotního výkonu, jeho trvalých ná-
sledcích a možných rizicích a ověří, zda pacient a zá-
konný zástupce pacienta této informaci plně porozuměl
a zda k podání žádosti dospěl pacient a zákonný zá-
stupce pacienta zcela dobrovolně. Jde-li o pacienta uve-
deného v § 21 odst. 4, přihlédne k jeho rozumové vy-
spělosti.

(5) Záznam o podání informace podepíší členové
odborné komise, pacient a zákonný zástupce pacienta.
Součástí záznamu je též názor pacienta zbaveného způ-
sobilosti k právním úkonům. Není-li pacient s ohledem
na svou rozumovou vyspělost schopen názor vyslovit
nebo záznam podepsat, uvede se tato skutečnost v zá-
znamu.

(6) Odborná komise po projednání žádosti vypra-
cuje písemné odborné stanovisko, ve kterém zhodnotí,
zda jsou splněny veškeré podmínky k provedení změny
pohlaví; zároveň uvede dobu platnosti stanoviska a při-
tom zohlední naléhavost provedení zdravotního vý-
konu. Ke kladnému stanovisku s provedením změny
pohlaví je zapotřebí souhlasu všech členů odborné ko-
mise. V případě, že se souhlasu všech členů nepodaří
dosáhnout, odborná komise ve svém stanovisku popíše
důvody, které k tomu vedly. Odborná komise předá
ministerstvu odborné stanovisko ve 3 vyhotoveních
a kopii záznamu z jednání.

(7) Ošetřující lékař pacienta, který provedení
zdravotního výkonu doporučil, může být k jednání od-
borné komise přizván, avšak během rozhovoru členů
komise s pacientem nesmí být ošetřující lékař přítomen.

(8) Součástí zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi je

a) písemná žádost pacienta nebo zákonného zástupce
pacienta,

b) kopie souhlasného stanoviska ošetřujícího lékaře
se způsobilostí v oboru sexuologie,

c) záznam z jednání odborné komise a

d) stanovisko odborné komise.

(9) Ministerstvo předá

a) kopii stanoviska odborné komise a kopii záznamu
z jednání odborné komise pacientovi nebo zákon-
nému zástupci,

b) 2 vyhotovení stanoviska odborné komise poskyto-
vateli pro založení do zdravotnické dokumentace
podle odstavce 8 a předání soudu podle od-
stavce 10 a kopii záznamu z jednání odborné ko-
mise.
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(10) Návrh na udělení souhlasu s provedením
změny pohlaví podává soudu poskytovatel. Poskytova-
tel k návrhu připojí písemnou žádost pacienta nebo
písemnou žádost zákonného zástupce pacienta, vyjád-
ření pacienta zbaveného způsobilosti k právním úko-
nům a stanovisko odborné komise. Není-li pacient
s ohledem na svou rozumovou vyspělost schopen vy-
jádření učinit, poskytovatel uvede tuto skutečnost s je-
jím odůvodněním v návrhu.

§ 23

(1) Provádění změny pohlaví lze započít, jestliže
k tomu pacient bezprostředně před jejím započetím
udělil písemný souhlas.

(2) O provedení změny pohlaví vydá poskytova-
tel pacientovi potvrzení.

Díl 5

Psychochirurgické výkony

§ 24

(1) Psychochirurgickým výkonem se rozumí neu-
rochirurgický výkon, který se provádí k odstranění
nebo zmírnění příznaků duševních nemocí v případě,
kdy jsou již jiné léčebné metody vyčerpány a pokud
existuje vysoká míra pravděpodobnosti, že výkon bude
účinný.

(2) Psychochirurgický výkon se provede pacien-
tovi, který dovršil věk 18 let, na základě

a) písemného souhlasu pacienta a

b) kladného stanoviska odborné komise.

(3) Pacientovi, který dovršil věk 18 let a který je ve
výkonu vazby, trestu odnětí svobody, zabezpečovací
detence nebo v ochranném léčení, se psychochirurgický
výkon provede pouze ve zvlášť odůvodněných přípa-
dech, a to na základě

a) jeho písemného souhlasu,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný posky-
tovateli.

(4) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbave-
nému způsobilosti k právním úkonům se psychochirur-
gický výkon provede pouze ve zvlášť odůvodněných
případech, a to na základě

a) písemného souhlasu zákonného zástupce pacienta;
tím není dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdra-
votních službách,

b) kladného stanoviska odborné komise a

c) souhlasu soudu, který je místně příslušný posky-
tovateli.

§ 25

(1) Odbornou komisi ustavuje ministerstvo. Čle-
ny odborné komise jsou

a) zdravotnický pracovník, který je zaměstnancem
státu zařazeným na ministerstvo,

b) lékař se způsobilostí v oboru psychiatrie,

c) lékař se způsobilostí v oboru neurologie,

d) lékař se způsobilostí v oboru neurochirurgie,

e) klinický psycholog,

f) právník se znalostmi v oblasti zdravotnického
práva.

(2) Člen odborné komise nesmí být v pracovně-
právním nebo obdobném vztahu k poskytovateli, ne-
smí být členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo
statutárním orgánem, členem statutárního orgánu nebo
společníkem poskytovatele.

(3) Souhlas pacienta nebo zákonného zástupce pa-
cienta předá poskytovatel neprodleně ministerstvu;
k souhlasu připojí souhlasné stanovisko ošetřujícího
lékaře se způsobilostí v oboru psychiatrie s provedením
psychochirurgického výkonu.

(4) Pacient a zákonný zástupce pacienta je vždy
přizván k jednání odborné komise, které se koná nej-
později do 3 měsíců ode dne podání žádosti pacienta
nebo zákonného zástupce pacienta. Odborná komise
podá pacientovi a zákonnému zástupci pacienta infor-
maci o povaze zdravotního výkonu, jeho trvalých ná-
sledcích a možných rizicích a ověří, zda pacient a zá-
konný zástupce pacienta této informaci plně porozu-
měl. Jde-li o pacienta uvedeného v § 24 odst. 4, při-
hlédne k jeho rozumové vyspělosti.

(5) Záznam o podání informace podepíší členové
odborné komise, pacient a zákonný zástupce pacienta.
Součástí záznamu je též názor nezletilého pacienta
nebo pacienta zbaveného způsobilosti k právním úko-
nům. Není-li pacient s ohledem na svou rozumovou
vyspělost schopen názor vyslovit nebo záznam pode-
psat, uvede se tato skutečnost v záznamu.

(6) Odborná komise po projednání žádosti vypra-
cuje písemné odborné stanovisko, ve kterém zhodnotí,
zda jsou splněny veškeré podmínky k provedení psy-
chochirurgického výkonu; zároveň uvede dobu plat-
nosti stanoviska a přitom zohlední naléhavost prove-
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dení zdravotního výkonu. Ke kladnému stanovisku
s provedením psychochirurgického výkonu je zapo-
třebí souhlasu všech členů odborné komise. V případě,
že se souhlasu všech členů nepodaří dosáhnout, od-
borná komise ve svém stanovisku popíše důvody, které
k tomu vedly. Odborná komise předá ministerstvu od-
borné stanovisko ve 3 vyhotoveních a kopii záznamu
z jednání.

(7) Ošetřující lékař pacienta, který provedení
zdravotního výkonu doporučil, může být k jednání od-
borné komise přizván, avšak během rozhovoru členů
komise s pacientem nesmí být ošetřující lékař přítomen.

(8) Součástí zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi je

a) písemný souhlas pacienta nebo zákonného zá-
stupce pacienta,

b) kopie souhlasného stanoviska ošetřujícího lékaře
se způsobilostí v oboru psychiatrie,

c) záznam z jednání odborné komise a

d) stanovisko odborné komise.

(9) Ministerstvo předá

a) kopii stanoviska odborné komise a kopii záznamu
z jednání odborné komise pacientovi nebo zákon-
nému zástupci,

b) 2 vyhotovení stanoviska odborné komise poskyto-
vateli pro založení do zdravotnické dokumentace
podle odstavce 8 a předání soudu podle od-
stavce 10 a kopii záznamu z jednání odborné ko-
mise.

(10) Návrh na udělení souhlasu s provedením psy-
chochirurgického výkonu podává soudu poskytovatel.
Poskytovatel k návrhu připojí písemný souhlas pa-
cienta nebo písemný souhlas zákonného zástupce a vy-
jádření nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného
způsobilosti k právním úkonům a stanovisko odborné
komise. Není-li pacient s ohledem na svou rozumovou
vyspělost schopen vyjádření učinit, poskytovatel uvede
tuto skutečnost s jejím odůvodněním v návrhu.

§ 26

Provádění psychochirurgického výkonu lze zapo-
čít, jestliže k tomu pacient nebo zákonný zástupce pa-

cienta bezprostředně před jeho započetím udělili pí-
semný souhlas.

§ 27

Psychochirurgické výkony nelze provádět ve
zdravotnických zařízeních Vězeňské služby.

Díl 6

Genetická vyšetření

§ 28

(1) Genetické vyšetření zahrnuje klinické a labora-
torní vyšetření; slouží ke stanovení podílu variant v lid-
ském zárodečném genomu na rozvoj nemoci u pacienta.
Genetickým laboratorním vyšetřením se rozumí labo-
ratorní analýza lidského zárodečného genomu nebo
jeho částí.

(2) Genetická laboratorní vyšetření lze provádět
pouze v laboratořích, jejichž odborná způsobilost byla
posouzena podle příslušné harmonizované normy5)
akreditující osobou6).

(3) Genetická vyšetření v oblasti zdravotnictví lze
nabízet nebo provádět pouze pro účely

a) zdravotních služeb, a to

1. k preimplantační diagnostice v rámci asistované
reprodukce,

2. k diagnostice geneticky podmíněných nemocí
a vývojových vad,

3. ke stanovení míry predispozice ke vzniku ne-
mocí a vývojových vad,

4. ke stanovení bezpříznakového přenašečství va-
riant lidského zárodečného genomu způsobují-
cího nemoc nebo vývojovou vadu,

5. k cílenému screeningu novorozenců za účelem
zjištění geneticky podmíněných nemocí; cíle-
ným screeningem se pro potřeby genetického
vyšetření rozumí zjišťování podílu změn v lid-
ském zárodečném genomu na rozvoji závaž-
ných geneticky podmíněných nemocí s rizikem
časného nezvratného poškození zdraví novoro-
zenců,

6. k optimalizaci léčby,

Sbírka zákonů č. 373 / 2011Strana 4810 Částka 131

5) ČSN EN ISO 15189.2007 Zdravotnické laboratoře – Zvláštní požadavky na kvalitu a způsobilost.
6) Zákon č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších

předpisů.



b) biomedicínského výzkumu spojeného se zdravím
a jeho poruchami.

(4) Genetické vyšetření lze nabízet nebo provést
pacientovi pouze

a) po podání informace o jeho účelu, povaze a dopadu
na zdraví, včetně zdraví budoucích generací, a o ri-
zicích neočekávaných nálezů pro pacienta a gene-
ticky příbuzné osoby a

b) na základě jeho písemného souhlasu nebo písem-
ného souhlasu zákonného zástupce pacienta.

(5) Za geneticky příbuzné osoby pacienta se pro
účely genetických vyšetření podle tohoto zákona pova-
žují příbuzné osoby s medicínsky závažným genetic-
kým rizikem, a to příbuzní v řadě

a) přímé, kterými jsou prarodiče, rodiče a jejich děti,
a

b) nepřímé, kdy se míra tohoto rizika určuje podle
stupně příbuznosti a typu genetické nemoci.

(6) V případě, že z výsledků genetického vyšetření
vyplývá diagnostický závěr, podle něhož lze předpo-
kládat dopad na zdraví pacienta, včetně budoucích ge-
nerací, nebo na zdraví geneticky příbuzných osob, do-
poručí poskytovatel pacientovi a dotčené geneticky pří-
buzné osobě poskytnutí genetického poradenství léka-
řem se specializovanou způsobilostí v oboru lékařská
genetika, a to před a po vyšetření.

§ 29

(1) Genetické laboratorní vyšetření biologického
materiálu odebraného z těla zemřelého k výukovým,
vědeckým a výzkumným účelům lze provést pouze za
předpokladu, že k tomu zemřelý za svého života nebo
osoby blízké zemřelému udělili prokazatelný souhlas.
Pokud zemřelý za svého života vyslovil zákaz posky-
tování informací o svém zdravotním stavu, nemůže být
toto vyšetření provedeno; to neplatí, je-li třeba zjistit
nebo ověřit závažné informace o změnách v lidském
zárodečném genomu zemřelého potřebné pro zajištění
ochrany zdraví geneticky příbuzných osob.

(2) Za podstoupení genetického vyšetření podle
§ 28 odst. 3 písm. a) nesmí být pacientovi nabídnuta
nebo poskytnuta finanční odměna nebo jiný prospěch.
S odmítnutím genetického vyšetření nesmí být pro pa-
cienta spojena žádná újma, ani nesmí být vystaven psy-
chickému nátlaku. Výsledky genetických vyšetření ne-
smějí být bez písemného souhlasu pacienta poskytnuty
třetím osobám. Prodej nebo darování výsledků genetic-
kých vyšetření třetím osobám bez písemného souhlasu

pacienta, včetně písemného souhlasu dotčené geneticky
příbuzné osoby, je zakázán. Výsledky genetického vy-
šetření nesmějí být použity k jakékoli diskriminaci pa-
cienta a geneticky příbuzných osob.

(3) Genetické laboratorní vyšetření lidského
embrya nebo plodu, včetně stanovení jeho pohlaví, ne-
smí být prováděno z jiných důvodů než pro účely po-
dle § 28 odst. 3 písm. a) bodů 1 až 3 a bodu 6. Labo-
ratorní genetické vyšetření u lidského embrya nebo
plodu může být provedeno za předpokladu, že lékař
se specializovanou způsobilostí v oboru lékařská gene-
tika provede genetické poradenství u matky, které je po
ukončení laboratorního genetického vyšetření u lid-
ského embrya nebo plodu následováno genetickým po-
radenstvím k řádné interpretaci výsledků. Laboratorní
genetické vyšetření u lidského embrya nebo plodu se
provede pouze po podání informace a s písemným sou-
hlasem matky (§ 28 odst. 4).

§ 30

(1) Zásah směřující ke změně lidského zárodeč-
ného genomu lze provádět u pacientů pouze pro pre-
ventivní nebo léčebné účely u závažných geneticky
podmíněných nemocí za podmínky zachování jeho při-
rozené biologické integrity v zárodečných buňkách.
Tyto zásahy se nesmějí provádět, pokud by mohly vést
ke změnám v genetické výbavě zárodečných buněk.

(2) Každý postup, jehož účelem je vytvořit lid-
skou bytost, která má shodný lidský genom s jinou
lidskou bytostí, a to živou nebo mrtvou, je zakázán.

(3) Je zakázáno přenášet

a) celý lidský genom do buněk jiného živočišného
druhu a naopak,

b) lidské embryo do pohlavních orgánů jiného živo-
čišného druhu.

Díl 7

Odběry lidské krve a jejích složek, léčba krví
nebo jejími složkami

§ 31

Odběry lidské krve a jejích složek

(1) Odběry lidské krve a jejích složek (dále jen
„krev“) pro výrobu transfuzních přípravků a krevních
derivátů a pro použití u člověka může provádět jen
poskytovatel oprávněný k takové výrobě podle zákona
o léčivech.
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(2) Krev pro potřeby uvedené v odstavci 1 nelze
odebrat osobám

a) nezletilým; to neplatí v případech, kdy nelze odběr
krve od nezletilého nahradit odběrem krve od oso-
by zletilé; v takovém případě musí k odběru udělit
písemný souhlas zákonný zástupce nezletilé oso-
by, které je krev odebírána, a schválit jej pověřený
zdravotnický pracovník poskytovatele uvedeného
v odstavci 1,

b) umístěným v policejní cele, ve výkonu vazby, tres-
tu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence,

c) umístěným ve školském zařízení pro výkon
ústavní nebo ochranné výchovy nebo v zařízení
sociálních služeb, byla-li nařízena ústavní výchova,
popřípadě uložena ochranná výchova,

d) při nařízené izolaci, karanténě nebo v rámci vý-
konu lůžkového ochranného léčení, nebo

e) hospitalizovaným bez jejich souhlasu.

Zákaz odběru krve podle písmen b) až e) se nepoužije
pro přímé dárcovství mezi přímými příbuznými navzá-
jem, které nelze nahradit odběrem krve od jiné osoby,
a pro odběry pro potřebu zdravotních služeb osobě,
které je krev odebrána, například autotransfuze.

(3) Krev pro účely uvedené v odstavci 1 lze ode-
brat pouze osobě, která k tomu udělila písemný sou-
hlas. Jde-li o osobu nezletilou nebo zbavenou způsobi-
losti k právním úkonům, písemný souhlas uděluje její
zákonný zástupce; tím není dotčeno ustanovení § 35
zákona o zdravotních službách.

§ 32

Léčba krví nebo jejími složkami

(1) Léčbou krví se rozumí podání transfuzních
přípravků pacientovi transfuzí a krevních derivátů a dal-
ších léčivých přípravků pocházejících z lidské krve pa-
cientovi v rámci preventivní nebo léčebné péče. Před
podáním transfuzního přípravku transfuzí se posuzuje
slučitelnost transfuzního přípravku s krví příjemce
transfuzního přípravku. Za posouzení slučitelnosti
transfuzního přípravku s krví příjemce odpovídá po-
skytovatel, který provádí transfuzi. Záznam o slučitel-
nosti transfuzního přípravku s krví pacienta je součástí
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zá-
znam podepíše zdravotnický pracovník, který slučitel-
nost transfuzního přípravku s krví příjemce ověřil.

(2) Za krev odebranou pro výrobu krevních deri-
vátů a pro použití u člověka podle jiných právních
předpisů a za její odběr nevzniká osobě, které byla krev

odebrána, nárok na finanční ani jinou úhradu, s výjim-
kou účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených
výdajů spojených s odběrem její krve, o které tato
osoba požádá, a to celkem do maximální výše 5 %
minimální mzdy.

(3) Poskytovatel může úhradu výdajů stanove-
ných podle odstavce 2 přiměřeně zvýšit, pokud jde
o odběr krve

a) za účelem výroby jednotlivého transfuzního pří-
pravku pro poskytnutí zdravotní péče konkrét-
nímu pacientovi a nemůže-li být použita krev od
jiného dárce,

b) vyžadující speciální přípravu dárce nebo výběr
dárce podle tkáňových znaků a krevních skupin
příjemce.

HLAVA III

OVĚŘOVÁNÍ NOVÝCH POSTUPŮ
POUŽITÍM METODY, KTERÁ DOSUD

NEBYLA V KLINICKÉ PRAXI
NA ŽIVÉM ČLOVĚKU ZAVEDENA

§ 33

(1) Na živém člověku lze provádět ověřování no-
vých postupů v oblasti preventivní, diagnostické a lé-
čebné péče nebo biomedicínského výzkumu spojeného
se zdravím a jeho poruchami použitím metody, která
dosud nebyla v klinické praxi zavedena (dále jen „ne-
zavedená metoda“), pouze za podmínek stanovených
tímto zákonem.

(2) Za nezavedené metody se nepovažují

a) metody zavedené do klinické praxe v některém ze
států Evropské unie, Evropského hospodářského
prostoru nebo Švýcarské konfederaci,

b) modifikace již zavedených metod, jejichž použití
nemá nepříznivé účinky na zdravotní stav pa-
cienta.

(3) V případě pochybností, zda jde o metodu po-
dle odstavce 2 písm. b), rozhodne ministerstvo, a to
z moci úřední nebo na žádost poskytovatele, který
hodlá modifikaci metod použít při poskytování zdra-
votních služeb. Podání rozkladu proti rozhodnutí mi-
nisterstva nemá odkladný účinek. Účastníky řízení jsou
pouze poskytovatelé, kteří hodlají modifikaci již za-
vedených metod použít při poskytování zdravotních
služeb.
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(4) Ověřování nezavedené metody lze provádět
pouze za předpokladu, že

a) pacient, na němž má být nezavedená metoda ově-
řována, udělil na základě informace podle § 34
odst. 1 písemný souhlas s ověřováním nezavedené
metody,

b) lze očekávat, že nezavedená metoda přinese pří-
znivé výsledky ve prospěch pacienta, na němž má
být ověřována, a lze důvodně předpokládat, že se
po úspěšném ověření stane novým způsobem pre-
vence, diagnostiky nebo léčení,

c) ověření nezavedené metody nelze dosáhnout se
srovnatelnou účinností jiným způsobem a

d) nehrozí opodstatněné nebezpečí, že následkem
ověřování nezavedené metody dojde k dlouhodo-
bému nebo vážnému poškození zdraví pacienta, na
němž má být nezavedená metoda ověřována.

(5) Ověřování nezavedené metody lze na nezleti-
lém pacientovi nebo pacientovi zbaveném způsobilosti
k právním úkonům provádět pouze na základě písem-
ného souhlasu zákonného zástupce pacienta po podání
informace podle § 34, pokud

a) jsou splněny podmínky stanovené v odstavci 4
písm. b) až d),

b) ověření nezavedené metody se srovnatelnou účin-
ností nelze provádět na pacientech schopných udě-
lit souhlas a

c) tito pacienti s ohledem na svou rozumovou vyspě-
lost nebo schopnost informaci pochopit udělili
k ověřování souhlas; nesouhlas pacientů s ověřová-
ním není třeba respektovat, je-li takové ověření
jedinou možnou alternativou léčby u jinak neléči-
telného onemocnění;

tím není dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdravotních
službách.

(6) Ověřování nezavedených metod nelze prová-
dět na osobách ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody
nebo zabezpečovací detence, pokud takové ověření
není jedinou možnou alternativou léčby u jinak neléči-
telného onemocnění.

§ 34

(1) Informace o nezavedené metodě podaná pa-
cientovi nebo zákonnému zástupci pacienta, na němž
má být tato metoda ověřována, musí být prokazatelná
a srozumitelná a obsahuje

a) údaje o ověřované metodě včetně účelu, pro který
je ověřována,

b) konkrétní postup, který se bude týkat pacienta,

c) možný přínos ověřované metody pro pacienta,

d) předvídatelná rizika a možné obtíže nebo omezení
spojená s ověřováním metody a předpokládaná ri-
zika spojená s předčasným odvoláním souhlasu,

e) údaje o jiných možnostech léčby,

f) údaje o způsobu ochrany údajů získaných o pa-
cientovi a o způsobu uveřejňování informací
a údajů zjištěných v souvislosti s ověřováním me-
tody rozhodných pro vyhodnocení a zavedení
ověřované metody a

g) požadavky na spolupráci a léčebný režim pacienta;

tím není dotčeno ustanovení § 35 zákona o zdravotních
službách.

(2) Souhlas pacienta nebo zákonného zástupce pa-
cienta s ověřováním nezavedené metody musí trvat po
celou dobu jejího ověřování. V případě odvolání sou-
hlasu pacientem nebo zákonným zástupcem pacienta
nelze v ověřování metody pokračovat.

§ 35

Ověřování nezavedené metody může provádět po-
skytovatel, kterému ministerstvo udělilo povolení
k ověřování nezavedené metody. Žádost o udělení po-
volení kromě náležitostí stanovených správním řádem
obsahuje

a) popis nezavedené metody,

b) zdůvodnění účelnosti ověřování nezavedené me-
tody,

c) zprávu o výsledcích získaných laboratorním vý-
zkumem, pokusy na zvířatech nebo jiným před-
klinickým výzkumem,

d) přehled současných poznatků vztahujících se
k ověřovaným postupům, včetně poznatků získa-
ných ze zahraničí,

e) podrobný plán ověřování nezavedené metody,

f) pracoviště, kde má být nezavedená metoda ověřo-
vána, s uvedením jména, popřípadě jmen, příjmení
zdravotnických pracovníků, kteří ji budou ověřo-
vat, včetně označení těch, kteří budou ověřování
řídit, a jejich kvalifikace,

g) posouzení zdravotních rizik při zohlednění všech
dostupných informací k dané metodě, která by
mohla vzniknout při ověřování nezavedené me-
tody,

h) informativní údaje o okruhu pacientů, na nichž má
být nezavedená metoda ověřována,
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i) závazné stanovisko Státního úřadu pro jadernou
bezpečnost k ověřování nezavedené metody s lé-
kařským ozářením, u níž má mít ozáření přímý
zdravotní přínos pro osoby ji podstupující nebo
která je ověřována v rámci biomedicínského vý-
zkumu spojeného se zdravím a jeho poruchami.

§ 36

(1) Ministerstvo udělí poskytovateli povolení
k ověřování nezavedené metody, jestliže učiní závěr, že

a) předmětem ověřování nezavedené metody jsou
nové postupy podle § 33 odst. 1,

b) ověřování nezavedené metody je účelné a

c) poskytovatel je k ověřování nezavedené metody
způsobilý.

(2) Státní úřad pro jadernou bezpečnost vydá zá-
vazné stanovisko k ověřování nezavedené metody s lé-
kařským ozářením na základě písemné žádosti posky-
tovatele do 60 dnů ode dne jejího doručení. Žádost
musí obsahovat údaje podle § 35 v rozsahu potřebném
k posouzení nezavedené metody ve vztahu k lékař-
skému ozáření a radiační ochraně.

(3) Ministerstvo rozhodne o žádosti podle § 35 do
90 dnů ode dne jejího doručení. Jde-li o ověřování ne-
zavedené metody s lékařským ozářením, může minis-
terstvo rozhodnout o udělení povolení pouze na zá-
kladě závazného stanoviska Státního úřadu pro jader-
nou bezpečnost.

(4) Rozhodnutí o udělení povolení k ověřování
nezavedené metody vedle náležitostí stanovených
správním řádem obsahuje

a) vymezení nezavedené metody,

b) vymezení podmínek, za nichž lze nezavedenou
metodu ověřovat,

c) lhůty pro podávání zpráv o jednotlivých etapách
ověřování.

(5) Ministerstvo může povolení k ověřování neza-
vedené metody odejmout, jestliže

a) poskytovatel porušil podmínky stanovené k ověřo-
vání nezavedené metody tímto zákonem nebo
v povolení k ověřování nezavedené metody, a to
na základě výsledků vlastních zjištění nebo pod-
nětu etické komise ustavené poskytovatelem pro

ověřování nezavedené metody (dále jen „etická ko-
mise“), nebo

b) k odejmutí povolení dal podnět krajský úřad,
který udělil poskytovateli oprávnění k poskytování
zdravotních služeb (dále jen „příslušný správní
orgán“) a který v rámci kontrolní činnosti zjistil
porušení podmínek pro poskytování zdravotních
služeb podle tohoto zákona nebo jiného právního
předpisu.

(6) Poskytovatel, kterému bylo odejmuto povo-
lení k ověřování nezavedené metody, je povinen ově-
řování neprodleně ukončit a provést takové úkony, aby
v souvislosti s ukončením ověřování nebylo ohroženo
zdraví nebo život pacientů.

(7) Účastníkem řízení o udělení povolení k ověřo-
vání nezavedené metody je poskytovatel, který před-
ložil žádost podle § 35.

§ 37

Poskytovatel před zahájením ověřování nezave-
dené metody

a) ustaví etickou komisi,

b) uzavře pojištění odpovědnosti za škodu na zdraví
způsobenou pacientům v souvislosti s ověřováním
nezavedené metody, a to s pojišťovnou, které bylo
uděleno povolení k provozování pojišťovací čin-
nosti podle zákona upravujícího pojišťovnictví7);
rozsah pojištění musí odpovídat rizikům spojeným
s konkrétní ověřovanou nezavedenou metodou.

§ 38

(1) Etická komise je nezávislou komisí, jejímž
úkolem je

a) posuzovat z etického hlediska ověřování nezave-
dené metody,

b) vykonávat dohled nad průběhem ověřování neza-
vedené metody z hlediska bezpečnosti a zachová-
vání práv pacientů, na nichž je nezavedená metoda
ověřována.

(2) Členy etické komise jsou zdravotničtí pracov-
níci a další osoby, z nichž nejméně dvě třetiny nesmějí
být v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k po-
skytovateli, který ji ustavil, členem kontrolního orgánu,
statutárním orgánem, členem statutárního orgánu nebo
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společníkem tohoto poskytovatele. Etická komise musí
mít nejméně 5 členů. Předsedu a členy etické komise
jmenuje a odvolává poskytovatel. Členy etické komise
mohou být pouze osoby bez osobního zájmu na ově-
řování nezavedené metody; člen etické komise předloží
o této skutečnosti čestné prohlášení.

(3) Pokud etická komise zjistí při své činnosti sku-
tečnosti, které nasvědčují tomu, že nejsou dodržovány
podmínky, za nichž lze nezavedenou metodu ověřovat,
neprodleně tyto skutečnosti sdělí poskytovateli a minis-
terstvu.

§ 39

(1) Poskytovatel ověřující nezavedenou metodu je
povinen

a) podávat ministerstvu ve lhůtách stanovených v po-
volení k ověřování nezavedené metody zprávy
o jednotlivých etapách ověřování,

b) neprodleně přerušit nebo zastavit ověřování neza-
vedené metody, vznikne-li opodstatněná pochyb-
nost, že nezavedená metoda nepřinese předpoklá-
daný výsledek, nebo že její ověřování by mohlo
vést k dlouhodobému nebo vážnému poškození
zdraví pacienta, na němž je ověřována; tuto sku-
tečnost je povinen neprodleně oznámit minister-
stvu,

c) neprodleně oznámit ministerstvu a Státnímu úřadu
pro jadernou bezpečnost, pokud vydal souhlasné
závazné stanovisko, vzniklou nežádoucí příhodu;
nežádoucí příhodou se rozumí nepříznivá změna
zdravotního stavu pacienta vzniklá v důsledku
ověřování nezavedené metody,

d) umožnit kontrolu v průběhu ověřování nezave-
dené metody osobám pověřeným ministerstvem,
Státním úřadem pro jadernou bezpečnost, pokud
vydal souhlasné závazné stanovisko, nebo členům
etické komise.

(2) Poskytovatel předloží do 30 dnů po ukončení
ověřování nezavedené metody ministerstvu závěrečnou
zprávu o výsledku ověřování, ve které zároveň posoudí
nezavedenou metodu z hlediska možnosti jejího využití
při poskytování zdravotních služeb. Pokud bylo pro
udělení povolení k ověřování nezavedené metody vy-
dáno souhlasné závazné stanovisko Státním úřadem pro
jadernou bezpečnost, předloží poskytovatel do 30 dnů
po ukončení ověřování Státnímu úřadu pro jadernou
bezpečnost zprávu o průběhu lékařského ozáření a sku-
tečnostech důležitých z hlediska radiační ochrany.

§ 40

(1) Ministerstvo na základě závěrečné zprávy o vý-
sledku nezavedené metody, z níž vyplývá možnost je-
jího využití při poskytování zdravotních služeb, po-
soudí, zda nezavedená metoda splňuje podmínky pro
zavedení do klinické praxe. Při posuzování výsledků
nezavedené metody přihlíží k přínosům této metody
pro zlepšení zdravotního stavu pacientů.

(2) Ministerstvo vydá rozhodnutí, jímž nezavede-
nou metodu

a) uzná jako standardní metodu, pokud na základě
posouzení podle odstavce 1 učiní závěr, že byly
splněny podmínky pro její zavedení do klinické
praxe a nová standardní metoda přispěje ke zlep-
šení zdravotního stavu pacientů, nebo

b) neuzná jako standardní metodu, pokud na základě
posouzení nezavedené metody učiní závěr, že ne-
byly splněny podmínky pro její zavedení do kli-
nické praxe.

(3) Účastníkem řízení podle odstavce 2 je pouze
poskytovatel, který nezavedenou metodu ověřoval.

(4) Ministerstvo uveřejní ve Věstníku Ministerstva
zdravotnictví a způsobem umožňujícím dálkový pří-
stup

a) uznanou standardní metodu,

b) neuznanou nezavedenou metodu, včetně důvodů,
které vedly k jejímu neuznání.

HLAVA IV

POSUDKOVÁ PÉČE A LÉKAŘSKÉ POSUDKY,
PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ SLUŽBY,

POSUZOVÁNÍ NEMOCÍ Z POVOLÁNÍ

Díl 1

Posudková péče a lékařské posudky

§ 41

Součástí posudkové péče je posuzování

a) zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a v průběhu
vzdělávání (dále jen „vzdělávání“) pro potřeby
škol a školských zařízení nebo k tělesné výchově
a sportu nebo k jiným činnostem podle tohoto
zákona nebo jiných právních předpisů,

b) zdravotní způsobilosti pro potřebu a na žádost
správních orgánů nebo jiných orgánů v případech
stanovených jinými právními předpisy,
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c) zdravotní způsobilosti na vyžádání pacientem
nebo zákonným zástupcem pacienta nebo s jejich
souhlasem na vyžádání právnickou osobou,

d) zdravotní způsobilosti k práci nebo k výkonu
služby na základě pracovnělékařské prohlídky;
součástí posuzování zdravotní způsobilosti k práci
nebo k výkonu služby je zejména posuzování
zdravotní způsobilosti zaměstnanců podle § 53
až 58,

e) zdravotního stavu v souvislosti s nemocí z povolání
nebo ohrožením nemocí z povolání (dále jen „ne-
moc z povolání“),

f) zdravotního stavu pro účely nemocenského pojiš-
tění a pro potřeby úřadu práce,

g) zdravotního stavu pacienta pro jiné účely.

§ 42

(1) Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti
nebo o zdravotním stavu (dále jen „lékařský posudek“)
vydává poskytovatel na žádost pacienta, který je posu-
zovanou osobou, nebo jiné k tomu oprávněné osoby
po posouzení zdravotní způsobilosti, popřípadě zdra-
votního stavu posuzované osoby, posuzujícím lékařem,
a to na základě zhodnocení

a) výsledků lékařské prohlídky a dalších potřebných
odborných vyšetření (dále jen „lékařská pro-
hlídka“),

b) výpisu ze zdravotnické dokumentace vedené o po-
suzované osobě jejím registrujícím poskytovatelem
v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v obo-
ru praktické lékařství pro děti a dorost (dále jen
„registrující poskytovatel“), je-li posuzovaná oso-
ba u takového poskytovatele registrována, nebo
jde-li o posuzovanou osobu, o jejímž zdravotním
stavu je vedena zdravotnická dokumentace na
území jiného státu, též na základě výpisu z této
dokumentace, ke kterému je přiložen úředně ově-
řený překlad do českého jazyka; úředně ověřený
překlad se nepředkládá k výpisu ze zdravotnické
dokumentace vedené ve slovenském jazyce; výpis
ze zdravotnické dokumentace si může posuzující
lékař vyžádat prostřednictvím posuzované osoby,

c) zdravotní náročnosti pro výkon práce, služby, po-
volání, vzdělávání, sportu, tělesné výchovy nebo
jiné činnosti (dále jen „činnost“), pro které je
osoba posuzována, a podmínek, za kterých je čin-
nost vykonávána, nebo nároků činnosti na zdraví
posuzované osoby.

(2) Lékařský posudek vydává registrující posky-

tovatel posuzované osoby, pokud tento zákon nebo
jiný právní předpis nestanoví jinak. Posuzujícím léka-
řem je lékař se způsobilostí v oboru všeobecné prak-
tické lékařství nebo v oboru praktický lékař pro děti
a dorost, pokud tento zákon nebo jiný právní předpis
nestanoví jinak.

§ 43

(1) Lékařský posudek musí být vydán nejdéle do
10 pracovních dnů ode dne obdržení nebo ústního po-
dání žádosti podle § 42 odst. 1, v případě posudku
o uznání nemoci z povolání do 30 pracovních dnů,
nestanoví-li tento zákon nebo jiný právní předpis jinak.
Lhůta podle věty první do obdržení posledního potřeb-
ného podkladu pro posouzení zdravotní způsobilosti
nebo zdravotního stavu podle § 42 odst. 1 neběží. Pí-
semná žádost podle věty první nebo záznam o jejím
ústním podání je součástí zdravotnické dokumentace
vedené o posuzované osobě. Záznam podepíše posuzu-
jící lékař a osoba, která ústní žádost podala.

(2) Pro účely posouzení dalšího trvání zdravotní
způsobilosti lze lékařskou prohlídku posuzované oso-
by provést nejdříve 90 dnů před koncem platnosti do-
savadního lékařského posudku, jehož časová platnost
se nemění, pokud posuzující lékař nezjistí změnu zdra-
votního stavu vedoucí k vydání lékařského posudku se
závěrem podle § 44 odst. 4 písm. a). Lhůta k provedení
lékařské prohlídky stanovená orgánem ochrany veřej-
ného zdraví nebo jiným právním předpisem za účelem
dalšího posouzení zdravotní způsobilosti posuzované
osoby a platnost lékařského posudku se provedením
lékařské prohlídky podle věty první nemění. Tím není
dotčena možnost provedení lékařské prohlídky při
změně zdravotní způsobilosti nebo zdravotního stavu
nebo podezření na tyto změny.

(3) Ze závěru lékařského posudku musí být
zřejmé, zda je posuzovaná osoba pro účel, pro který
je posuzována, zdravotně způsobilá, zdravotně nezpů-
sobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou, pří-
padně pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost,
anebo zda její zdravotní stav splňuje předpoklady nebo
požadavky, ke kterým byla posuzována. Součástí lékař-
ského posudku musí být poučení o možnosti podat
podle § 46 odst. 1 návrh na jeho přezkoumání posky-
tovateli, který posudek vydal. V poučení se dále uvede,
v jaké lhůtě je možno návrh na přezkoumání podat, od
kterého dne se tato lhůta počítá a zda má nebo nemá
návrh na přezkoumání podle tohoto zákona nebo ji-
ných právních předpisů odkladný účinek.

(4) Stejnopis lékařského posudku je součástí zdra-
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votnické dokumentace vedené o posuzované osobě.
Posouzení zdravotní způsobilosti nebo zdravotního
stavu pro potřeby vydání lékařského posudku hradí
ten, kdo o něj žádá, pokud z tohoto zákona nebo jiného
právního předpisu nevyplývá jinak. V písemném vyho-
tovení lékařského posudku lze provádět opravy zřej-
mých nesprávností, které nemají vliv na jeho závěr po-
dle odstavce 2. Opravy provede poskytovatel z podnětu
osoby uvedené v § 44 odst. 1 nebo z vlastního podnětu.
O opravě posudku uvědomí osobu uvedenou v § 44
odst. 1.

(5) Lékařský posudek se nevydá, jestliže se posu-
zovaná osoba odmítne podrobit lékařské prohlídce
nebo vyšetření, které je její součástí; posuzující lékař
tuto skutečnost zaznamená do zdravotnické dokumen-
tace vedené o této osobě. Jestliže o posouzení zdravotní
způsobilosti posuzované osoby požádala jiná k tomu
oprávněná osoba, poskytovatel jí oznámí nevydání po-
sudku, včetně důvodu jeho nevydání.

(6) Jestliže nebyl lékařský posudek vydán z dů-
vodu uvedeného v odstavci 5, nebo jestliže se posuzo-
vaná osoba nepodrobila lékařské prohlídce za účelem
dalšího posouzení zdravotní způsobilosti z jiného dů-
vodu, pohlíží se na posuzovanou osobu pro činnost,
pro kterou měla být zdravotně posouzena, jako na
zdravotně nezpůsobilou nebo jako na osobu, jejíž zdra-
votní stav nesplňuje předpoklady nebo požadavky, ke
kterým byl posuzován.

§ 44

(1) Poskytovatel, který lékařský posudek vydal,
zajistí neprodleně jeho prokazatelné předání

a) posuzované osobě a

b) osobě, která o posouzení zdravotní způsobilosti
posuzované osoby za účelem vydání posudku
oprávněně požádala, není-li posuzovanou osobou.

(2) Prokazatelným předáním lékařského posudku
podle odstavce 1 se rozumí jeho převzetí

a) osobou uvedenou v odstavci 1 stvrzené podpisem
této osoby, s uvedením data převzetí, a jde-li
o osobu uvedenou v odstavci 1 písm. b) nebo po-
věřenou osobu této osoby, uvede se též číslo ob-
čanského průkazu nebo jiného dokladu totožnosti
a důvod vydání posudku; potvrzení o převzetí lé-
kařského posudku je součástí zdravotnické doku-
mentace vedené o posuzované osobě,

b) na základě doručení provozovatelem poštovních

služeb; doručení musí být doloženo doručenkou,
nebo

c) na základě elektronického doručení opatřeného
elektronickým podpisem do schránky uvedené po-
suzovanou osobou a osobou, která o posouzení
zdravotní způsobilosti požádala.

Lékařský posudek se též považuje za prokazatelně
předaný, jestliže osoba oprávněná k převzetí posudku
odmítne posudek převzít nebo jeho převzetí stvrdit
podpisem; tuto skutečnost zaznamená posuzující lékař
do zdravotnické dokumentace vedené o posuzované
osobě; záznam podepíše posuzující lékař a další zdra-
votnický pracovník přítomný převzetí posudku. V pří-
padě odmítnutí převzetí lékařského posudku doručo-
vaného prostřednictvím provozovatele poštovní služby
se použije obdobně ustanovení § 9 odst. 4.

(3) Osobě, která není osobou uvedenou v od-
stavci 1 písm. b) a které uplatněním lékařského po-
sudku vznikají práva nebo povinnosti, předává posudek
posuzovaná osoba, pokud tento zákon nebo jiný právní
předpis nestanoví jinak.

(4) Právní účinky lékařského posudku

a) se závěrem o zdravotní nezpůsobilosti, dlouhodo-
bém pozbytí zdravotní způsobilosti posuzované
osoby nebo zdravotní způsobilosti s podmínkou
nastávají pro osobu, které byl předán, dnem jeho
prokazatelného předání,

b) se závěrem o zdravotní způsobilosti posuzované
osoby nastávají pro osobu, které byl předán,
dnem, kdy končí platnost předcházejícího po-
sudku, nejdříve však dnem uplynutí lhůty pro po-
dání návrhu na jeho přezkoumání nebo dnem pro-
kazatelného doručení rozhodnutí o potvrzení po-
sudku správním úřadem, který poskytovateli udělil
oprávnění k poskytování zdravotních služeb,

c) o zdravotním stavu nastávají pro osobu, které byl
předán, dnem uplynutí lhůty pro podání návrhu na
jeho přezkoumání nebo dnem prokazatelného do-
ručení rozhodnutí o potvrzení posudku správním
úřadem, který poskytovateli udělil oprávnění k po-
skytování zdravotních služeb.

(5) Lékařský posudek lze uplatnit pro účely, pro
které byl vydán, do 90 dnů ode dne jeho vydání, není-li
v něm nebo jiném právním předpise stanovena kratší
lhůta. Jestliže správní úřad, který poskytovateli udělil
oprávnění k poskytování zdravotních služeb, napadený
lékařský posudek podle § 47 odst. 2 písm. a) potvrdí,
může tento posudek k tomu oprávněná osoba použít
pro účely, pro které byl vydán, do 10 pracovních dnů
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ode dne prokazatelného doručení potvrzeného po-
sudku.

(6) Lékařský posudek pozbývá platnost

a) uplynutím doby, na kterou byl vydán,

b) dnem, kdy měla být podle jiného právního před-
pisu nebo rozhodnutím orgánu ochrany veřejného
zdraví nebo posuzujícího lékaře nebo jiné k tomu
oprávněné osoby provedena lékařská prohlídka za
účelem nového posouzení zdravotní způsobilosti
posuzované osoby,

c) dnem, kterým nastaly právní účinky lékařského
posudku vydaného pro stejný účel a za stejných
podmínek jako předcházející posudek, pokud z to-
hoto zákona nebo jiných právních předpisů nevy-
plývá jinak,

d) ukončením pracovněprávního nebo služebního
vztahu, jde-li o posudek podle § 41 písm. d); to
neplatí, je-li nejdéle do 3 měsíců ode dne jeho
ukončení pracovněprávní vztah se stejným výko-
nem práce znovu uzavřen se stejným zaměstnava-
telem, pokud v době od jeho ukončení nedošlo ke
změně nebo vývoji zdravotního stavu posuzované
osoby.

(7) Jestliže je lékařský posudek neplatný, považuje
se posuzovaná osoba pro účel, pro který měla být zdra-
votně posouzena, za zdravotně nezpůsobilou nebo za
osobu, jejíž zdravotní stav nesplňuje předpoklady nebo
požadavky, ke kterým byl posuzován.

§ 45

(1) Posuzující lékař, který zjistí, že posuzovaná
osoba není nadále zdravotně způsobilá k výkonu čin-
nosti nebo k výkonu činnosti s podmínkou, anebo že
její zdravotní stav nesplňuje předpoklady nebo poža-
davky, ke kterým byla posuzována, oznámí tuto sku-
tečnost posuzované osobě a bezodkladně též osobě,
které uplatněním lékařského posudku vznikají práva
nebo povinnosti, je-li mu tato osoba známa. Posuzo-
vaná osoba se pro tuto činnost považuje za zdravotně
nezpůsobilou, popřípadě zdravotně způsobilou s pod-
mínkou, nebo za osobu, jejíž zdravotní stav nesplňuje
předpoklady nebo požadavky, ke kterým byla posuzo-
vána, a to do doby, než nastanou právní účinky nového
lékařského posudku.

(2) Lékař, který má důvodné podezření, že změ-
nou zdravotního stavu pacienta došlo ke změně zdra-
votní způsobilosti k činnosti nebo k výkonu činnosti
s podmínkou, anebo že pacientův zdravotní stav ne-

splňuje předpoklady nebo požadavky, ke kterým byl
posuzován, je povinen o této skutečnosti informovat
pacienta a poskytovatele příslušného k vydání lékař-
ského posudku, je-li mu poskytovatel znám nebo jest-
liže mu jeho adresu pacient sdělil. Součástí informace
jsou údaje o zdravotním stavu pacienta, které vedly
k podezření, že došlo ke změně zdravotní způsobilosti
nebo zdravotního stavu.

(3) Za účelem zjištění zdravotní způsobilosti nebo
zdravotního stavu a vydání lékařského posudku na zá-
kladě informace podle odstavce 2 je posuzovaná osoba
povinna dostavit se na vyzvání poskytovatele přísluš-
ného k vydání lékařského posudku nebo jiné k tomu
oprávněné osoby v určeném termínu k lékařské pro-
hlídce.

§ 46

(1) Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které
uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo
povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný,
může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatel-
ného předání podat návrh na jeho přezkoumání posky-
tovateli, který posudek vydal. Osoba, které uplatněním
posudku vznikají práva nebo povinnosti a které byl
posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na
přezkoumání lékařského posudku podat do 10 pracov-
ních dnů ode dne jeho předání, a to poskytovateli uve-
denému ve větě první.

(2) Jestliže byl návrh na přezkoumání lékařského
posudku podán po uplynutí lhůty podle odstavce 1,
poskytovatel návrh odloží. Tuto skutečnost písemně
sdělí osobě, která návrh na přezkoumání lékařského
posudku podala, a osobě, které uplatněním lékařského
posudku vznikají práva nebo povinnosti, pokud je mu
známa, a posuzované osobě, nejde-li o osoby, které
návrh podaly. Při prokázání důvodů, které posuzované
osobě nebo jiné osobě oprávněné k podání návrhu na
přezkoumání objektivně bránily v podání návrhu ve
stanovené lhůtě, poskytovatel zmeškání lhůty pro po-
dání návrhu promine. Prominutím zmeškání lhůty ne-
jsou dotčeny lhůty stanovené pro uplatnění lékařského
posudku.

(3) Návrh na přezkoumání lékařského posudku
nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá,
že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posu-
zována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá
s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní
způsobilost.

(4) Vyhoví-li poskytovatel návrhu na přezkou-
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mání v plném rozsahu, napadený lékařský posudek
bezodkladně zruší a na základě zjištěných skutečností,
popřípadě nového posouzení zdravotní způsobilosti,
vydá posudek nový. Doklad o zrušení posudku je sou-
částí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(5) Pokud poskytovatel návrhu na přezkoumání
lékařského posudku nevyhoví v plném rozsahu, po-
stoupí do 10 pracovních dnů ode dne jeho doručení,
pokud se jedná o lékařský posudek o zdravotní způso-
bilosti, v ostatních případech do 30 dnů, spis s návrhem
na přezkoumání, včetně podkladů potřebných pro pře-
zkoumání lékařského posudku a svého stanoviska, pří-
slušnému správnímu orgánu.

(6) Poskytovatel bezodkladně písemně oznámí
skutečnost, že mu byl návrh na přezkoumání lékař-
ského posudku podán, osobě, které uplatněním lékař-
ského posudku vznikají práva nebo povinnosti, pokud
je mu známa, a posuzované osobě, nejde-li o osoby,
které návrh podaly. Obdobně postupuje, vyhoví-li ná-
vrhu na přezkoumání lékařského posudku v plném
rozsahu nebo postoupí-li návrh na přezkoumání pří-
slušnému správnímu orgánu. Pokud poskytovatel vy-
hoví návrhu na přezkoumání posudku v plném roz-
sahu, uvede ve sdělení podle věty první skutečnosti,
které ho k tomu vedly.

§ 47

(1) Příslušný správní orgán při přezkoumání lé-
kařského posudku zjišťuje, zda

a) bylo posouzení zdravotní způsobilosti nebo zdra-
votního stavu posuzované osoby provedeno a lé-
kařský posudek vydán k tomu oprávněným po-
skytovatelem,

b) byly provedeny lékařské prohlídky, které stanoví
právní předpisy nebo které indikoval posuzující
lékař,

c) byl zdravotní stav posuzované osoby pro účely
zdravotního posouzení zjištěn úplně a

d) závěr o posouzení zdravotní způsobilosti nebo
zdravotního stavu odpovídá aktuálně zjištěnému
zdravotnímu stavu posuzované osoby;

při přezkoumání lékařského posudku vychází z pod-
kladů předaných poskytovatelem.

(2) Příslušný správní orgán do 30 pracovních dnů
ode dne doručení spisu s návrhem na přezkoumání lé-
kařského posudku

a) tento návrh zamítne a napadený lékařský posudek
potvrdí, nebo

b) napadený lékařský posudek zruší a vrátí věc po-
skytovateli k vydání nového lékařského posudku,
nebo

c) napadený lékařský posudek zruší.

Lhůtu podle věty první může správní orgán ve zvlášť
odůvodněných případech prodloužit o dalších 15 pra-
covních dnů.

(3) Příslušný správní orgán může v rozsahu po-
třebném pro přezkoumání lékařského posudku podle
odstavce 1

a) vyzvat poskytovatele k doplnění jím předaných
podkladů a zároveň určit lhůtu, v níž je poskyto-
vatel povinen podklady předložit; poskytovatel je
povinen poskytnout potřebnou součinnost,

b) požadovat odborné stanovisko od odborně způso-
bilých osob podle jiného právního předpisu, je-li
to nezbytné pro správné posouzení postupu při
vydávání lékařského posudku ke zdravotní způso-
bilosti nebo zdravotního stavu posuzované osoby;

v těchto případech se běh lhůty podle odstavce 2 pře-
ruší.

(4) Pro přezkoumání posudku příslušným správ-
ním orgánem se použije, pokud tento zákon nestanoví
jinak, část čtvrtá správního řádu obdobně.

(5) Další návrh na přezkoumání lékařského po-
sudku potvrzeného podle odstavce 2 písm. a) nebo
zrušeného podle odstavce 2 písm. b) nebo c) přísluš-
ným správním orgánem nelze podat. Jestliže příslušný
správní orgán potvrdí lékařský posudek, lze provést
nové posouzení zdravotní způsobilosti nebo zdravot-
ního stavu posuzované osoby pouze v tom případě,
jestliže je z lékařské prohlídky zřejmé, že posouzení
její zdravotní způsobilosti nebo zdravotního stavu po-
vede pravděpodobně k jinému závěru, než je uveden
v dosavadním lékařském posudku.

§ 48

(1) Při posuzování zdravotní způsobilosti a vydá-
vání lékařského posudku podle § 46 a 47 se postupuje
obdobně s tím, že je-li poskytovatelem

a) Vězeňská služba, návrh na přezkoumání lékař-
ského posudku předá posuzující lékař řediteli
organizační jednotky Vězeňské služby, v nichž
jsou poskytovány zdravotní služby, který podle
§ 46 lékařský posudek přezkoumá; pokud ředitel
organizační jednotky Vězeňské služby návrhu na
přezkoumání nevyhoví v plném rozsahu, předá ho
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Generálnímu ředitelství Vězeňské služby, které
postupuje podle § 47,

b) Bezpečnostní informační služba, návrh na pře-
zkoumání lékařského posudku podle § 46 pře-
zkoumá posuzující lékař; pokud návrhu na pře-
zkoumání nevyhoví v plném rozsahu, předá ho
řediteli Bezpečnostní informační služby, který po-
stupuje podle § 47,

c) Úřad pro zahraniční styky a informace, návrh na
přezkoumání lékařského posudku podle § 46 pře-
zkoumá posuzující lékař; pokud návrhu na pře-
zkoumání nevyhoví v plném rozsahu, předá ho
řediteli Úřadu pro zahraniční styky a informace,
který postupuje podle § 47,

d) Generální ředitelství cel, návrh na přezkoumání
lékařského posudku podle § 46 přezkoumá posu-
zující lékař; pokud návrhu na přezkoumání nevy-
hoví v plném rozsahu, předá ho generálnímu ředi-
teli Generálního ředitelství cel, který postupuje
podle § 47,

e) Ministerstvo vnitra, návrh na přezkoumání lékař-
ského posudku předá posuzující lékař určenému
zdravotnickému pracovníkovi ve zdravotnickém
zařízení v oboru působnosti Ministerstva vnitra,
popřípadě organizační složky státu jím zřízené,
v nichž jsou poskytovány zdravotní služby, který
podle § 46 lékařský posudek přezkoumá; pokud
určený zdravotnický pracovník návrhu na pře-
zkoumání nevyhoví v plném rozsahu, předá ho
Ministerstvu vnitra, které postupuje podle § 47,

f) Ministerstvo obrany, návrh na přezkoumání lékař-
ského posudku předá posuzující lékař řediteli nebo
vedoucímu zdravotnickému pracovníkovi posky-
tovatele zdravotních služeb v působnosti Minister-
stva obrany, který podle § 46 lékařský posudek
přezkoumá; pokud návrhu na přezkoumání nevy-
hoví v plném rozsahu, předá ho Ministerstvu ob-
rany, které postupuje podle § 47.

(2) Jde-li o přezkoumání lékařského posudku
o zdravotní způsobilosti leteckého personálu, postu-
puje se podle zákona o civilním letectví.

Společná ustanovení pro posudkovou péči
a lékařské posudky

§ 49

(1) Při posuzování zdravotního stavu pro účely
nemocenského pojištění se použijí ustanovení § 41
až 48 obdobně s tím, že

a) dokladem o prokazatelném předání rozhodnutí ve
věcech dočasné pracovní neschopnosti posuzované
osobě a ve věcech potřeby ošetřování a péče osobě,
která o posouzení zdravotního stavu požádala, je
záznam ve zdravotnické dokumentaci, který posu-
zovaná osoba podepíše, nebo v případě zaslání
prostřednictvím držitele poštovní licence vyzna-
čení doručení na doručence; v případě využití elek-
tronické komunikace je dokladem o odeslání roz-
hodnutí ve věcech dočasné pracovní neschopnosti
posuzované osobě rovněž doklad o odeslání pro-
střednictvím datové schránky nebo záznam ulo-
žený v počítači v elektronické formě ve formátech
stanovených právním předpisem s funkcí ověřo-
vání autenticity uložených dat a časovým razítkem
získaným prostřednictvím státem uznané autority,

b) lhůta pro podání návrhu na přezkoumání podle
§ 46 odst. 1 činí 3 pracovní dny; tento návrh nemá
odkladný účinek,

c) lhůta pro postoupení návrhu na přezkoumání po-
dle § 46 odst. 5 činí 5 pracovních dnů,

d) účastníkem řízení o přezkoumání rozhodnutí je
poskytovatel, který rozhodnutí vydal, a osoba, je-
jíž zdravotní stav je posuzován; návrh na přezkou-
mání rozhodnutí může podat tato osoba nebo
osoba, které uplatněním rozhodnutí vznikají práva
nebo povinnosti.

(2) Nemůže-li se pacient s ohledem na svůj zdra-
votní stav podepsat nebo odmítá-li pacient záznam po-
dle odstavce 1 písm. a) podepsat, zdravotnický pracov-
ník tuto skutečnost zaznamená do zdravotnické doku-
mentace a zároveň uvede důvody, které pacientovi
brání v podepsání; záznam podepíše zdravotnický pra-
covník a svědek.

(3) Právní úprava posuzování zdravotního stavu
pro účely důchodového pojištění, nemocenského pojiš-
tění, státní sociální podpory, pomoci v hmotné nouzi,
dávek pro osoby se zdravotním postižením a úrazového
pojištění není ustanoveními tohoto zákona dotčena.

(4) Ustanovení o povinnosti zachovávat mlčenli-
vost podle jiného právního předpisu se ve věcech po-
sudkové péče a lékařských posudků použijí tak, aby
nebyla zkrácena procesní práva posuzované osoby
a osob, kterým jeho uplatněním vznikají práva a povin-
nosti. Tím nejsou dotčeny jiné právní předpisy, které
stanoví povinnost sdělovat určité skutečnosti, popří-
padě povinnost zachovávat o určitých skutečnostech
mlčenlivost.
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§ 50

Při rozhodování orgánu nemocenského pojištění
o zdravotním stavu pro účely nemocenského pojištění
podle jiného právního předpisu8) se ustanovení § 41 až
48 nepoužijí.

§ 51

Posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání,
k tělesné výchově a sportu

(1) Zdravotní způsobilost ke vzdělávání posuzuje
a lékařský posudek o zdravotní způsobilosti vydává
registrující poskytovatel. Posuzujícím lékařem je lékař
se způsobilostí v oboru praktický lékař pro děti a dorost
nebo v oboru všeobecné praktické lékařství, pokud
tento zákon nebo jiný právní předpis nestanoví jinak.

(2) Jestliže se praktické vyučování nebo praktická
příprava uskutečňuje

a) na pracovištích právnických nebo fyzických osob,
vydává lékařský posudek o zdravotní způsobilosti
osoby připravující se na povolání před jejím za-
řazením na praktické vyučování nebo praktickou
přípravu a v jejich průběhu poskytovatel pracov-
nělékařských služeb této osoby,

b) pouze ve škole nebo školském zařízení, vydává
lékařský posudek o zdravotní způsobilosti osoby
připravující se na povolání před jejím zařazením na
praktické vyučování a v jeho průběhu poskytova-
tel pracovnělékařských služeb školy,

c) na pracovištích osob uvedených v písmenu a) a ve
škole nebo školském zařízení, vydává lékařský po-
sudek o zdravotní způsobilosti osoby připravující
se na povolání před jejím zařazením na praktické
vyučování nebo praktickou přípravu a v jeho prů-
běhu poskytovatel pracovnělékařských služeb
osob uvedených v písmenu a).

(3) Zdravotní způsobilost k

a) tělesné výchově v rámci vzdělávacích programů
a uvolnění z vyučování v předmětu tělesná vý-
chova a ke sportu pro všechny9) posuzuje a lékař-
ský posudek vydává registrující poskytovatel,

b) výkonnostnímu sportu v organizovaných sportov-
ních soutěžích posuzuje a lékařský posudek vy-
dává registrující poskytovatel nebo poskytovatel
v oboru tělovýchovné lékařství,

c) vrcholovému sportu, ke sportovní reprezentaci
státu a její přípravě posuzuje a lékařský posudek
vydává poskytovatel v oboru tělovýchovné lékař-
ství; vrcholovým sportem pro účely tohoto zákona
se rozumí oblast sportu, která zahrnuje státní
sportovní reprezentaci a přípravu talentovaných
sportovců k této reprezentaci, kterými jsou čle-
nové resortních sportovních center9) nebo spor-
tovních center mládeže a obdobných zařízení pro
přípravu sportovců,

d) vzdělávání ve školách se zaměřením na sport a tě-
lesnou výchovu a v průběhu výuky posuzuje a lé-
kařský posudek vydává poskytovatel v oboru tě-
lovýchovné lékařství.

(4) Právnická osoba vykonávající činnost školy
nebo školského zařízení, kde se uskutečňuje vzdělá-
vání, jehož součástí je praktické vyučování nebo prak-
tická příprava, hradí posuzování zdravotní způsobilosti
žáků střední školy nebo studentů vyšší odborné školy,
včetně lékařských prohlídek.

§ 52

Prováděcí právní předpis stanoví

a) postupy při zajišťování lékařských prohlídek,
druhy, četnost a obsah lékařských prohlídek ne-
zbytných pro zjištění zdravotního stavu posuzo-
vané osoby a posuzování zdravotní způsobilosti
včetně rozsahu odborných vyšetření,

b) seznam nemocí, stavů nebo vad, které vylučují
nebo omezují zdravotní způsobilost k vzdělávání
nebo v průběhu vzdělávání, ke sportu, tělesné vý-
chově nebo jiné činnosti,

c) náležitosti lékařského posudku ve vztahu k posu-
zované činnosti.

Díl 2

Pracovnělékařské služby a posuzování zdravotní způ-
sobilosti osoby ucházející se o zaměstnání

Pracovnělékařské služby

§ 53

(1) Pracovnělékařské služby jsou zdravotní služby
preventivní, jejichž součástí je hodnocení vlivu pra-
covní činnosti, pracovního prostředí a pracovních pod-
mínek na zdraví, provádění preventivních prohlídek
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a hodnocení zdravotního stavu za účelem posuzování
zdravotní způsobilosti k práci, poradenství zaměřené
na ochranu zdraví při práci a ochranu před pracovními
úrazy, nemocemi z povolání a nemocemi souvisejícími
s prací, školení v poskytování první pomoci a pravi-
delný dohled na pracovištích a nad výkonem práce
nebo služby (dále jen „práce“).

(2) Pracovnělékařské služby pro zaměstnance
a osoby ucházející se o zaměstnání zajišťuje zaměstna-
vatel za podmínek stanovených tímto zákonem a jinými
právními předpisy.

§ 54

(1) Poskytovatelem pracovnělékařských služeb je

a) poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékař-
ství, nebo

b) poskytovatel v oboru pracovní lékařství.

(2) Zaměstnavatel pro výkon práce na svých pra-
covištích

a) je povinen, jde-li o práce, které jsou zařazené po-
dle zákona o ochraně veřejného zdraví10) do kate-
gorie první, druhé, druhé rizikové, třetí nebo
čtvrté anebo je součástí práce činnost, pro jejíž vý-
kon jsou podmínky stanoveny jinými právními
předpisy, uzavřít písemnou smlouvu o poskytování
pracovnělékařských služeb s poskytovatelem uve-
deným v odstavci 1,

b) může, jde-li o práce zařazené pouze do kategorie
první podle zákona o ochraně veřejného zdraví
a není-li součástí této práce činnost, pro jejíž vý-
kon jsou podmínky stanoveny jinými právními
předpisy, zajišťovat provádění pracovnělékařských
prohlídek a posuzování zdravotní způsobilosti
k práci na základě písemné žádosti u poskytovatele
uvedeného v odstavci 1 písm. a), který je registru-
jícím poskytovatelem zaměstnance nebo uchazeče
o zaměstnání; ostatní pracovnělékařské služby po-
dle § 53 odst. 1 zaměstnavatel zajišťuje prostřed-
nictvím poskytovatele uvedeného v odstavci 1,
s nímž uzavřel písemnou smlouvu,

c) je povinen, dojde-li ke změně zařazení práce do
kategorie vyšší než kategorie první podle zákona
o ochraně veřejného zdraví nebo ke změně čin-
nosti, pro jejíž výkon jsou podmínky stanoveny
jinými právními předpisy, uzavřít novou nebo do-

plnit dosavadní písemnou smlouvu s poskytovate-
lem podle odstavce 1 o ty pracovnělékařské
služby, které doposud nepožadoval, a to nejpoz-
ději do 3 měsíců ode dne, kdy k této změně došlo.

(3) Posuzování zdravotní způsobilosti a pracovně-
lékařské prohlídky pro práce, které jsou nebo budou
vykonávány ve zkušebním provozu podle jiného práv-
ního předpisu, zaměstnavatel zajišťuje u poskytovatele
podle odstavce 2 písm. a) nebo b), a to na základě vý-
sledků hodnocení rizik podle jiného právního předpisu
nebo výsledků měření, byla-li pro účely souhlasu s uve-
dením do zkušebního provozu, uskutečněna.

§ 55

(1) Zaměstnavatel je povinen

a) umožnit pověřeným zaměstnancům poskytovatele
pracovnělékařských služeb vstup na každé své pra-
coviště a sdělit jim informace potřebné k hodnocení
a prevenci rizik možného ohrožení života nebo
zdraví na pracovišti, včetně výsledků měření fak-
torů pracovních podmínek, předložit jim technic-
kou dokumentaci strojů a zařízení, sdělit jim in-
formace rozhodné pro ochranu zdraví při práci;
v případě pracovišť, která podléhají z důvodu stát-
ního nebo jiného zákonem chráněného tajemství
zvláštnímu režimu, vstupují na tato pracoviště
pouze určení zaměstnanci poskytovatele pracov-
nělékařských služeb, kteří jsou v tomto případě
povinni dodržet zvláštní režim,

b) při zařazování zaměstnanců k práci postupovat
podle závěrů lékařských posudků o jejich zdra-
votní způsobilosti,

c) při odeslání zaměstnance k pracovnělékařské pro-
hlídce podle tohoto zákona nebo jiných právních
předpisů vybavit jej žádostí obsahující údaje
o druhu práce, režimu práce a pracovních podmín-
kách, ke kterým je posouzení zaměstnance poža-
dováno,

d) odeslat zaměstnance na mimořádnou pracovnělé-
kařskou prohlídku, pokud o to zaměstnanec požá-
dal.

(2) Zaměstnavatel má právo vyslat zaměstnance na
mimořádnou pracovnělékařskou prohlídku, má-li po-
chybnosti o zdravotní způsobilosti zaměstnance
k práci.
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10) Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.



§ 56

Zaměstnanec je povinen

a) podrobit se pracovnělékařským službám u posky-
tovatele pracovnělékařských služeb, se kterým za-
městnavatel uzavřel písemnou smlouvu, popřípadě
pracovnělékařským prohlídkám a posuzování
zdravotní způsobilosti u poskytovatele pracovně-
lékařských služeb podle § 54 odst. 2 písm. b); rov-
něž je povinen podrobit se zdravotním službám
indikovaným poskytovatelem pracovnělékařských
služeb pro hodnocení zdravotního stavu; poskyto-
vatele dalších zdravotních služeb určí zaměstnanci
poskytovatel pracovnělékařských služeb; další
zdravotní služby jsou součástí pracovnělékařských
služeb,

b) podrobit se pracovnělékařským službám naříze-
ným podle jiného právního předpisu,

c) sdělit poskytovateli pracovnělékařských služeb
jméno a adresu registrujícího poskytovatele a dal-
ších poskytovatelů, kteří ho přijali do péče,

d) sdělit poskytovateli pracovnělékařských služeb na
jeho žádost nebo z vlastního podnětu všechny
jemu známé nebo podezřelé skutečnosti související
s ochranou zdraví při práci.

§ 57

(1) Poskytovatel pracovnělékařských služeb je po-
vinen

a) informovat zaměstnance o možném vlivu faktorů
pracovních podmínek na jeho zdraví, a to se zna-
lostí vývoje jeho zdravotního stavu,

b) informovat zaměstnavatele o možném vlivu fak-
torů pracovních podmínek na zdravotní stav jeho
zaměstnanců,

c) vykonávat pravidelný dohled na pracovištích za-
městnavatele a nad pracemi vykonávanými za-
městnanci,

d) spolupracovat se zaměstnavatelem, zaměstnanci,
zástupcem pro oblast bezpečnosti a ochrany zdraví
při práci a s odborně způsobilými osobami podle
zákona upravujícího zajištění dalších podmínek
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci11), odboro-
vou organizací a kontrolními orgány v oblasti bez-
pečnosti a ochrany zdraví při práci12),

e) neprodleně oznamovat zaměstnavateli zjištění zá-
važných nebo opakujících se skutečností negativně
ovlivňujících bezpečnost a ochranu zdraví při
práci,

f) podat podnět kontrolním orgánům v oblasti bez-
pečnosti a ochrany zdraví při práci12) k zjednání
nápravy nad dodržováním povinností v bezpeč-
nosti a ochraně zdraví při práci13) v případě, že
zjistí, že zaměstnavatel nepostupuje v souladu s lé-
kařskými posudky nebo přes opakované upozor-
nění neplní povinnosti v bezpečnosti a ochraně
zdraví při práci stanovené jinými právními před-
pisy,

g) vést dokumentaci o pracovnělékařských službách
prováděných pro zaměstnavatele, která se nevzta-
huje ke konkrétnímu zaměstnanci, odděleně od
zdravotnické dokumentace vedené o konkrétních
zaměstnancích; dokumentací pracovnělékařských
služeb se rozumí záznamy o provádění dohledu
na pracovišti zaměstnavatele, včetně výsledků ana-
lýz, o poradenství poskytnutém zaměstnavateli
a jiné obdobné záznamy o činnostech provádě-
ných v rámci pracovnělékařských služeb,

h) vést odděleně zdravotnickou dokumentaci vede-
nou o pacientovi od zdravotnické dokumentace
vedené o zaměstnanci při poskytování pracovnělé-
kařských služeb, jestliže je registrujícím poskyto-
vatelem pacienta a zároveň poskytovatelem pra-
covnělékařských služeb.

(2) Poskytovatel pracovnělékařských služeb je
oprávněn požadovat po zaměstnavateli zajištění měření,
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11) Zákon č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v pracovněprávních
vztazích a o zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo pracovněprávní vztahy
(zákon o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci), ve znění pozdějších předpisů.

12) Například zákon č. 251/2005 Sb., o inspekci práce, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších
předpisů, zákon č. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon) a o změně
a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 61/1988 Sb., o hornické činnosti, výbušninách a o státní
báňské správě, ve znění pozdějších předpisů.

13) Například zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších
předpisů, nařízení vlády č. 361/2007 Sb., kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví při práci, ve znění nařízení vlády
č. 68/2010 Sb.



popřípadě expertizy, a to za účelem analýzy pracovních
podmínek, pracovního prostředí a odezvy organismu
zaměstnanců, včetně výsledků kategorizace zdravot-
ních rizik, pokud má podezření, že došlo k takové
změně pracovních podmínek, která negativně ovlivňuje
nebo by mohla ovlivnit zdraví zaměstnanců. Zaměstna-
vatel je povinen měření nebo expertizy požadované
poskytovatelem podle věty první zajistit. Jestliže s po-
žadavkem na zajištění těchto měření nebo expertiz ne-
souhlasí, požádá o stanovisko příslušný orgán ochrany
veřejného zdraví podle zákona o ochraně veřejného
zdraví nebo Státní úřad pro jadernou bezpečnost, jde-
-li o práci v prostředí ionizujícího záření14). V žádosti
nesouhlas se zajištěním měření nebo expertiz podle
požadavku poskytovatele pracovnělékařských služeb
odůvodní.

(3) Příslušný orgán ochrany veřejného zdraví po-
dle zákona o ochraně veřejného zdraví nebo Státní úřad
pro jadernou bezpečnost přezkoumá důvod žádosti za-
městnavatele a své stanovisko písemně sdělí do 15 dnů
od obdržení žádosti zaměstnavateli.

§ 58

Zaměstnavatel hradí pracovnělékařské služby po-
skytované podle tohoto zákona, s výjimkou posuzo-
vání nemocí z povolání, a sledování vývoje zdravotního
stavu při lékařských preventivních prohlídkách u ne-
mocí z povolání a vývoje zdravotního stavu při lékař-
ských preventivních prohlídkách po skončení rizikové
práce, upravených v zákoně o ochraně veřejného
zdraví.

§ 59

Posuzování zdravotní způsobilosti osoby
ucházející se o zaměstnání

(1) Jde-li o osobu ucházející se o zaměstnání, po-
stupuje se při posuzování její zdravotní způsobilosti
k práci obdobně jako při posuzování zdravotní způso-
bilosti zaměstnanců v rámci pracovnělékařských služeb
s tím, že

a) vstupní lékařská prohlídka se uskutečňuje u posky-
tovatele pracovnělékařských služeb, s nímž má za-

městnavatel uzavřenou písemnou smlouvu, nebo
u registrujícího poskytovatele, ke kterému vyslal
zaměstnavatel, na jehož pracovištích jsou vykoná-
vány práce pouze v kategorii první, osobu ucháze-
jící se o zaměstnání,

b) osoba ucházející se o zaměstnání se považuje za
zdravotně nezpůsobilou, pokud se před vznikem
pracovněprávního nebo obdobného vztahu ne-
podrobí vstupní lékařské prohlídce.

(2) Vstupní lékařskou prohlídku hradí osoba
ucházející se o zaměstnání. Zaměstnavatel hradí vstupní
lékařskou prohlídku, pokud uzavře s uchazečem o za-
městnání pracovněprávní nebo obdobný vztah, nesta-
noví-li jiný právní předpis jinak. Věta první a druhá se
nepoužije, jestliže osoba ucházející se o zaměstnání se
s případným zaměstnavatelem nebo zaměstnanec se za-
městnavatelem dohodne jinak nebo stanoví-li právní
předpis jinak.

§ 60

Prováděcí právní předpis, nestanoví-li jiný právní
předpis15) jinak, stanoví

a) postupy při zajišťování lékařských prohlídek,
druhy, četnost a obsah lékařských prohlídek ne-
zbytných pro zjištění zdravotního stavu posuzo-
vané osoby a posuzování zdravotní způsobilosti
včetně rozsahu odborných vyšetření,

b) organizaci, obsah a rozsah pracovnělékařských
služeb a obsah dokumentace o pracovnělékařských
službách prováděných pro zaměstnavatele,

c) rizikové faktory pracovního prostředí a nemoci,
stavy a vady, které při výskytu těchto faktorů vy-
lučují nebo omezují zdravotní způsobilost k práci
nebo službě,

d) náležitosti žádosti o provedení pracovnělékařské
prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti
k práci,

e) náležitosti lékařského posudku ve vztahu k posu-
zované činnosti.
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14) Zákon č. 18/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
15) Zákon č. 361/2003 Sb., o služebním poměru příslušníků bezpečnostních sborů, ve znění pozdějších předpisů.

Vyhláška č. 393/2006 Sb., o zdravotní způsobilosti, ve znění vyhlášky č. 407/2008 Sb.
Zákon č. 221/1999 Sb., o vojácích z povolání, ve znění pozdějších předpisů.
Zákon č. 585/2004 Sb., o branné povinnosti a jejím zajišťování (branný zákon), ve znění pozdějších předpisů.
Vyhláška č. 103/2005 Sb., o zdravotní způsobilosti k vojenské činné službě.



Díl 3

Nemoci z povolání

Oddíl 1

Posuzování a uznávání nemocí z povolání

§ 61

(1) Zdravotní stav osoby v souvislosti s nemocí
z povolání zjišťují a posuzují poskytovatelé pracovně-
lékařských služeb.

(2) Nemoci z povolání posuzují, uznávají a vývoj
zdravotního stavu osoby s uznanou nemocí z povolání
sledují poskytovatelé v oboru pracovní lékařství, kteří
získali povolení ministerstva k uznávání nemocí z povo-
lání, pokud dále není uvedeno jinak; pro tyto účely
mohou též provádět, je-li to účelné, vyšetření pro zjiš-
tění zdravotního stavu.

§ 62

(1) Poskytovatel uvedený v § 61 odst. 2 nemoci
z povolání uznává na základě

a) zjištění zdravotního stavu poskytovatelem uvede-
ným v § 61 odst. 1, a to včetně zjištění zdravotního
stavu před vznikem onemocnění a výsledků jím
vyžádaných odborných vyšetření a jeho stanovis-
ka,

b) výsledků dalších odborných vyšetření, pokud je to
důvodné, vyžádaných nebo provedených poskyto-
vatelem uvedeným v § 61 odst. 2 a

c) ověření podmínek vzniku nemocí z povolání podle
odstavce 3.

(2) Poskytovatel uvedený v § 61 odst. 1 za účelem
posouzení a uznání nemoci z povolání předá poskyto-
vateli uvedenému v § 61 odst. 2 kopii zdravotnické do-
kumentace v rozsahu potřebném k posouzení nemoci.
Obdobně se postupuje, nesplňuje-li nemoc posuzované
osoby nadále podmínky pro trvání nemoci z povolání
stanovené prováděcím právním předpisem.

(3) Ověřování podmínek vzniku nemocí z povo-
lání16) provádí

a) příslušné orgány ochrany veřejného zdraví podle
zákona o ochraně veřejného zdraví,

b) Státní úřad pro jadernou bezpečnost, jde-li o pode-

zření na vznik nemoci z povolání v souvislosti
s prací v podmínkách ionizujícího záření,

c) poskytovatel pracovnělékařských služeb uvedený
v § 61 odst. 2, jde-li o podezření na vznik nemoci
z povolání při výkonu práce v zahraničí, k níž byl
zaměstnanec vyslán zaměstnavatelem se sídlem
v České republice, a to na základě sdělení posuzo-
vanou osobou a podrobného písemného vyjádření
vysílajícího zaměstnavatele o podmínkách, za kte-
rých byla práce v zahraničí vykonávána, popřípadě
dalších zjištění z místa výkonu práce; výsledky
ověření podmínek vzniku nemoci z povolání jsou
pro poskytovatele posuzujícího nemoc z povolání
závazné.

(4) V případě osob trvale žijících v zahraničí se při
posuzování a uznávání nemocí z povolání vychází z lé-
kařské zprávy vydané v zemi pobytu posuzované oso-
by a ověřené k tomu příslušným orgánem země, pokud
z vyhlášených mezinárodních smluv, jimiž je Česká
republika vázána, nevyplývá jinak; k lékařské zprávě
musí být připojen její úředně ověřený překlad do čes-
kého jazyka; překlad se nevyžaduje, jde-li o lékařskou
zprávu ve slovenském jazyce.

(5) Ze závěru lékařského posudku musí být
zřejmé, zda se nemoc posuzované osoby uznává nebo
neuznává jako nemoc z povolání, nebo zda nemoc po-
suzované osoby již nadále nesplňuje podmínky pro
uznání nemoci z povolání stanovené prováděcím práv-
ním předpisem. Poskytovatel uvedený v § 61 odst. 2,
který vydal lékařský posudek, zajistí neprodleně jeho
prokazatelné předání osobám podle § 44 odst. 1 a dal-
ším osobám, kterým uplatněním lékařského posudku
vznikají práva nebo povinnosti, jejichž okruh je vyme-
zen prováděcím právním předpisem.

§ 63

(1) Ošetřující lékař je povinen odeslat k poskyto-
vateli uvedenému v § 61 odst. 1 nebo 2 osobu, u níž na
základě odborného vyšetření vzniklo důvodné pode-
zření na nemoc z povolání, nebo k poskytovateli uve-
denému v § 61 odst. 2, je-li podezření, že nemoc již
nadále nesplňuje podmínky pro uznání nemoci z povo-
lání. Povinnost odeslat zaměstnance k poskytovateli
uvedenému v § 61 odst. 1 nebo 2 má též zaměstnavatel,
má-li důvodné podezření na vznik nemoci z povolání,
nebo k poskytovateli uvedenému v § 61 odst. 2, má-li
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16) Nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se vydává seznam nemocí z povolání, ve znění nařízení vlády č. 114/2011 Sb.



podezření, že nemoc již nadále nesplňuje podmínky
pro uznání nemoci z povolání.

(2) V případě, že poskytovatel uvedený v § 61
odst. 2 zjistí, že vycházel při posuzování nemoci z po-
volání z nesprávných údajů, provede z vlastního pod-
nětu nové posouzení zdravotního stavu posuzované
osoby; na základě nového posouzení vydá nový lékař-
ský posudek. V takovém případě vyrozumí o této sku-
tečnosti posuzovanou osobu a osoby, pro které v sou-
vislosti s uplatněním lékařského posudku vznikají
práva a povinnosti, jsou-li mu tyto osoby známy.

(3) V případě podezření na vznik nemoci z povo-
lání nebo podezření, že nemoc již nadále nesplňuje
podmínky pro uznání nemoci z povolání, je posuzo-
vaná osoba povinna podrobit se odbornému vyšetření
indikovanému poskytovatelem uvedeným v § 61
odst. 1 nebo 2, a to u poskytovatele, kterého mu tento
poskytovatel určí. Poskytovatel uvedený v § 61 odst. 1
nebo 2 určenému poskytovateli sdělí skutečnosti, které
vedly k podezření podle věty první. Určený poskyto-
vatel je povinen provést odborné vyšetření v termínu
dohodnutém s posuzovanou osobou, nejdéle však do
30 dnů od dne sdělení poskytovatelem pracovnělékař-
ských služeb.

(4) Jestliže se posuzovaná osoba odmítne podrobit
odbornému vyšetření, nahlíží se na ni jako na osobu,
která nemocí z povolání netrpí. Uvedenou skutečnost
musí poskytovatel sdělit prokazatelným způsobem
osobě povinné k náhradě škody na zdraví, pokud je
mu známa. Lékařský posudek se nevydá.

§ 64

Zaměstnavatel je povinen umožnit pověřeným za-
městnancům poskytovatele uvedeného v § 61 odst. 1
nebo 2 vstup na pracoviště, kde zaměstnanec nebo bý-
valý zaměstnanec pracuje nebo pracoval za podmínek,
jejichž vlivem posuzovaná nemoc z povolání vznikla,
a to za účelem zjištění dalších skutečností nebo pro-
vedení klinického testu, popřípadě odebrání vzorku
materiálu nebo pořízení audiovizuálního záznamu po-
třebného k posouzení nemoci z povolání. Zaměstnava-
tel je též povinen pro zajištění objektivity šetření a ově-
ření podmínek vzniku nemoci z povolání umožnit
vstup na pracoviště bývalému zaměstnanci.

§ 65

Prováděcí právní předpis stanoví

a) bližší požadavky na postup při posuzování a uzná-
vání nemoci z povolání,

b) bližší požadavky na postup při posuzování nemoci
z povolání v případech, kdy nemoc nadále ne-
splňuje podmínky nemoci z povolání,

c) okruh osob, kterým poskytovatelé uvedení v § 61
odst. 2 předávají lékařský posudek o nemoci z po-
volání,

d) podmínky, za nichž nelze nemoc nadále uznat za
nemoc z povolání,

e) náležitosti lékařského posudku, kterým se uznává
nemoc z povolání nebo kterým se nemoc neuznává
jako nemoc z povolání.

Oddíl 2

Povolení k uznávání nemocí z povolání

§ 66

(1) Ministerstvo udělí povolení k uznávání nemocí
z povolání poskytovateli v oboru pracovní lékařství, na
základě jeho žádosti, která obsahuje

a) identifikační údaje poskytovatele,

b) kopii oprávnění k poskytování zdravotních služeb
v oboru pracovní lékařství,

c) rozsah a objem zdravotních služeb, které je scho-
pen zajistit, a jejich minimální personální zabezpe-
čení,

d) dobu poskytování pracovnělékařských služeb,
která musí trvat nejméně 5 let,

e) technické a věcné vybavení zdravotnického zaří-
zení,

f) cenu za zdravotní služby nehrazené z veřejného
zdravotního pojištění, za kterou hodlá zdravotní
služby poskytovat,

g) počet provedených jednotlivých odborných vyše-
tření a počet posuzovaných osob ve vztahu k ne-
mocem z povolání za poslední 3 roky před po-
dáním žádosti, pokud tuto činnost v minulosti vy-
konával.

(2) Poskytovatel může podat žádost na základě
výzvy zveřejněné ministerstvem. Výzva ministerstva
obsahuje

a) místo, kam se žádosti předkládají,

b) lhůtu pro předložení žádostí,

c) území, pro které mají být zdravotní služby posky-
továny,

d) požadavky na rozsah a objem požadovaných zdra-
votních služeb.
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(3) Ministerstvo po posouzení podkladů v žádo-
stech jednotlivých žadatelů a skutečností v nich uvede-
ných vyřadí poskytovatele, kteří nevyhověli podmín-
kám vymezeným ve výzvě, a u ostatních určí pořadí
ve vztahu k území, pro které mají být zdravotní služby
poskytovány. Kritérii pro určování pořadí žadatelů
jsou kvalifikační předpoklad, doba a rozsah praxe a roz-
sah služeb, které jsou nabízeny. Povolení k uznávání
nemocí z povolání lze udělit poskytovatelům v pořadí
určeném podle věty první. Povolení se uděluje na dobu
10 let.

(4) Ministerstvo udělí povolení pouze poskytova-
teli, u něhož posuzování a uznávání nemocí z povolání
provádějí nejméně 2 lékaři se specializovanou způsobi-
lostí v oboru pracovní lékařství a pokud poskytuje pra-
covnělékařské služby nejméně 5 let.

(5) Povolení k uznávání nemocí z povolání obsa-
huje

a) údaje podle odstavce 1 písm. a),

b) vymezení území, pro které mají být zdravotní
služby poskytovány,

c) rozsah a objem zajišťovaných zdravotních služeb.

(6) Ministerstvo zveřejní seznam poskytovatelů,
kterým udělilo povolení k uznávání nemocí z povolání,
způsobem umožňujícím dálkový přístup.

(7) V případě, že se pro dané území ve stanove-
ném termínu nepřihlásí žádný poskytovatel nebo není
splněna podmínka posuzování nemocí z povolání ale-
spoň 2 lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru
pracovní lékařství, zajistí uznávání nemocí z povolání
ministerstvo tak, že rozhodne z moci úřední o tom, že
posuzování nemocí z povolání bude vykonávat některý
z oprávněných poskytovatelů. Ministerstvo podle věty
první může pověřit pouze poskytovatele, u něhož po-
suzování a uznávání nemocí z povolání provádějí nej-
méně 2 lékaři se specializovanou způsobilostí v oboru
pracovní lékařství a pokud poskytuje pracovnělékařské
služby nejméně 5 let.

§ 67

Poskytovatel je povinen písemně oznámit minis-
terstvu změny všech údajů a podmínek, za nichž bylo
povolení k uznávání nemocí z povolání uděleno, a to
do 15 dnů ode dne jejich vzniku.

§ 68

(1) Povolení k uznávání nemocí z povolání zaniká

a) dnem zániku oprávnění k poskytování zdravot-
ních služeb v oboru pracovní lékařství,

b) odejmutím povolení ministerstvem.

(2) Ministerstvo povolení k uznávání nemocí z po-
volání

a) odejme, jestliže o to poskytovatel požádá nebo
nezajišťuje zdravotní službu pro území uvedené
v povolení,

b) může odejmout, jestliže poskytovatel přestal spl-
ňovat některou z podmínek podle § 66 odst. 1
písm. e) nebo odst. 5 písm. c).

(3) Jde-li o poskytovatele, kterému po skončení
období, na něž mu bylo vydáno povolení k uznávání
nemocí z povolání, nebylo podle § 66 uděleno nové
povolení k uznávání nemocí z povolání, použijí se
pro nakládání se zdravotnickou dokumentací obdobně
ustanovení zákona o zdravotních službách upravující
nakládání se zdravotnickou dokumentací při zániku
poskytovatele s tím, že zdravotnickou dokumentaci
do doby jejího předání novému poskytovateli přísluš-
nému k uznávání nemocí z povolání přebírá minister-
stvo.

Díl 4

Společná ustanovení pro posuzování zdravotní
způsobilosti k práci, pracovnělékařské služby
a posuzování a uznávání nemocí z povolání

u příslušníků bezpečnostních sborů
a ozbrojených sil a u vězněných osob

§ 69

(1) Zaměstnavatelem se rozumí též

a) bezpečnostní sbor, který vykonává práva a povin-
nosti podle jiného právního předpisu vůči fyzické
osobě, která v bezpečnostním sboru vykonává
službu (dále jen „příslušník bezpečnostního
sboru“),

b) ozbrojené síly České republiky, které vykonávají
práva a povinnosti podle jiného právního předpisu
vůči příslušníkovi ve služebním poměru, který
v nich vykonává službu,

c) věznice a ústavy pro výkon zabezpečovací detence,
jde-li o osoby ve výkonu trestu odnětí svobody,
vazby nebo zabezpečovací detence.

(2) Pokud je Vězeňská služba zaměstnavatelem,
poskytuje pracovnělékařské služby zaměstnancům
a osobám ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody
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nebo zabezpečovací detence zařazeným do práce ve
svých zdravotnických zařízeních.

(3) Zaměstnancem se rozumí též příslušník bez-
pečnostního sboru nebo příslušník ozbrojených sil
České republiky ve služebním poměru podle jiného
právního předpisu. Zaměstnancem se rovněž rozumí
osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo
zabezpečovací detence, pokud jsou zařazeny do práce.

(4) Místem výkonu práce se rozumí též místo sta-
novené jiným právním předpisem.

(5) Je-li jiným právním předpisem stanoveno po-
suzování zdravotní způsobilosti příslušníka k výkonu
služby v bezpečnostním sboru nebo v ozbrojených si-
lách České republiky nebo občana, který se uchází
o přijetí do služebního poměru k bezpečnostnímu
sboru, nebo uchazeče o povolání do služebního po-
měru v ozbrojených silách jinak, postupuje se podle
tohoto jiného právního předpisu.

(6) Povolení k uznávání nemocí z povolání u za-
městnanců Ministerstva obrany a Armády České repu-
bliky, žáků vojenských škol a zaměstnanců ostatních
rozpočtových a příspěvkových organizací, jejichž zři-
zovatelem je Ministerstvo obrany, je udělováno posky-
tovateli v oboru pracovní lékařství v působnosti Minis-
terstva obrany; ustanovení § 66 až 69 se nepoužije.

HLAVA V

LÉKAŘSKÉ OZÁŘENÍ A KLINICKÉ AUDITY

Díl 1

Lékařské ozáření

§ 70

(1) Lékařským ozářením se rozumí ozáření fyzic-
kých osob podle jiného právního předpisu.

(2) Klinickou odpovědností za lékařské ozáření se
rozumí odpovědnost za jednotlivá lékařská ozáření,
která zahrnuje zejména odůvodnění lékařského ozá-
ření, včetně zhodnocení cílů lékařského ozáření, jeho
optimalizaci, klinické hodnocení, praktickou spolupráci
s jinými ošetřujícími zdravotnickými pracovníky, po-
případě získávání informací o předchozím poskytování
zdravotních služeb, poskytování informací nebo zá-
znamů o provedeném lékařském ozáření jiným indiku-
jícím lékařům nebo aplikujícím odborníkům na jejich
žádost a poskytování informací o riziku ionizujícího
záření ozařovaným osobám. Nositelem klinické odpo-

vědnosti je aplikující odborník v rozsahu své způsobi-
losti k výkonu povolání.

(3) Indikujícím lékařem se rozumí každý ošetřu-
jící lékař nebo zubní lékař, který doporučuje se svým
písemným odůvodněním pacienta k lékařskému ozá-
ření aplikujícímu odborníkovi. Indikující lékař je povi-
nen posoudit veškeré informace o zdravotním stavu
pacienta významné pro lékařské ozáření, které jsou
mu známy, tak, aby vyloučil zbytečné ozáření pacienta.

(4) Aplikujícím odborníkem se rozumí lékař,
zubní lékař nebo jiný zdravotnický pracovník opráv-
něný provádět činnosti lékařského ozáření podle jiného
právního předpisu, a který je oprávněn převzít za jed-
notlivá lékařská ozáření klinickou odpovědnost.

(5) Národními radiologickými standardy se ro-
zumí postupy při poskytování zdravotních služeb, je-
jichž součástí je lékařské ozáření, které odpovídají sou-
časným poznatkům vědy a klinické medicíny (dále jen
„národní radiologické standardy“). Národní radiolo-
gické standardy vydává ministerstvo; zveřejňuje je,
včetně jejich aktualizace, ve Věstníku Ministerstva
zdravotnictví a způsobem umožňujícím dálkový pří-
stup.

§ 71

(1) Poskytovatel poskytující zdravotní služby, je-
jichž součástí je lékařské ozáření, je povinen

a) provést lékařské ozáření jen v případě, že prokáže
jeho čistý přínos při zvážení celkového možného
diagnostického nebo léčebného přínosu, včetně
přímého přínosu pro zdraví osoby nebo přínosu
pro společnost, ve srovnání s újmou, kterou může
ozáření způsobit; do procesu odůvodnění musí být
zapojen indikující lékař i aplikující odborník; in-
dikační kritéria pro odůvodnění lékařského ozá-
ření zveřejňuje a aktualizuje ministerstvo ve Věst-
níku Ministerstva zdravotnictví a způsobem umož-
ňujícím dálkový přístup,

b) vypracovat místní radiologické standardy a zajistit
jejich dodržování; při vypracování místních radio-
logických standardů vychází z národních radiolo-
gických standardů, konkrétních podmínek na pra-
covišti zdravotnického zařízení a rozsahu posky-
tovaných zdravotních služeb,

c) provádět interní klinický audit, a zjistí-li na zákla-
dě jeho výsledků nedostatky, provést opatření za
účelem jejich odstranění,

d) zajistit provedení externího klinického auditu k to-
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mu oprávněnými osobami; jsou-li externím klinic-
kým auditem zjištěny nedostatky, provede posky-
tovatel opatření za účelem jejich odstranění; jsou-li
externím klinickým auditem zjištěny nedostatky
neodhalené interním klinickým auditem, poskyto-
vatel zajistí prošetření důvodů tohoto neodhalení
a přijme příslušná opatření; externí klinický audit
se neprovádí na radiologických pracovištích zdra-
votnických zařízení vybavených pouze zubními
rentgeny nebo kostními denzitometry,

e) zajistit dodržování pravidel radiační ochrany při
vyhledávacích vyšetřeních s využitím ionizujícího
záření, při ozařování pro lékařsko-právní účely,
při ověřování nezavedené metody s lékařským
ozářením, pro které není vydáváno závazné stano-
visko Státního úřadu pro jadernou bezpečnost po-
dle § 36, a u pacientek, které by mohly být nebo
byly ozářeny v průběhu těhotenství a kojení.

(2) Poskytovatel je dále povinen zajistit, aby

a) byly místní radiologické standardy k dispozici
všem zdravotnickým pracovníkům provádějícím
lékařské ozáření,

b) při poskytování zdravotních služeb, jejichž sou-
částí je lékařské ozáření, s výjimkou poskytování
těchto služeb na radiologických pracovištích zdra-
votnických zařízení vybavených pouze zubními
rentgeny nebo kostními denzitometry, příslušné
činnosti související s lékařským ozářením vykoná-
val zdravotnický pracovník, kterým je radiolo-
gický fyzik se specializovanou způsobilostí, radio-
logický fyzik, radiologický technik, radiologický
asistent se specializovanou způsobilostí nebo ra-
diologický asistent, a aby byl tento zdravotnický
pracovník dostupný na pracovišti poskytovatele;
způsob zajištění dostupnosti tohoto zdravotnic-
kého pracovníka a rozsah a způsob zajištění čin-
ností jím vykonávaných při lékařském ozáření sta-
noví prováděcí právní předpis,

c) při poskytovaní zdravotních služeb, jejichž sou-
částí je lékařské ozáření, byla provedena optimali-
zace radiační ochrany,

d) byla prováděna navazující teoretická a praktická
odborná příprava zdravotnických pracovníků,
podílejících se na lékařském ozáření, zohledňující
nové poznatky v oblasti radiační ochrany,

e) byla přijata opatření k předcházení vzniku nehody
nebo aplikace neplánované dávky pacientovi.

(3) Registrující poskytovatel pacienta je povinen
na základě žádosti poskytovatele poskytujícího zdra-

votní služby, jejichž součástí je lékařské ozáření, předat
písemné informace o zdravotním stavu pacienta vý-
znamné pro lékařské ozáření. Tím není dotčena povin-
nost podle zákona o zdravotních službách poskytovat
informace potřebné k zajištění návaznosti zdravotních
služeb.

§ 72

(1) Lékařské ozáření pacientů v rámci lékařsko-
-právních postupů podle jiných právních předpisů
a v rámci ověřování nezavedené metody s lékařským
ozářením, pro které není vydáváno závazné stanovisko
Státního úřadu pro jadernou bezpečnost podle § 36,
lze provádět jen ve zvlášť odůvodněných případech
a za použití přiměřených technik tak, aby byly použí-
vány pouze postupy odpovídající národním radiologic-
kým standardům. Lékařsko-právními účely se rozumí
postupy prováděné pro pojišťovací nebo právní účely
bez lékařské indikace.

(2) Ustanovení o ověřování nezavedených metod
se obdobně použijí na ozáření zdravých osob nebo pa-
cientů v rámci dobrovolné účasti na biolékařském vý-
zkumném programu, včetně těch ozáření, která nemají
mít přímý zdravotní přínos pro osoby podstupující
ozáření.

(3) Prováděcí právní předpis stanoví

a) pravidla a postupy při radiační ochraně osob
v rámci jejich lékařského vyšetření nebo léčby, ob-
sah činností indikujícího lékaře, aplikujícího od-
borníka a dalších pracovníků, kteří se podílí na
lékařském ozáření,

b) pravidla a postupy při radiační ochraně osob oza-
řovaných pro lékařsko-právní postupy bez lékař-
ské indikace,

c) pravidla a postupy při radiační ochraně v rámci
pracovnělékařských služeb a preventivní zdravotní
péče,

d) pravidla a postupy při radiační ochraně osob
v rámci dobrovolné účasti zdravých osob nebo pa-
cientů na lékařském ověřování nezavedené metody
spojené s lékařským ozářením,

e) pravidla a postupy radiační ochrany pacientek oza-
řovaných v průběhu těhotenství a kojení,

f) pravidla a postupy hodnocení místních radiologic-
kých standardů a jejich souladu s národními radio-
logickými standardy,

g) minimální požadavky na personální zabezpečení
externího klinického auditu,
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h) rozsah a způsob provedení optimalizace radiační
ochrany při lékařském ozáření.

§ 73

Národní radiologické standardy obsahují zejména

a) požadavky na odbornou, zvláštní odbornou a spe-
cializovanou způsobilost zdravotnických pracov-
níků,

b) technické parametry radiologických přístrojů, na
kterých se provádí lékařské ozáření, minimální vy-
bavení pro jejich kontrolu a nastavování,

c) způsob stanovení zátěže pacientů; požadavky na
podklady nutné pro odhad dávky, na způsob jejich
hodnocení a na jejich evidenci,

d) radiologické postupy,

e) požadavky na přípravu pacienta k vyšetření a na
průběh vlastní metody.

Díl 2

Klinické audity

§ 74

(1) Cílem interního klinického auditu je ověřit
a zhodnotit, zda zdravotní služby, jejichž součástí je
lékařské ozáření, jsou prováděny v souladu s místními
radiologickými standardy a zda je dodržován systém
jakosti lékařského ozáření.

(2) Interní klinický audit se provádí jedenkrát za
rok, a to prostřednictvím osob, které mají k poskytova-
teli pracovněprávní nebo obdobný vztah a jsou od-
borně způsobilé v oblasti, ve které má být audit pro-
veden.

(3) Poskytovatel vede evidenci provedených inter-
ních klinických auditů, ve které zaznamenává termín
provedení auditu, zjištění učiněná na jeho základě ve
vztahu k cíli stanovenému v odstavci 1 a jméno, popří-
padě jména, příjmení osob, které interní klinický audit
provedly, a jejich vztah k poskytovateli.

§ 75

(1) Cílem externího klinického auditu je ověřo-
vání a hodnocení dodržování místních radiologických
standardů při poskytování zdravotních služeb, jejichž
součástí je lékařské ozáření. Výsledky jsou srovnávány
s národními radiologickými standardy, a je-li to žá-
doucí, jsou tyto činnosti modifikovány, nebo je-li to

nezbytné, jsou zavedeny nové standardy. Externí kli-
nický audit se provádí nejméně jedenkrát za 5 let.

(2) Externí klinický audit může provádět práv-
nická osoba, které bylo ministerstvem uděleno opráv-
nění k této činnosti na základě souhlasného závazného
stanoviska Státního úřadu pro jadernou bezpečnost;
ministerstvo si vyžádá závazné stanovisko před vydá-
ním rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění exter-
ního klinického auditu. Oprávnění k provádění exter-
ního klinického auditu nelze převést ani nepřechází na
jinou právnickou osobu.

(3) Právnické osobě udělí ministerstvo oprávnění
k provádění externího klinického auditu na její písem-
nou žádost, jestliže

a) není poskytovatelem nebo společníkem právnické
osoby, která je poskytovatelem,

b) její statutární orgán nebo jeho člen nebo člen jejího
kontrolního orgánu není současně statutárním
orgánem nebo jeho členem nebo členem kontrol-
ního orgánu jiného poskytovatele a není ani po-
skytovatelem,

c) má vypracována pravidla procesu hodnocení míst-
ních radiologických standardů a jejich souladu
s národními radiologickými standardy (dále jen
„pravidla procesu hodnocení“) pro jednotlivé ob-
lasti lékařského ozáření; oblastmi lékařského ozá-
ření se rozumí

1. radiodiagnostika, včetně intervenční radiologie
a kardiologie,

2. radioterapie,

3. nukleární medicína a

d) je personálně zabezpečena pro provádění exter-
ního klinického auditu v rozsahu, pro něž je žá-
dáno o udělení oprávnění.

§ 76

(1) Žádost o udělení oprávnění k provádění exter-
ního klinického auditu kromě náležitostí stanovených
správním řádem musí dále obsahovat

a) obchodní firmu nebo název a adresu sídla žadatele,

b) identifikační číslo, bylo-li přiděleno,

c) jméno, popřípadě jména, příjmení, státní občan-
ství, adresu místa trvalého pobytu na území České
republiky nebo v případě osoby bez trvalého po-
bytu na území České republiky adresu bydliště
mimo území České republiky a popřípadě místo
hlášeného pobytu na území České republiky a da-
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tum narození osob, které jsou statutárním orgá-
nem žadatele nebo jeho členy nebo které jednají
jménem právnické osoby zapisované do obchod-
ního nebo obdobného rejstříku před jejím vzni-
kem,

d) datum, od kterého hodlá externí klinický audit
provádět,

e) oblast lékařského ozáření, pro kterou má být
oprávnění uděleno.

(2) Žadatel k žádosti o udělení oprávnění k prová-
dění externího klinického auditu připojí

a) prohlášení, že není poskytovatelem a ani společní-
kem právnické osoby, která je poskytovatelem,

b) prohlášení statutárního orgánu nebo jeho členů
nebo členů kontrolního orgánu, že nejsou sou-
časně statutárním orgánem nebo jeho členy nebo
členy kontrolního orgánu jiného poskytovatele
a ani jiným poskytovatelem,

c) doklad o tom, že právnická osoba byla zřízena
nebo založena, pokud se nezapisuje do obchod-
ního nebo obdobného rejstříku nebo pokud zápis
ještě nebyl proveden, nebo doklad o tom, že práv-
nická osoba je zapsána do obchodního nebo ob-
dobného rejstříku; je-li žadatelem právnická osoba
se sídlem mimo území České republiky, připojí
výpis z obchodního nebo obdobného rejstříku ve-
deného ve státě sídla a doklad o tom, že právnická
osoba, popřípadě organizační složka podniku
právnické osoby na území České republiky byly
zapsány do obchodního rejstříku, pokud zápis již
byl proveden; doklad o zápisu do obchodního
nebo obdobného rejstříku nebo výpis z těchto rej-
stříků nesmí být starší 3 měsíců,

d) seznam osob, jejichž prostřednictvím bude externí
klinický audit prováděn, s uvedením jména, popří-
padě jmen, příjmení; u zdravotnických pracovníků
se dále uvede jejich odborná nebo specializovaná
způsobilost k výkonu zdravotnického povolání
a u ostatních osob jejich vzdělání s uvedením stu-
dijního programu a oboru, ve kterém bylo zís-
káno,

e) pravidla procesu hodnocení pro jednotlivé oblasti
lékařského ozáření.

§ 77

(1) Rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění
externího klinického auditu kromě náležitostí stanove-
ných správním řádem dále obsahuje

a) datum, od kterého lze externí klinický audit pro-
vádět,

b) oblasti lékařského ozáření, pro které se oprávnění
uděluje.

(2) Ministerstvo zašle stejnopis písemného vyho-
tovení rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění
externího klinického auditu do 30 dnů ode dne nabytí
právní moci rozhodnutí místně příslušnému správci
daně vykonávajícímu správu daně z příjmů, místně pří-
slušné okresní správě sociálního zabezpečení a Státnímu
úřadu pro jadernou bezpečnost.

(3) Ministerstvo zveřejňuje seznam osob oprávně-
ných k provádění externího klinického auditu s uvede-
ním údajů podle odstavce 1 způsobem umožňujícím
dálkový přístup.

§ 78

(1) Právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění
k provádění externího klinického auditu, je povinna
zveřejnit pravidla procesu hodnocení způsobem umož-
ňujícím dálkový přístup.

(2) Právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění
k provádění externího klinického auditu, je povinna
písemně oznámit ministerstvu všechny změny týkající
se údajů obsažených v rozhodnutí o udělení oprávnění,
v žádosti o udělení oprávnění a v dokladech předkláda-
ných s touto žádostí a doložit tyto změny příslušnými
doklady. Změny údajů podle věty první musí být ozná-
meny do 15 dnů ode dne, kdy k nim došlo.

(3) Týká-li se změna údaje, který není uveden
v rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění exter-
ního klinického auditu, a jsou-li nadále splněny pod-
mínky stanovené pro provádění hodnocení, provede
ministerstvo o této změně záznam do spisu; v ostatních
případech rozhodne ministerstvo podle okolností
o změně oprávnění nebo o jeho odejmutí.

§ 79

(1) Oprávnění k provádění externího klinického
auditu zaniká

a) zánikem právnické osoby, která získala toto
oprávnění,

b) výmazem právnické osoby se sídlem mimo území
České republiky z obchodního rejstříku,

c) rozhodnutím ministerstva o odejmutí oprávnění.

(2) Ministerstvo odejme oprávnění k provádění
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externího klinického auditu, jestliže právnická osoba,
které bylo uděleno,

a) přestala splňovat některou z podmínek stanove-
ných v § 75 odst. 3, nebo

b) o odejmutí oprávnění požádala.

(3) Ministerstvo může odejmout oprávnění k pro-
vádění externího klinického auditu, jestliže právnická
osoba závažným způsobem nebo opakovaně porušila
některou z povinností uvedených v § 78 odst. 1 ne-
bo 2 nebo v § 81 odst. 2 nebo externí klinický audit
provedla prostřednictvím osoby vyloučené z provádění
externího klinického auditu podle § 81 odst. 3.

§ 80

Ministerstvo zašle stejnopis písemného vyhotovení
rozhodnutí o změně nebo odejmutí oprávnění k prová-
dění externího klinického auditu do 30 dnů ode dne
nabytí právní moci rozhodnutí orgánům uvedeným
v § 77 odst. 2.

§ 81

(1) Právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění
k provádění externího klinického auditu, provede hod-
nocení na základě smlouvy uzavřené mezi poskytova-
telem a touto osobou. Externí klinický audit musí být
proveden do 12 měsíců ode dne uzavření smlouvy.

(2) Právnická osoba provádějící externí klinický
audit je při provádění hodnocení povinna

a) postupovat nestranně,

b) dodržovat pravidla procesu hodnocení.

(3) Z provádění externího klinického auditu je vy-
loučena osoba, která je v pracovněprávním nebo ob-
dobném vztahu k poskytovateli, u něhož má být audit
proveden, nebo vykonává pro tohoto poskytovatele
funkci odborného zástupce nebo je společníkem tohoto
poskytovatele, jeho statutárním orgánem nebo členem
statutárního orgánu nebo členem jeho kontrolního
orgánu.

§ 82

(1) Právnická osoba, která provedla externí kli-
nický audit, vydá poskytovateli zprávu o provedení
externího klinického auditu (dále jen „zpráva“).

(2) Zpráva obsahuje

a) údaje o právnické osobě, která provedla externí
klinický audit, a to obchodní firmu nebo název

a adresu sídla a identifikační číslo, bylo-li přidě-
leno,

b) údaje o poskytovateli, jimiž jsou

1. v případě fyzické osoby jméno, popřípadě
jména, příjmení a adresa místa trvalého pobytu
na území České republiky nebo v případě fy-
zické osoby bez trvalého pobytu na území Čes-
ké republiky adresa bydliště mimo území České
republiky a popřípadě místo hlášeného pobytu
na území České republiky, identifikační číslo,
bylo-li přiděleno, a datum narození,

2. v případě právnické osoby obchodní firma nebo
název, adresa sídla a identifikační číslo, bylo-li
přiděleno,

c) oblasti lékařského ozáření, pro které byl externí
klinický audit proveden, a místo nebo místa po-
skytování zdravotních služeb,

d) popis průběhu a zjištění externího klinického au-
ditu s ohledem na cíle stanovené v § 75 odst. 1,

e) datum vydání zprávy.

(3) Právnická osoba, která provedla externí kli-
nický audit, vydá poskytovateli na jeho žádost po-
tvrzení o provedení externího klinického auditu. Po-
tvrzení obsahuje údaje uvedené v odstavci 2 písm. a)
až c) a e).

(4) Právnická osoba provádějící externí klinický
audit vede evidenci poskytovatelů, u kterých provedla
externí klinický audit.

HLAVA VI

OCHRANNÉ LÉČENÍ

§ 83

(1) Ochranné léčení se vykonává na základě pra-
vomocného rozhodnutí soudu o uložení ochranného
léčení (dále jen „rozhodnutí soudu“) jako ochranné lé-
čení ústavní vykonávané formou lůžkové péče nebo
jako ochranné léčení vykonávané formou ambulantní
péče.

(2) Ochranné léčení uložené soudem lze též vy-
konávat během výkonu trestu odnětí svobody ve zdra-
votnických zařízeních Vězeňské služby, a to ochranné
léčení ústavní vykonávané formou jednodenní péče
a ochranné léčení vykonávané formou ambulantní péče.
Podmínky výkonu ochranného léčení nesmí ovlivnit
podmínky výkonu trestu odnětí svobody.

(3) Při výkonu ochranného léčení dochází jen k ta-
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kovým omezením lidských práv, která stanoví zákon,
a v takové míře, která je nezbytná k dosažení účelu
ochranného léčení, pokud tohoto účelu nelze dosáh-
nout jinak.

§ 84

(1) Poskytovatelé jsou povinni, pokud dále není
stanoveno jinak, zajistit ochranné léčení mimo výkon
trestu odnětí svobody, pokud jsou oprávněni poskyto-
vat zdravotní služby v oboru, do jehož náplně tyto
činnosti patří.

(2) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení mimo
výkon trestu odnětí svobody formou lůžkové nebo am-
bulantní péče je vedle práv stanovených zákonem
o zdravotních službách oprávněn odmítnout přijetí pa-
cienta k výkonu ochranného léčení, jestliže by přijetím
pacienta bylo překročeno únosné pracovní zatížení.

(3) Ochranné léčení vedle výkonu trestu odnětí
svobody vykonává poskytovatel ve zdravotnických za-
řízeních Vězeňské služby, jsou-li pro poskytování
zdravotních služeb splněny podmínky stanovené záko-
nem o zdravotních službách. Zdravotnické zařízení Vě-
zeňské služby je součástí věznice.

§ 85

(1) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení mimo
výkon trestu odnětí svobody formou lůžkové péče
může

a) výjimečně zakázat

1. konkrétní návštěvu u pacienta,

2. použití telefonu pacientem, nebo

3. předávání korespondence pacientovi,

jestliže je důvodné podezření, že by závažným
způsobem narušovaly individuální léčebný postup;
z tohoto důvodu může rovněž kontrolovat balíky
pacienta; důvody, které k zákazu nebo ke kontrole
balíků vedly, zaznamená do zdravotnické doku-
mentace vedené o pacientovi; pacientovi nelze za-
kázat návštěvy jeho právního zástupce nebo zá-
stupce organizace poskytující poradenství pacien-
tům a používání telefonu a písemný styk při ko-
munikaci s těmito zástupci,

b) nepovolit pacientovi krátkodobé opuštění zdra-
votnického zařízení,

c) požadovat doprovod orgány Policie České repu-
bliky, jde-li o pacienta, jehož účast u soudu posky-
tovatel zajišťuje a který by mohl být nebezpečný
sobě nebo okolí, popřípadě hrozí-li nebezpečí jeho
útěku.

(2) Omezení korespondence nebo kontrola kore-
spondence mezi pacientem a soudem ustanoveným
opatrovníkem, mezi pacientem a právním zástupcem
nebo zástupcem organizace poskytující poradenství pa-
cientům, mezi pacientem a orgány veřejné moci, Ve-
řejným ochráncem práv nebo diplomatickou misí nebo
konzulárním úřadem cizího státu, anebo mezi pacien-
tem a mezinárodní organizací, která podle mezinárodní
úmluvy, jíž je Česká republika vázána, je příslušná
k projednávání podnětů týkajících se ochrany lidských
práv, je nepřípustná. Tato korespondence se adresátu
odesílá a pacientovi doručuje neprodleně.

(3) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení mimo
výkon trestu odnětí svobody je povinen zajistit, aby byl
pacient při přijetí do ochranného léčení prokazatelně
seznámen se svými právy a povinnostmi souvisejícími
s poskytováním zdravotních služeb ve zdravotnickém
zařízení při výkonu ochranného léčení, s předpokláda-
nou dobou léčení a možností změny formy zdravotní
péče podle § 83 odst. 1, v níž je ochranné léčení vy-
konáváno, dále s individuálním léčebným postupem,
s vnitřním řádem zdravotnického zařízení lůžkové péče
(dále jen „vnitřní řád“), pokud podání těchto informací
nevylučuje jeho zdravotní stav. Záznam o seznámení
pacienta s jeho právy a povinnostmi je součástí zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi. Záznam
podepíše pacient, zdravotnický pracovník a svědek,
který byl přítomen podání informace. Povinnost po-
dávat pacientovi informace o jeho zdravotním stavu
a navržených zdravotních službách podle zákona
o zdravotních službách není postupem podle věty první
dotčena. Do zdravotnické dokumentace se rovněž za-
znamená případný nesouhlas pacienta s navrženým in-
dividuálním léčebným postupem.

(4) Ustanovení odstavců 1 až 3 se vztahuje též na
ochranné léčení poskytované vedle výkonu trestu od-
nětí svobody, pokud jiný právní předpis nestanoví ji-
nak.

§ 86

(1) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení mimo
výkon trestu odnětí svobody formou lůžkové péče
může pacientovi na základě jeho žádosti povolit krát-
kodobé opuštění zdravotnického zařízení, a to po po-
souzení zdravotního stavu pacienta; za tím účelem mu
vystaví propustku.

(2) Propustku lze vystavit, je-li zdravotní stav pa-
cienta stabilizovaný a lze-li důvodně předpokládat, že
v průběhu krátkodobého opuštění zdravotnického za-
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řízení nedojde k jeho změně, která by vedla k poruše
chování, v jejíž souvislosti bylo ochranné léčení naří-
zeno. Povolení krátkodobého opuštění zdravotnického
zařízení nesmí být v rozporu s účelem ochranného lé-
čení a nesmí narušit individuální léčebný postup.

(3) Žádost pacienta podle odstavce 1 obsahuje dů-
vody pro krátkodobé opuštění zdravotnického zaří-
zení, dobu, na kterou se povolení žádá, a adresu místa,
na němž se bude pacient zdržovat. Propustka obsahuje
jméno, popřípadě jména, příjmení pacienta, datum jeho
narození, dobu, na niž je vystavena, a adresu místa, na
němž se pacient bude zdržovat. Písemná žádost nebo
záznam o jejím ústním podání a kopie propustky je
součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacien-
tovi. Jestliže poskytovatel odmítne propustku vystavit,
je součástí zdravotnické dokumentace záznam o odmít-
nutí, v němž se uvedou důvody odmítnutí.

(4) Pokud poskytovatel odmítne vystavit pro-
pustku, může pacient podat novou žádost nejdříve za
7 dní ode dne odmítnutí původní žádosti.

§ 87

(1) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení mimo
výkon trestu odnětí svobody může v případě, porušuje-
-li pacient závažným způsobem individuální léčebný
postup ochranného léčení, podat soudu, který ochranné
léčení nařídil, návrh na změnu způsobu jeho výkonu.
Pokud je ochranné léčení poskytováno vedle výkonu
trestu odnětí svobody, podává soudu návrh na změnu
způsobu výkonu ochranného léčení ředitel organizační
jednotky Vězeňské služby.

(2) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení mimo
výkon trestu odnětí svobody je povinen oznámit
soudu, který ochranné léčení nařídil, že

a) nemůže zajistit přijetí pacienta do ochranného lé-
čení z důvodu uvedeného v § 84 odst. 2; součástí
tohoto oznámení je odůvodnění odmítnutí přijetí
pacienta a sdělení předpokládaného termínu jeho
možného přijetí,

b) pacient, kterému bylo nařízeno ochranné léčení
vykonávané formou

1. lůžkové nebo ambulantní péče, v termínu
stanoveném soudem nenastoupil k výkonu
ochranného léčení,

2. lůžkové péče, se svémocně ze zdravotnického
zařízení vzdálil,

3. ambulantní péče, se nedostavuje k lékařským
prohlídkám ve stanoveném termínu,

c) pacient byl na základě náhlé změny zdravotního
stavu, která nesouvisí s ochranným léčením vyko-
návaným formou lůžkové péče, přeložen na jiné
pracoviště poskytovatele vykonávajícího ochranné
léčení nebo do zdravotnického zařízení jiného po-
skytovatele; byl-li pacientovi ustanoven soudem
opatrovník, poskytovatel mu tuto skutečnost rov-
něž oznámí.

(3) Poskytovatel učiní oznámení podle odstavce 2
do 24 hodin od okamžiku, kdy skutečnost uvedená
v odstavci 2 nastala.

§ 88

(1) Pacient je vedle povinností stanovených záko-
nem o zdravotních službách při výkonu ochranného
léčení povinen

a) podrobit se individuálnímu léčebnému postupu
stanovenému pro ochranné léčení, včetně všech
zdravotních výkonů, které jsou součástí indivi-
duálního léčebného postupu; tím není dotčeno
právo pacienta vybrat si z možných alternativ
léčby nebo jeho právo na souhlas podle zákona
o zdravotních službách pro jednotlivé zdravotní
výkony, které bezprostředně nesouvisí s naplněním
účelu ochranného léčení,

b) podrobit se na základě odůvodněného požadavku
ošetřujícího lékaře osobní prohlídce v zájmu za-
jišťování vnitřního řádu a vyloučení toho, aby
u sebe neměl věc, kterou by narušoval individuální
léčebný postup; prohlídku vykonává osoba stej-
ného pohlaví,

c) umožnit zaměstnancům určeným poskytovatelem
kontrolu svých osobních věcí,

d) oznámit v případě krátkodobého opuštění zdra-
votnického zařízení adresu, na které se bude
zdržovat, a toto místo pobytu dodržet; pokud od-
mítne sdělit tuto skutečnost, poskytovatel pro-
pustku nevystaví.

(2) O postupu podle odstavce 1 písm. b) nebo c)
a o případných následných opatřeních učiní poskyto-
vatel záznam do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi.

§ 89

(1) Náklady související s výkonem ochranného lé-
čení u osob, které nejsou účastníky veřejného zdravot-
ního pojištění v České republice, hradí stát z kapitoly
státního rozpočtu ministerstva.
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(2) Vyúčtování podle odstavce 1 zašle poskytova-
tel ministerstvu nejpozději do patnáctého dne následu-
jícího kalendářního měsíce po kalendářním čtvrtletí,
v němž byly zdravotní služby poskytnuty.

(3) Stát je oprávněn vymáhat od pacienta náklady
uhrazené podle odstavce 1 nebo jejich část, a to pro-
střednictvím ministerstva.

HLAVA VII

SPRÁVNÍ DELIKTY

§ 90

(1) Poskytovatel se dopustí správního deliktu tím,
že

a) nezajistí, aby před provedením sterilizace byl pa-
cient informován podle § 15 odst. 2,

b) ustaví odbornou komisi, jejíž složení nebo vztah
jejího člena k poskytovateli je v rozporu s § 13
odst. 3 nebo 4, jde-li o sterilizaci,

c) provede

1. v rozporu s § 14 bez písemného souhlasu pa-
cienta sterilizaci ze zdravotních důvodů,

2. bez písemné žádosti pacienta podle § 17 odst. 3
písm. a) nebo kladného stanoviska odborné ko-
mise podle § 17 odst. 3 písm. b) anebo bez pí-
semné žádosti pacienta podle § 17 odst. 4
písm. a) nebo kladného stanoviska odborné ko-
mise podle § 17 odst. 4 písm. b) nebo souhlasu
soudu podle § 17 odst. 4 písm. c) kastraci podle
§ 17 odst. 2,

3. bez písemné žádosti pacienta podle § 21 odst. 3
písm. a) nebo kladného stanoviska odborné ko-
mise podle § 21 odst. 3 písm. b) změnu pohlaví
transsexuálního pacienta podle § 21 odst. 2,
nebo

4. bez písemného souhlasu pacienta podle § 24
odst. 2 písm. a) nebo kladného stanoviska od-
borné komise podle § 24 odst. 2 písm. b) anebo
bez písemného souhlasu pacienta podle § 24
odst. 3 písm. a) nebo kladného stanoviska od-
borné komise podle § 24 odst. 3 písm. b) nebo
souhlasu soudu podle § 24 odst. 3 písm. c) psy-
chochirurgický výkon podle § 24 odst. 1,

d) provede

1. bez písemného souhlasu zákonného zástupce
podle § 13 odst. 2 písm. a), kladného stanoviska
odborné komise podle § 13 odst. 2 písm. b)

nebo souhlasu soudu podle § 13 odst. 2 písm. c)
sterilizaci ze zdravotních důvodů,

2. bez písemné žádosti zákonného zástupce podle
§ 21 odst. 4 písm. a) nebo kladného stanoviska
odborné komise podle § 21 odst. 4 písm. b)
nebo souhlasu soudu podle § 21 odst. 4 písm. c)
změnu pohlaví transsexuálních pacientů podle
§ 21 odst. 2, nebo

3. bez písemného souhlasu zákonného zástupce
podle § 24 odst. 4 písm. a) nebo kladného sta-
noviska odborné komise podle § 24 odst. 4
písm. b) nebo souhlasu soudu podle § 24
odst. 4 písm. c) psychochirurgický výkon,

e) provede sterilizaci, kastraci nebo psychochirur-
gický výkon z jiných důvodů nebo jiné osobě,
než je stanoveno v § 13 odst. 1 nebo 2, jde-li o ste-
rilizaci, nebo § 17 odst. 2, 3 nebo 4, jde-li o ka-
straci, nebo v § 21 odst. 2, 3, 4 nebo 5, jde-li
o změnu pohlaví transsexuálního pacienta, nebo
§ 24 odst. 2, 3 nebo 4, jde-li o psychochirurgický
výkon,

f) poskytne, prodá nebo daruje v rozporu s § 29
odst. 2 výsledky genetického vyšetření pacienta
třetím osobám,

g) umožní provedení zásahu do lidského genomu z ji-
ných důvodů, než je stanoveno v § 30 odst. 1,
nebo vytvoří podmínky pro provádění takového
zásahu,

h) v rozporu s § 30 odst. 2 umožní provedení po-
stupů, jejichž účelem je vytvořit lidskou bytost,
nebo vytvoří podmínky pro provádění takových
postupů nebo umožní vytvoření nové lidské by-
tosti,

i) umožní postupy v rozporu s § 30 odst. 3 nebo
vytvoří podmínky pro provádění takových po-
stupů,

j) odebere krev v rozporu s § 31 odst. 2,

k) vydá lékařský posudek, k jehož vydání není
oprávněn podle § 42 odst. 2,

l) nevydá posudek ve lhůtě stanovené v § 43 odst. 1,

m) nepostoupí návrh na přezkoumání lékařského po-
sudku ve lhůtě stanovené v § 46 odst. 5,

n) v rozporu s § 47 odst. 3 písm. a) nepředloží pří-
slušnému správnímu orgánu na základě jeho výzvy
doplněné podklady nebo nedodrží určenou lhůtu,

o) uzná nemoc z povolání, i když není oprávněn ne-
moci z povolání podle § 61 odst. 2 uznávat, nebo

p) neodešle podle § 63 odst. 1 osobu, u níž na základě
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odborného vyšetření vzniklo důvodné podezření
na nemoc z povolání, nebo je-li podezření, že ne-
moc již nadále nesplňuje podmínky pro uznání
nemoci z povolání, k příslušnému poskytovateli.

(2) Poskytovatel provádějící metody asistované
reprodukce se dopustí správního deliktu tím, že

a) provede likvidaci lidských embryí v rozporu s § 9,

b) v rozporu s § 10 odst. 1 nezajistí zachování
vzájemné anonymity anonymního dárce a neplod-
ného páru a anonymity anonymního dárce a dítěte
narozeného z asistované reprodukce,

c) v rozporu s § 10 odst. 2 neuchová údaje o zdravot-
ním stavu anonymního dárce po dobu 30 let od
provedení umělého oplodnění.

(3) Poskytovatel ověřující nezavedené metody se
dopustí správního deliktu tím, že

a) provádí ověření nezavedené metody, i když mu
k jejímu provádění nebylo ministerstvem uděleno
povolení,

b) provádí ověřování nezavedené metody v rozporu
s § 33 odst. 4 nebo 5,

c) neukončí ověřování nezavedené metody, jestliže
mu bylo podle § 36 odst. 5 odejmuto povolení
k ověřování,

d) v rozporu s § 37 písm. a) neustaví etickou komisi
nebo ji ustaví ve složení, které je v rozporu s § 38
odst. 2,

e) v rozporu s § 37 písm. b) neuzavře pojistnou
smlouvu,

f) v rozporu s § 39 odst. 1 písm. a) nepodá zprávu
o etapě ověřování nezavedené metody,

g) v rozporu s § 39 odst. 1 písm. b) neprodleně ne-
přeruší nebo nezastaví ověřování nezavedené me-
tody,

h) nesplní oznamovací povinnost podle § 39 odst. 1
písm. c),

i) v rozporu s § 39 odst. 1 písm. d) neumožní oso-
bám pověřeným ministerstvem, Státním ústavem
pro jadernou bezpečnost nebo členům etické ko-
mise provádění kontroly, nebo

j) v rozporu s § 39 odst. 2 nepředloží závěrečnou
zprávu o výsledku ověřování nezavedené metody.

(4) Poskytovatel pracovnělékařských služeb se
dopustí správního deliktu tím, že

a) nesplní oznamovací povinnost podle § 57 odst. 1
písm. e), nebo

b) nepodá podle § 57 odst. 1 písm. f) podnět kontrol-
ním orgánům v oblasti bezpečnosti a ochrany
zdraví při práci.

(5) Poskytovatel poskytující zdravotní služby, je-
jichž součástí je lékařské ozáření, se dopustí správního
deliktu tím, že

a) v rozporu s § 71 odst. 1 písm. b) nezajistí dodržo-
vání místních radiologických standardů,

b) v rozporu s § 71 odst. 1 písm. c) neprovede interní
klinický audit podle § 74 odst. 2,

c) v rozporu s § 71 odst. 1 písm. d) nezajistí prove-
dení externího klinického auditu podle § 75,

d) v rozporu s § 71 odst. 1 písm. c) a d) neprovede
opatření k odstranění zjištěných nedostatků,

e) v rozporu s § 71 odst. 2 písm. a) nezajistí, aby byly
místní radiologické standardy k dispozici všem
zdravotnickým pracovníkům provádějícím lékař-
ské ozáření, nebo

f) v rozporu s § 71 odst. 2 písm. c) neprovede opti-
malizaci radiační ochrany.

(6) Poskytovatel zajišťující ochranné léčení se do-
pustí správního deliktu tím, že

a) nezajistí ochranné léčení mimo výkon trestu od-
nětí svobody, i když jsou splněny podmínky podle
§ 84 odst. 1 a nejde-li o postup podle § 84 odst. 2,

b) v rozporu s § 85 odst. 1 písm. a) nezaznamená do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
důvody, které vedly k zákazu nebo ke kontrole
balíků,

c) nezajistí podání informace pacientovi podle § 85
odst. 3, nebo

d) nesplní oznamovací povinnost podle § 87 odst. 2.

(7) Za správní delikt se uloží pokuta do

a) 1 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle od-
stavce 1 písm. g), h) nebo i),

b) 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. f) nebo o), odstavce 2 písm. a) nebo od-
stavce 3 písm. a), c), e) nebo g),

c) 300 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. a), c), d), e), k) nebo p), odstavce 3 písm. b),
d) nebo j), odstavce 5 písm. a), b) nebo c) nebo
odstavce 6 písm. a),

d) 200 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1
písm. b), j), l), m) nebo n), odstavce 3 písm. f), h)
nebo i), odstavce 4 písm. a) nebo b), odstavce 5
písm. d) nebo odstavce 6 písm. d), nebo
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e) 100 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 2
písm. b) nebo c), odstavce 5 písm. e) nebo f) nebo
odstavce 6 písm. b) nebo c).

§ 91

(1) Právnická osoba se dopustí správního deliktu
tím, že provádí externí klinický audit, i když nemá
k jeho provádění uděleno oprávnění podle § 75 odst. 2.

(2) Právnická osoba, která má oprávnění k prová-
dění externího klinického auditu, se dopustí správního
deliktu tím, že

a) v rozporu s § 78 odst. 1 nezveřejní pravidla pro-
cesu hodnocení,

b) nesplní oznamovací povinnost podle § 78 odst. 2,

c) v rozporu s § 81 odst. 2 písm. b) při provádění
externího klinického auditu nedodrží pravidla pro-
cesu hodnocení, nebo

d) v rozporu s § 81 odst. 3 provede externí klinický
audit osobou vyloučenou z tohoto hodnocení.

(3) Za správní delikt se uloží

a) pokuta do 1 000 000 Kč, jde-li o správní delikt
podle odstavce 1,

b) pokuta do 300 000 Kč, jde-li o správní delikt podle
odstavce 2 písm. a), b) nebo c), nebo

c) pokuta do 200 000 Kč, jde-li o správní delikt podle
odstavce 2 písm. d).

§ 92

(1) Právnická osoba za správní delikt neodpovídá,
jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo
možno požadovat, aby porušení právní povinnosti za-
bránila.

(2) Při určení výše pokuty právnické osobě se při-
hlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způ-
sobu jeho spáchání, jeho následkům a k okolnostem, za
nichž byl spáchán.

(3) Odpovědnost právnické osoby za správní de-
likt zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil řízení
do 1 roku ode dne, kdy se o něm dozvěděl, nejpozději
však do 3 let ode dne, kdy byl spáchán.

(4) Správní delikty podle tohoto zákona v prvním
stupni projednává

a) příslušný správní orgán, jde-li o správní delikty
podle § 90 odst. 1, 2, 4 až 6,

b) ministerstvo, jde-li o správní delikty podle § 90
odst. 3 a § 91,

c) Státní úřad pro jadernou bezpečnost, jde-li
o správní delikty podle § 90 odst. 5.

(5) Na odpovědnost za jednání, k němuž došlo při
podnikání fyzické osoby17) nebo v přímé souvislosti
s ním, se vztahují ustanovení tohoto zákona o odpověd-
nosti a postihu právnické osoby.

HLAVA VIII

SPOLEČNÁ, PŘECHODNÁ
A ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ

Společná ustanovení

§ 93

Působnost stanovená tímto zákonem krajským
úřadům je výkonem přenesené působnosti.

§ 94

Činnost členů odborných komisí ustavených po-
dle tohoto zákona je jiným úkonem v obecném záj-
mu18), při němž jim náleží náhrada platu nebo mzdy.
Členům odborných komisí, kteří nejsou v pracovním
poměru nebo obdobném pracovním vztahu, avšak jsou
výdělečně činní, přísluší náhrada ušlého výdělku za
dobu, po kterou se účastnili na činnosti komise, v jimi
prokázané výši, nejvýše však ve výši průměrné mzdy
v národním hospodářství vyhlášené a zveřejněné Minis-
terstvem práce a sociálních věcí ve Sbírce zákonů pro
účely zaměstnanosti19). Členům odborných komisí pří-
sluší též náhrada prokázaných jízdních výdajů.

Zmocňovací ustanovení

§ 95

(1) Ministerstvo vydá vyhlášku k provedení § 52
písm. a) a c) a § 60.

(2) Ministerstvo vydá v dohodě s Ministerstvem
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školství, mládeže a tělovýchovy vyhlášku k provedení
§ 52 písm. b).

(3) Ministerstvo vydá v dohodě s Ministerstvem
práce a sociálních věcí vyhlášku k provedení § 65.

(4) Ministerstvo vydá v dohodě se Státním úřadem
pro jadernou bezpečnost vyhlášku k provedení § 71
odst. 2 písm. b) a § 72 odst. 3.

Přechodná ustanovení

§ 96

(1) Pokud byla přede dnem nabytí účinnosti to-
hoto zákona předložena žádost o provedení zdravot-
ního výkonu, který je upraven tímto zákonem, dokončí
se posouzení této žádosti podle dosavadních právních
předpisů. Pokud bylo přede dnem nabytí účinnosti to-
hoto zákona již započato se zdravotním výkonem,
který je upraven tímto zákonem, postupuje se ode
dne nabytí účinnosti tohoto zákona podle tohoto zá-
kona, je-li to ve prospěch pacienta.

(2) Poskytovatelé ověřující nezavedenou metodu
podle dosavadních právních předpisů jsou povinni žá-
dost o souhlas s ověřováním nezavedené metody podle
tohoto zákona předložit ministerstvu do 3 měsíců ode
dne nabytí účinnosti tohoto zákona. Nezavedenou me-
todu mohou poskytovatelé ověřovat do doby rozhod-
nutí o žádosti.

(3) Poskytovatel může při dodržení postupu po-
dle § 9 odst. 2 zajistit likvidaci zmrazených lidských
embryí vzniklých přede dnem nabytí účinnosti tohoto
zákona, pokud již uplynula lhůta nejméně 10 let od
jejich vytvoření.

§ 97

(1) Ministerstvo uveřejní národní radiologické
standardy podle § 70 odst. 5 do 6 měsíců ode dne na-
bytí účinnosti tohoto zákona.

(2) Poskytovatel poskytující zdravotní služby, je-
jichž součástí je lékařské ozáření, je povinen

a) místní radiologické standardy podle § 71 odst. 1
písm. b) vypracovat do 1 roku ode dne uveřejnění
Národních radiologických standardů,

b) provést první interní klinický audit podle § 74
odst. 2 do 2 let ode dne uveřejnění Národních ra-
diologických standardů,

c) uzavřít smlouvu podle § 81 odst. 1 na provedení
externího klinického auditu na všech svých praco-

vištích poskytujících lékařské ozáření do 1 roku
ode dne uveřejnění seznamu podle § 77 odst. 3.

§ 98

(1) Pracovnělékařské služby lze poskytovat podle
dosavadních právních předpisů upravujících poskyto-
vání závodní preventivní péče nejdéle po dobu 1 roku
ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. Tím není do-
tčena povinnost zaměstnavatele hradit závodní preven-
tivní péči v rozsahu stanoveném pro pracovnělékařské
služby podle tohoto zákona, a to ode dne nabytí účin-
nosti tohoto zákona.

(2) Pokud přede dnem nabytí účinnosti tohoto zá-
kona bylo zažádáno o vydání lékařského posudku a ne-
byl dosud vydán, postupuje se při jeho vydání podle
tohoto zákona.

(3) Lékařské posudky vydané přede dnem nabytí
účinnosti tohoto zákona se přezkoumají podle dosa-
vadních právních předpisů.

§ 99

(1) Ministerstvo zveřejní první výzvu pro podání
žádosti o vydání povolení k uznávání nemocí z povolání
do 3 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

(2) Posuzování nemocí z povolání započaté před
vydáním povolení k uznávání nemocí z povolání podle
tohoto zákona se dokončí podle dosavadních právních
předpisů.

(3) Poskytovatelé pracovnělékařských služeb,
kteří jsou uvedeni v příloze k vyhlášce č. 342/1997
Sb., kterou se stanoví postup při uznávání nemocí z po-
volání a vydává seznam zdravotnických zařízení, která
tyto nemoci uznávají, ve znění účinném do dne nabytí
účinnosti tohoto zákona, tyto nemoci uznávají do zve-
řejnění seznamu podle § 66 odst. 6. Ministerstvo jim
termín zveřejnění seznamu sdělí nejméně 30 dnů před
zveřejněním seznamu podle § 66 odst. 6.

(4) Poskytovatelé uvedení v odstavci 3 dokončí
uznání nemocí z povolání v případech, které započali
přede dnem oznámení podle odstavce 3.

Účinnost

§ 100

Tento zákon nabývá účinnosti prvním dnem
čtvrtého kalendářního měsíce následujícího po dni jeho
vyhlášení.

Němcová v. r.

Klaus v. r.

Nečas v. r.
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374

ZÁKON

ze dne 6. listopadu 2011

o zdravotnické záchranné službě

Parlament se usnesl na tomto zákoně České repu-
bliky:

§ 1

Předmět úpravy

Tento zákon upravuje podmínky poskytování
zdravotnické záchranné služby, práva a povinnosti po-
skytovatele zdravotnické záchranné služby, povinnosti
poskytovatelů akutní lůžkové péče k zajištění návaz-
nosti jimi poskytovaných zdravotních služeb na zdra-
votnickou záchrannou službu, podmínky pro zajištění
připravenosti poskytovatele zdravotnické záchranné
služby na řešení mimořádných událostí1) a krizových
situací2) a výkon veřejné správy v oblasti zdravotnické
záchranné služby.

§ 2

Základní ustanovení

(1) Zdravotnická záchranná služba je zdravotní
službou3), v jejímž rámci je na základě tísňové výzvy,
není-li dále stanoveno jinak, poskytována zejména
přednemocniční neodkladná péče osobám se závažným
postižením zdraví nebo v přímém ohrožení života.
Součástí zdravotnické záchranné služby jsou další čin-
nosti stanovené tímto zákonem.

(2) Na poskytování zdravotnické záchranné
služby se použijí ustanovení zákona o zdravotních
službách, nestanoví-li tento zákon jinak.

§ 3

Vymezení některých pojmů

Pro účely tohoto zákona se rozumí

a) závažným postižením zdraví náhle vzniklé one-
mocnění, úraz nebo jiné zhoršení zdravotního
stavu, které působí prohlubování chorobných

změn, jež mohou vést bez neprodleného poskyt-
nutí zdravotnické záchranné služby ke vzniku
dlouhodobých nebo trvalých následků, případně
až k náhlé smrti, nebo náhle vzniklá intenzivní
bolest nebo náhle vzniklé změny chování a jednání
postiženého ohrožující zdraví nebo život jeho sa-
mého nebo jiných osob,

b) přímým ohrožením života náhle vzniklé onemoc-
nění, úraz nebo jiné zhoršení zdravotního stavu,
které vede nebo bez neprodleného poskytnutí
zdravotnické záchranné služby by mohlo vést
k náhlému selhání některé ze základních životních
funkcí lidského organismu,

c) tísňovou výzvou vyhodnocené volání na národní
číslo tísňového volání 155 nebo výzva předaná
operačním střediskem jiné složky integrovaného
záchranného systému,

d) cílovým poskytovatelem akutní lůžkové péče nej-
blíže dostupný poskytovatel akutní lůžkové péče,
který je způsobilý odborně zajistit pokračování
poskytování zdravotní péče pacientovi, odpovída-
jící závažnosti postižení zdraví nebo přímému
ohrožení života,

e) přednemocniční neodkladnou péčí neodkladná
péče poskytovaná pacientovi na místě vzniku zá-
važného postižení zdraví nebo přímého ohrožení
života (dále jen „místo události“) a během jeho
přepravy k cílovému poskytovateli akutní lůžkové
péče.

§ 4

Vymezení zdravotnické záchranné služby

Zdravotnická záchranná služba zahrnuje tyto čin-
nosti:

a) nepřetržitý kvalifikovaný bezodkladný příjem vo-
lání na národní číslo tísňového volání 155 a výzev
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předaných operačním střediskem jiné základní
složky integrovaného záchranného systému (dále
jen „tísňové volání“) operátorem zdravotnického
operačního střediska nebo pomocného operačního
střediska,

b) vyhodnocování stupně naléhavosti tísňového vo-
lání, rozhodování o nejvhodnějším okamžitém ře-
šení tísňové výzvy podle zdravotního stavu pa-
cienta, rozhodování o vyslání výjezdové skupiny,
rozhodování o přesměrování výjezdové skupiny
a operační řízení výjezdových skupin,

c) řízení a organizaci přednemocniční neodkladné
péče na místě události a spolupráci s velitelem zá-
sahu složek integrovaného záchranného systému,

d) spolupráci s cílovým poskytovatelem akutní lůž-
kové péče,

e) poskytování instrukcí k zajištění první pomoci
prostřednictvím sítě elektronických komunikací
v případě, že je nezbytné poskytnout první pomoc
do příjezdu výjezdové skupiny na místo události,

f) vyšetření pacienta a poskytnutí zdravotní péče,
včetně případných neodkladných výkonů k zá-
chraně života, provedené na místě události, které
směřují k obnovení nebo stabilizaci základních ži-
votních funkcí pacienta,

g) soustavnou zdravotní péči a nepřetržité sledování
ukazatelů základních životních funkcí pacienta bě-
hem jeho přepravy k cílovému poskytovateli
akutní lůžkové péče, a to až do okamžiku osob-
ního předání pacienta zdravotnickému pracovní-
kovi cílového poskytovatele akutní lůžkové péče,

h) přepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli
akutní lůžkové péče za podmínek soustavného po-
skytování neodkladné péče během přepravy,
hrozí-li nebezpečí z prodlení a nelze-li přepravu
zajistit jinak,

i) přepravu tkání a orgánů k transplantaci letadlem,
hrozí-li nebezpečí z prodlení a nelze-li přepravu
zajistit jinak,

j) třídění osob postižených na zdraví podle odbor-
ných hledisek urgentní medicíny při hromadném
postižení osob v důsledku mimořádných událostí
nebo krizových situací.

§ 5

Dostupnost zdravotnické záchranné služby

(1) Dostupnost zdravotnické záchranné služby je
dána zejména plánem pokrytí území kraje výjezdovými

základnami zdravotnické záchranné služby (dále jen
„výjezdová základna“).

(2) Plán pokrytí území kraje výjezdovými základ-
nami stanoví počet a rozmístění výjezdových základen
v závislosti na demografických, topografických a riziko-
vých parametrech území jednotlivých obcí a městských
částí hlavního města Prahy tak, aby místo události na
území jednotlivých obcí a městských částí bylo dosaži-
telné z nejbližší výjezdové základny v dojezdové době
do 20 minut. Při stanovení počtu a rozmístění výjezdo-
vých základen se zohlední případné poskytování zdra-
votnické záchranné služby na území kraje také posky-
tovatelem zdravotnické záchranné služby zřízeným ji-
ným krajem podle odstavce 5.

(3) Dojezdová doba se počítá od okamžiku pře-
vzetí pokynu k výjezdu výjezdovou skupinou od ope-
rátora zdravotnického operačního střediska nebo po-
mocného operačního střediska. Dojezdová doba musí
být dodržena s výjimkou případů nenadálých nepřízni-
vých dopravních nebo povětrnostních podmínek nebo
jiných případů hodných zvláštního zřetele; v těchto
případech si poskytovatel zdravotnické záchranné
služby vyžádá pomoc od ostatních složek integrova-
ného záchranného systému podle § 11 odst. 4, je-li po-
dle okolností tato pomoc možná a účelná.

(4) Výjezdovou základnu leteckých výjezdových
skupin lze zřídit, jsou-li pro tuto základnu zajištěna
letadla podle § 21.

(5) Na poskytování zdravotnické záchranné
služby na území kraje se může podílet také poskytova-
tel zdravotnické záchranné služby zřízený jiným kra-
jem, a to na základě písemné smlouvy uzavřené kraji.

(6) Plán pokrytí území kraje výjezdovými základ-
nami vydává kraj; plán musí být krajem aktualizován
nejméně jednou za 2 roky. Před vydáním plánu pokrytí
území kraje výjezdovými základnami a před jeho ak-
tualizací kraj projedná návrh plánu a návrh jeho aktua-
lizace s bezpečnostní radou kraje a vyžádá si k návrhu
stanovisko Ministerstva zdravotnictví (dále jen „minis-
terstvo“). Podklady pro plán pokrytí území kraje vý-
jezdovými základnami a pro jeho aktualizaci zpraco-
vává poskytovatel zdravotnické záchranné služby.

§ 6

Součinnost poskytovatelů akutní lůžkové péče
při poskytovaní zdravotnické záchranné služby

(1) K zajištění plynulé návaznosti zdravotních slu-
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žeb na zdravotnickou záchrannou službu je poskyto-
vatel akutní lůžkové péče povinen

a) zřídit kontaktní místo pro spolupráci s poskytova-
telem zdravotnické záchranné služby za účelem
zajištění příjmu pacienta a neodkladného pokračo-
vání v poskytování zdravotních služeb; zřídí-li po-
skytovatel akutní lůžkové péče urgentní příjem, je
kontaktní místo jeho součástí,

b) zajistit nepřetržité předávání informací o počtu
volných akutních lůžek svému kontaktnímu místu,

c) nepřetržitě spolupracovat prostřednictvím kon-
taktního místa se zdravotnickým operačním stře-
diskem nebo pomocným operačním střediskem,

d) bezodkladně informovat zdravotnické operační
středisko nebo pomocné operační středisko o pro-
vozních závadách a jiných skutečnostech, které
podstatně omezují poskytování neodkladné péče,

e) poskytnout na výzvu poskytovatele zdravotnické
záchranné služby součinnost při záchranných a lik-
vidačních pracích při řešení mimořádných událostí
a krizových situací.

(2) Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče je
povinen převzít pacienta do své péče, pokud jeho kon-
taktním místem byla možnost přijmout pacienta po-
tvrzena zdravotnickému operačnímu středisku nebo
pomocnému operačnímu středisku. Cílový poskytova-
tel akutní lůžkové péče je povinen na výzvu zdravot-
nického operačního střediska nebo pomocného operač-
ního střediska převzít pacienta do své péče vždy, je-li
pacient v přímém ohrožení života. Převzetí pacienta do
své péče je cílový poskytovatel akutní lůžkové péče
povinen písemně potvrdit vedoucímu výjezdové sku-
piny.

(3) Urgentní příjem je specializované pracoviště
poskytovatele akutní lůžkové péče s nepřetržitým pro-
vozem, které zajišťuje příjem a poskytování intenzivní
akutní lůžkové péče a specializované ambulantní péče
pacientům s náhle vzniklým závažným postižením
zdraví a pacientům v přímém ohrožení života.

(4) Kontaktní místo je pracoviště poskytovatele
akutní lůžkové péče s nepřetržitým provozem, které
přijímá výzvy od zdravotnického operačního střediska
nebo pomocného operačního střediska k přijetí pa-
cienta, trvale eviduje počet volných akutních lůžek po-
skytovatele akutní lůžkové péče a koordinuje převzetí

pacienta mezi poskytovatelem zdravotnické záchranné
služby a cílovým poskytovatelem akutní lůžkové péče.

(5) Ustanovení odstavců 1 a 2 se nevztahují na
poskytovatele akutní lůžkové péče ve zdravotnických
zařízeních Vězeňské služby České republiky.

§ 7

Traumatologický plán poskytovatele
zdravotnické záchranné služby

(1) Traumatologický plán poskytovatele zdravot-
nické záchranné služby (dále jen „traumatologický
plán“) stanoví opatření a postupy uplatňované posky-
tovatelem zdravotnické záchranné služby při zajišťo-
vání a poskytování přednemocniční neodkladné péče
v případě hromadných neštěstí. Součástí traumatologic-
kého plánu je přehled a hodnocení možných zdrojů
rizik ohrožení života a zdraví osob. Traumatologický
plán vychází z místních podmínek a možností a ze zá-
věrů projednání návrhu plánu podle odstavce 2.

(2) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
povinen zpracovat traumatologický plán, aktualizovat
jej nejméně jednou za 2 roky a jedno vyhotovení plánu
předat do 30 dnů ode dne jeho zpracování nebo aktua-
lizace krajskému úřadu kraje, na jehož území poskytuje
zdravotnickou záchrannou službu. Návrh traumatolo-
gického plánu a návrh jeho změny je poskytovatel
zdravotnické záchranné služby povinen projednat
s krajským úřadem.

(3) Prováděcí právní předpis stanoví podrobnosti
o obsahu traumatologického plánu a o postupu při jeho
zpracování a projednání s krajským úřadem.

§ 8

Poskytovatel zdravotnické záchranné služby

(1) Poskytovatelem zdravotnické záchranné služ-
by je příspěvková organizace zřízená krajem4), která má
oprávnění k poskytování zdravotnické záchranné
služby podle zákona o zdravotních službách.

(2) Zdravotnická záchranná služba je na území
kraje poskytována jedním poskytovatelem zdravot-
nické záchranné služby s výjimkou případu, kdy se
na poskytování zdravotnické záchranné služby podílí
podle § 5 odst. 5 také poskytovatel zdravotnické zá-
chranné služby zřízený jiným krajem.
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(3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
povinen poskytovat zdravotnickou záchrannou službu
nepřetržitě.

(4) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
základní složkou integrovaného záchranného systé-
mu1).

§ 9

Organizace zdravotnického zařízení poskytovatele
zdravotnické záchranné služby

(1) Zdravotnickým zařízením poskytovatele zdra-
votnické záchranné služby se rozumí prostory a mo-
bilní prostředky určené pro poskytování zdravotnické
záchranné služby (dále jen „zařízení zdravotnické zá-
chranné služby“).

(2) Zařízení zdravotnické záchranné služby vždy
tvoří

a) ředitelství,

b) zdravotnické operační středisko,

c) výjezdové základny s výjezdovými skupinami,

d) pracoviště krizové připravenosti,

e) vzdělávací a výcvikové středisko.

(3) Součástí zařízení zdravotnické záchranné
služby jsou i pomocná operační střediska a pracoviště
pro poskytování jiných zdravotních služeb, jsou-li zří-
zena.

§ 10

Ředitelství

Ředitelství je centrálním řídícím a koordinačním
pracovištěm pro poskytování zdravotnické záchranné
služby a pro činnosti k připravenosti poskytovatele
zdravotnické záchranné služby na řešení mimořádných
událostí a krizových situací na území kraje, které za-
jišťuje zejména činnosti ekonomického, organizačního
a technického charakteru. Ředitelství musí být umístě-
no v sídle poskytovatele zdravotnické záchranné
služby.

§ 11

Zdravotnické operační středisko
a pomocné operační středisko

(1) Zdravotnické operační středisko je centrálním
pracovištěm operačního řízení, které pracuje v nepřetr-
žitém režimu.

(2) Operačním řízením se pro účely tohoto zá-
kona rozumí zejména

a) příjem a vyhodnocení tísňových volání,

b) převzetí a vyhodnocení výzev a vyrozumění při-
jatých od základních složek integrovaného zá-
chranného systému a od orgánů krizového ří-
zení2),

c) vydávání pokynů výjezdovým skupinám na zá-
kladě přijatých tísňových výzev,

d) poskytování instrukcí k zajištění první pomoci
prostřednictvím sítě elektronických komunikací,
je-li nezbytné poskytnout první pomoc do pří-
jezdu výjezdové skupiny na místo události,

e) spolupráce s ostatními zdravotnickými operačními
středisky, pomocnými operačními středisky a ope-
račními a informačními středisky integrovaného
záchranného systému,

f) koordinace činnosti pomocných operačních středi-
sek,

g) zajišťování komunikace mezi poskytovatelem
zdravotnické záchranné služby a poskytovateli
akutní lůžkové péče,

h) koordinace předávání pacientů cílovým poskyto-
vatelům akutní lůžkové péče,

i) koordinace přepravy pacientů neodkladné péče
mezi poskytovateli zdravotních služeb podle zá-
kona o zdravotních službách.

(3) Pomocné operační středisko je pracovištěm
operačního řízení v rozsahu uvedeném v odstavci 2
písm. a) až e) a g) a h) a je podřízeno zdravotnickému
operačnímu středisku.

(4) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby si
může v rámci operačního řízení vyžádat pomoc na vy-
žádání od ostatních složek integrovaného záchranného
systému, a to na základě předem písemně dohodnutého
způsobu poskytnutí pomoci.

(5) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby
stanoví organizačně provozním řádem zdravotnického
operačního střediska činnosti, pracovní postupy a orga-
nizační a provozní podmínky práce zaměstnanců ve
zdravotnickém operačním středisku a v pomocném
operačním středisku a vymezí území pro operační ří-
zení pomocným operačním střediskem, pokud je po-
mocné operační středisko zřízeno.

(6) Prováděcí právní předpis stanoví

a) obsah činností operačního řízení podle odstavce 2
a stupně naléhavosti tísňového volání,
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b) podrobnosti o obsahu organizačně provozního
řádu zdravotnického operačního střediska,

c) komunikační řád poskytovatele zdravotnické zá-
chranné služby, obsahující minimální požadavky
na vybavení zdravotnického operačního střediska,
pomocného operačního střediska, výjezdové zá-
kladny a výjezdových skupin komunikačními pro-
středky a pravidla jejich používání.

§ 12

Výjezdové základny

Výjezdovou základnou je pracoviště, odkud je na
pokyn operátora zdravotnického operačního střediska
nebo pomocného operačního střediska zpravidla vysí-
lána výjezdová skupina.

Výjezdové skupiny

§ 13

(1) Výjezdovou skupinu tvoří zdravotničtí pra-
covníci vykonávající činnosti zdravotnické záchranné
služby uvedené v § 4 písm. d) a f) až j). Výjezdová
skupina má nejméně 2 členy; z členů výjezdové skupiny
určí poskytovatel zdravotnické záchranné služby jejího
vedoucího.

(2) Podle složení a povahy činnosti se výjezdové
skupiny člení na

a) výjezdové skupiny rychlé lékařské pomoci, jejichž
členem je lékař,

b) výjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci,
jejichž členy jsou zdravotničtí pracovníci nelékař-
ského zdravotnického povolání.

(3) Podle typu dopravních prostředků, které vy-
užívají ke své činnosti, se výjezdové skupiny člení na
pozemní, letecké a vodní.

(4) Výjezdové skupiny mohou vykonávat činnost
též v rámci setkávacího systému, kdy operátor zdravot-
nického operačního střediska nebo pomocného operač-
ního střediska vysílá na místo události jednu nebo více
výjezdových skupin rychlé lékařské pomoci a jednu
nebo více výjezdových skupin rychlé zdravotnické po-
moci, kde se setkají. Výjezdové skupiny vykonávají
činnost na místě události podle situace samostatně nebo
společně.

(5) Podrobnosti o činnosti výjezdových skupin
a označení jejich členů v místě mimořádné události
s hromadným postižením osob stanoví prováděcí
právní předpis.

§ 14

(1) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby
může zajistit činnost pozemních výjezdových skupin
také prostřednictvím poskytovatele zdravotních služeb,
který má oprávnění k poskytování přepravy pacientů
neodkladné péče podle zákona o zdravotních službách,
a to na základě dohody s tímto poskytovatelem zdra-
votních služeb. Na pozemní výjezdové skupiny zřízené
za účelem uvedeným ve větě první poskytovatelem
zdravotních služeb oprávněným k poskytování pře-
pravy pacientů neodkladné péče a na jejich členy se
tento zákon vztahuje obdobně, není-li dále stanoveno
jinak.

(2) Dohoda podle odstavce 1 obsahuje zejména
složení pozemních výjezdových skupin, podmínky za-
členění pozemních výjezdových skupin do výjezdo-
vých základen poskytovatele zdravotnické záchranné
služby a rozsah a podmínky činnosti těchto výjezdo-
vých skupin. Dohoda může být uzavřena pouze s před-
chozím souhlasem kraje, který je zřizovatelem posky-
tovatele zdravotnické záchranné služby, jinak je ne-
platná.

(3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby
začlení pozemní výjezdové skupiny uvedené v od-
stavci 1 do výjezdových základen v souladu s plánem
pokrytí území kraje výjezdovými základnami. Vedou-
cího pozemní výjezdové skupiny určí poskytovatel
zdravotních služeb, který výjezdovou skupinu zřídil.

§ 15

(1) Činnost leteckých výjezdových skupin může
být zajištěna také prostřednictvím Armády České repu-
bliky na základě dohody mezi ministerstvem a Minis-
terstvem obrany. Na tyto letecké výjezdové skupiny
a jejich členy se tento zákon vztahuje obdobně, není-
-li dále stanoveno jinak.

(2) Ministerstvo a Ministerstvo obrany dohodnou
zejména podmínky začlenění leteckých výjezdových
skupin uvedených v odstavci 1 do výjezdových zákla-
den poskytovatelů zdravotnické záchranné služby
a rozsah a podmínky činnosti těchto leteckých výjez-
dových skupin.

(3) Ministerstvo informuje kraje a poskytovatele
zdravotnické záchranné služby o podmínkách pro vy-
užití leteckých výjezdových skupin uvedených v od-
stavci 1 poskytovateli zdravotnické záchranné služby.
Poskytovatelé zdravotnické záchranné služby začlení
tyto letecké výjezdové skupiny do výjezdových zákla-
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den v souladu s plánem pokrytí území kraje výjezdo-
vými základnami. Vedoucího letecké výjezdové sku-
piny uvedené v odstavci 1 určí náčelník příslušného
vojenského zdravotnického zařízení.

§ 16

Pracoviště krizové připravenosti

(1) Pracoviště krizové připravenosti je určeno pro
koordinaci

a) úkolů vyplývajících pro poskytovatele zdravot-
nické záchranné služby z krizového plánu kraje,
havarijního plánování a dokumentace integrova-
ného záchranného systému,

b) psychosociálních intervenčních služeb pro zaměst-
nance poskytovatele zdravotnické záchranné
služby a další zdravotnické pracovníky v případě
mimořádné události nebo krizové situace při pro-
vádění záchranných a likvidačních prací,

c) vzdělávání a výcviku pro plnění úkolů poskytova-
tele zdravotnické záchranné služby v oblasti kri-
zového řízení, urgentní medicíny a medicíny kata-
strof,

d) vzdělávání a výcviku složek integrovaného zá-
chranného systému k poskytování neodkladné re-
suscitace,

e) komunikačních prostředků pro plnění úkolů po-
skytovatele zdravotnické záchranné služby v inte-
grovaném záchranném systému a v krizovém ří-
zení.

(2) Pracoviště krizové připravenosti zpracovává
návrh traumatologického plánu a návrh jeho změny.

§ 17

Název poskytovatele zdravotnické záchranné služby
a označení zařízení zdravotnické záchranné služby,

dopravních prostředků a pracovních oděvů
členů výjezdových skupin

(1) Název poskytovatele zdravotnické záchranné
služby tvoří slova „Zdravotnická záchranná služba“,
za která se v příslušném slovním tvaru doplní název
kraje, který poskytovatele zdravotnické záchranné
služby zřídil. V názvu nebo obchodní firmě jiné práv-
nické nebo podnikající fyzické osoby, než je poskyto-
vatel zdravotnické záchranné služby, nesmí být obsa-
ženo slovní spojení „zdravotnická záchranná služba“
včetně tvarů z něho odvozených, nejde-li o profesní
sdružení poskytovatelů zdravotnické záchranné služby
nebo jejich zaměstnanců.

(2) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
povinen označit zařízení zdravotnické záchranné
služby, dopravní prostředky využívané k poskytování
zdravotnické záchranné služby a pracovní oděvy členů
výjezdových skupin svým názvem. Označení podle
věty první se nevyžaduje u letadel; pracovní oděvy
členů leteckých výjezdových skupin uvedených
v § 15 se označí pouze slovy „zdravotnická záchranná
služba“.

(3) Slovní spojení „zdravotnická záchranná služ-
ba“ včetně tvarů z něho odvozených smí k označení
objektů, dopravních prostředků nebo oděvů užít na
místě veřejnosti přístupném pouze poskytovatel zdra-
votnické záchranné služby.

(4) Prováděcí právní předpis stanoví způsob ozna-
čení zařízení zdravotnické záchranné služby a pracov-
ních oděvů členů výjezdových skupin podle odstavce 2.

Oprávnění a povinnosti členů výjezdových skupin

§ 18

(1) Členové výjezdových skupin jsou oprávněni
vstupovat za účelem poskytnutí přednemocniční neod-
kladné péče do cizích objektů, obydlí a na cizí po-
zemky, pokud se tam podle dostupných informací na-
chází osoba, které má být přednemocniční neodkladná
péče poskytnuta.

(2) Členové výjezdových skupin jsou oprávněni,
vyžaduje-li to účinná ochrana lidského života a zdraví,
požadovat od fyzických osob, které se zdržují na místě
události nebo v jeho blízkosti, osobní nebo věcnou po-
moc nezbytně a bezprostředně nutnou k poskytnutí
zdravotnické záchranné služby, a to v nezbytné míře
a pokud tím tyto nebo jiné osoby nebudou vystaveny
ohrožení života nebo zdraví.

(3) Členové výjezdových skupin jsou oprávněni,
vyžaduje-li to účinná ochrana lidského života a zdraví,
požadovat od fyzických a právnických osob informace
nezbytné k poskytnutí zdravotnické záchranné služby.

(4) Pokud při poskytování osobní nebo věcné po-
moci podle odstavce 2 vznikne osobám, které pomoc
poskytly, prokazatelná škoda, odpovídá za škodu po-
skytovatel zdravotnické záchranné služby, ledaže by ke
škodě došlo i jinak nebo pokud byla škoda způsobena
zaviněným jednáním poškozeného.

§ 19

(1) Členové výjezdové skupiny jsou povinni spl-

Sbírka zákonů č. 374 / 2011Strana 4844 Částka 131



nit pokyn operátora zdravotnického operačního stře-
diska nebo pomocného operačního střediska k výjezdu,
a to do 2 minut od obdržení pokynu; tím není v případě
letecké výjezdové skupiny dotčeno právo velitele leta-
dla rozhodovat o provedení letu podle jiného právního
předpisu5).

(2) Členové výjezdové skupiny jsou povinni po-
skytnout přednemocniční neodkladnou péči i bez tís-
ňové výzvy. V tomto případě je vedoucí výjezdové
skupiny povinen bezodkladně nahlásit čas zahájení po-
skytování přednemocniční neodkladné péče a místo
události zdravotnickému operačnímu středisku nebo
pomocnému operačnímu středisku.

(3) Vedoucí výjezdové skupiny je oprávněn roz-
hodnout o neposkytnutí přednemocniční neodkladné
péče v místě události v případě, pokud by

a) při poskytování přednemocniční neodkladné péče
byly bezprostředně ohroženy životy nebo zdraví
členů výjezdové skupiny, nebo

b) měla být přednemocniční neodkladná péče po-
skytnuta za podmínek, pro jejichž zvládnutí nebyli
členové výjezdové skupiny vycvičeni, vyškoleni
nebo vybaveni vhodnými technickými či osobními
ochrannými prostředky a poskytnutí přednemoc-
niční neodkladné péče toto vyžaduje.

(4) Rozhodne-li vedoucí výjezdové skupiny o ne-
poskytnutí přednemocniční neodkladné péče podle od-
stavce 3, je povinen neprodleně oznámit tuto skuteč-
nost zdravotnickému operačnímu středisku nebo po-
mocnému operačnímu středisku, včetně důvodu tohoto
rozhodnutí.

(5) V případě poskytování přednemocniční neod-
kladné péče několika výjezdovými skupinami na jed-
nom místě události koordinuje jejich činnost vedoucí
výjezdové skupiny, kterého určí zdravotnické operační
středisko nebo pomocné operační středisko.

§ 20

Činnosti k připravenosti poskytovatele
zdravotnické záchranné služby na řešení

mimořádných událostí a krizových situací

(1) Činnostmi k připravenosti poskytovatele zdra-
votnické záchranné služby na řešení mimořádných

událostí a krizových situací jsou činnosti, kterými jsou
zajišťovány úkoly

a) k přípravě na řešení mimořádných událostí a krizo-
vých situací pro oblast poskytování zdravotnické
záchranné služby,

b) k přípravě na společné zásahy složek integrova-
ného záchranného systému,

c) vyplývající z dokumentace integrovaného zá-
chranného systému.

(2) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
povinen

a) nepřetržitě zajišťovat činnosti k připravenosti na
mimořádné události a krizové situace,

b) zpracovat podklady k dokumentaci integrovaného
záchranného systému.

(3) Činnosti k připravenosti na řešení mimořád-
ných událostí a krizových situací zajišťuje poskytovatel
zdravotnické záchranné služby prostřednictvím praco-
viště krizové připravenosti. Úkoly pro zajištění činností
k připravenosti na řešení mimořádných událostí a kri-
zových situací je poskytovatel zdravotnické záchranné
služby povinen plnit podle postupů stanovených
v rámci plánovacích dokumentů orgánů krizového ří-
zení, havarijního plánování a dokumentace integrova-
ného záchranného systému.

§ 21

Zajištění letadel
pro zdravotnickou záchrannou službu

(1) Letadla pro zdravotnickou záchrannou službu
smluvně zajišťuje ministerstvo s provozovateli letadel.

(2) Ministerstvo informuje kraje a poskytovatele
zdravotnické záchranné služby o podmínkách pro vy-
užití letadel poskytovateli zdravotnické záchranné
služby podle smluv uzavřených ministerstvem s provo-
zovateli letadel.

(3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
povinen spolupracovat s provozovatelem letadla uvede-
ným v odstavci 2 při poskytování zdravotnické zá-
chranné služby.

(4) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby
neodpovídá za škodu způsobenou při poskytování
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zdravotnické záchranné služby provozem letadla, po-
kud není jeho provozovatelem.

§ 22

Financování činnosti poskytovatele
zdravotnické záchranné služby

Činnosti poskytovatele zdravotnické záchranné
služby při poskytování zdravotnické záchranné služby
a činnosti k připravenosti poskytovatele zdravotnické
záchranné služby na řešení mimořádných událostí a kri-
zových situací jsou financovány

a) z veřejného zdravotního pojištění, jde-li o hrazené
zdravotní služby,

b) ze státního rozpočtu, ze kterého se hradí náklady
na

1. připravenost na řešení mimořádných událostí
a krizových situací; výši úhrady stanoví vláda
nařízením v závislosti na počtu osob s trvalým
nebo hlášeným pobytem na území příslušného
kraje,

2. provoz letadel pro zdravotnickou záchrannou
službu,

c) z rozpočtů krajů, ze kterých jsou hrazeny náklady
nehrazené podle písmen a) a b),

a to odděleně od jiných zdravotních služeb a dalších
činností.

Působnost ministerstva a kraje

§ 23

Působnost ministerstva

Ministerstvo

a) metodicky řídí činnost poskytovatelů zdravot-
nické záchranné služby,

b) metodicky řídí spolupráci poskytovatelů zdravot-
nické záchranné služby se složkami integrovaného
záchranného systému a orgány krizového řízení
podle zákona o integrovaném záchranném systé-
mu a zákona o krizovém řízení,

c) koordinuje přípravu a plánování zdravotnické zá-
chranné služby v rámci činností k připravenosti na
řešení mimořádných událostí a krizových situací,

d) ve spolupráci s Ministerstvem vnitra organizuje
a koordinuje ve vztahu k poskytovatelům zdravot-
nické záchranné služby a Českému telekomuni-
kačnímu úřadu jednotný systém rádiového spojení
poskytovatelů zdravotnické záchranné služby a vy-
užívání národního čísla tísňového volání 155, a to

zejména k zajištění jejich úkolů v integrovaném
záchranném systému a jejich napojení na kontaktní
místa,

e) koordinuje součinnost poskytovatelů zdravot-
nické záchranné služby při přípravě na řešení
mimořádných událostí a krizových situací s ostat-
ními ministerstvy a krajskými úřady,

f) metodicky usměrňuje realizaci celostátních pro-
jektů pro sjednocování a zkvalitňování poskyto-
vání zdravotnické záchranné služby,

g) metodicky usměrňuje zaměření preventivně vý-
chovné, propagační a ediční činnosti na úseku po-
skytování zdravotnické záchranné služby a podílí
se na jejím zabezpečování,

h) financuje náklady podle § 22 písm. b).

§ 24

Působnost kraje

(1) Kraj je povinen zajistit nepřetržitou dostup-
nost zdravotnické záchranné služby v rozsahu stanove-
ném plánem pokrytí území kraje výjezdovými základ-
nami; tuto povinnost kraj plní prostřednictvím posky-
tovatelů zdravotnické záchranné služby.

(2) Kraj kontroluje plnění povinností stanovených
tímto zákonem poskytovatelům zdravotnické zá-
chranné služby, poskytovatelům akutní lůžkové péče
a ostatním fyzickým a právnickým osobám.

(3) Působnost stanovená tímto zákonem kraji je
samostatnou působností.

Správní delikty

§ 25

Přestupky

(1) Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že
úmyslně v rozporu s § 17 odst. 3 užije na objektu, do-
pravním prostředku nebo oděvu na místě veřejnosti
přístupném slovní spojení „zdravotnická záchranná
služba“ včetně tvarů z něho odvozených.

(2) Za přestupek podle odstavce 1 lze uložit po-
kutu do 250 000 Kč.

§ 26

Správní delikty právnických osob
a podnikajících fyzických osob

(1) Právnická nebo podnikající fyzická osoba se
dopustí správního deliktu tím, že
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a) v rozporu s § 17 odst. 3 užije na objektu, doprav-
ním prostředku nebo oděvu na místě veřejnosti
přístupném slovní spojení „zdravotnická zá-
chranná služba“ včetně tvarů z něho odvozených,
nebo

b) v rozporu s § 17 odst. 1 užije pro svůj název nebo
svoji obchodní firmu slovní spojení „zdravotnická
záchranná služba“ včetně tvarů z něho odvoze-
ných.

(2) Poskytovatel akutní lůžkové péče se dopustí
správního deliktu tím, že nesplní některou z povinností
podle § 6 odst. 1 nebo 2.

(3) Za správní delikt podle odstavce 1 se uloží po-
kuta do 250 000 Kč a za správní delikt podle odstavce 2
se uloží pokuta do 1 000 000 Kč.

§ 27

Společná ustanovení ke správním deliktům

(1) Právnická osoba za správní delikt neodpovídá,
jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo
možno oprávněně požadovat, aby porušení právní po-
vinnosti zabránila.

(2) Při určení výše pokuty právnické osobě se při-
hlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způ-
sobu jeho spáchání, jeho následkům a k okolnostem, za
nichž byl spáchán.

(3) Odpovědnost za správní delikt zaniká, jestliže
správní orgán o něm nezahájil řízení do 1 roku ode dne,
kdy se o něm dozvěděl, nejpozději však do 3 let ode
dne, kdy byl spáchán.

(4) Správní delikty podle tohoto zákona v prvním
stupni projednává krajský úřad v přenesené působnosti.

(5) Na odpovědnost za jednání, k němuž došlo při
podnikání fyzické osoby nebo v přímé souvislosti
s ním, se vztahují ustanovení tohoto zákona o odpověd-
nosti a postihu právnické osoby.

(6) Pokuty vybírá a vymáhá krajský úřad. Příjem
z pokut je příjmem rozpočtu kraje.

Ustanovení společná, přechodná a závěrečná

§ 28

Další činnosti poskytovatele
zdravotnické záchranné služby

Poskytovatel zdravotnické záchranné služby může
poskytovat i jiné zdravotní služby a provozovat další
činnosti podle jiného právního předpisu, pokud tím

nebude ohroženo poskytování zdravotnické záchranné
služby nebo nebudou ohroženy činnosti k připravenosti
na mimořádné události nebo krizové situace.

§ 29

Využití jednotného evropského čísla
tísňového volání

Tímto zákonem nejsou dotčeny podmínky pro vy-
užití jednotného evropského čísla tísňového volání 112.

§ 30

Zmocňovací ustanovení

Ministerstvo vydá vyhlášku k provedení § 7
odst. 3, § 11 odst. 6, § 13 odst. 5 a § 17 odst. 4.

§ 31

Přechodná ustanovení

(1) Kraj je povinen vydat plán pokrytí území kraje
výjezdovými základnami do 12 měsíců ode dne nabytí
účinnosti tohoto zákona. Do doby vydání plánu po-
krytí území kraje výjezdovými základnami je kraj po-
vinen zajistit nepřetržitou dostupnost zdravotnické zá-
chranné služby v rozsahu daném sítí zařízení zdravot-
nické záchranné služby podle dosavadních právních
předpisů s dojezdovou dobou výjezdové skupiny na
místo události do 20 minut.

(2) Kraj je dále povinen přizpůsobit název posky-
tovatele zdravotnické záchranné služby, jehož je zřizo-
vatelem, tomuto zákonu do 10 měsíců ode dne nabytí
jeho účinnosti.

(3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
povinen přizpůsobit vnitřní organizaci a označení za-
řízení zdravotnické záchranné služby a označení do-
pravních prostředků a pracovních oděvů členů výjez-
dových skupin tomuto zákonu a zpracovat traumato-
logický plán do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti
tohoto zákona.

(4) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je
dále povinen ukončit činnost pomocného operačního
střediska do 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto
zákona.

(5) Poskytovatel akutní lůžkové péče je povinen
zřídit kontaktní místo do 12 měsíců ode dne nabytí
účinnosti tohoto zákona.
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(6) Právnická nebo fyzická osoba, která nesplňuje
omezení podle § 17 odst. 1 věty druhé nebo § 17
odst. 3, je povinna uvést svůj název nebo obchodní
firmu a označení objektů, dopravních prostředků
a oděvů do souladu s tímto zákonem do 6 měsíců ode
dne nabytí jeho účinnosti.

§ 32

Účinnost

Tento zákon nabývá účinnosti prvním dnem
čtvrtého kalendářního měsíce následujícího po dni jeho
vyhlášení.

Němcová v. r.

Klaus v. r.

Nečas v. r.
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375

ZÁKON

ze dne 6. listopadu 2011,

kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o zdravotních službách,
zákona o specifických zdravotních službách a zákona o zdravotnické záchranné službě

Parlament se usnesl na tomto zákoně České repu-
bliky:

ČÁST PRVNÍ

Změna zákona o zřízení ministerstev a jiných
ústředních orgánů státní správy České republiky

Čl. I

V § 10 odst. 1 zákona č. 2/1969 Sb., o zřízení
ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy
České republiky, ve znění zákona č. 474/1992 Sb., zá-
kona č. 272/1996 Sb., zákona č. 362/2004 Sb. a zákona
č. 297/2008 Sb., se slova „zdravotní péči“ nahrazují
slovy „zdravotní služby“ a slova „zdravotnická zaří-
zení“ se nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních
služeb“.

ČÁST DRUHÁ

Změna zákona o hornické činnosti, výbušninách
a o státní báňské správě

Čl. II

V § 34 zákona č. 61/1988 Sb., o hornické činnosti,
výbušninách a o státní báňské správě, ve znění zákona
č. 376/2007 Sb. a zákona č. 124/2008 Sb., odstavec 5
včetně poznámek pod čarou č. 18a a 18b zní:

„(5) Zdravotní způsobilost osoby k nakládání
s výbušninami posuzuje a lékařský posudek vydává
v případě zaměstnance poskytovatel pracovnělékař-
ských služeb18a), v ostatních případech registrující
poskytovatel poskytující zdravotní služby v oboru vše-
obecné praktické lékařství18b).

18a) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.
18b) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-

kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

ČÁST TŘETÍ

Změna zákona č. 210/1990 Sb.

Čl. III

V zákoně č. 210/1990 Sb., o změnách v působnosti
orgánů České republiky o sociálním zabezpečení
a o změně zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu,
se čl. II zrušuje.

ČÁST ČTVRTÁ

Změna zákona o České lékařské komoře,
České stomatologické komoře

a České lékárnické komoře

Čl. IV

Zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře,
České stomatologické komoře a České lékárnické ko-
moře, ve znění zákona č. 160/1992 Sb., zákona č. 285/
/2002 Sb., zákona č. 111/2007 Sb. a zákona č. 189/2008
Sb., se mění takto:

1. V § 2 odst. 2 písm. c) se slova „v nestátních
zdravotnických zařízeních“ nahrazují slovy „u posky-
tovatelů zdravotních služeb“.

2. V § 2 odst. 2 písm. i) se slova „zdravotní péče“
nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

3. V § 3 odst. 1 se slova „v léčebné a preventivní
péči“ zrušují.

4. V § 3 odst. 3 se slovo „lékárenském“ zrušuje
a za slovo „zařízení“ se vkládají slova „poskytujícím
lékárenskou péči“.

5. V § 6a odst. 3 se slova „adresu zdravotnického
zařízení, ve kterém hodlá vykonávat zdravotnické po-
volání, druh zdravotnické služby,“ nahrazují slovy
„identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb
a adresu zdravotnického zařízení tohoto poskytovatele,
v němž hodlá zdravotnické povolání vykonávat, formu
a druh zdravotní služby“.
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ČÁST PÁTÁ

Změna živnostenského zákona

Čl. V

Zákon č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání
(živnostenský zákon), ve znění zákona č. 231/1992 Sb.,
zákona č. 591/1992 Sb., zákona č. 600/1992 Sb., zákona
č. 273/1993 Sb., zákona č. 303/1993 Sb., zákona č. 38/
/1994 Sb., zákona č. 42/1994 Sb., zákona č. 136/1994
Sb., zákona č. 200/1994 Sb., zákona č. 237/1995 Sb.,
zákona č. 286/1995 Sb., zákona č. 94/1996 Sb., zákona
č. 95/1996 Sb., zákona č. 147/1996 Sb., zákona č. 19/
/1997 Sb., zákona č. 49/1997 Sb., zákona č. 61/1997 Sb.,
zákona č. 79/1997 Sb., zákona č. 217/1997 Sb., zákona
č. 280/1997 Sb., zákona č. 15/1998 Sb., zákona č. 83/
/1998 Sb., zákona č. 157/1998 Sb., zákona č. 167/1998
Sb., zákona č. 159/1999 Sb., zákona č. 356/1999 Sb.,
zákona č. 358/1999 Sb., zákona č. 360/1999 Sb., zákona
č. 363/1999 Sb., zákona č. 27/2000 Sb., zákona č. 29/
/2000 Sb., zákona č. 121/2000 Sb., zákona č. 122/2000
Sb., zákona č. 123/2000 Sb., zákona č. 124/2000 Sb.,
zákona č. 149/2000 Sb., zákona č. 151/2000 Sb., zákona
č. 158/2000 Sb., zákona č. 247/2000 Sb., zákona č. 249/
/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona č. 309/2000
Sb., zákona č. 362/2000 Sb., zákona č. 409/2000 Sb.,
zákona č. 458/2000 Sb., zákona č. 61/2001 Sb., zákona
č. 100/2001 Sb., zákona č. 120/2001 Sb., zákona č. 164/
/2001 Sb., zákona č. 256/2001 Sb., zákona č. 274/2001
Sb., zákona č. 477/2001 Sb., zákona č. 478/2001 Sb.,
zákona č. 501/2001 Sb., zákona č. 86/2002 Sb., zákona
č. 119/2002 Sb., zákona č. 174/2002 Sb., zákona č. 281/
/2002 Sb., zákona č. 308/2002 Sb., zákona č. 320/2002
Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 476/
/2002 Sb., zákona č. 88/2003 Sb., zákona č. 130/2003
Sb., zákona č. 162/2003 Sb., zákona č. 224/2003 Sb.,
zákona č. 228/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona
č. 354/2003 Sb., zákona č. 438/2003 Sb., zákona č. 38/
/2004 Sb., zákona č. 119/2004 Sb., zákona č. 167/2004
Sb., zákona č. 257/2004 Sb., zákona č. 326/2004 Sb.,
zákona č. 499/2004 Sb., zákona č. 695/2004 Sb., zákona
č. 58/2005 Sb., zákona č. 95/2005 Sb., zákona č. 127/
/2005 Sb., zákona č. 215/2005 Sb., zákona č. 253/2005
Sb., zákona č. 358/2005 Sb., zákona č. 428/2005 Sb.,
zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 62/2006 Sb., zákona
č. 76/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 115/
/2006 Sb., zákona č. 131/2006 Sb., zákona č. 161/2006
Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 179/2006 Sb.,
zákona č. 186/2006 Sb., zákona č. 191/2006 Sb., zákona
č. 212/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona č. 225/
/2006 Sb., zákona č. 310/2006 Sb., zákona č. 315/2006

Sb., zákona č. 160/2007 Sb., zákona č. 269/2007 Sb.,
zákona č. 270/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona
č. 130/2008 Sb., zákona č. 189/2008 Sb., zákona č. 230/
/2008 Sb., zákona č. 254/2008 Sb., zákona č. 274/2008
Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 285/2009 Sb.,
zákona č. 145/2010 Sb., zákona č. 155/2010 Sb., zákona
č. 160/2010 Sb., zákona č. 424/2010 Sb., zákona č. 427/
/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb. a zákona č. 152/2011
Sb., se mění takto:

1. V § 3 odst. 2 písm. a) se slova „zdravotní péče“
nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

2. V § 3 se na konci odstavce 3 tečka nahrazuje
čárkou a doplňuje se písmeno ai), které včetně po-
známky pod čarou č. 53 zní:

„ai) poskytování zdravotních služeb53).

53) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

ČÁST ŠESTÁ

Změna zákona o obecní policii

Čl. VI

V § 4c odst. 1 zákona č. 553/1991 Sb., o obecní
policii, ve znění zákona č. 274/2008 Sb., se slova „lékař
závodní preventivní péče“ nahrazují slovy „poskytova-
tel pracovnělékařských služeb“.

ČÁST SEDMÁ

Změna zákona o organizaci
a provádění sociálního zabezpečení

Čl. VII

Zákon č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění so-
ciálního zabezpečení, ve znění zákona č. 590/1992 Sb.,
zákona č. 37/1993 Sb., zákona č. 160/1993 Sb., zákona
č. 307/1993 Sb., zákona č. 241/1994 Sb., zákona č. 160/
/1995 Sb., zákona č. 134/1997 Sb., zákona č. 306/1997
Sb., zákona č. 93/1998 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., zá-
kona č. 356/1999 Sb., zákona č. 360/1999 Sb., zákona
č. 18/2000 Sb., zákona č. 29/2000 Sb., zákona č. 132/
/2000 Sb., zákona č. 133/2000 Sb., zákona č. 155/2000
Sb., zákona č. 159/2000 Sb., zákona č. 220/2000 Sb.,
zákona č. 238/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona
č. 411/2000 Sb., zákona č. 116/2001 Sb., zákona č. 353/
/2001 Sb., zákona č. 151/2002 Sb., zákona č. 263/2002
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Sb., zákona č. 265/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb.,
zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 518/2002 Sb., zákona
č. 362/2003 Sb., zákona č. 424/2003 Sb., zákona č. 425/
/2003 Sb., zákona č. 453/2003 Sb., zákona č. 53/2004
Sb., zákona č. 167/2004 Sb., zákona č. 281/2004 Sb.,
zákona č. 359/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona
č. 501/2004 Sb., zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 361/
/2005 Sb., zákona č. 381/2005 Sb., zákona č. 413/2005
Sb., zákona č. 24/2006 Sb., zákona č. 70/2006 Sb., zá-
kona č. 81/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona
č. 112/2006 Sb., zákona č. 161/2006 Sb., zákona
č. 189/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona
č. 267/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb., nálezu Ústav-
ního soudu vyhlášeného pod č. 405/2006 Sb., zákona
č. 585/2006 Sb., zákona č. 152/2007 Sb., zákona č. 181/
/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 270/2007
Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 305/2008 Sb.,
zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 382/2008 Sb., zákona
č. 479/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 158/
/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009
Sb., zákona č. 303/2009 Sb., zákona č. 326/2009 Sb.,
zákona č. 347/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb., nálezu
Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 177/2011 Sb., zá-
kona č. 180/2011 Sb., zákona č. 220/2011 Sb., zákona
č. 263/2011 Sb. a zákona č. 329/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 8 odst. 6 se slova „v ústavní péči zdravot-
nického zařízení“ nahrazují slovy „hospitalizována ve
zdravotnickém zařízení lůžkové péče“, slova „je zdra-
votnické zařízení, ve kterém je posuzované osobě po-
skytována zdravotní péče“ se nahrazují slovy „se na-
chází zdravotnické zařízení poskytovatele, který posu-
zované osobě poskytuje zdravotní služby“ a slova
„zdravotnickým zařízením“ se nahrazují slovy „posky-
tovatelem zdravotních služeb“.

2. V § 11 odst. 1 se slova „zdravotnických zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdravotních slu-
žeb“ a slova „zdravotnická zařízení“ se nahrazují slovy
„poskytovatelé zdravotních služeb“.

3. Nadpis § 16 zní „Součinnost orgánů sociál-
ního zabezpečení a poskytovatelů zdravotních slu-
žeb“.

4. V § 16 odst. 1 a 2 se slova „Zdravotnická za-
řízení jsou povinna“ nahrazují slovy „Poskytovatelé
zdravotních služeb jsou povinni“.

5. V § 16 odst. 1 písmeno b) zní:

„b) zpracovat bez souhlasu posuzované fyzické osoby
lékařské podklady ve vyžádaném rozsahu, jichž je
třeba k posouzení jejího zdravotního stavu“.

6. V § 16 odst. 2 písmena a) a b) znějí:
„a) sdělit bez souhlasu posuzované fyzické osoby in-

formace ze zdravotnické dokumentace vedené
o posuzované osobě, které jsou potřebné pro po-
souzení jejího zdravotního stavu,

b) umožnit bez souhlasu posuzované fyzické osoby
nahlížení do zdravotnické dokumentace, která je
o ní vedena, a na nezbytně nutnou dobu zapůjčit
tuto zdravotnickou dokumentaci v rozsahu po-
třebném pro posouzení jejího zdravotního stavu.“.

7. V § 16 odst. 3 se slova „Zdravotnické zařízení“
nahrazují slovy „Poskytovatelé zdravotních služeb“.

8. V § 16 odst. 4 se slova „zdravotnickým zaříze-
ním“ nahrazují slovy „poskytovatelem zdravotních slu-
žeb“.

9. V § 16 odst. 6 se slova „určená zdravotnická
zařízení;“ nahrazují slovy „poskytovatelé pracovnělé-
kařských služeb určení podle zákona o specifických
zdravotních službách76);“.

Poznámka pod čarou č. 76 zní:

„76) Zákonč. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.“.

10. V § 16a odst. 4 písm. b) se slova „v určeném
zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy „u určeného
poskytovatele zdravotních služeb“.

11. V § 16a odst. 4 písm. c) a v § 54 odst. 3 se
slova „zdravotnickému zařízení“ nahrazují slovy „po-
skytovateli zdravotních služeb“.

12. Nadpis § 116d zní: „Výplata důchodů ve
zdravotnickém zařízení lůžkové péče“.

13. V § 116d odst. 1 se slova „v ústavní péči ve
zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy „ve zdravot-
nickém zařízení poskytovatele lůžkové péče“.

14. V § 116d odstavec 2 zní:

„(2) Poživatel důchodu zasílá písemnou žádost
o výplatu důchodu do zdravotnického zařízení lůžkové
péče prostřednictvím poskytovatele zdravotních služeb
kterékoli provozovně držitele poštovní licence. V žá-
dosti musí být uvedeno jméno a příjmení poživatele
důchodu, jeho rodné číslo, místo trvalého pobytu, ad-
resa poskytovatele zdravotních služeb uvedeného ve
větě první a adresa zdravotnického zařízení, do kterého
bude výplata důchodu zasílána, jestliže není totožná
s adresou poskytovatele; poskytovatel zdravotních slu-
žeb potvrzuje na této žádosti, že pobyt poživatele dů-
chodu ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče trvá
nebo bude trvat déle než 1 kalendářní měsíc, a správnost
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adresy, na kterou má být výplata důchodu poukazo-
vána. Žádost se podává na tiskopisu vydaném držitelem
poštovní licence. Na základě této žádosti vyplácí pro-
vozovna držitele poštovní licence důchod na adresu
uvedenou v žádosti.“.

15. V § 116d odst. 3 úvodní části ustanovení se
slova „Zdravotnické zařízení je povinno“ nahrazují
slovy „Poskytovatel zdravotních služeb je povinen“.

16. V § 116d odst. 3 písm. a) se slova „ústavní
péče“ nahrazují slovy „hospitalizace“ a slovo „tohoto“
se nahrazuje slovem „zdravotnického“.

17. V § 116d odst. 3 písm. d) se slova „v ústavní
péči zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „ve
zdravotnickém zařízení lůžkové péče“ a slova „je zdra-
votnické zařízení povinno“ se nahrazují slovy „je po-
skytovatel zdravotních služeb povinen“.

18. V § 116d odstavec 4 zní:

„(4) Za škodu na částkách důchodu, který byl pro
poživatele důchodu vyplacen a poskytovatelem zdra-
votních služeb převzat k předání poživateli důchodu
nebo k uložení, odpovídá poživateli důchodu poskyto-
vatel zdravotních služeb podle občanského zákoní-
ku34a).“.

ČÁST OSMÁ

Změna zákona o ochraně znaku a názvu
Červeného kříže a o Československém červeném kříži

Čl. VIII

V § 4 zákona č. 126/1992 Sb., o ochraně znaku
a názvu Červeného kříže a o Československém červe-
ném kříži, ve znění nálezu Ústavního soudu vyhláše-
ného pod č. 261/2000 Sb., se doplňuje písmeno e), které
zní:

„e) vychovává občany k účasti na plnění zdravotnic-
kých úkolů a jeho složky úzce spolupracují s po-
skytovateli zdravotních služeb.“.

ČÁST DEVÁTÁ

Změna zákona o soudních poplatcích za řízení
u Nejvyššího soudu České a Slovenské Federativní

Republiky a u vojenských soudů

Čl. IX

V § 4 odst. 2 písm. a) zákona č. 257/1992 Sb.,

o soudních poplatcích za řízení u Nejvyššího soudu
České a Slovenské Federativní Republiky a u vojenských
soudů, se slova „zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdra-
votních služeb“.

ČÁST DESÁTÁ

Změna zákona o ochraně
zemědělského půdního fondu

Čl. X

V § 11 odst. 7 zákona č. 334/1992 Sb., o ochraně
zemědělského půdního fondu, ve znění zákona č. 98/
/1999 Sb., se slova „nemocnice, polikliniky, zdravotní
zařízení a střediska“ nahrazují slovy „zdravotnická za-
řízení“.

ČÁST JEDENÁCTÁ

Změna zákona o dani z nemovitostí

Čl. XI

Zákon č. 338/1992 Sb., o dani z nemovitostí, ve
znění zákona č. 315/1993 Sb., zákona č. 242/1994 Sb.,
zákona č. 248/1995 Sb., zákona č. 65/2000 Sb., zákona
č. 492/2000 Sb., zákona č. 239/2001 Sb., zákona č. 483/
/2001 Sb., zákona č. 576/2002 Sb., zákona č. 237/2004
Sb., zákona č. 669/2004 Sb., zákona č. 179/2005 Sb.,
zákona č. 217/2005 Sb., zákona č. 342/2005 Sb., zákona
č. 545/2005 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 186/
/2006 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007
Sb., zákona č. 1/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zá-
kona č. 362/2009 Sb., zákona č. 199/2010 Sb., zákona
č. 30/2011 Sb. a zákona č. 212/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 4 odst. 1 písm. g) se za slova „školským
zařízením,“ vkládají slova „poskytování péče o děti
do 3 let věku na základě živnostenského oprávnění,“
a za slova „zdravotnickým zařízením“ se vkládají slova
„uvedeným v rozhodnutí o udělení oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb“.

2. V § 9 odst. 1 písmeno k) zní:

„k) stavby památkových veřejně přístupných objektů
stanovených vyhláškou Ministerstva financí České
republiky a Ministerstva kultury České republiky,
a dále stavby sloužící

1. školám a školským zařízením,
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2. poskytování péče o děti do 3 let věku na zá-
kladě živnostenského oprávnění,

3. muzeím a galeriím, budou-li tato muzea a galerie
vymezeny zvláštním právním předpisem,

4. státním archivům, knihovnám,

5. zdravotnickým zařízením uvedeným v rozhod-
nutí o udělení oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb,

6. zařízením sociální péče,

7. nadacím, občanským sdružením zdravotně po-
stižených občanů,“.

ČÁST DVANÁCTÁ

Změna zákona o dani dědické, dani darovací
a dani z převodu nemovitostí

Čl. XII

V § 20 zákona č. 357/1992 Sb., o dani dědické, dani
darovací a dani z převodu nemovitostí, ve znění zákona
č. 85/1994 Sb. a zákona č. 476/2008 Sb., odstavec 10
zní:

„(10) Od daně darovací je osvobozeno bezúplatné
nabytí majetku fyzickou osobou s trvalým pobytem
v tuzemsku nebo na území jiného evropského státu,
která je poskytovatelem zdravotních služeb v souladu
se zákonem upravujícím zdravotní služby a podmínky
jejich poskytování nebo v souladu s obdobnou úpravou
v jiném evropském státě, je-li bezúplatně nabytý maje-
tek určen na poskytování zdravotních služeb. Obdobně
je osvobozeno bezúplatné nabytí majetku fyzickou
osobou provozující zařízení na ochranu opuštěných
zvířat nebo ohrožených druhů zvířat. Je-li bezúplatně
nabytý majetek použit na jiné účely, nárok na osvobo-
zení zanikne.“.

ČÁST TŘINÁCTÁ

Změna zákona o Vězeňské službě
a justiční stráži České republiky

Čl. XIII

V § 2 odst. 1 písm. l) zákona č. 555/1992 Sb., o Vě-
zeňské službě a justiční stráži České republiky, ve
znění zákona č. 129/2008 Sb., se slova „zdravotní péči“
nahrazují slovy „zdravotní služby“ a slova „specializo-
vanou zdravotní péči v mimovězeňských zdravotnic-

kých zařízení“ se nahrazují slovy „zdravotní služby
u mimovězeňských poskytovatelů zdravotních služeb“.

ČÁST ČTRNÁCTÁ

Změna zákona o daních z příjmů

Čl. XIV

Zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění
zákona č. 35/1993 Sb., zákona č. 96/1993 Sb., zákona
č. 157/1993 Sb., zákona č. 196/1993 Sb., zákona č. 323/
/1993 Sb., zákona č. 42/1994 Sb., zákona č. 85/1994 Sb.,
zákona č. 114/1994 Sb., zákona č. 259/1994 Sb., zákona
č. 32/1995 Sb., zákona č. 87/1995 Sb., zákona č. 118/
/1995 Sb., zákona č. 149/1995 Sb., zákona č. 248/1995
Sb., zákona č. 316/1996 Sb., zákona č. 18/1997 Sb., zá-
kona č. 151/1997 Sb., zákona č. 209/1997 Sb., zákona
č. 210/1997 Sb., zákona č. 227/1997 Sb., zákona č. 111/
/1998 Sb., zákona č. 149/1998 Sb., zákona č. 168/1998
Sb., zákona č. 333/1998 Sb., zákona č. 63/1999 Sb., zá-
kona č. 129/1999 Sb., zákona č. 144/1999 Sb., zákona
č. 170/1999 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., nálezu Ústav-
ního soudu vyhlášeného pod č. 3/2000 Sb., zákona
č. 17/2000 Sb., zákona č. 27/2000 Sb., zákona č. 72/
/2000 Sb., zákona č. 100/2000 Sb., zákona č. 103/2000
Sb., zákona č. 121/2000 Sb., zákona č. 132/2000 Sb.,
zákona č. 241/2000 Sb., zákona č. 340/2000 Sb., zákona
č. 492/2000 Sb., zákona č. 117/2001 Sb., zákona č. 120/
/2001 Sb., zákona č. 239/2001 Sb., zákona č. 453/2001
Sb., zákona č. 483/2001 Sb., zákona č. 50/2002 Sb., zá-
kona č. 128/2002 Sb., zákona č. 198/2002 Sb., zákona
č. 210/2002 Sb., zákona č. 260/2002 Sb., zákona č. 308/
/2002 Sb., zákona č. 575/2002 Sb., zákona č. 162/2003
Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 438/2003 Sb.,
zákona č. 19/2004 Sb., zákona č. 47/2004 Sb., zákona
č. 49/2004 Sb., zákona č. 257/2004 Sb., zákona č. 280/
/2004 Sb., zákona č. 359/2004 Sb., zákona č. 360/2004
Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 562/2004 Sb.,
zákona č. 628/2004 Sb., zákona č. 669/2004 Sb., zákona
č. 676/2004 Sb., zákona č. 179/2005 Sb., zákona č. 217/
/2005 Sb., zákona č. 342/2005 Sb., zákona č. 357/2005
Sb., zákona č. 441/2005 Sb., zákona č. 530/2005 Sb.,
zákona č. 545/2005 Sb., zákona č. 552/2005 Sb., zákona
č. 56/2006 Sb., zákona č. 57/2006 Sb., zákona č. 109/
/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 179/2006
Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 203/2006 Sb.,
zákona č. 223/2006 Sb., zákona č. 245/2006 Sb., zákona
č. 264/2006 Sb., zákona č. 267/2006 Sb., zákona č. 29/
/2007 Sb., zákona č. 67/2007 Sb., zákona č. 159/2007
Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb.,
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zákona č. 362/2007 Sb., zákona č. 126/2008 Sb., zákona
č. 306/2008 Sb., zákona č. 482/2008 Sb., zákona č. 2/
/2009 Sb., zákona č. 87/2009 Sb., zákona č. 216/2009
Sb., zákona č. 221/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb.,
zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 289/2009 Sb., zákona
č. 303/2009 Sb., zákona č. 304/2009 Sb., zákona č. 326/
/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 199/2010
Sb., zákona č. 346/2010 Sb., zákona č. 348/2010 Sb.,
zákona č. 73/2011 Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlá-
šeného pod č. 119/2011 Sb., zákona č. 188/2011 Sb.
a zákona č. 329/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 3 odst. 4 písm. a) se část věty za středníkem
nahrazuje slovy „předmětem daně u fyzických osob,
provozujících školy a školská zařízení a zařízení na
ochranu opuštěných zvířat, nebo ohrožených druhů
zvířat, a u fyzických osob, které jsou poskytovateli
zdravotních služeb, není příjem získaný nabytím daru
v souvislosti s provozováním těchto činností,“.

2. V § 15 odst. 1 se slova „provozujícím školská
a zdravotnická zařízení“ nahrazují slovy „ , které jsou
poskytovateli zdravotních služeb nebo provozují školy
a školská zařízení“.

3. V § 18 odst. 13 písm. f) se slova „závodní pre-
ventivní péče“ nahrazují slovy „pracovnělékařských
služeb“.

4. V § 18 odst. 15 se slova „kteří provozují zdra-
votnické zařízení podle zvláštního právního předpi-
su17p),“ nahrazují slovy „kteří jsou poskytovateli zdra-
votních služeb“.

5. Poznámka pod čarou č. 17p se zrušuje.

6. V § 20 odst. 7 se slova „provozujících zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „ , kteří jsou poskyto-
vateli zdravotních služeb,“ a slova „zdravotní péče“ se
nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

7. V § 20 odst. 8 větě první se slova „provozují-
cí školská a zdravotnická zařízení“ nahrazují slovy
„ , které jsou poskytovateli zdravotních služeb nebo
které provozují školy a školská zařízení“.

8. V § 24 odst. 2 písm. j) bodě 2 se slova „závodní
preventivní péči poskytovanou zařízením závodní pre-
ventivní péče“ nahrazují slovy „pracovnělékařské
služby poskytované poskytovatelem těchto služeb“.

9. V § 34 odst. 3 se slova „provozují zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních
služeb“.

ČÁST PATNÁCTÁ

Změna zákona č. 590/1992 Sb.

Čl. XV

V zákoně č. 590/1992 Sb., kterým se mění a do-
plňuje zákon České národní rady č. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, a ně-
které další zákony, ve znění zákona č. 362/2003 Sb.
a zákona č. 264/2006 Sb., se čl. II zrušuje.

ČÁST ŠESTNÁCTÁ

Změna zákona o Armádě České republiky

Čl. XVI

V zákoně č. 15/1993 Sb., o Armádě České repu-
bliky a o změnách a doplnění některých souvisejících
zákonů, ve znění zákona č. 224/1999 Sb., se část třetí
zrušuje.

ČÁST SEDMNÁCTÁ

Změna zákona o dani silniční

Čl. XVII

V zákoně č. 16/1993 Sb., o dani silniční, ve znění
zákona č. 302/1993 Sb., zákona č. 243/1994 Sb., zákona
č. 303/2000 Sb., zákona č. 207/2002 Sb., zákona č. 102/
/2004 Sb. a zákona č. 246/2008 Sb., § 3 písmeno d) zní:

„d) vozidla provozovaná ozbrojenými silami, vozidla
civilní obrany, vozidla, která jsou mobilizační re-
zervou nebo pohotovostní zásobou, s výjimkou
vozidel uvedených v § 4 odst. 2 písm. b), vozidla
bezpečnostních sborů2a), obecní policie, sboru do-
brovolných hasičů, vozidla poskytovatele zdravot-
ních služeb, vozidla důlní a horské záchranné
služby a poruchové služby plynárenských a ener-
getických zařízení; vozidla musí být vybavena
zvláštním zvukovým výstražným zařízením
a zvláštním výstražným světlem modré barvy3c)
zapsanými v technickém průkazu k vozidlu. Pro
vozidla poskytovatele zdravotních služeb a vozidla
důlní a horské záchranné služby nevybavená
zvláštním zvukovým výstražným zařízením
a zvláštním výstražným světlem modré barvy3c)
je rozhodné jejich označení v technickém průkazu
vozidla (sanitní, záchranářská),“.
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ČÁST OSMNÁCTÁ

Změna zákona č. 161/1993 Sb.

Čl. XVIII

V zákoně č. 161/1993 Sb., o změnách ve všeobec-
ném zdravotním pojištění a o změnách a doplnění ně-
kterých dalších zákonů, se čl. III, IV a V zrušují.

ČÁST DEVATENÁCTÁ

Změna zákona o výkonu vazby

Čl. XIX

Zákon č. 293/1993 Sb., o výkonu vazby, ve znění
zákona č. 208/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona
č. 3/2002 Sb., zákona č. 218/2003 Sb., zákona č. 52/
/2004 Sb., zákona č. 539/2004 Sb., zákona č. 7/2009
Sb. a zákona č. 41/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 18 odst. 3 se slova „zdravotní péči“ nahra-
zují slovy „zdravotní služby“.

2. V § 18 odst. 5 se slova „zdravotní péči, kterou
není možno“ nahrazují slovy „poskytnutí zdravotních
služeb, které nelze“ a slova „poskytne se mu ve zdra-
votnickém zařízení“ se nahrazují slovy „poskytnou se
mu u poskytovatele zdravotních služeb“.

3. V § 18 odst. 6 úvodní části ustanovení se slova
„do zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „k po-
skytovateli zdravotních služeb“.

4. V § 18 odst. 6 písm. b) se slova „zdravotní
péče“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

5. V § 21 odst. 4 písm. g) se slova „zdravotní péče
provedené“ nahrazují slovy „zdravotních služeb po-
skytnutých“ a slova „péče hrazené“ nahrazují slovy
„zdravotních služeb hrazených“.

ČÁST DVACÁTÁ

Změna zákona č. 307/1993 Sb.

Čl. XX

V zákoně č. 307/1993 Sb., kterým se mění a do-
plňuje zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální
zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstna-
nosti, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 100/
/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších
předpisů, a některé další zákony, ve znění zákona

č. 360/1999 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona
č. 112/2006 Sb. a zákona č. 189/2006 Sb., se čl. VII
zrušuje.

ČÁST DVACÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o regulaci reklamy

Čl. XXI

Zákon č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o změně
a doplnění zákona č. 468/1991 Sb., o provozování
rozhlasového a televizního vysílání, ve znění pozděj-
ších předpisů, ve znění zákona č. 258/2000 Sb., zákona
č. 231/2001 Sb., zákona č. 256/2001 Sb., zákona č. 138/
/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 132/2003
Sb., zákona č. 217/2004 Sb., zákona č. 326/2004 Sb.,
zákona č. 480/2004 Sb., zákona č. 384/2005 Sb., zákona
č. 444/2005 Sb., zákona č. 25/2006 Sb., zákona č. 109/
/2007 Sb., zákona č. 160/2007 Sb., zákona č. 36/2008
Sb., zákona č. 296/2008 Sb., zákona č. 281/2009 Sb.,
zákona č. 132/2010 Sb., zákona č. 28/2011 Sb. a zákona
č. 245/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 2a se slova „zdravotní péči“ nahrazují slovy
„zdravotní služby“ a slova „tuto zdravotní péči“ se na-
hrazují slovy „tyto zdravotní služby“.

2. Poznámka pod čarou č. 8 se zrušuje, včetně od-
kazů na poznámku pod čarou.

3. V § 7 odst. 1 písm. c) se slova „zdravotní péči“
nahrazují slovy „zdravotní služby“.

ČÁST DVACÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona č. 60/1995 Sb.

Čl. XXII

V zákoně č. 60/1995 Sb., kterým se mění a doplňuje
zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojiš-
ťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů,
zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, pod-
nikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění
pozdějších předpisů, zákon č. 20/1966 Sb., o péči
o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, a zákon
č. 185/1991 Sb., o pojišťovnictví, ve znění pozdějších
předpisů, se čl. III zrušuje.
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ČÁST DVACÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o státní statistické službě

Čl. XXIII

V § 12 zákona č. 89/1995 Sb., o státní statistické
službě, ve znění zákona č. 356/1999 Sb., zákona č. 220/
/2000 Sb., zákona č. 256/2000 Sb., zákona č. 411/2000
Sb., zákona č. 202/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb.,
zákona č. 81/2004 Sb., zákona č. 562/2004 Sb., zákona
č. 342/2005 Sb., zákona č. 230/2006 Sb., zákona č. 245/
/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb. a zákona č. 239/2008
Sb., se slova „zdravotnická zařízení podle povahy své
činnosti povinny“ nahrazují slovy „poskytovatelé zdra-
votních služeb podle povahy své činnosti povinni“.

ČÁST DVACÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona o jednacím řádu
Poslanecké sněmovny

Čl. XXIV

V čl. 27 přílohy č. 1 k zákonu č. 90/1995 Sb.,
o jednacím řádu Poslanecké sněmovny, odstavec 4 zní:

„(4) Hospitalizovaná osoba se předvolává pro-
střednictvím poskytovatele zdravotních služeb, který
také zajistí její předvedení. Vyžaduje-li to bezpečnost
zaměstnanců poskytovatele, učiní poskytovatel sám
opatření, aby byla při předvedení hospitalizované oso-
by zajištěna bezpečnost jeho zaměstnanců.“.

ČÁST DVACÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona o státní sociální podpoře

Čl. XXV

Zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře,
ve znění zákona č. 137/1996 Sb., zákona č. 132/1997
Sb., zákona č. 242/1997 Sb., zákona č. 91/1998 Sb., zá-
kona č. 158/1998 Sb., zákona č. 360/1999 Sb., zákona
č. 118/2000 Sb., zákona č. 132/2000 Sb., zákona č. 155/
/2000 Sb., zákona č. 492/2000 Sb., zákona č. 271/2001
Sb., zákona č. 151/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb.,
zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 125/2003 Sb., zákona
č. 362/2003 Sb., zákona č. 424/2003 Sb., zákona č. 438/
/2003 Sb., zákona č. 453/2003 Sb., zákona č. 53/2004
Sb., zákona č. 237/2004 Sb., zákona č. 315/2004 Sb.,
zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 562/2004 Sb., zákona
č. 124/2005 Sb., zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 204/

/2005 Sb., zákona č. 218/2005 Sb., zákona č. 377/2005
Sb., zákona č. 381/2005 Sb., zákona č. 552/2005 Sb.,
zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona
č. 113/2006 Sb., zákona č. 115/2006 Sb., zákona č. 134/
/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 214/2006
Sb., zákona č. 267/2006 Sb., zákona č. 585/2006 Sb.,
zákona č. 213/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona
č. 269/2007 Sb., zákona č. 379/2007 Sb., zákona č. 129/
/2008 Sb., zákona č. 305/2008 Sb., zákona č. 306/2008
Sb., zákona č. 382/2008 Sb., zákona č. 414/2008 Sb.,
zákona č. 449/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona
č. 281/2009 Sb., zákona č. 326/2009 Sb., zákona č. 362/
/2009 Sb., zákona č. 461/2009 Sb., zákona č. 346/2010
Sb., zákona č. 347/2010 Sb., zákona č. 414/2010 Sb.,
zákona č. 427/2010 Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění
takto:

1. V § 30b odst. 1 písm. f) se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb“.

2. V § 30b odst. 3 větě první a třetí se slova
„v ústavní péči zdravotnického zařízení“ nahrazují
slovy „ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče“ a slova
„trvání této ústavní péče“ se nahrazují slovy „poskyto-
vání lůžkové péče“.

3. V § 63 odst. 1 se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovaných poskytovateli
zdravotních služeb“.

ČÁST DVACÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o platu a dalších náležitostech
spojených s výkonem funkce představitelů

státní moci a některých státních orgánů a soudců
a poslanců Evropského parlamentu

Čl. XXVI

V § 6 odst. 1 písm. h) zákona č. 236/1995 Sb.,
o platu a dalších náležitostech spojených s výkonem
funkce představitelů státní moci a některých státních
orgánů a soudců a poslanců Evropského parlamentu,
se slova „zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdravotních
služeb“.

ČÁST DVACÁTÁ SEDMÁ

Změna zákona o pozemních komunikacích

Čl. XXVII

V § 20a odst. 1 písm. a) zákona č. 13/1997 Sb.,
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o pozemních komunikacích, ve znění zákona č. 80/
/2006 Sb., bod 2 zní:

„2. poskytovatele zdravotnické záchranné služby,
přepravy pacientů neodkladné péče a zdravot-
nické dopravní služby,“.

ČÁST DVACÁTÁ OSMÁ

Změna zákona č. 14/1997 Sb.

Čl. XXVIII

V zákoně č. 14/1997 Sb., kterým se mění a doplňuje
zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění
pozdějších předpisů, a zákon č. 36/1975 Sb., o pokutách
za porušování právních předpisů o vytváření a ochraně
zdravých životních podmínek, ve znění zákona č. 137/
/1982 Sb., se čl. I zrušuje.

ČÁST DVACÁTÁ DEVÁTÁ

Změna atomového zákona

Čl. XXIX

Zákon č. 18/1997 Sb., o mírovém využívání ja-
derné energie a ionizujícího záření (atomový zákon)
a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění zá-
kona č. 83/1998 Sb., zákona č. 71/2000 Sb., zákona
č. 132/2000 Sb., zákona č. 13/2002 Sb., zákona č. 310/
/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 279/2003
Sb., zákona č. 186/2004 Sb., zákona č. 1/2005 Sb., zá-
kona č. 253/2005 Sb., zákona č. 413/2005 Sb., zákona
č. 186/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb., zákona č. 296/
/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 189/2008
Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 158/2009 Sb.,
zákona č. 223/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona
č. 249/2011 Sb. a zákona č. 250/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 2 písm. x) bod 2 včetně poznámky pod
čarou č. 1 zní:

„2. lékařské ozáření v rámci

aa) lékařského vyšetření nebo léčby,

bb) pracovnělékařských služeb a preventivních
zdravotních služeb,

cc) dobrovolné účasti zdravých osob nebo pa-
cientů na lékařském nebo biolékařském, dia-
gnostickém nebo terapeutickém výzkumném
programu při ověřování nezavedených metod,

dd) lékařsko-právních postupů1),

1) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních služ-
bách.“.

2. V § 4 odst. 7 písm. a) se slovo „Úřad“ nahra-
zuje slovy „prováděcí právní předpis“.

3. V § 7 odst. 1 se věta první včetně poznámek
pod čarou č. 4 a 4a zrušuje.

4. V § 7 se odstavec 2 včetně poznámky pod čarou
č. 4b zrušuje.

Dosavadní odstavec 3 se označuje jako odstavec 2.

5. V § 7 odstavec 2 zní:

„(2) Podmínky lékařského ozáření a pravidla pro
ozáření fyzických osob dobrovolně pomáhajících oso-
bám podstupujícím lékařské ozáření, včetně prokaza-
telného poučení a písemného souhlasu těchto fyzických
osob, stanoví prováděcí právní předpis.“.

6. V § 18 odst. 1 písm. j) se slova „zdravotnické
zařízení zajišťující závodní preventivní péči“ nahrazují
slovy „poskytovatele pracovnělékařských služeb“.

ČÁST TŘICÁTÁ

Změna zákona o civilním letectví

Čl. XXX

Zákon č. 49/1997 Sb., o civilním letectví a o změ-
ně a doplnění zákona č. 455/1991 Sb., o živnosten-
ském podnikání (živnostenský zákon), ve znění poz-
dějších předpisů, ve znění zákona č. 189/1999 Sb., zá-
kona č. 146/2000 Sb., zákona č. 258/2002 Sb., zákona
č. 309/2002 Sb., zákona č. 167/2004 Sb., zákona č. 413/
/2005 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona č. 225/2006
Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb.,
zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona
č. 301/2009 Sb., zákona č. 417/2010 Sb. a zákona č. 137/
/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 22 odstavce 2 až 4 včetně poznámek pod
čarou č. 1n a 15 znějí:

„(2) Lékařský posudek1n) o zdravotní způsobi-
losti vydává na základě lékařské prohlídky podle
zvláštního právního předpisu

a) určený poskytovatel zdravotních služeb prostřed-
nictvím lékaře pověřeného Úřadem,

b) poskytovatel zdravotních služeb prostřednictvím
lékaře pověřeného Úřadem.

(3) Posuzujícím lékařem se pro účely tohoto zá-
kona rozumí lékař pověřený Úřadem, pokud tento zá-
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kon nebo na něj navazující prováděcí právní předpis
nebo přímo použitelný předpis Evropských společen-
ství nestanoví, že je posuzujícím lékařem lékař se způ-
sobilostí v oboru všeobecné praktické lékařství. Ná-
klady spojené s posouzením zdravotní způsobilosti
a vydáním lékařského posudku podle odstavce 2 hradí
zaměstnavatel v tom rozsahu, v jakém nejsou kryty
z veřejného zdravotního pojištění.

(4) Úřad určuje poskytovatele zdravotních služeb
na základě jeho písemné žádosti a po prokázání způso-
bilosti k samostatnému výkonu povolání podle zvlášt-
ního zákona15) jeho lékařů a po dohodě s Ministerstvem
obrany a Ministerstvem zdravotnictví a pověřuje lékaře
uvedeného v odstavci 3 na základě jeho písemné žá-
dosti a po prokázání jeho způsobilosti k samostatnému
výkonu povolání podle zvláštního zákona15).

1n) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.
15) Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání

odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výko-
nu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farma-
ceuta, ve znění pozdějších předpisů.“.

2. V § 22 odst. 5 se slova „závodní preventivní
péči ve zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy „pra-
covnělékařské služby u poskytovatele těchto slu-
žeb1n)“.

3. V § 22 odst. 6 se za slova „k držení průkazu
způsobilosti, je“ vkládají slova „poskytovatel zdravot-
ních služeb“.

4. V § 84c odst. 3 se věta první nahrazuje větou
„Lékařský posudek1n) o zdravotní způsobilosti ucha-
zečů a pilotů sportovních létajících zařízení vydává na
základě lékařské prohlídky a dalších potřebných od-
borných vyšetření poskytovatel zdravotních služeb
prostřednictvím posuzujícího lékaře pověřeného Úřa-
dem.“.

5. V § 84c odst. 3 písm. a) se za slovo „lékař“
vkládají slova „poskytovatele zdravotních služeb“.

6. V § 84c odst. 3 písm. b) se slovo „praktický“
zrušuje a za slovo „lékař“ se vkládají slova „který je
registrujícím poskytovatelem zdravotních služeb v obo-
ru všeobecné praktické lékařství“.

7. V § 89 odst. 1 písm. c) bodě 3 se slova „pro-
vozovatele zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy
„lékaře poskytovatele zdravotních služeb“ a slova
„provozovatele pověřeného zdravotnického zařízení“
se nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních služeb“.

ČÁST TŘICÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o lihu

Čl. XXXI

Zákon č. 61/1997 Sb., o lihu a o změně a doplnění
zákona č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání
(živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů,
a zákonaČeské národní rady č. 587/1992 Sb., o spotřeb-
ních daních, ve znění pozdějších předpisů, (zákon
o lihu), ve znění zákona č. 129/1999 Sb., zákona
č. 22/2000 Sb., zákona č. 354/2003 Sb., zákona č. 186/
/2004 Sb., zákona č. 75/2006 Sb., zákona č. 37/2008 Sb.,
zákona č. 281/2009 Sb. a zákona č. 95/2011 Sb., se mění
takto:

1. V § 12 odst. 2 se slova „zdravotnická zařízení
a lékárny“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních
služeb, který tento líh prokazatelně potřebuje pro po-
skytování zdravotních služeb“.

2. V § 21 odst. 2 písm. j) se slova „zdravotnická
zařízení a lékárny“ nahrazují slovy „poskytovatele
zdravotních služeb“.

ČÁST TŘICÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona o potravinách
a tabákových výrobcích

Čl. XXXII

V zákoně č. 110/1997 Sb., o potravinách a tabáko-
vých výrobcích a o změně a doplnění některých sou-
visejících zákonů, ve znění zákona č. 119/2000 Sb., zá-
kona č. 306/2000 Sb., zákona č. 146/2002 Sb., zákona
č. 131/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 94/
/2004 Sb., zákona č. 316/2004 Sb., zákona č. 558/2004
Sb., zákona č. 392/2005 Sb., zákona č. 444/2005 Sb.,
zákona č. 229/2006 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona
č. 120/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. a zákona č. 281/
/2009 Sb., se část třetí zrušuje.

ČÁST TŘICÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona č. 83/1998 Sb.

Čl. XXXIII

V zákoně č. 83/1998 Sb., kterým se mění a doplňuje
zákon č. 50/1976 Sb., o územním plánování a stavebním
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řádu (stavební zákon), ve znění pozdějších předpisů,
a o změně a doplnění některých dalších zákonů, ve
znění zákona č. 458/2000 Sb. a zákona č. 186/2006
Sb., se čl. IV zrušuje.

ČÁST TŘICÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona o návykových látkách

Čl. XXXIV

Zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách
a o změně některých dalších zákonů, ve znění zákona
č. 354/1999 Sb., zákona č. 117/2000 Sb., zákona č. 132/
/2000 Sb., zákona č. 57/2001 Sb., zákona č. 185/2001
Sb., zákona č. 407/2001 Sb., zákona č. 320/2002 Sb.,
zákona č. 223/2003 Sb., zákona č. 362/2004 Sb., zákona
č. 228/2005 Sb., zákona č. 74/2006 Sb., zákona č. 124/
/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 141/2009
Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 291/2009 Sb.
a zákona č. 106/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 5 odst. 1 písm. a) se slova „provozující
lékárnu2e)“ nahrazují slovy „poskytující lékárenskou
péči2e)“.

Poznámka pod čarou č. 2e zní:

„2e) Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých
souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších
předpisů.“.

2. V § 5 odst. 2 písm. a) se slova „zdravotní péče“
nahrazují slovy „zdravotních služeb“ a slova „osoby
provozující zdravotnické zařízení nebo“ se nahrazují
slovy „poskytovatelé zdravotních služeb nebo osoby
provozující“.

3. V § 5 odst. 2 písm. c) se slova „zdravotní péče“
nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

4. V § 5 odst. 2 písm. d) se slova „v lůžkových
a ambulantních zdravotnických zařízeních,“ nahrazují
slovy „ve zdravotnických zařízeních lůžkové a ambu-
lantní péče.“.

5. V § 5 odst. 2 písm. f) se slova „fyzických a práv-
nických osob oprávněných poskytovat zdravotní péči
nebo veterinární péči“ nahrazují slovy „poskytovatelů
zdravotních služeb nebo fyzických a právnických osob
oprávněných poskytovat veterinární péči“.

6. V § 9 odst. 4 se slova „zařízení zajišťující zá-
vodní preventivní péči, v ostatních případech registru-
jící praktický lékař“ nahrazují slovy „poskytovatele

pracovnělékařských služeb, v ostatních případech regis-
trující poskytovatel zdravotních služeb v oboru vše-
obecné praktické lékařství“.

7. Část čtvrtá se zrušuje.

ČÁST TŘICÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona o svobodném přístupu k informacím

Čl. XXXV

V § 8b odst. 2 zákona č. 106/1999 Sb., o svobod-
ném přístupu k informacím, ve znění zákona č. 61/2006
Sb., se slova „zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdra-
votních služeb“.

ČÁST TŘICÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o výkonu trestu odnětí svobody

Čl. XXXVI

Zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí
svobody a o změně některých souvisejících zákonů,
ve znění zákona č. 359/1999 Sb., zákona č. 3/2002
Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 218/2003 Sb.,
zákona č. 52/2004 Sb., zákona č. 539/2004 Sb., zákona
č. 109/2006 Sb., zákona č. 267/2006 Sb., zákona č. 346/
/2007 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 7/2009 Sb.,
zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., nálezu
Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 341/2010 Sb. a zá-
kona č. 181/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 5 odst. 2 se slova „zdravotní péči, kterou“
nahrazují slovy „poskytnutí zdravotních služeb, které“
a slova „ve zdravotnickém zařízení“ se nahrazují slovy
„poskytovateli zdravotních služeb“.

2. Nadpis § 16 zní: „Sociální podmínky odsouze-
ných a poskytování zdravotních služeb“.

3. V § 16 odst. 5 se slova „zdravotní péči“ nahra-
zují slovy „zdravotní služby“.

4. V § 19 odst. 2 větě třetí se slova „ve zdravot-
nickém zařízení,“ nahrazují slovy „u poskytovatele
zdravotních služeb“ a slova „se zdravotnickým zaříze-
ním“ se nahrazují slovy „s poskytovatelem zdravotních
služeb“.

5. V § 25 odst. 4 větě první se slova „nadstan-
dardní zdravotní péče,“ nahrazují slovy „zdravotních
služeb provedených v zájmu zachování nebo zlepšení
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jeho zdravotního stavu nad rámec péče hrazené z veřej-
ného zdravotního pojištění nebo ze státního rozpočtu
nad rámec mezinárodních dohod, kterými je Česká re-
publika vázána“.

6. V § 27 odst. 3 větě první se slova „volby lékaře“
nahrazují slovy „volby poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

7. V § 28 odst. 2 písm. k) se slova „náklady zdra-
votní péče provedené“ nahrazují slovy „náklady na
zdravotní služby poskytnuté“ a slova „péče hrazené“
se nahrazují slovy „zdravotních služeb hrazených“.

8. V § 36 odst. 1 úvodní části ustanovení se za
slova „do zdravotnického zařízení“ vkládají slova „po-
skytovatele zdravotních služeb mimo objekty spravo-
vané Vězeňskou službou“.

9. V § 36 odst. 1 písm. b) se slova „zdravotní
péče“ nahrazují slovy „poskytnutí zdravotních služeb“.

10. V § 36 odst. 1 písm. c) se slova „lékařského
zákroku, ke kterému dal předchozí souhlas, nebo
o který požádal“ nahrazují slovy „poskytnuté zdra-
votní službě, k níž dal předchozí souhlas nebo o kterou
požádal“.

11. V § 36 odst. 3 se za slova „do zdravotnického
zařízení“ vkládají slova „poskytovatele zdravotních
služeb mimo objekty spravované Vězeňskou službou“.

12. V § 49 odst. 2 větě druhé se slova „poskytnutí
zdravotní péče“ nahrazují slovy „poskytování zdravot-
ních služeb“.

13. V § 56 odst. 3 se slova „zdravotní péči, kte-
rou“ nahrazují slovy „zdravotní službu, kterou“.

14. V § 57 odst. 2 se slova „v ambulantní formě“
nahrazují slovy „ve formě ambulantní zdravotní péče“.

15. V § 57 odstavec 4 zní:

„(4) Pokud je třeba ve výkonu ochranného léčení
v ústavní formě pokračovat i po propuštění z výkonu
trestu za současného omezení na svobodě, nebo ne-
bylo-li ve výkonu trestu ochranné léčení zahájeno,
věznice poskytne včas potřebné informace poskytova-
teli lůžkové péče, u kterého se má ochranné léčení vy-
konávat. Je-li zajištěno zahájení nebo pokračování ve
výkonu ochranného léčení bezprostředně po výkonu
trestu, předá dnem ukončení výkonu trestu Vězeňská
služba odsouzeného do zdravotnického zařízení pří-
slušného poskytovatele lůžkové péče.“.

16. V § 57 odst. 5 se slova „ve zdravotnickém za-

řízení“ nahrazují slovy „u příslušného poskytovatele
zdravotních služeb“.

17. § 79 včetně nadpisu zní:

„§ 79

Úhrada zdravotních služeb ve zvláštních případech

Zdravotní služby poskytnuté odsouzenému, který
není pojištěncem podle zákona o veřejném zdravotním
pojištění23), hradí Vězeňská služba.“.

ČÁST TŘICÁTÁ SEDMÁ

Změna zákona o ozbrojených silách České republiky

Čl. XXXVII

§ 21 zákona č. 219/1999 Sb., o ozbrojených silách
České republiky, včetně nadpisu zní:

„§ 21

Zabezpečení letecké zdravotnické dopravy

Hrozí-li nebezpečí z prodlení a nestačí-li síly a pro-
středky pro zajištění letadel pro zdravotnickou zá-
chrannou službu, podílí se armáda na zajištění letadel
včetně vojenského zdravotnického personálu leteckých
výjezdových skupin, pro zdravotnickou záchrannou
službu a na letecké dopravě transplantátů nebo lékařů
a zdravotnického personálu na základě dohody minis-
terstva s Ministerstvem zdravotnictví.“.

ČÁST TŘICÁTÁ OSMÁ

Změna zákona o vojácích z povolání

Čl. XXXVIII

Zákon č. 221/1999 Sb., o vojácích z povolání, ve
znění zákona č. 155/2000 Sb., zákona č. 129/2002 Sb.,
zákona č. 254/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb., zákona
č. 362/2003 Sb., zákona č. 546/2005 Sb., zákona č. 189/
/2006 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 305/2008
Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 479/2008 Sb.,
zákona č. 272/2009 Sb., zákona č. 326/2009 Sb. a zákona
č. 147/2010 Sb., se mění takto:

1. V § 59 odst. 2 písm. a) se slova „zdravotní péči“
nahrazují slovy „zdravotní služby“.

2. V části páté nadpis hlavy V zní: „ZDRA-
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VOTNÍ PÉČE, ZDRAVOTNÍ SLUŽBY, ZDRA-
VOTNÍ POJIŠTĚNÍ A NEMOCENSKÉ POJIŠTĚ-
NÍ“.

3. V § 94 nadpis zní: „Zdravotní péče a zdravotní
služby“.

4. V § 94 odst. 1 se slova „Zdravotní péči vojáků“
nahrazují slovy „Zdravotní péči a zdravotní služby vo-
jákům“.

5. V § 94 odstavec 2 zní:

„(2) Zdravotní služby poskytuje vojákům stát
zpravidla ve zdravotnických zařízeních poskytovatelů
zdravotních služeb zřízených ministerstvem (dále jen
„zdravotnická zařízení vojenského poskytovatele“),
a nejsou-li zřízena, ve zdravotnických zařízeních jiných
poskytovatelů zdravotních služeb na základě smlouvy
o poskytování zdravotních služeb vojákům uzavřené se
zdravotní pojišťovnou stanovenou zákonem o veřejném
zdravotním pojištění26). Registrujícím poskytovatelem
zdravotních služeb je vojenský poskytovatel, a není-li
zřízen, jiný poskytovatel zdravotních služeb, se kterým
Vojenská zdravotní pojišťovna uzavřela smlouvu o za-
jišťování zdravotních služeb. Ambulantní nebo lůžko-
vou zdravotní péči poskytuje poskytovatel zdravotních
služeb, kterého určí poskytovatel zdravotních služeb,
který poskytl zdravotní služby podle věty první. Po-
skytovatele zdravotních služeb lze volit jen z poskyto-
vatelů zdravotních služeb uvedených ve větě první
nebo druhé; to se nevztahuje na případy poskytnutí
neodkladné péče a na volbu poskytovatele zdravotních
služeb v oboru gynekologie-porodnictví.“.

6. V § 94 odst. 3 se za slovo „péče“ vkládají slova
„v působnosti ministerstva a zdravotních služeb“.

7. V § 97 odst. 2 se slova „ošetřujícího lékaře“
nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních služeb“,
slova „lázeňského léčení spojeného“ se nahrazují slovy
„lázeňské léčebně rehabilitační péče spojené“ a slova
„lázeňského léčení“ se nahrazují slovy „lázeňské lé-
čebně rehabilitační péče“.

ČÁST TŘICÁTÁ DEVÁTÁ

Změna zákona o zajišťování obrany České republiky

Čl. XXXIX

Zákon č. 222/1999 Sb., o zajišťování obrany České
republiky, ve znění zákona č. 320/2002 Sb., zákona
č. 436/2004 Sb., zákona č. 413/2005 Sb., zákona

č. 112/2006 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona
č. 267/2006 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona
č. 281/2009 Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 19 odst. 1 větě první se slova „zdravotnická
záchranná služba“ nahrazují slovy „poskytovatelé
zdravotnické záchranné služby, poskytovatelé lůžkové
péče, poskytovatelé přepravy pacientů neodkladné péče
a poskytovatelé zdravotnické dopravní služby“.

2. V § 22 se slova „ke zdravotnickým záchranným
službám“ nahrazují slovy „k poskytovatelům zdravot-
nické záchranné služby“.

3. V § 23 odst. 1 se slova „zdravotnického zaří-
zení, které“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb, který“.

4. V § 23 odst. 2 větě první se slova „do určeného
zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „k určenému
poskytovateli zdravotních služeb“ a ve větě druhé se
slova „Toto zdravotnické zařízení je povinno“ nahra-
zují slovy „Tento poskytovatel zdravotních služeb je
povinen“.

5. V § 37 odst. 2 písm. a) se slovo „zdravotní“
nahrazuje slovy „zdravotních služeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ

Změna zákona o pobytu ozbrojených sil
jiných států na území České republiky

Čl. XL

V § 8 odst. 3 větě druhé zákona č. 310/1999 Sb.,
o pobytu ozbrojených sil jiných států na území České
republiky, se slova „v jiných zdravotnických zaříze-
ních“ nahrazují slovy „poskytnuté jinými poskytova-
teli zdravotních služeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o azylu

Čl. XLI

Zákon č. 325/1999 Sb., o azylu a o změně zákona
č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, ve znění
pozdějších předpisů, (zákon o azylu), ve znění zákona
č. 2/2002 Sb., zákona č. 217/2002 Sb., zákona č. 320/
/2002 Sb., zákona č. 519/2002 Sb., zákona č. 222/2003
Sb., zákona č. 501/2004 Sb., zákona č. 539/2004 Sb.,
zákona č. 57/2005 Sb., zákona č. 350/2005 Sb., zákona
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č. 444/2005 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 136/
/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 170/2007
Sb., zákona č. 343/2007 Sb., zákona č. 379/2007 Sb.,
zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 140/2008 Sb., zákona
č. 274/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 197/
/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009
Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 9/2010
Sb., zákona č. 427/2010 Sb. a zákona č. 303/2011 Sb., se
mění takto:

1. V § 3a písm. b) se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele lůžkové
péče“.

2. V § 3f odst. 1, § 43 odst. 1, § 53c, § 54a odst. 2,
§ 83 odst. 2 písm. c) a v § 87a odst. 1, 3 a 4 se slova
„zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

3. V § 56b větě první se slova „Zdravotnické za-
řízení, ve kterém je hospitalizován cizinec, je povinno“
nahrazují slovy „Poskytovatel lůžkové péče, u kterého
je hospitalizován cizinec, je povinen“ a větě druhé se
slova „zdravotnickému zařízení“ nahrazují slovy „po-
skytovateli zdravotních služeb“.

4. V § 87a odst. 2 se slova „péči a“ zrušují.

5. Nadpis § 88 zní: „Zdravotní služby“.

6. V § 88 odst. 1 se slovo „poskytuje“ nahrazuje
slovem „poskytují“, slova „bezplatná zdravotní péče
v rozsahu péče hrazené ze zdravotního pojištění stano-
veném zvláštním právním předpisem12a) a dále zdra-
votní péče“ se nahrazují slovy „bezplatné zdravotní
služby v rozsahu služeb hrazených ze zdravotního po-
jištění podle zákona o veřejném zdravotním pojiště-
ní12a) a dále zdravotní služby“ a slova „je zdravotní
péče zajištěna“ se nahrazují slovy „jsou zdravotní
služby zajištěny“.

7. V § 88 odst. 2 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“ a slova „zdravotnic-
kému zařízení“ se nahrazují slovy „poskytovateli zdra-
votních služeb“.

8. V § 88 odst. 4 se slova „zdravotní péče o žada-
tele o udělení mezinárodní ochrany, jeho dítě narozené
na území, cizince, jemuž bylo uděleno vízum za účelem
strpění pobytu nebo jeho dítě narozené na území“ na-
hrazují slovy „zdravotních služeb žadateli o udělení
mezinárodní ochrany, jeho dítěti narozenému na
území, cizinci, jemuž bylo uděleno vízum za účelem
strpění pobytu, nebo jeho dítěti narozenému na území“
a slova „provozování zdravotnického zařízení“ se na-
hrazují slovy „poskytování zdravotních služeb“.

9. V § 93a odst. 1 se slova „Zdravotnické zaří-
zení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona o pobytu cizinců
na území České republiky

Čl. XLII

Zákon č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území
České republiky a o změně některých zákonů, ve znění
zákona č. 140/2001 Sb., zákona č. 151/2002 Sb., zákona
č. 217/2002 Sb., zákona č. 222/2003 Sb., zákona č. 436/
/2004 Sb., zákona č. 501/2004 Sb., zákona č. 539/2004
Sb., zákona č. 559/2004 Sb., zákona č. 428/2005 Sb.,
zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 136/2006 Sb., zákona
č. 161/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 230/
/2006 Sb., zákona č. 170/2007 Sb., zákona č. 379/2007
Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 129/2008 Sb.,
zákona č. 140/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona
č. 306/2008 Sb., zákona č. 382/2008 Sb., zákona č. 41/
/2009 Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod
č. 47/2009 Sb., zákona č. 197/2009 Sb., zákona č. 227/
/2009 Sb., zákona č. 278/2009 Sb., zákona č. 281/2009
Sb., zákona č. 424/2010 Sb., zákona č. 427/2010 Sb.,
zákona č. 73/2011 Sb., zákona č. 303/2011 Sb. a zákona
č. 329/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 10 odst. 2 a 3, § 164 odst. 1 písm. x)
a v § 176 odst. 4 se slova „do zdravotnického zařízení“
nahrazují slovy „k poskytovateli zdravotních služeb“.

2. V § 15 odst. 2 písm. c), § 42f odst. 5, § 48, § 89
odst. 1 písm. c), § 126b odst. 2, § 153 odst. 5 a v § 176a
odst. 1 písm. a) bodě 3 se slova „zdravotní péče“ na-
hrazují slovy „zdravotních služeb“.

3. V § 92 písm. b) se slova „zdravotnického za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

4. V § 103 písm. p) se slova „zdravotnické zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

5. V § 104 odst. 3 poslední větě se slova „ve zdra-
votnickém zařízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele
zdravotních služeb“.

6. V § 107 odst. 8 se slova „zdravotní péče po-
skytnuté“ nahrazují slovy „spojené s poskytnutím
zdravotních služeb“.

7. V § 107 odst. 10 se slova „Zdravotnické zaří-
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zení je povinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdra-
votních služeb je povinen“.

8. V § 126b odst. 1 se slova „poskytujícího ústavní
péči k poskytnutí zdravotní“ nahrazují slovem „lůž-
kové“.

9. V § 126b odst. 2 se za slova „zdravotnickém
zařízení“ vkládají slova „podle odstavce 1“.

10. V § 138 odst. 1 písm. a) se slova „poskytované
zdravotní,“ nahrazují slovy „poskytovaných zdravot-
ních služeb a poskytované“.

11. V § 153 odst. 6 se slova „zdravotní péče po-
skytnuté“ nahrazují slovy „zdravotních služeb poskyt-
nutých“.

12. V § 156 odst. 1 písm. k) se slova „zdravot-
nické zařízení poskytující ústavní péči“ nahrazují slovy
„zdravotnické zařízení lůžkové péče“.

13. V § 163 odst. 2 písmeno d) zní:

„d) zajišťuje dopravu a střežení cizince, kterému byl
odepřen vstup na území, pokud jeho zdravotní
stav vyžaduje bezodkladný převoz k poskytovateli
zdravotních služeb, a od něj zpět na hraniční pře-
chod,“.

14. V § 164 odst. 1 písmeno u) zní:

„u) zajišťuje dopravu a střežení cizince, kterému byl
odepřen vstup na území, pokud jeho zdravotní
stav vyžaduje bezodkladný převoz k poskytovateli
zdravotních služeb, a od něj zpět na hraniční pře-
chod,“.

15. Nadpis § 176 zní: „Zdravotní služby po dobu
zajištění cizince“.

16. V § 176 odstavec 1 zní:

„(1) Cizinci se po dobu zajištění na území poskyt-
nou zdravotní služby

a) neodkladná péče při stavech, které

1. bezprostředně ohrožují život,

2. mohou vést prohlubováním chorobných změn
k náhlému úmrtí,

3. způsobí bez rychlého poskytnutí zdravotních
služeb trvalé chorobné změny,

4. působí náhlé utrpení a bolest,

5. způsobují změny chování a jednání postiže-
ného, ohrožují jeho samého nebo jeho okolí,
nebo

6. se týkají těhotenství a porodu, s výjimkou umě-
lého přerušení těhotenství na žádost cizince,

b) v souvislosti s nařízenou karanténou nebo jiným
opatřením v souvislosti s ochranou veřejného
zdraví.“.

17. V § 176 odst. 2 se slova „na zdravotní péči
poskytnutou“ nahrazují slovy „na zdravotní služby
poskytnuté“.

18. V § 176 odstavec 3 zní:

„(3) Nelze-li zdravotní služby poskytnout v zaří-
zení, zajistí ministerstvo poskytnutí těchto služeb u po-
skytovatele zdravotních služeb mimo zařízení.“.

19. V § 176 odst. 5 se slova „poskytnuté zdravotní
péče“ nahrazují slovy „poskytnutých zdravotních slu-
žeb“.

20. V § 176 odstavec 6 zní:

„(6) Zdravotní služby se cizinci ve výkonu zabez-
pečovací detence, vazby nebo ve výkonu trestu odnětí
svobody poskytují v rozsahu uvedeném v odstavci 1
a v § 134 odst. 2. Náklady za poskytnuté zdravotní
služby podle věty první, které nejsou hrazeny podle
zvláštního právního předpisu nebo mezinárodní
smlouvy, hradí stát. Zdravotní služby poskytnuté ci-
zinci na jeho žádost nad rámec vymezený ve větě první
hradí cizinec z vlastních prostředků.“.

21. Nadpis § 176a zní: „Zdravotní služby ve
zvláštních případech“.

22. V § 176a odst. 1 úvodní části ustanovení se
slova „poskytne zdravotní péče“ nahrazují slovy „po-
skytnou zdravotní služby“.

23. V § 176a odst. 2 se slovo „péči“ nahrazuje
slovem „služby“ a slova „zdravotní péče“ se nahrazují
slovy „zdravotních služeb“.

24. V § 176a odst. 3 se slova „poskytnuté zdra-
votní péče“ nahrazují slovy „za poskytnuté zdravotní
služby“.

25. V § 176b odst. 2 se slova „poskytne zdravotní
péče“ nahrazují slovy „poskytnou zdravotní služby“
a slova „zdravotní péče“ se nahrazují slovy „zdravot-
ních služeb“.

26. V § 180i odst. 2 větě první a v § 180j odst. 4 se
slova „náklady zdravotní péče hrazeny na základě
mezinárodní smlouvy nebo pokud cizinec prokáže, že
je zdravotní péče hrazena jiným způsobem“ nahrazují
slovy „náklady spojené s poskytnutím zdravotních slu-
žeb hrazeny na základě mezinárodní smlouvy nebo
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pokud cizinec prokáže, že jsou tyto služby hrazeny
jiným způsobem“.

27. V § 180j odst. 7 se slova „ve smluvních zdra-
votnických zařízeních“ nahrazují slovy „smluvními po-
skytovateli zdravotních služeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o sociálně-právní ochraně dětí

Čl. XLIII

Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně
dětí, ve znění zákona č. 257/2000 Sb., zákona č. 272/
/2001 Sb., zákona č. 309/2002 Sb., zákona č. 320/2002
Sb., zákona č. 518/2002 Sb., zákona č. 222/2003 Sb.,
zákona č. 52/2004 Sb., zákona č. 315/2004 Sb., zákona
č. 436/2004 Sb., zákona č. 501/2004 Sb., zákona č. 57/
/2005 Sb., zákona č. 381/2005 Sb., zákona č. 112/2006
Sb., zákona č. 134/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb.,
zákona č. 176/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona
č. 259/2008 Sb., zákona č. 295/2008 Sb., zákona č. 305/
/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 227/2009
Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 8 odst. 1 větě první se slova „zdravotnická
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních
služeb“.

2. V § 10 odst. 4 větě první se slova „zdravotnická
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotních
služeb“.

3. V § 10 odst. 5 větě první se slova „Zdravotnické
zařízení je povinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel
zdravotních služeb je povinen“ a ve větě čtvrté a páté
se slova „zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „po-
skytovatel zdravotních služeb“.

4. V § 10 odst. 6 se slova „povinno zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „povinen poskytovatel zdra-
votních služeb“.

5. V § 10 odst. 7 větě první se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb“.

6. V § 10a odstavec 1 zní:

„(1) Poskytovatel zdravotních služeb je povinen
neprodleně oznámit obecnímu úřadu obce s rozšířenou
působností, že matka po narození dítěte dítě opustila
a zanechala je v jeho zdravotnickém zařízení.“.

7. V § 15 odst. 1 větě první se slova „pobytu ve

zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovem „hospitali-
zace“.

8. V § 27 odst. 4 větě druhé se slova „zdravotnic-
kými“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních slu-
žeb“.

9. V § 29 odst. 1 se slova „ve zvláštních dětských
zdravotnických zařízeních28)“ nahrazují slovy „v dět-
ských domovech pro děti do 3 let věku28)“.

Poznámka pod čarou č. 28 zní:

„28) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

10. V § 37 odst. 1 se slova „zdravotní péče36)“
nahrazují slovy „zdravotních služeb28)“.

11. Poznámka pod čarou č. 36 se zrušuje.

12. V § 38 odst. 5 písm. c) bodě 1 se slova „školy,
kterou dítě navštěvuje, školského, zdravotnického“ na-
hrazuje slovy „poskytovatele zdravotních služeb,
školy, kterou dítě navštěvuje, školského“.

13. V § 38a odstavec 3 zní:

„(3) Poradní sbor tvoří odborníci působící v ob-
lasti sociálně-právní ochrany. Zejména jde o odborníky
z oboru pediatrie, psychologie, pedagogiky, zástupce
školských nebo sociálních zařízení pro výkon ústavní
výchovy nebo zástupce poskytovatele zdravotních slu-
žeb, zaměstnance krajského úřadu a obecního úřadu
obcí s rozšířenou působností zařazené na úseku so-
ciálně-právní ochrany. Poradní sbor má nejméně
5 členů. Pro jednání poradního sboru a způsob usná-
šení platí § 38 odst. 4 a 5 obdobně.“.

14. V § 42 odst. 1 větě druhé se slova „zdravotní
péče zdravotnickým zařízením“ nahrazují slovy „zdra-
votních služeb“.

15. V § 42 odst. 5 písm. d) se slova „lékařské péče
zdravotnickým zařízením“ nahrazují slovy „zdravot-
ních služeb“.

16. V § 42a odst. 1 písmeno c) zní:

„c) zajišťuje poskytnutí zdravotních služeb39c),“.

17. V § 52 odst. 1 se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „v zařízení poskytovatele zdra-
votních služeb“.

18. V § 53 odst. 1 písm. c) se slova „školy, škol-
ská, zdravotnická“ nahrazují slovy „poskytovatelé
zdravotních služeb, školy, školská“.

19. V § 53 odst. 1 písmeno d) zní:
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„d) fyzické osoby, pokud jsou poskytovateli zdravot-
ních služeb nebo zřizovateli škol a dalších zařízení
uvedených v písmenu c),“.

20. V § 53 odst. 1 se slova „zdravotních výkonů
ve zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy „zdravot-
ních služeb“.

21. V § 53 odst. 4 se slova „jméno, příjmení a ad-
resu svého ošetřujícího lékaře a název a adresu zdravot-
nického zařízení, v němž se léčí“ nahrazují slovy „ná-
zev a adresu poskytovatele zdravotních služeb, v jehož
péči jsou“.

22. V § 59d odst. 1 se za slovo „jako“ vkládají
slova „poskytovatel zdravotních služeb,“ a slovo
„zdravotnického“ se zrušuje.

23. V § 59i odst. 1 se slova „školské, zdravotnické
nebo jiné obdobné zařízení“ nahrazují slovy „školské
nebo jiné obdobné zařízení, poskytovatel zdravotních
služeb“.

24. V § 59j odst. 1 se slova „Zdravotnické zaří-
zení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb“.

25. V § 59k odst. 1 se slova „škola, školské za-
řízení nebo zdravotnické zařízení anebo jiné zařízení“
nahrazují slovy „škola, školské zařízení nebo jiné ob-
dobné zařízení anebo poskytovatel zdravotních slu-
žeb“.

26. V § 61 odst. 3 písm. d) se slova „místem sídla
zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „místem po-
skytování zdravotních služeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona o námořní plavbě

Čl. XLIV

Zákon č. 61/2000 Sb., o námořní plavbě, ve znění
zákona č. 136/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb., zákona
č. 124/2008 Sb., zákona č. 310/2008 Sb., zákona č. 227/
/2009 Sb. a zákona č. 261/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 59 odst. 4 se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatelem zdravotních
služeb“.

2. V § 65 odst. 5 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“.

3. V § 66 odst. 1 se slova „bezprostřední a“ zru-
šují.

4. Nadpis § 67 zní: „Zdravotní služby poskyto-
vané členům posádky lodě“.

5. V § 67 odst. 1 písm. a) se slova „zdravotní
péče“ nahrazují slovy „poskytování zdravotních slu-
žeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona č. 71/2000 Sb.

Čl. XLV

V zákoně č. 71/2000 Sb., kterým se mění zákon
č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky
a o změně a doplnění některých zákonů, a některé další
zákony, ve znění zákona č. 86/2002 Sb., se část druhá
zrušuje.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o ochraně osobních údajů

Čl. XLVI

Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů
a o změně některých zákonů, ve znění zákona č. 227/
/2000 Sb., zákona č. 177/2001 Sb., zákona č. 450/2001
Sb., zákona č. 107/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb.,
zákona č. 310/2002 Sb., zákona č. 517/2002 Sb., zákona
č. 439/2004 Sb., zákona č. 480/2004 Sb., zákona č. 626/
/2004 Sb., zákona č. 413/2005 Sb., zákona č. 444/2005
Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb.,
zákona č. 267/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb., zákona
č. 170/2007 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 52/
/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. a zákona č. 281/2009
Sb., se mění takto:

1. V § 9 písm. c) se slova „při zajišťování zdra-
votní péče“ nahrazují slovy „při poskytování zdravot-
ních služeb“.

2. V § 27 odst. 3 písm. g) se slova „zdravotní
péče“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ SEDMÁ

Změna autorského zákona

Čl. XLVII

Zákon č. 121/2000 Sb., o právu autorském, o prá-
vech souvisejících s právem autorským a o změně ně-
kterých zákonů (autorský zákon), ve znění zákona
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č. 81/2005 Sb., zákona č. 61/2006 Sb., zákona č. 186/
/2006 Sb., zákona č. 216/2006 Sb., zákona č. 168/2008
Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zá-
kona č. 153/2010 Sb. a zákona č. 424/2010 Sb., se mění
takto:

1. V § 23 větě třetí se slova „zdravotní péče“ na-
hrazují slovy „zdravotních služeb“.

2. V § 38e se slova „zdravotnické nebo sociální
zařízení, které nebylo zřízeno nebo založeno“ nahra-
zují slovy „poskytovatel zdravotních služeb nebo so-
ciální zařízení, kteří nebyli zřízeni nebo založeni“.

ČÁST ČTYŘICÁTÁ OSMÁ

Změna zákona o zdravotnických prostředcích

Čl. XLVIII

Zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostřed-
cích a o změně některých souvisejících zákonů, ve
znění zákona č. 130/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb.,
zákona č. 58/2005 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. a zákona
č. 196/2010 Sb., se mění takto:

1. V § 1, § 4 odst. 1, 2, 4 a 5, § 8 odst. 1 a 2
písm. a), § 9 odst. 1, § 21 odst. 1, § 24 odst. 2, § 29
písm. b) bodě 4, § 31 odst. 4, § 37, § 40 odst. 2 písm. b)
bodě 2, § 41 odst. 3 písm. b) bodě 2, § 42 odst. 1
písm. a) a v § 46 odst. 1 písm. a) se slova „zdravotní
péče“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

2. V § 3 písm. d) se slovo „péči7)“ nahrazuje slovy
„služby podle zákona o zdravotních službách7)“.

Poznámka pod čarou č. 7 zní:

„7) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

3. V § 3 se na konci písmene q) tečka nahrazuje
čárkou a doplňuje se písmeno r), které zní:

„r) výdejem zdravotnických prostředků se rozumí je-
jich poskytování na lékařský předpis.“.

4. V § 17 se vkládá nový odstavec 1, který zní:

„(1) Zdravotnické prostředky předepisují podle
své odbornosti lékaři poskytující zdravotní služby vy-
stavením lékařského předpisu, kterým je pro zdravot-
nické prostředky poukaz nebo objednávka. Minister-
stvo stanoví prováděcím právním předpisem

a) způsob předepisování zdravotnických prostředků,

b) údaje uváděné na lékařském předpisu, jeho náleži-
tosti, dobu jeho platnosti,

c) poskytování informací o vydávaných zdravotnic-
kých prostředcích,

d) bližší podmínky o zacházení se zdravotnickými
prostředky.“.

Dosavadní odstavce 1 a 2 se označují jako odstavce 2
a 3.

5. V § 17 odstavec 3 včetně poznámky pod čarou
č. 18 zní:

„(3) Zdravotnické prostředky předepsané na po-
ukaz vydává

a) zdravotnické zařízení lékárenské péče7), nebo

b) osoby oprávněné k tomuto na základě smluvního
vztahu se zdravotní pojišťovnou18).

18) § 17 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním
pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zá-
konů, ve znění pozdějších předpisů.“.

6. Nadpis § 18 zní: „Nákup, skladování, prodej
a výdej zdravotnických prostředků s nejvyšší mírou
rizika pro fyzické osoby“.

7. Nadpis § 19 zní: „Povinnosti související s ná-
kupem, skladováním, prodejem a výdejem zdravot-
nických prostředků“.

8. V § 19 odst. 1 písmeno c) zní:

„c) uchovávat po dobu 10 let pro potřeby kontroly
prováděné příslušným správním úřadem dodací
listy a faktury, na jejichž základě byly zdravot-
nické prostředky uvedené v § 17 odst. 2 a v § 20
odst. 3 písm. a) a b) poskytnuty,“.

9. V § 19 se na konci odstavce 1 tečka nahrazuje
čárkou a doplňuje se písmeno d), které zní:

„d) uchovávat po dobu 5 let pro potřeby kontroly
prováděné příslušným správním úřadem (§ 42
odst. 2) lékařské předpisy, na jejichž základě byly
v předchozích 5 letech zdravotnické prostředky
uvedené v § 17 odst. 2 vydány, jde-li o poskytova-
tele zdravotních služeb oprávněné vydávat zdra-
votnické prostředky a lékařské předpisy nebyly
předány zdravotní pojišťovně spolu s vyúčtová-
ním.“.

10. V § 38 písm. c) se slova „zdravotní péče zdra-
votnickými prostředky“ nahrazují slovy „zdravotních
služeb s využitím zdravotnických prostředků“.

11. Část druhá se zrušuje.
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ČÁST ČTYŘICÁTÁ DEVÁTÁ

Změna zákona č. 132/2000 Sb.

Čl. XLIX

V zákoně č. 132/2000 Sb., o změně a zrušení ně-
kterých zákonů souvisejících se zákonem o krajích, zá-
konem o obcích, zákonem o okresních úřadech a záko-
nem o hlavním městě Praze, ve znění zákona č. 217/
/2000 Sb., zákona č. 143/2001 Sb., zákona č. 86/2002
Sb., zákona č. 356/2003 Sb., zákona č. 22/2004 Sb., zá-
kona č. 93/2004 Sb., zákona č. 99/2004 Sb., zákona
č. 562/2004 Sb., zákona č. 587/2004 Sb., zákona
č. 379/2005 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona
č. 189/2006 Sb. a zákona č. 264/2006 Sb., se část třicátá
čtvrtá zrušuje.

ČÁST PADESÁTÁ

Změna zákona č. 149/2000 Sb.

Čl. L

V zákoně č. 149/2000 Sb., kterým se mění zákon
č. 79/1997 Sb., o léčivech a o změnách a doplnění ně-
kterých souvisejících zákonů, zákon č. 20/1966 Sb.,
o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, a zá-
kon č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živ-
nostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů, ve
znění zákona č. 378/2007 Sb., se část druhá zrušuje.

ČÁST PADESÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o integrovaném záchranném systému

Čl. LI

Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchran-
ném systému a o změně některých zákonů, ve znění
zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 20/2004 Sb., zákona
č. 186/2006 Sb., zákona č. 267/2006 Sb., zákona č. 306/
/2008 Sb. a zákona č. 151/2010 Sb., se mění takto:

1. V § 4 odst. 1 se slova „zdravotnická záchranná
služba“ nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotnické
záchranné služby“.

2. V § 4 odstavec 3 včetně poznámky pod čarou
č. 27 zní:

„(3) V době krizových stavů se stávají ostatními
složkami integrovaného záchranného systému také po-
skytovatelé akutní lůžkové péče, kteří mají zřízen

urgentní příjem27). Pokud poskytovatelé zdravotních
služeb uvedení ve větě první uzavřou s místně přísluš-
ným poskytovatelem zdravotnické záchranné služby
nebo krajským úřadem dohodu o plánované pomoci
na vyžádání (§ 21), začlení je hasičský záchranný sbor
kraje do poplachového plánu integrovaného záchran-
ného systému kraje a stanou se ostatními složkami in-
tegrovaného záchranného systému i pro období mimo
krizový stav.

27) § 17 zákona č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné
službě.“.

3. § 8 včetně nadpisu zní:

„§ 8

Ministerstvo zdravotnictví

(1) Přesahuje-li mimořádná událost územní obvod
kraje, který poskytovatele zdravotnické záchranné
služby zřídil, nebo je-li to nutné z odborných nebo
kapacitních důvodů, a nedohodnou-li se kraje na řešení
situace, koordinuje činnost poskytovatele zdravotnické
záchranné služby a poskytovatele zdravotnické do-
pravní služby a přepravy pacientů neodkladné péče na
vyžádání kraje Ministerstvo zdravotnictví.

(2) Při koordinaci podle odstavce 1 je poskytova-
tel zdravotnické záchranné služby, poskytovatel zdra-
votnické dopravní služby a přepravy pacientů neod-
kladné péče povinen uposlechnout pokynů Minister-
stva zdravotnictví.

(3) Ministerstvo zdravotnictví odpovídá v okruhu
své působnosti za výběr a metodické řízení přípravy
zdravotnických pracovníků a za výběr prostředků pro
mezinárodní záchranné operace a poskytování humani-
tární pomoci do zahraničí.“.

4. V § 21 odst. 2 písmeno c) zní:

„c) poskytovatelé akutní lůžkové péče, kteří mají zří-
zen urgentní příjem27),“.

5. V § 23 odst. 2 písm. e) se slova „školská, zdra-
votnická, sociální nebo obdobná zařízení, vytvořit
v nich podmínky“ nahrazují slovy „školská, sociální
nebo obdobná zařízení nebo jsou poskytovateli zdra-
votních služeb, vytvořit podmínky“.

ČÁST PADESÁTÁ DRUHÁ

Změna krizového zákona

Čl. LII

Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně
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některých zákonů (krizový zákon), ve znění zákona
č. 320/2002 Sb., zákona č. 127/2005 Sb., zákona
č. 112/2006 Sb., zákona č. 267/2006 Sb., zákona
č. 110/2007 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona
č. 153/2010 Sb. a zákona č. 430/2010 Sb., se mění takto:

1. V § 11 písmena b) a c) znějí:

„b) koordinovat na vyžádání kraje činnost poskytova-
telů zdravotnické záchranné služby a poskytova-
telů akutní lůžkové péče, kteří mají zřízen urgentní
příjem anebo statut specializovaného centra, při
poskytování neodkladné péče,

c) rozhodnout o rozsahu poskytovaných zdravot-
ních služeb poskytovateli akutní lůžkové péče
v případě zavádění regulačních opatření podle zá-
kona o hospodářských opatřeních pro krizové
stavy39).“.

2. V § 14 odst. 3 písm. a) se slova „zdravotnické
pomoci“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

3. V § 31 odst. 7 větě první se slova „zdravotnické
zařízení určené orgánem“ nahrazují slovy „poskytova-
tel zdravotních služeb určený orgánem“ a ve větě druhé
se slova „Toto zdravotnické zařízení je povinno“ na-
hrazují slovy „Tento poskytovatel je povinen“.

ČÁST PADESÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o získávání a zdokonalování odborné
způsobilosti k řízení motorových vozidel

Čl. LIII

V § 46 odst. 3 písm. c) zákona č. 247/2000 Sb.,
o získávání a zdokonalování odborné způsobilosti k ří-
zení motorových vozidel a o změnách některých zá-
konů, ve znění zákona č. 374/2007 Sb., se za slovo
„hasičů,“ vkládá slovo „poskytovatele“.

ČÁST PADESÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona o Probační a mediační službě

Čl. LIV

V § 5 odst. 1 zákona č. 257/2000 Sb., o Probační
a mediační službě a o změně zákona č. 2/1969 Sb.,
o zřízení ministerstev a jiných ústředních orgánů státní
správy České republiky, ve znění pozdějších předpisů,
zákona č. 65/1965 Sb., zákoník práce, ve znění pozděj-
ších předpisů a zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-
-právní ochraně dětí (zákon o Probační a mediační

službě), se slova „zdravotnickými zařízeními“ nahra-
zují slovy „poskytovateli zdravotních služeb“.

ČÁST PADESÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona o ochraně veřejného zdraví

Čl. LV

Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví
a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění
zákona č. 254/2001 Sb., zákona č. 274/2001 Sb., zákona
č. 13/2002 Sb., zákona č. 76/2002 Sb., zákona č. 86/
/2002 Sb., zákona č. 120/2002 Sb., zákona č. 320/2002
Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 356/2003 Sb.,
zákona č. 167/2004 Sb., zákona č. 326/2004 Sb., zákona
č. 562/2004 Sb., zákona č. 125/2005 Sb., zákona č. 253/
/2005 Sb., zákona č. 381/2005 Sb., zákona č. 392/2005
Sb., zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 9/2006 Sb.,
zákona č. 74/2006 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona
č. 189/2006 Sb., zákona č. 222/2006 Sb., zákona č. 264/
/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb., zákona č. 110/2007
Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 378/2007 Sb.,
zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 130/2008 Sb., zákona
č. 274/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/
/2009 Sb., zákona č. 301/2009 Sb. a zákona č. 151/2011
Sb., se mění takto:

1. V § 2 odst. 6 písm. b) se slova „zdravotnického
zařízení státu3), osoby provozující nestátní zdravot-
nické zařízení4)“ nahrazují slovy „poskytovatele zdra-
votních služeb“.

2. Poznámky pod čarou č. 3 a 4 se zrušují.

3. V § 9 odst. 3 větě první se slova „praktický
lékař pro děti a dorost, který dítě registruje11).“ nahra-
zují slovy „registrující poskytovatel zdravotních služeb
v oboru praktické lékařství pro děti a dorost11).“ a ve
větě druhé se slova „Praktický lékař pro děti a dorost,
který dítě registruje,“ nahrazují slovy „Tento poskyto-
vatel zdravotních služeb“.

Poznámka pod čarou č. 11 zní:

„11) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

4. V § 10 odst. 2 se slova „praktický lékař, který
fyzickou osobu registruje11)“ nahrazují slovy „registru-
jící poskytovatel zdravotních služeb v oboru všeobecné
praktické lékařství11)“.

5. V § 11 odst. 1 písm. b) se slova „které zdravot-
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nické zařízení posudek vydalo“ nahrazují slovy „který
poskytovatel zdravotních služeb posudek vydal“.

6. V § 15 odst. 1 větě první se slova „Osoba pro-
vozující nestátní zdravotnické zařízení nebo ústav so-
ciální péče,17) zdravotnické zařízení státu nebo ústav
sociální péče státu“ nahrazují slovy „Poskytovatel
zdravotních služeb nebo osoba provozující ústav so-
ciální péče17) nebo ústav sociální péče státu“.

7. V § 15 odst. 2 větě druhé se slova „Osoby pro-
vozující nestátní zvláštní dětská zařízení a zvláštní dět-
ská zařízení státu3) jsou povinny“ nahrazují slovy „Po-
skytovatelé zdravotních služeb, jejichž součástí je dět-
ský domov pro děti do 3 let věku jsou povinni“ a na
konci odstavce 2 se doplňuje věta „U poskytovatelů
zdravotních služeb příslušný orgán ochrany veřejného
zdraví v rozhodnutí uvede, pro jakou formu, popřípadě
druh zdravotní péče, obor zdravotní péče a místo po-
skytování je provozní řád vydáván“.

8. V § 17 odst. 1 se slova „do zdravotnického za-
řízení“ nahrazují slovy „do péče poskytovatele zdra-
votních služeb“.

9. V § 19 odst. 2 se věta druhá nahrazuje větou
„Zdravotní průkaz před zahájením činnosti podle věty
první vydává registrující poskytovatel zdravotních slu-
žeb v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru
praktický lékař pro děti a dorost11) nebo poskytovatel
pracovnělékařských služeb61).“.

Poznámka pod čarou č. 61 zní:

„61) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních služ-
bách.“.

10. V § 39 odst. 2 písm. a), § 82 odst. 2 písm. o)
a p), § 82 odst. 4, § 86 odst. 1, § 88 odst. 3 písm. d)
a v § 88a odst. 1 písm. d) se slova „závodní preventivní
péči“ nahrazují slovy „pracovnělékařské služby“.

11. V § 39 odst. 3 se slova „závodní preventivní
péči“ nahrazují slovy „pracovnělékařské služby“ a slova
„zdravotnické zařízení“ se nahrazují slovy „poskytova-
tel zdravotních služeb“.

12. V § 45 odst. 1 větě první se slova „zdravot-
nická zařízení státu a osoby provozující nestátní zdra-
votnické zařízení (dále jen „zdravotnické zařízení“)“
nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotních služeb“.

13. V § 45 odst. 2 se slova „Zdravotnická zařízení
jsou povinna“ nahrazují slovy „Poskytovatelé zdravot-
ních služeb jsou povinni“.

14. V § 45 odst. 3 větě první se slova „zdravot-

nická zařízení povinna“ nahrazují slovy „poskytovatelé
zdravotních služeb povinni“.

15. V § 45 odst. 3 se věta druhá nahrazuje větou
„Nemá-li poskytovatel zdravotních služeb zřízeno ta-
kové oddělení, je povinen zajistit zdravotní služby fy-
zické osobě u jiného poskytovatele zdravotních služeb
a převoz pacienta k tomuto poskytovateli.“.

16. V § 45 odst. 3 větě třetí se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb“ a slova „ve zdravotnickém zařízení“ se
nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních služeb“.

17. V § 46 odst. 2, § 47 odst. 1, § 47 odst. 2, § 72
odst. 1 a 3 a v § 73 odst. 2 písm. a) a b) se slova „zdra-
votnické zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdra-
votních služeb“.

18. V § 46 odst. 3 se slova „v určeném zdravotnic-
kém zařízení“ nahrazují slovy „u určeného poskytova-
tele zdravotních služeb“.

19. V § 46 odst. 5 větě první se slova „určené
zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „určeného po-
skytovatele zdravotních služeb“ a ve větě druhé se
slova „Určené zdravotnické zařízení je povinno“ na-
hrazují slovy „Určený poskytovatel zdravotních služeb
je povinen“.

20. V § 47a odst. 1 a v § 68 odst. 3 se slova „ve
zdravotnických zařízeních“ nahrazují slovy „u posky-
tovatelů zdravotních služeb“.

21. V § 47a odst. 2 a 3 a v § 92 odst. 1 se slova
„závodní preventivní péče“ nahrazují slovy „pracovně-
lékařské služby“.

22. V § 47b odst. 1 se slova „zdravotnickým za-
řízením“ nahrazují slovy „poskytovatelům zdravotních
služeb“.

23. V § 50 se slovo „Jesle“ nahrazuje slovy „Za-
řízení poskytující péči o dítě do 3 let věku v denním
režimu“.

24. V § 51 odst. 1 úvodní části ustanovení se slova
„Zdravotnické zařízení je povinno“ nahrazují slovy
„Poskytovatel zdravotních služeb je povinen“.

25. V § 53 odst. 3 se slova „které zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „který poskytovatel zdravot-
ních služeb“.

26. V § 53 odst. 4 větě první se slova „určené
zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „určeného po-
skytovatele zdravotních služeb“ a ve větě druhé se
slova „Určené zdravotnické zařízení je povinno“ na-
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hrazují slovy „Určený poskytovatel zdravotních služeb
je povinen“.

27. V § 54 odst. 1 se slova „Zdravotnické zařízení
ošetřující nosiče je povinno“ nahrazují slovy „Posky-
tovatel zdravotních služeb ošetřující nosiče je povinen“.

28. V § 54 odst. 2 se slova „z ústavní péče“ na-
hrazují slovy „ze zařízení poskytujícího lůžkovou
zdravotní péči“ a slova „zdravotnické zařízení“ se na-
hrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb“.

29. V § 58 odst. 1 úvodní části ustanovení se slova
„zdravotnickým zařízením“ nahrazují slovy „poskyto-
vatelem zdravotních služeb“.

30. V § 67 odst. 2 větě první se slova „Zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravot-
ních služeb“, ve větě třetí se slova „Zdravotnické za-
řízení, které“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravot-
ních služeb, který“ a ve větě osmé se slova „zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdra-
votních služeb“.

31. V § 67 odst. 2 se věta šestá včetně poznámky
pod čarou č. 38 zrušuje.

32. V § 67 odst. 3 větě první a v § 70 odst. 2 se
slova „zdravotnické zařízení, které“ nahrazují slovy
„poskytovatele zdravotních služeb, který“.

33. V § 67 odst. 4 větě první se slova „určené
zdravotnické zařízení, aby protiepidemické opatření
podle § 64 písm. a) provedlo“ nahrazují slovy „urče-
ného poskytovatele zdravotních služeb, aby protiepi-
demické opatření podle § 64 písm. a) provedl“ a ve větě
druhé se slova „Určené zdravotnické zařízení je po-
vinno“ nahrazují slovy „Určený poskytovatel zdravot-
ních služeb je povinen“.

34. V § 68 odst. 2 větě první se slova „zdravot-
nická zařízení, která“ nahrazují slovy „poskytovatele
zdravotních služeb, kteří“ a ve větě druhé se slova
„zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „poskytova-
tele zdravotních služeb“.

35. V § 69 odst. 1 písm. b) se slova „lůžkových
zdravotnických zařízení“ nahrazují slovy „zdravotnic-
kých zařízení jednodenní nebo lůžkové péče“.

36. V § 70 odst. 4 větě první se slova „určené
zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „určeného po-
skytovatele zdravotních služeb“ a ve větě druhé se
slova „Určené zdravotnické zařízení je povinno“ na-
hrazují slovy „Určený poskytovatel zdravotních služeb
je povinen“.

37. V § 72 odst. 2 se slova „zdravotnickému za-
řízení, které“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravot-
ních služeb, který“.

38. V § 73 odst. 1 větě první se slova „zdravot-
nické zařízení, kterému bylo vydáno povolení (§ 72
odst. 1), povinno“ nahrazují slovy „poskytovatel zdra-
votních služeb, kterému bylo vydáno povolení (§ 72
odst. 1), povinen“ a ve větě druhé se slova „zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravot-
ních služeb“.

39. V § 74 odst. 1 větě první se slova „zdravot-
nické zařízení vždy povinno“ nahrazují slovy „posky-
tovatel zdravotních služeb vždy povinen“.

40. V § 74 odst. 3 větě první se slova „Zdravot-
nické zařízení, které bylo informováno“ nahrazují
slovy „Poskytovatel zdravotních služeb, který byl in-
formován“.

41. V § 74 odst. 4 větě první se slova „Zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravot-
ních služeb“, slovo „povinno“ se nahrazuje slovem
„povinen“ a ve větě třetí se slova „zdravotnické zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních slu-
žeb“.

42. V § 75 se slova „zdravotnické zařízení, které“
nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb,
který“.

43. V § 75a odst. 4 větě druhé se slova „jsou zdra-
votnická zařízení povinna“ nahrazují slovy „je posky-
tovatel zdravotních služeb povinen“.

44. V § 82 odst. 2 písm. l) se slova „zdravotnic-
kých zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdra-
votních služeb“ a slova „zdravotnická zařízení, která“
se nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotních služeb,
kteří“.

45. V § 88 odst. 3 písm. d) se slova „zdravotnic-
kými zařízeními“ nahrazují slovy „poskytovatelem
zdravotních služeb“.

46. V § 88a odst. 1 písm. a) se slova „zdravotnic-
kými zařízeními“ nahrazují slovy „poskytovateli zdra-
votních služeb“.

47. V § 88a odst. 1 písm. d) se slova „zdravotnic-
kých zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdra-
votních služeb“.

48. V § 89 odst. 1 písm. c) se slova „návazné zdra-
votní péče“ nahrazují slovy „poskytování dalších po-
třebných zdravotních služeb“.

49. V § 89 odst. 1 písm. f) se slova „zdravotnic-
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kému zařízení“ nahrazují slovy „poskytovateli zdra-
votních služeb“.

50. V § 98 se slova „zdravotnickým zařízením“

nahrazují slovy „poskytovatelům zdravotních služeb“
a slovo „jeslím“ se nahrazuje slovy „zařízením posky-
tujícím péči o dítě do 3 let věku v denním režimu“.

51. Části čtvrtá a šestá se zrušují.

ČÁST PADESÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o matrikách, jménu a příjmení

Čl. LVI

Zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a pří-
jmení a o změně některých souvisejících zákonů, ve
znění zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 578/2002 Sb.,
zákona č. 165/2004 Sb., zákona č. 422/2004 Sb., zákona
č. 499/2004 Sb., zákona č. 21/2006 Sb., zákona č. 115/
/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 342/2006
Sb., zákona č. 239/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zá-
kona č. 190/2009 Sb. a zákona č. 227/2009 Sb., se mění
takto:

1. V § 14 odst. 3 písm. b) se slova „nebyla-li jeho
matce ani následně poskytnuta zdravotní péče;“ nahra-
zují slovy „nebyly-li jeho matce ani následně poskyt-
nuty zdravotní služby;“.

2. V § 15 odst. 1 se slova „je povinno oznámit
matričnímu úřadu zdravotnické zařízení v němž;“ se
nahrazují slovy „je povinen oznámit matričnímu úřadu
poskytovatel zdravotních služeb, v jehož zdravotnic-
kém zařízení;“ a slova „zdravotní péči“ se nahrazují
slovy „zdravotní služby“.

3. V § 17 odst. 1 se slova „zdravotnického zaří-
zení, v němž,“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb, v jehož zdravotnickém zařízení,“.

4. V § 18 odst. 3 se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních
služeb“.

5. V § 72 odst. 5 se slova „zdravotnického zaří-
zení, u něhož“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb, v jehož zdravotnickém zařízení“.

ČÁST PADESÁTÁ SEDMÁ

Změna zákona o silničním provozu

Čl. LVII

Zákon č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních

komunikacích a o změnách některých zákonů (zákon
o silničním provozu), ve znění zákona č. 60/2001 Sb.,
zákona č. 478/2001 Sb., zákona č. 62/2002 Sb., zákona
č. 311/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 436/
/2003 Sb., zákona č. 53/2004 Sb., zákona č. 229/2005
Sb., zákona č. 411/2005 Sb., zákona č. 76/2006 Sb., zá-
kona č. 226/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona
č. 342/2006 Sb., zákona č. 170/2007 Sb., zákona č. 215/
/2007 Sb., zákona č. 374/2007 Sb., zákona č. 124/2008
Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 480/2008 Sb.,
zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona
č. 424/2010 Sb., zákona č. 133/2011 Sb., zákona č. 297/
/2011 Sb. a zákona č. 329/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 6 odst. 2 písm. c) se za slova „a řidiče vo-
zidla“ vkládá slovo „poskytovatele“.

2. V § 6 odst. 3 písm. b) se za slova „a ve vozidle“
vkládá slovo „poskytovatele“ a slova „zdravotní péče“
se nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

3. V § 7 odst. 5 se za slova „ochrany a“ vkládá
slovo „poskytovatele“.

4. V § 9 odst. 3 se za slovo „pracovníka“ vkládá
slovo „poskytovatele“ a slova „zdravotní péči“ se na-
hrazují slovy „zdravotní služby“.

5. V § 41 odst. 2 písmeno h) zní:

„h) poskytovatele zdravotnické záchranné služby,
poskytovatele zdravotnické dopravní služby a po-
skytovatele přepravy pacientů neodkladné péče,“.

6. V § 47 odst. 3 písm. b) se slova „zdravotnickou
záchrannou službu“ nahrazují slovy „poskytovatele
zdravotnické záchranné služby“.

7. V § 84 odstavec 4 zní:

„(4) Posuzujícím lékařem se pro účely tohoto zá-
kona rozumí

a) lékař se způsobilostí v oboru všeobecné praktické
lékařství nebo v oboru praktický lékař pro děti
a dorost registrujícího poskytovatele ambulantní
zdravotní péče (dále jen „registrující poskytova-
tel“),

b) lékař poskytovatele pracovnělékařských služeb,

c) lékař uvedený v písmenu a) kteréhokoliv poskyto-
vatele této ambulantní zdravotní péče, jde-li o po-
suzovanou osobu, která nemá registrujícího po-
skytovatele nebo poskytovatele pracovnělékař-
ských služeb.“.

8. V § 84 odst. 5 se slova „Registrující praktický
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lékař“ nahrazují slovy „Lékař registrujícího poskytova-
tele“ a slova „zařízení závodní preventivní péče“ se na-
hrazují slovy „poskytovatele pracovnělékařských slu-
žeb“.

9. V § 84 odst. 6 se slova „nemá registrujícího
praktického lékaře“ nahrazují slovy „nemá registrují-
cího poskytovatele“.

ČÁST PADESÁTÁ OSMÁ

Změna zákona o podpoře sportu

Čl. LVIII

V § 4 odst. 2 zákona č. 115/2001 Sb., o podpoře
sportu, se slova „organizuje zdravotní péči o státní
sportovní reprezentanty a sportovní talenty“ nahrazují
slovy „organizuje zdravotní služby poskytované stát-
ním sportovním reprezentantům a sportovním talen-
tům“.

ČÁST PADESÁTÁ DEVÁTÁ

Změna lázeňského zákona

Čl. LIX

Zákon č. 164/2001 Sb., o přírodních léčivých zdro-
jích, zdrojích přírodních minerálních vod, přírodních
léčebných lázních a lázeňských místech a o změně ně-
kterých souvisejících zákonů (lázeňský zákon), ve
znění zákona č. 76/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb.,
zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona
č. 222/2006 Sb., zákona č. 167/2008 Sb., zákona č. 227/
/2009 Sb. a zákona č. 281/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 2 odst. 3 se slova „lázeňské péče2)“ nahra-
zují slovy „lázeňské léčebně rehabilitační péče, (dále jen
„lázeňská péče“)2)“.

Poznámka pod čarou č. 2 zní:

„2) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a jejich
poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

2. V § 18 odst. 3 se slova „zdravotnických zaří-
zení lázeňské péče“ nahrazují slovy „poskytovatelů
zdravotních služeb, kteří poskytují lázeňskou péči“.

3. V § 27 větě první se slova „Zdravotnická za-
řízení, která poskytují lázeňskou péči, jsou povinna“
nahrazují slovy „Poskytovatelé zdravotních služeb,
kteří poskytují lázeňskou péči, jsou povinni“ a ve větě

poslední se slova „více zdravotnických zařízení posky-
tujících lázeňskou péči“ nahrazují slovy „více poskyto-
vatelů zdravotních služeb, kteří poskytují lázeňskou
péči“.

4. V § 41 odst. 1 písm. d) se slova „zdravotnic-
kému zařízení“ nahrazují slovem „poskytovateli zdra-
votních služeb“.

5. Část čtvrtá se zrušuje.

ČÁST ŠEDESÁTÁ

Změna zákona o pohřebnictví

Čl. LX

Zákon č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně
některých zákonů, ve znění zákona č. 479/2001 Sb.,
zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona
č. 122/2004 Sb., zákona č. 67/2006 Sb., zákona č. 41/
/2009 Sb. a zákona č. 227/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 2 písm. a) a v § 6 odst. 1 se slova „zdravot-
nického zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdra-
votních služeb“.

2. V § 4 odst. 3 úvodní část ustanovení zní: „Po-
skytovatel zdravotních služeb nebo ústav sociální péče,
kteří“.

3. V § 4 odst. 4 větě první se slova „toto zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „tento poskytovatel
zdravotních služeb“, ve větě třetí se slova „zdravot-
nické zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravot-
ních služeb“ a slova „nemohou samy“ se nahrazují
slovy „nemůže sám“.

4. V § 5 odst. 1 větě první se slova „žádné zdra-
votnické zařízení“ nahrazují slovy „žádný poskytovatel
zdravotních služeb“ a slovo „neprojevilo“ se nahrazuje
slovem „neprojevil“.

5. V § 8 odst. 4 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“ a slova „zdravotnické
zařízení“ se nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních
služeb“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o církvích
a náboženských společnostech

Čl. LXI

V § 5 písm. c) zákona č. 3/2002 Sb., o svobodě
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náboženského vyznání a postavení církví a nábožen-
ských společností a o změně některých zákonů (zákon
o církvích a náboženských společnostech), se slova
„zdravotní péči“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona o ochraně ovzduší

Čl. LXII

V § 45 písm. f) zákona č. 86/2002 Sb., o ochraně
ovzduší a o změně některých dalších zákonů (zákon
o ochraně ovzduší), se slova „zabezpečení zdravotní
péče“ nahrazují slovy „zabezpečení zdravotních slu-
žeb“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o výkonu ústavní výchovy
nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních

a o preventivně výchovné péči
ve školských zařízeních

Čl. LXIII

Zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy
nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o pre-
ventivně výchovné péči ve školských zařízeních
a o změně dalších zákonů, ve znění nálezu Ústavního
soudu vyhlášeného pod č. 476/2004 Sb., zákona č. 562/
/2004 Sb., zákona č. 563/2004 Sb., zákona č. 383/2005
Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 189/2008 Sb.,
zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 7/2009 Sb., zákona
č. 41/2009 Sb. a zákona č. 281/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 2 odst. 5 se slova „zdravotnického zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

2. V § 2 odst. 7 písm. d) se slova „zdravotní péči“
nahrazují slovy „zdravotní služby“ a slova „nebyla
péče vyžádána“ se nahrazují slovy „nebyly zdravotní
služby vyžádány“.

3. V § 2 odst. 12 větě druhé se slova „praktický
lékař pro děti a dorost, s nímž zařízení uzavřelo
smlouvu o poskytování zdravotní péče,6)“ nahrazují
slovy „poskytovatel zdravotních služeb v oboru prak-
tické lékařství pro děti a dorost, s nímž zařízení uza-
vřelo smlouvu o poskytování zdravotních služeb6)“
a ve větě třetí se slova „prostřednictvím příslušného
zdravotnického zařízení i specializovanou zdravotní

péči“ nahrazují slovy „prostřednictvím příslušného po-
skytovatele zdravotních služeb i specializovanou péči“.

4. V § 24 odst. 3 písm. a) se slova „na zdravotní
péči“ nahrazují slovy „za zdravotní služby“ a slova
„pokud byla péče vyžádána“ se nahrazují slovy „pokud
byly zdravotní služby vyžádány“.

5. V § 26 odst. 2 písm. f) se slova „zdravotní péči“
nahrazují slovy „zdravotní služby“.

6. V § 38 odst. 2 se slova „Zdravotnické zařízení
je povinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních
služeb je povinen“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona o zbraních

Čl. LXIV

V § 20 odst. 1 větě druhé zákona č. 119/2002 Sb.,
o střelných zbraních a střelivu a o změně zákona č. 156/
/2000 Sb., o ověřování střelných zbraní, střeliva a pyro-
technických předmětů a o změně zákona č. 288/1995
Sb., o střelných zbraních a střelivu (zákon o střelných
zbraních), ve znění zákona č. 13/1998 Sb. a zákona
č. 368/1992 Sb., o správních poplatcích, ve znění poz-
dějších předpisů, a zákona č. 455/1991 Sb., o živnosten-
ském podnikání (živnostenský zákon), ve znění poz-
dějších předpisů, (zákon o zbraních), se slova „prak-
tický lékař“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních
služeb v oboru všeobecné praktické lékařství“ a slova
„zařízení poskytujícího zaměstnavateli závodní preven-
tivní péči“ se nahrazují slovy „poskytovatele poskytu-
jícího zaměstnavateli pracovnělékařské služby“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona o podmínkách uvádění biocidních
přípravků a účinných látek na trh

Čl. LXV

Zákon č. 120/2002 Sb., o podmínkách uvádění bio-
cidních přípravků a účinných látek na trh a o změně
některých souvisejících zákonů, ve znění zákona
č. 186/2004 Sb., zákona č. 125/2005 Sb., zákona
č. 297/2008 Sb. a zákona č. 136/2010 Sb., se mění takto:

1. V § 22 odstavec 1 zní:

„(1) Poskytovatel zdravotních služeb předává do
Národního zdravotnického informačního systému, a to
do Národního registru hospitalizovaných nebo Národ-
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ního registru nemocí z povolání, údaje o otravách bio-
cidními přípravky nebo účinnými látkami. Údaje po-
skytovatel zdravotních služeb předává způsobem sta-
noveným zákonem, který upravuje zdravotní služby
a jejich poskytování.“.

2. Poznámky pod čarou č. 15 a 16 se zrušují.

ČÁST ŠEDESÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o válečných veteránech

Čl. LXVI

Zákon č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve
znění zákona č. 190/2005 Sb., zákona č. 70/2007 Sb.
a zákona č. 308/2008 Sb., se mění takto:

1. V § 4 písm. f) se slova „lázeňskou péči“ nahra-
zují slovy „lázeňskou léčebně rehabilitační péči“.

2. V § 7 odst. 2 větě druhé se slova „zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních
služeb“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ SEDMÁ

Změna služebního zákona

Čl. LXVII

V § 97 odst. 1 zákona č. 218/2002 Sb., o službě
státních zaměstnanců ve správních úřadech a o odměňo-
vání těchto zaměstnanců a ostatních zaměstnanců ve
správních úřadech (služební zákon), písmeno f) včetně
poznámky pod čarou č. 48 zní:

„f) zdravotní služby48).

48) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

ČÁST ŠEDESÁTÁ OSMÁ

Změna transplantačního zákona

Čl. LXVIII

Zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech
a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých
zákonů (transplantační zákon), ve znění zákona č. 228/
/2005 Sb., zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 296/2008
Sb., zákona č. 41/2009 Sb. a zákona č. 281/2009 Sb., se
mění takto:

1. V § 2 písm. i) se slova „zdravotní péče posky-
tované“ nahrazují slovy „zdravotních služeb poskyto-
vaných“.

2. V § 5 odst. 1, 2, 5 a 9, § 15 odst. 2 a v § 24
odst. 2 se slova „zdravotnického zařízení“ nahrazují
slovy „poskytovatele zdravotních služeb“.

3. V § 5 odst. 2 větě druhé se slova „ke zdravot-
nickému zařízení“ nahrazují slovy „k poskytovateli
zdravotních služeb“.

4. V § 5 odst. 3 větě třetí se slova „zdravotní péče“
nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

5. V § 5 odst. 9 větě první se slova „ve zdravot-
nickém zařízení, ve kterém je ustavena“ nahrazují slovy
„u poskytovatele zdravotních služeb, u kterého je usta-
vena“.

6. V § 6 odst. 2 se slova „je odpovědno zdravot-
nické zařízení, které“ nahrazují slovy „je odpovědný
poskytovatel zdravotních služeb, který“.

7. V § 6 odstavec 4 zní:

„(4) Poskytovatel zdravotních služeb, který pro-
vedl odběr, zajistí dárci poskytnutí preventivní zdra-
votní péče.“.

8. Poznámka pod čarou č. 8 se zrušuje.

9. V § 11 odst. 1 písm. b) se slova „zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních
služeb“.

10. V § 16 odst. 2 větě poslední se slova „zdravot-
nické zařízení povinno“ nahrazují slovy „poskytovatel
zdravotních služeb povinen“.

11. V části první nadpis hlavy V zní: „PO-
VINNOSTI POSKYTOVATELŮ ZDRAVOTNÍCH
SLUŽEB PŘI POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍCH
SLUŽEB V SOUVISLOSTI S DAROVÁNÍM
A TRANSPLANTACEMI TKÁNÍ A ORGÁNŮ“.

12. V § 19 odst. 1 větě první se slova „Při převzetí
pacienta do péče si zdravotnické zařízení“ nahrazují
slovy „Při přijetí pacienta do péče si poskytovatel zdra-
votních služeb“.

13. Nadpis § 20 zní: „Respektování anonymity
mezi dárci a příjemci a informační povinnost posky-
tovatelů zdravotních služeb“.

14. V § 20 odst. 1 a 2 se slova „Zdravotnická za-
řízení jsou povinna“ nahrazují slovy „Poskytovatelé
zdravotních služeb jsou povinni“.
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15. Nadpis § 21 zní: „Poskytovatelé zdravotních
služeb provádějící odběry a transplantace“.

16. V § 21 odst. 1 úvodní části ustanovení větě
první se slova „Zdravotnická zařízení, která nejsou“
nahrazují slovy „Poskytovatelé zdravotních služeb,
kteří nejsou“, slova „o oprávnění zdravotnického za-
řízení“ se nahrazují slovy „o oprávnění k poskytování
zdravotních služeb“, ve větě druhé se slova „Tato zdra-
votnická zařízení“ nahrazují slovy „Tito poskytovatelé
zdravotních služeb“ a slovo „povinna“ se nahrazuje
slovem „povinni“.

17. V § 22 odst. 1 větě druhé se slova „o oprávnění
zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „o oprávnění
k poskytování zdravotních služeb“.

18. V § 23 odst. 2 písm. a) se slova „zdravotnic-
kých zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdra-
votních služeb“ a slova „se zdravotnickými zařízeními“
se nahrazují slovy „s poskytovateli zdravotních slu-
žeb“.

19. V § 26 odst. 4 větě první se slova „zdravotnic-
kým zařízením“ nahrazují slovy „poskytovatelem
zdravotních služeb“.

20. V § 26a odst. 1 větě druhé se slova „zdravot-
nické zařízení, které“ nahrazují slovy „poskytovatel
zdravotních služeb, který“.

21. V § 26a odst. 3 písm. c) se slova „o zdravot-
nické zařízení oprávněné“ nahrazují slovy „o poskyto-
vatele zdravotních služeb oprávněného“.

22. V § 26b odst. 1 písm. j) se slova „zdravotnic-
kého zařízení, které provedlo“ nahrazují slovy „posky-
tovatele zdravotních služeb, který provedl“.

23. V § 26e větě druhé se slova „Zdravotnické za-
řízení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb“ a slovo „povinno“ se nahrazuje slovem „povi-
nen“.

24. V § 27 větě druhé se slova „zdravotnickými
zařízeními“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních
služeb“.

25. V § 29 odst. 1 a v § 29 odst. 2 písm. a) se slova
„zdravotnickému zařízení“ nahrazují slovy „poskyto-
vateli zdravotních služeb“.

26. V § 29 odst. 1 větě třetí se slova „které nejsou
zdravotnickým zařízením“ nahrazují slovy „které ne-
jsou poskytovateli zdravotních služeb“.

27. V § 29 odst. 2 písm. a) bodech 3 a 4 se slovo
„které“ nahrazuje slovem „který“.

28. V § 29 odst. 3 se slova „zdravotnické zařízení“
nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb“,
slovo „dopustila“ se nahrazuje slovem „dopustil“
a slovo „jí“ se nahrazuje slovem „mu“.

29. V § 30 odst. 1 se slova „zdravotnickému za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních slu-
žeb“ a slova „zdravotnické zařízení uzavřenu smlouvu
o poskytování zdravotní péče“ se nahrazují slovy „po-
skytovatel zdravotních služeb uzavřenu smlouvu o po-
skytování zdravotních služeb“.

30. Části čtvrtá až šestá se zrušují.

ČÁST ŠEDESÁTÁ DEVÁTÁ

Změna zákona č. 290/2002 Sb.

Čl. LXIX

Zákon č. 290/2002 Sb., o přechodu některých dal-
ších věcí, práv a závazků České republiky na kraje
a obce, občanská sdružení působící v oblasti tělový-
chovy a sportu a o souvisejících změnách a o změně
zákona č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí,
práv a závazků z majetku České republiky, ve znění zá-
kona č. 10/2001 Sb. a zákona č. 20/1966 Sb., o péči
o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, ve znění
zákona č. 150/2003 Sb., nálezu Ústavního soudu vy-
hlášeného pod č. 211/2003 Sb., zákona č. 485/2004
Sb., zákona č. 1/2005 Sb., zákona č. 317/2006 Sb., zá-
kona č. 485/2008 Sb. a zákona č. 183/2010 Sb., se mění
takto:

1. V § 3a odst. 6 se slovo „nebude“ nahrazuje slo-
vem „nebudou“, slovo „poskytována“ se nahrazuje slo-
vem „poskytovány“ a slova „zdravotní péče“ se nahra-
zují slovy „zdravotní služby“.

2. Část třetí se zrušuje.

ČÁST SEDMDESÁTÁ

Změna zákona č. 320/2002 Sb.

Čl. LXX

V zákoně č. 320/2002 Sb., o změně a zrušení ně-
kterých zákonů v souvislosti s ukončením činnosti
okresních úřadů, ve znění zákona č. 426/2002 Sb., zá-
kona č. 518/2002 Sb., zákona č. 354/2003 Sb., zákona
č. 356/2003 Sb., zákona č. 22/2004 Sb., zákona č. 41/
/2004 Sb., zákona č. 99/2004 Sb., zákona č. 237/2004
Sb., zákona č. 326/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb.,
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zákona č. 499/2004 Sb., zákona č. 586/2004 Sb., zákona
č. 587/2004 Sb., zákona č. 179/2005 Sb., zákona č. 379/
/2005 Sb., zákona č. 413/2005 Sb., zákona č. 21/2006
Sb., zákona č. 22/2006 Sb., zákona č. 59/2006 Sb., zá-
kona č. 186/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona
č. 378/2007 Sb. a zákona č. 281/2009 Sb., se části třicátá
první a třicátá třetí zrušují.

ČÁST SEDMDESÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona č. 130/2003 Sb.

Čl. LXXI

V zákoně č. 130/2003 Sb., kterým se mění zákon
č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích
a o změně některých souvisejících zákonů, a některé
další zákony, ve znění zákona č. 274/2003 Sb., se část
třetí zrušuje.

ČÁST SEDMDESÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona o soudnictví ve věcech mládeže

Čl. LXXII

V § 82 odst. 1 zákona č. 218/2003 Sb., o odpověd-
nosti mládeže za protiprávní činy a o soudnictví ve
věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon
o soudnictví ve věcech mládeže), se slova „jeho umís-
tění do zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „jeho
přijetí do péče poskytovatele zdravotních služeb“.

ČÁST SEDMDESÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o dočasné ochraně cizinců

Čl. LXXIII

Zákon č. 221/2003 Sb., o dočasné ochraně cizinců,
ve znění zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 165/2006
Sb., zákona č. 343/2007 Sb., zákona č. 379/2007 Sb.,
zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona
č. 227/2009 Sb. a zákona č. 427/2010 Sb., se mění takto:

1. Nadpis § 28 zní: „Zdravotní služby“.

2. V § 28 odst. 1 se slova „poskytuje na území
bezplatná zdravotní péče v rozsahu péče hrazené ze
zdravotního pojištění stanoveném zvláštním právním
předpisem12) a dále zdravotní péče“ nahrazují slovy
„poskytují na území bezplatné zdravotní služby v roz-

sahu hrazeném z veřejného zdravotního pojištění12)
a dále zdravotní služby“.

3. V § 28 odst. 2 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“ a slova „a zdravotnic-
kému zařízení“ se nahrazují slovy „a poskytovateli
zdravotních služeb“.

4. V § 28 odst. 3 se slova „se poskytuje na území
bezplatná zdravotní péče“ nahrazují slovy „se posky-
tují na území bezplatné zdravotní služby“.

5. V § 32 odst. 2 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“.

ČÁST SEDMDESÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona č. 274/2003 Sb.

Čl. LXXIV

V zákoně č. 274/2003 Sb., kterým se mění některé
zákony na úseku ochrany veřejného zdraví, ve znění
zákona č. 426/2003 Sb., zákona č. 316/2004 Sb., zákona
č. 626/2004 Sb., zákona č. 264/2006 Sb. a zákona č. 378/
/2007 Sb., se část třináctá zrušuje.

ČÁST SEDMDESÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona o chemických látkách
a chemických přípravcích

Čl. LXXV

V zákoně č. 356/2003 Sb., o chemických látkách
a chemických přípravcích a o změně některých zákonů,
ve znění zákona č. 186/2004 Sb., zákona č. 125/2005
Sb., zákona č. 345/2005 Sb., zákona č. 222/2006 Sb.,
zákona č. 371/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. a zákona
č. 281/2009 Sb., se část desátá zrušuje.

ČÁST SEDMDESÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o služebním poměru
příslušníků bezpečnostních sborů

Čl. LXXVI

Zákon č. 361/2003 Sb., o služebním poměru pří-
slušníků bezpečnostních sborů, ve znění zákona č. 186/
/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 586/2004
Sb., zákona č. 626/2004 Sb., zákona č. 169/2005 Sb.,
zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 413/2005 Sb., zákona
č. 530/2005 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 531/
/2006 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 305/2008
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Sb., zákona č. 306/2008 Sb. a zákona č. 326/2009 Sb., se
mění takto:

1. V § 15 odst. 1 se slova „zařízení závodní pre-
ventivní péče13)“ nahrazují slovy „poskytovatel pra-
covnělékařských služeb13)“, slova „registrujícího lé-
kaře“ se nahrazují slovy „vedené registrujícím posky-
tovatelem zdravotních služeb v oboru všeobecné prak-
tické lékařství“ a slova „vedoucímu zdravotnického
zařízení14)“ se nahrazují slovy „poskytovateli pracov-
nělékařských služeb13), který posudek vydal“.

Poznámka pod čarou č. 13 zní:

„13) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních služ-
bách.“.

2. Poznámka pod čarou č. 14 se zrušuje.

3. V § 42 odst. 1 písm. h) se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele pracov-
nělékařských služeb“.

4. V § 71 odst. 1 se slova „zařízení, které posky-
tuje zdravotní péči,“ nahrazují slovy „zdravotnického
zařízení“.

5. V § 77 odst. 11 písm. k) se slova „zdravotní
péči36),“ nahrazují slovy „zdravotní služby36),“.

Poznámka pod čarou č. 36 zní:

„36) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

6. V § 79 odst. 1 se slova „zařízení závodní pre-
ventivní péče13)“ nahrazují slovy „poskytovatel pra-
covnělékařských služeb13)“ a slova „vedoucímu zdra-
votnického zařízení14)“ se nahrazují slovy „poskytova-
teli pracovnělékařských služeb, který posudek vydal“.

7. V § 80 odst. 3 a 4 se slova „lázeňské péče“ na-
hrazují slovy „lázeňské léčebně rehabilitační péče“.

8. V § 80 odst. 4 se slova „zdravotnického zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

9. V § 84 odst. 2 se slova „jiného zařízení, které
poskytuje zdravotní péči“ nahrazují slovy „jiného za-
řízení, v němž se poskytují zdravotní služby“.

10. V § 91 písm. e) se slova „zdravotnickým za-
řízením“ nahrazují slovy „poskytovatelem zdravotních
služeb“.

ČÁST SEDMDESÁTÁ SEDMÁ

Změna zákona o pojistné smlouvě

Čl. LXXVII

Zákon č. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvě a o změně
souvisejících zákonů (zákon o pojistné smlouvě), ve
znění zákona č. 377/2005 Sb., zákona č. 57/2006 Sb.,
zákona č. 198/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. a zákona
č. 278/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 50 odst. 1 se věta druhá nahrazuje větou
„Zjišťování zdravotního stavu nebo příčiny smrti se
provádí na základě zpráv a výpisů nebo kopií zdravot-
nické dokumentace vyžádaných poskytovatelem zdra-
votních služeb, kterého pověřil pojistitel, od jiných po-
skytovatelů zdravotních služeb, a v případě potřeby
i prohlídkou nebo vyšetřením provedeným poskytova-
telem zdravotních služeb, kterého pověřil pojistitel.“.

2. V § 62 odst. 1 se slova „zdravotní péči“ nahra-
zují slovy „zdravotní služby“.

3. Část pátá se zrušuje.

ČÁST SEDMDESÁTÁ OSMÁ

Změna zákona č. 53/2004 Sb.

Čl. LXXVIII

V zákoně č. 53/2004 Sb., kterým se mění některé
zákony související s oblastí evidence obyvatel, ve znění
zákona č. 127/2005 Sb., se část čtvrtá zrušuje.

ČÁST SEDMDESÁTÁ DEVÁTÁ

Změna zákona o podmínkách získávání a uznávání
odborné způsobilosti a specializované způsobilosti

k výkonu zdravotnického povolání lékaře,
zubního lékaře a farmaceuta

Čl. LXXIX

Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání
a uznávání odborné způsobilosti a specializované způ-
sobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře,
zubního lékaře a farmaceuta, ve znění zákona č. 125/
/2005 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 189/2008
Sb. a zákona č. 227/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 1 odst. 4 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“.
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2. V § 2 se na konci písmene l) tečka nahrazuje
čárkou a doplňuje se písmeno m), které zní:

„m) akreditovaným zařízením poskytovatel zdravot-
ních služeb, jiná právnická nebo fyzická osoba,
které Ministerstvo zdravotnictví udělilo akreditaci
podle části páté.“.

3. V § 3 odst. 2 úvodní části ustanovení se slova
„praktický lékař“ nahrazují slovy „poskytovatel zdra-
votních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství“.

4. V § 3 odst. 2 písm. b) bodě 1 se slova „opráv-
nění k provozování zdravotnického zařízení podle
zvláštního právního předpisu3)“ nahrazují slovy
„oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zá-
kona o zdravotních službách“ a slova „zdravotní péči
vlastním jménem“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

5. V § 3 odst. 2 písm. b) bodě 2 se slova „lékaře
zařízení závodní preventivní péče“ nahrazují slovy
„poskytovatele pracovnělékařských služeb“.

6. V § 3 odstavec 3 včetně poznámky pod čarou
č. 4 zní:

„(3) Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona
považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen k ne-
podmíněnému trestu odnětí svobody pro úmyslný
trestný čin spáchaný v souvislosti s poskytováním zdra-
votních služeb, nebo se na něho hledí, jako by nebyl
odsouzen4).

4) Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších
předpisů.“.

7. V § 3 se doplňují nové odstavce 4 až 6, které
včetně poznámky pod čarou č. 26 znějí:

„(4) Doklad o bezúhonnosti

a) se vyžaduje vždy před zahájením výkonu zdravot-
nického povolání nebo též v jiných odůvodněných
případech; v průběhu výkonu zdravotnického po-
volání v odůvodněných případech též na vyžádání
zaměstnavatele, jde-li o zaměstnance, nebo na vy-
žádání správního úřadu, který lékaři, zubnímu lé-
kaři nebo farmaceutovi vydal oprávnění k posky-
tování zdravotních služeb podle zákona o zdravot-
ních službách,

b) si vyžádá ministerstvo pro účely správního řízení
vedeného podle tohoto zákona.

(5) Bezúhonnost se dokládá výpisem z evidence
Rejstříku trestů26) nebo obdobné evidence trestů člen-
ského státu původu nebo odpovídajícím dokladem vy-

daným příslušným orgánem členského státu původu;
tento výpis nebo doklad nesmí být starší než 3 měsíce.

(6) Fyzické osoby, kterým byla uznána bezúhon-
nost podle části sedmé, dokládají bezúhonnost rozhod-
nutím ministerstva před prvním zahájením výkonu po-
volání. Hostující osoby dokládají bezúhonnost dokla-
dem požadovaným v členském státě původu.

26) Zákon č. 269/1994 Sb., o Rejstříku trestů, ve znění pozděj-
ších předpisů.“.

8. V § 5 odst. 3 větě třetí se slova „jako odborného
zástupce zdravotnického zařízení podle jiného práv-
ního předpisu o nestátních zdravotnických zaříze-
ních6),“ nahrazují slovy „jako odborného zástupce po-
skytovatele zdravotních služeb podle zákona o zdravot-
ních službách“.

9. V § 7 odst. 2 se slova „preventivní, protetická,
diagnostická, léčebná, dispenzární, vzdělávací, vý-
zkumná, vývojová, revizní a posudková péče v oblasti
péče o zuby, ústa, čelisti a související tkáně“ nahrazují
slovy „preventivní, diagnostická, léčebná, posudková,
protetická a dispenzární péče a vzdělávací, výzkumná,
vývojová a revizní činnost v oblasti péče o zuby, ústa,
čelisti a související tkáně“.

10. V § 10 odst. 2 větě druhé se slova „výdeji léčiv
v lékárnách a v lůžkových zdravotnických zařízeních“
nahrazují slovy „výdeji léčiv v rámci poskytování léká-
renské péče a u poskytovatelů lůžkové péče“ a ve větě
poslední se slova „které nejsou zdravotní péčí“ nahra-
zují slovy „které nejsou poskytováním zdravotních slu-
žeb“.

11. V § 13 odst. 2 se věta druhá zrušuje.

12. V § 14 odst. 1 větě první a poslední se slova
„zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel
zdravotních služeb“.

13. V § 14 odst. 2 písm. d) se slova „zdravotní
péče poskytované“ nahrazují slovy „zdravotních služeb
poskytovaných“ a slova „zdravotnickým zařízením“ se
nahrazují slovy „poskytovatelem zdravotních služeb“.

14. V § 17 odst. 6 písm. c) a v § 27a odst. 2 se
slova „zdravotní péči“ nahrazují slovy „zdravotní
služby“.

15. V § 19 odst. 4 větě poslední se slova „na zá-
kladě registrace nestátního zdravotnického zařízení
jsou i údaje obsažené v rozhodnutí o registraci nestát-
ního zdravotnického zařízení podle zvláštního práv-
ního předpisu3).“ nahrazují slovy „na základě opráv-
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nění k poskytování zdravotních služeb jsou i údaje ob-
sažené v rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb podle zákona o zdravotních služ-
bách.“.

16. V § 21e odst. 3 větě druhé se slova „zdravotní
péče“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

17. V § 22 odst. 4 větě první se slova „zdravotnic-
kými zařízeními“ nahrazují slovy „poskytovateli zdra-
votních služeb“.

18. V § 23 odst. 2 písm. f) se slova „zdravotnické
zařízení, v němž“ nahrazují slovy „poskytovatel zdra-
votních služeb, u něhož“.

19. V § 27a odst. 1 a 6 se slova „zdravotnické
služby“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

20. V § 27a odst. 1 písm. g) se slova „za podmínek
odpovídajících zákonu upravujícímu zdravotnická za-
řízení3)“ nahrazují slovy „za podmínek odpovídajících
zákonu o zdravotních službách“.

21. V § 27b odst. 1 písm. b) a v § 36 písm. b) se
slova „zdravotnickým zařízením“ nahrazují slovy „po-
skytovatelem zdravotních služeb“.

22. V § 38a odst. 4 se slova „a závodní preventivní
péči po dobu stáže zaměstnanci poskytuje zařízení zá-
vodní preventivní péče jiné osoby“ nahrazují slovy „a
pracovnělékařské služby po dobu stáže zaměstnanci
poskytuje poskytovatel pracovnělékařských služeb jiné
osoby“.

ČÁST OSMDESÁTÁ

Změna zákona o nelékařských
zdravotnických povoláních

Čl. LXXX

Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání
a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdra-
votnických povolání a k výkonu činností souvisejících
s poskytováním zdravotní péče a o změně některých
souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravot-
nických povoláních), ve znění zákona č. 125/2005 Sb.,
zákona č. 111/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona
č. 189/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb. a zákona č. 105/
/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 2 se na konci písmene a) doplňují slova
„ , zejména ošetřovatelské péče, péče v porodní asistenci,
preventivní péče, diagnostické péče, léčebné péče, lé-
čebně rehabilitační péče, neodkladné péče, anesteziolo-

gicko-resuscitační péče, posudkové péče a dispenzární
péče“.

2. V § 2 písm. m), § 22 odst. 2, § 23 odst. 2, § 23a
odst. 2, § 24 odst. 2, § 25 odst. 2, § 26 odst. 2, § 27
odst. 2 a v § 28 odst. 2 se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních
služeb“.

3. V § 3 odst. 2 větě druhé se slova „praktický
lékař“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních slu-
žeb v oboru všeobecné praktické lékařství“.

4. V § 3 odst. 2 písm. b) bodě 1 se slova „opráv-
nění k provozování zdravotnického zařízení podle
zvláštního právního předpisu4)“ nahrazují slovy
„oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zá-
kona o zdravotních službách“ a slova „zdravotní péči
vlastním jménem“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

5. V § 3 odst. 2 písm. b) bodě 2 se slova „lékaře
zařízení závodní preventivní péče“ nahrazují slovy
„poskytovatele pracovnělékařských služeb“.

6. V § 3 odstavec 3 včetně poznámky pod čarou
č. 5 zní:

„(3) Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona
považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen k ne-
podmíněnému trestu odnětí svobody pro úmyslný
trestný čin spáchaný v souvislosti s poskytováním zdra-
votních služeb, nebo se na něho hledí, jako by nebyl
odsouzen5).

5) Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších
předpisů.“.

7. V § 3 se doplňují odstavce 4 až 6, které včetně
poznámky pod čarou č. 24 znějí:

„(4) Doklad o bezúhonnosti

a) se vyžaduje vždy před zahájením výkonu zdravot-
nického povolání zdravotnického pracovníka nebo
jiného odborného pracovníka nebo též v jiných
odůvodněných případech; v průběhu výkonu
zdravotnického povolání v odůvodněných přípa-
dech též na vyžádání zaměstnavatele, jde-li o za-
městnance, nebo na vyžádání správního úřadu,
který zdravotnickému pracovníku nebo jinému
odbornému pracovníku, který poskytuje zdra-
votní služby, vydal oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb podle zákona o zdravotních služ-
bách,

b) si vyžádá ministerstvo pro účely správního řízení
vedeného podle tohoto zákona.
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(5) Bezúhonnost se dokládá výpisem z evidence
z Rejstříku trestů24) nebo obdobné evidence trestů
členského státu původu nebo odpovídajícím dokladem
vydaným příslušným orgánem členského státu původu;
tento výpis nebo doklad nesmí být starší než 3 měsíce.

(6) Fyzické osoby, kterým byla uznána bezúhon-
nost podle hlavy VII, dokládají bezúhonnost rozhod-
nutím ministerstva před prvním zahájením výkonu po-
volání. Hostující osoby dokládají bezúhonnost dokla-
dem požadovaným v členském státě původu.

24) Zákon č. 269/1994 Sb., o Rejstříku trestů, ve znění pozděj-
ších předpisů.“.

8. V § 4 odst. 1 větě první, § 43 odst. 1 větě druhé
a v § 48 odst. 1 písm. e) se slova „zdravotnického za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

9. V § 4 odst. 1 písm. a) a v § 26 odst. 3 písm. b)
se slova „zdravotnických zařízení“ nahrazují slovy
„poskytovatelů zdravotních služeb“.

10. V § 22 odst. 5 se slova „činnost preventivní,
diagnostická, léčebná, neodkladná, rehabilitační a di-
spenzární“ nahrazují slovy „činnost v rámci preven-
tivní, diagnostické, léčebné, neodkladné, léčebně reha-
bilitační a dispenzární péče“.

11. V § 34 odst. 2, § 76b odst. 1 písm. b) a v § 89
písm. b) se slova „zdravotnickým zařízením“ nahrazují
slovy „poskytovatelem zdravotních služeb“.

12. V § 35 odst. 2 se slova „činnost v rámci neod-
kladné péče a zdravotnické dopravy“ nahrazují slovy
„činnost v rámci přednemocniční neodkladné péče,
zdravotnické dopravní služby a přepravy pacientů ne-
odkladné péče“.

13. V § 40 odst. 2 se slova „zdravotnické do-
pravy“ nahrazují slovy „zdravotnických dopravních
služeb“.

14. V § 42 odst. 3 se slova „zdravotní péče“ na-
hrazují slovy „zdravotních služeb“.

15. V § 45 odst. 2, § 46 odst. 1 větě první, § 60a
odst. 6, § 60b odst. 1 větě třetí a v § 60b odst. 2 větě
první a druhé se slova „zdravotnické zařízení“ nahra-
zují slovy „poskytovatel zdravotních služeb“.

16. V § 46 odst. 1 větě druhé se slova „předkládá
zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „předkládá po-
skytovatel zdravotních služeb v působnosti“ a slova
„prostřednictvím toho resortu, do jehož působnosti

zdravotnické zařízení náleží“ se nahrazují slovy „pro-
střednictvím tohoto resortu“.

17. V § 46 odst. 3 písm. h) se slova „zdravotní
péče zajišťované žadatelem“ nahrazují slovy „zdravot-
ních služeb poskytovaných žadatelem“.

18. V § 49 odst. 5 písm. c) se slova „zařízení ne-
poskytuje zdravotní péči“ nahrazují slovy „poskytova-
tel zdravotních služeb neposkytuje zdravotní služby“.

19. V § 51 odst. 4 písm. a) se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb“ a slova „jiného zařízení, které“ se nahra-
zují slovy „jiného poskytovatele zdravotních služeb,
který“.

20. V § 54 odst. 1 písm. c) se slova „zdravotnická
zařízení, která“ nahrazují slovy „poskytovatelé zdra-
votních služeb, kteří“.

21. V § 54 odst. 4 se slova „zdravotnická zařízení“
nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotních služeb“.

22. V § 60a odst. 14 se slova „zdravotnického za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“ a slova „v jiném zdravotnickém zařízení“ se na-
hrazují slovy „u jiného poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

23. V § 60b odst. 1 větě první a v § 60b odst. 3 se
slova „Zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „Posky-
tovatel zdravotních služeb“.

24. V § 60b odst. 1 větě druhé se slova „toto za-
řízení“ nahrazují slovy „tento poskytovatel“.

25. Nadpis § 60d zní: „Povinnosti poskytovatele
zdravotních služeb s rezidenčním místem“.

26. V § 60d úvodní části ustanovení se slova
„Zdravotnické zařízení s rezidenčním místem je po-
vinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb s rezidenčním místem je povinen“.

27. V § 60d písm. e) v části věty za středníkem se
slova „zdravotnické zařízení, aniž by splnilo povinnost
uvedenou ve větě první“ nahrazují slovy „oprávnění
k poskytování zdravotních služeb, aniž by poskytova-
tel splnil povinnost ve větě první“.

28. V § 76a odst. 1 úvodní části ustanovení se za
slova „adresu zdravotnického zařízení“ doplňují slova
„ , v němž jsou poskytovány zdravotní služby“.

29. V § 76a odst. 1 písm. f) se slova „upravujícímu
zdravotnická zařízení4)“ nahrazují slovy „o zdravot-
ních službách4)“.
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30. V § 76a odst. 1 a 6 se slova „zdravotnické
služby“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

31. V § 76b odst. 6 písm. b) se slova „poskytova-
tele služeb“ nahrazují slovy „hostující osoby“.

32. V § 91a odst. 4 se slova „a závodní preventivní
péči po dobu stáže zaměstnanci poskytuje zařízení
závodní preventivní péče jiné osoby“ nahrazují slovy
„a pracovnělékařské služby po dobu stáže zaměstnanci
poskytuje poskytovatel pracovnělékařských služeb jiné
osoby“.

33. Část čtvrtá se zrušuje.

ČÁST OSMDESÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o rybářství

Čl. LXXXI

Zákon č. 99/2004 Sb., o rybářství, výkonu rybář-
ského práva, rybářské stráži, ochraně mořských rybo-
lovných zdrojů a o změně některých zákonů (zákon
o rybářství), ve znění zákona č. 444/2005 Sb., zákona
č. 267/2006 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 41/
/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009
Sb. a zákona č. 104/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 14 odstavec 4 včetně poznámek pod čarou
č. 13 a 35 zní:

„(4) Zdravotní způsobilost rybářské stráže zjišťuje
a posudek o zdravotní způsobilosti vydává registrující
poskytovatel zdravotních služeb13) v oboru všeobecné
praktické lékařství; pokud má tato stráž postavení za-
městnance, pak poskytovatel pracovnělékařských slu-
žeb35).

13) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).

35) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních služ-
bách.“.

2. V § 14 odst. 5 se slova „posuzujícím lékařem“

nahrazují slovy „registrujícím poskytovatelem zdravot-
ních služeb13) v oboru všeobecné praktické lékařství“.

ČÁST OSMDESÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona č. 121/2004 Sb.

Čl. LXXXII

V zákoně č. 121/2004 Sb., kterým se mění zákon
č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších

předpisů, zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v ne-
státních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších
předpisů, zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách
a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých
školách), ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 368/
/1992 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších
předpisů, se části první a druhá zrušují.

ČÁST OSMDESÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o Celní správě České republiky

Čl. LXXXIII

V § 3 odst. 4 písm. m) zákona č. 185/2004 Sb.,
o Celní správě České republiky, se slova „závodní
zdravotní preventivní péče“ nahrazují slovy „pracovně-
lékařských služeb“.

ČÁST OSMDESÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona o dani z přidané hodnoty

Čl. LXXXIV

Zákon č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty,
ve znění zákona č. 635/2004 Sb., zákona č. 669/2004
Sb., zákona č. 124/2005 Sb., zákona č. 215/2005 Sb.,
zákona č. 217/2005 Sb., zákona č. 377/2005 Sb., zákona
č. 441/2005 Sb., zákona č. 545/2005 Sb., zákona č. 109/
/2006 Sb., zákona č. 230/2006 Sb., zákona č. 319/2006
Sb., zákona č. 172/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb.,
zákona č. 270/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona
č. 124/2008 Sb., zákona č. 126/2008 Sb., zákona č. 302/
/2008 Sb., zákona č. 87/2009 Sb., zákona č. 281/2009
Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 489/2009 Sb.,
zákona č. 120/2010 Sb., zákona č. 199/2010 Sb., zákona
č. 47/2011 Sb. a zákona č. 370/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 48a odst. 4 písmeno h) zní:

„h) dětské domovy pro děti do 3 let věku,“.

Poznámka pod čarou č. 27e se zrušuje.

2. V § 51 odst. 1 písmeno g) zní:

„g) zdravotní služby a dodání zdravotního zboží
(§ 58),“.

3. § 58 včetně nadpisu zní:

„§ 58

Zdravotní služby a dodání zdravotního zboží

(1) Zdravotní službou se pro účely tohoto zákona
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rozumí zdravotní služba podle zákona upravujícího
zdravotní služby poskytovaná poskytovatelem zdra-
votních služeb uvedená v oprávnění k poskytování
zdravotních služeb, pokud se jedná o činnost s léčeb-
ným cílem nebo chránící lidské zdraví, a služba s ní
úzce související.

(2) Dodáním zdravotního zboží se pro účely to-
hoto zákona rozumí dodání

a) lidské krve a jejích složek, lidských orgánů, tkání
a mateřského mléka, nebo

b) stomatologických výrobků, které jsou zdravotnic-
kými prostředky podle zákona upravujícího zdra-
votnické prostředky, stomatologickými laborato-
řemi a oprav těchto výrobků.

(3) Dodáním zdravotního zboží pro účely tohoto
zákona není výdej nebo prodej

a) léčiv,

b) potravin pro zvláštní výživu, nebo

c) zdravotnických prostředků na lékařský předpis
i bez lékařského předpisu.

(4) Od daně je osvobozeno zdravotní pojištění
podle zákona o veřejném zdravotním pojištění46).“.

Poznámka pod čarou č. 45 se zrušuje.

4. V příloze č. 1 se slova „farmaceutické výrobky
– jen používané pro zdravotní péči“ nahrazují slovy
„farmaceutické výrobky – jen používané pro zdravotní
služby“.

5. V příloze č. 2 se slova „Zdravotní péče, pokud
není osvobozena od daně podle § 58.“ nahrazují slovy
„Zdravotní péče vymezená číselným kódem klasifikace
produkce CZ-CPA 86, pokud není jako zdravotní
služba osvobozena od daně podle § 58.“.

ČÁST OSMDESÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona č. 422/2004 Sb.

Čl. LXXXV

V zákoně č. 422/2004 Sb., kterým se mění zákon
č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších
předpisů, zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu
a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů,
ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 48/1997 Sb.,
o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších
předpisů, se část první zrušuje.

ČÁST OSMDESÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona o zaměstnanosti

Čl. LXXXVI

Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění
zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 202/2005 Sb., zákona
č. 253/2005 Sb., zákona č. 350/2005 Sb., zákona č. 382/
/2005 Sb., zákona č. 413/2005 Sb., zákona č. 428/2005
Sb., zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 495/2005 Sb.,
zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona
č. 115/2006 Sb., zákona č. 161/2006 Sb., zákona č. 165/
/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona č. 264/2006
Sb., zákona č. 159/2007 Sb., zákona č. 181/2007 Sb.,
zákona č. 213/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona
č. 362/2007 Sb., zákona č. 379/2007 Sb., zákona č. 57/
/2008 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 129/2008
Sb., zákona č. 306/2008, zákona č. 382/2008 Sb., zá-
kona č. 479/2008 Sb., zákona č. 158/2009 Sb., zákona
č. 223/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/
/2009 Sb., zákona č. 326/2009 Sb., zákona č. 362/2009
Sb., zákona č. 149/2010 Sb., zákona č. 347/2010 Sb.,
zákona č. 427/2010 Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění
takto:

1. V části první nadpisu hlavy V se slova „ZDRA-
VOTNICKÝCH ZAŘÍZENÍ“ nahrazují slovy „PO-
SKYTOVATELŮ ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB“.

2. V § 9 odst. 1 se slova „Zdravotnická zařízení
jsou povinna“ nahrazují slovy „Poskytovatelé zdravot-
ních služeb jsou povinni“ a slova „obdržela“ se nahra-
zují slovy „obdrželi“.

3. V § 9 odst. 2 větě druhé se slova „zdravotnic-
kým zařízením“ nahrazují slovy „poskytovatelem
zdravotních služeb“.

4. V § 21 odst. 1 se věta druhá nahrazuje větou
„Uplatňuje-li fyzická osoba pracovní omezení ze zdra-
votních důvodů, je povinna je doložit lékařským po-
sudkem23) registrujícího poskytovatele zdravotních
služeb v oboru všeobecné praktické lékařství nebo
v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, nebo v pří-
padě, že registrujícího poskytovatele zdravotních slu-
žeb nemá, posudkem jiného poskytovatele zdravotních
služeb24) (dále jen „registrující poskytovatel“).“.

Poznámky pod čarou č. 23 a 24 znějí:

„23) Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.
24) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-

kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.
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5. V § 21 odst. 2 písm. a) úvodní část ustanovení
zní: „u smluvního poskytovatele zdravotních služeb
určeného krajskou pobočkou Úřadu práce23), pokud“.

6. Poznámka pod čarou č. 25 se zrušuje.

7. V § 21 odst. 2 písm. b) se slova „závodní pre-
ventivní péče,26)“ nahrazují slovy „poskytovatele pra-
covnělékařských služeb23),“ a slova „k provádění zá-
vodní preventivní péče, ošetřujícím lékařem“ se nahra-
zují slovy „k poskytování pracovnělékařských služeb,
registrujícím poskytovatelem24)“.

8. Poznámka pod čarou č. 26 se zrušuje.

9. V § 69 odst. 5 se slova „zdravotnického zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

10. V § 80 písm. a) se slova „závodní preventivní
péče“ nahrazují slovy „poskytovatele pracovnělékař-
ských služeb“.

11. V § 122 odst. 3 písm. d) se slova „praktického
lékaře pro děti a dorost“ nahrazují slovy „poskytova-
tele zdravotních služeb v oboru praktické lékařství pro
děti a dorost“.

12. V § 140 odst. 3 se slova „Zdravotnické zaří-
zení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb“.

13. Na konci § 147 se doplňuje věta „Ustanovení
§ 80 a 81 se nevztahují na poskytovatele zdravotnické
záchranné služby, pokud jde o zaměstnávání členů vý-
jezdových skupin.“.

ČÁST OSMDESÁTÁ SEDMÁ

Změna zákona č. 436/2004 Sb.

Čl. LXXXVII

V zákoně č. 436/2004 Sb., kterým se mění některé
zákony v souvislosti s přijetím zákona o zaměstnanosti,
ve znění zákona č. 70/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb.,
zákona č. 138/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona
č. 264/2006 Sb. a zákona č. 281/2009 Sb., se část čtvrtá
zrušuje.

ČÁST OSMDESÁTÁ OSMÁ

Změna zákona o některých službách
informační společnosti

Čl. LXXXVIII

V zákoně č. 480/2004 Sb., o některých službách

informační společnosti a o změně některých zákonů
(zákon o některých službách informační společnosti),
ve znění zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 214/2006
Sb., zákona č. 160/2007 Sb. a zákona č. 281/2009 Sb., se
část pátá zrušuje.

ČÁST OSMDESÁTÁ DEVÁTÁ

Změna školského zákona

Čl. LXXXIX

Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním,
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (škol-
ský zákon), ve znění zákona č. 383/2005 Sb., zákona
č. 112/2006 Sb., zákona č. 158/2006 Sb., zákona č. 161/
/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 179/2006
Sb., zákona č. 342/2006 Sb., zákona č. 624/2006 Sb.,
zákona č. 217/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona
č. 343/2007 Sb., zákona č. 58/2008 Sb., zákona č. 126/
/2008 Sb., zákona č. 189/2008 Sb., zákona č. 242/2008
Sb., zákona č. 243/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb.,
zákona č. 384/2008 Sb., zákona č. 49/2009 Sb., zákona
č. 227/2009 Sb., zákona č. 378/2009 Sb., zákona č. 427/
/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb. a zákona č. 331/2011
Sb., se mění takto:

1. V § 17 odst. 3 větě druhé se slova „registrují-
cího praktického lékaře pro děti a dorost“ nahrazují
slovy „registrujícího poskytovatele zdravotních služeb
v oboru praktické lékařství pro děti a dorost (dále jen
„registrující lékař“)“.

2. V § 34 odst. 6 a v § 50 odst. 2 se slova „regis-
trujícího praktického lékaře pro děti a dorost“ nahra-
zují slovy „registrujícího lékaře“.

3. V § 67 odst. 2 se slova „registrujícího praktic-
kého lékaře“ nahrazují slovy „registrujícího lékaře“.

4. V § 116 větě druhé se slova „zdravotnickými
zařízeními“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních
služeb“.

ČÁST DEVADESÁTÁ

Změna branného zákona

Čl. XC

Zákon č. 585/2004 Sb., o branné povinnosti a jejím
zajišťování (branný zákon), ve znění zákona č. 112/
/2006 Sb., zákona č. 318/2006 Sb. a zákona č. 227/
/2009 Sb., se mění takto:
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1. V § 17 odst. 2 písm. a) se slova „zdravotnic-
kých záchranných služeb“ nahrazují slovy „poskytova-
telů zdravotnické záchranné služby“.

2. V § 19 odst. 1 se slova „registrujícím lékařem7)“
nahrazují slovy „registrujícím poskytovatelem zdravot-
ních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství7)
(dále jen „registrující lékař“)“.

3. V § 21 odst. 3 větě třetí se slova „do zdravot-
nického zařízení, které určí“ nahrazují slovy „k posky-
tovateli zdravotních služeb, kterého určí“.

4. V § 37 odst. 2 se slova „Zdravotnické zařízení
je povinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních
služeb je povinen“.

ČÁST DEVADESÁTÁ PRVNÍ

Změna zákona o správních poplatcích

Čl. XCI

Příloha k zákonu č. 634/2004 Sb., o správních po-
platcích, ve znění zákona č. 217/2005 Sb., zákona
č. 228/2005 Sb., zákona č. 357/2005 Sb., zákona
č. 361/2005 Sb., zákona č. 444/2005 Sb., zákona
č. 545/2005 Sb., zákona č. 553/2005 Sb., zákona č. 48/
/2006 Sb., zákona č. 56/2006 Sb., zákona č. 57/2006 Sb.,
zákona č. 81/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona
č. 112/2006 Sb., zákona č. 130/2006 Sb., zákona č. 136/
/2006 Sb., zákona č. 138/2006 Sb., zákona č. 161/2006

Sb., zákona č. 179/2006 Sb., zákona č. 186/2006 Sb.,
zákona č. 215/2006 Sb., zákona č. 226/2006 Sb., zákona
č. 227/2006 Sb., zákona č. 235/2006 Sb., zákona č. 312/
/2006 Sb., zákona č. 575/2006 Sb., zákona č. 106/2007
Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 269/2007 Sb.,
zákona č. 374/2007 Sb., zákona č. 379/2007 Sb., zákona
č. 38/2008 Sb., zákona č. 130/2008 Sb., zákona č. 140/
/2008 Sb., zákona č. 182/2008 Sb., zákona č. 189/2008
Sb., zákona č. 230/2008 Sb., zákona č. 239/2008 Sb.,
zákona č. 254/2008 Sb., zákona č. 296/2008 Sb., zákona
č. 297/2008 Sb., zákona č. 301/2008 Sb., zákona č. 309/
/2008 Sb., zákona č. 312/2008 Sb., zákona č. 382/2008
Sb., zákona č. 9/2009 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zá-
kona č. 141/2009 Sb., zákona č. 197/2009 Sb., zákona
č. 206/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/
/2009 Sb., zákona č. 291/2009 Sb., zákona č. 301/2009
Sb., zákona č. 306/2009 Sb., zákona č. 346/2009 Sb.,
zákona č. 420/2009 Sb., zákona č. 132/2010 Sb., zákona
č. 148/2010 Sb., zákona č. 153/2010 Sb., zákona č. 160/
/2010 Sb., zákona č. 343/2010 Sb., zákona č. 427/2010
Sb., zákona č. 30/2011 Sb., zákona č. 105/2011 Sb., zá-
kona č. 133/2011 Sb., zákona č. 134/2011 Sb., zákona
č. 152/2011 Sb., zákona č. 188/2011 Sb., zákona č. 245/
/2011 Sb., zákona č. 249/2011 Sb., zákona č. 255/2011
Sb., zákona č. 262/2011 Sb., zákona č. 300/2011 Sb.,
zákona č. 308/2011 Sb. a zákona č. 329/2011 Sb., se
mění takto:

1. V části I položka 25 včetně poznámky pod ča-
rou č. 75 zní:

„Položka 25
a) Vydání rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb75) Kč 1 000

b) Změna rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb75) Kč 500

c) Změna osobních údajů (jméno, příjmení, trvalý pobyt, bydliště) poskytovatele
zdravotních služeb v rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních
služeb včetně promítnutí těchto změn do dalších údajů v tomto rozhodnutí Kč 100

d) Vydání rozhodnutí o odnětí oprávnění k poskytování zdravotních služeb Kč 150

e) Vydání úředního výpisu z Národního registru poskytovatelů75) Kč 100

Předmětem poplatku není
Vydání nebo změna rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb nebo vydání roz-

hodnutí o odnětí oprávnění k poskytování zdravotních služeb, jsou-li provedené z podnětu správního úřadu.

Poznámka
Správní úřad vybírá poplatek jen podle písmene b) této položky, provádí-li současně změny zpoplatňované

podle písmen b) a c) této položky.

75) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.
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2. V části III položce 45 v části „Osvobození“ se
slova „a Leteckou záchrannou službu“ zrušují.

ČÁST DEVADESÁTÁ DRUHÁ

Změna zákona o elektronických komunikacích

Čl. XCII

Zákon č. 127/2005 Sb., o elektronických komuni-
kacích a o změně některých souvisejících zákonů (zá-
kon o elektronických komunikacích), ve znění zákona
č. 290/2005 Sb., zákona č. 361/2005 Sb., zákona č. 186/
/2006 Sb., zákona č. 235/2006 Sb., zákona č. 310/2006
Sb., zákona č. 110/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb.,
zákona č. 304/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona
č. 177/2008 Sb., zákona č. 189/2008 Sb., zákona č. 247/
/2008 Sb., zákona č. 384/2008 Sb., zákona č. 227/2009
Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 153/2010 Sb.,
nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 94/2011
Sb. a zákona č. 137/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 17 odst. 9 se slova „záchranné zdravotní
služby“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdravotnické
záchranné služby“.

2. V § 100 odst. 8 se za slova „Hasičského zá-
chranného sboru České republiky,“ vkládá slovo „po-
skytovatelů“.

ČÁST DEVADESÁTÁ TŘETÍ

Změna zákona o opatřeních k ochraně
před škodami působenými tabákovými výrobky,

alkoholem a jinými návykovými látkami

Čl. XCIII

Zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně
před škodami působenými tabákovými výrobky, alko-
holem a jinými návykovými látkami a o změně sou-
visejících zákonů, ve znění zákona č. 225/2006 Sb., zá-
kona č. 274/2008 Sb. a zákona č. 305/2009 Sb., se mění
takto:

1. V § 16 odst. 5 větě druhé se slova „zdravotnické
zařízení k tomu odborně a provozně způsobilé“ nahra-
zují slovy „poskytovatel zdravotních služeb k tomu
odborně a provozně způsobilý“.

2. V § 16 odst. 6 se slova „Zdravotnické zařízení
k tomu odborně a provozně způsobilé je povinno“ na-
hrazují slovy „Poskytovatel zdravotních služeb k tomu
odborně a provozně způsobilý je povinen“.

3. V § 16 odst. 7 se slova „Zdravotnické zařízení
je povinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních
služeb je povinen“.

4. V § 17 odst. 1 se slova „péči poskytovanou
v tomto zařízení“ nahrazují slovy „v tomto zařízení
poskytování zdravotních služeb“.

5. V § 17 odst. 2 se slova „Pokud zdravotnické
zařízení k tomu odborně a provozně způsobilé zjistí,“
nahrazují slovy „Pokud poskytovatel zdravotních slu-
žeb k tomu odborně a provozně způsobilý zjistí,“.

6. V § 17 odst. 5 se slova „registrujícímu praktic-
kému lékaři“ nahrazují slovy „registrujícímu poskyto-
vateli zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické
lékařství“.

7. V § 20 odst. 1 se věta druhá nahrazuje větou
„Tato odborná péče je poskytována poskytovateli zdra-
votních služeb13), zařízeními sociálních služeb, popří-
padě jinými zařízeními zřízenými za tímto účelem.“.

Poznámka pod čarou č. 13 zní:

„13) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

8. V § 20 odst. 2 písmeno b) zní:

„b) detoxifikace, kterou je léčebná péče poskytovaná
poskytovatelem ambulantní a lůžkové péče,“.

9. V § 20 odst. 2 písmeno g) zní:

„g) krátkodobé a střednědobé poskytnutí lůžkové
péče, kterým je léčba problémových uživatelů a zá-
vislých na alkoholu a jiných návykových látkách
ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče v obvy-
klém rozsahu 5 až 14 týdnů,“.

10. V § 20 odst. 2 písm. i) se slova „zdravotnická
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotních
služeb“.

11. V § 20 odst. 2 písm. j) se slova „ambulantní
péče“ nahrazují slovy „ambulantních služeb“, slova
„zdravotnická zařízení, která poskytují substituční
léčbu, jsou povinna“ se nahrazují slovy „poskytovatelé
zdravotních služeb, kteří poskytují substituční léčbu,
jsou povinni“ a slova „do Národního registru uživatelů
lékařsky indikovaných substitučních látek, zřízeného
na základě zvláštního právního předpisu14)“ se nahra-
zují slovy „do Národního registru léčby uživatelů drog,
zřízeného zákonem o zdravotních službách“.

12. Poznámka pod čarou č. 14 se zrušuje.

13. V § 24 odst. 7 se slova „Zdravotnické zařízení,
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které“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb, který“ a slova „do Národního registru uživatelů
lékařsky indikovaných substitučních látek“ se nahra-
zují slovy „do Národního registru léčby uživatelů
drog“.

14. Část šestá se zrušuje.

ČÁST DEVADESÁTÁ ČTVRTÁ

Změna zákona č. 381/2005 Sb.

Čl. XCIV

V zákoně č. 381/2005 Sb., kterým se mění zákon
č. 349/1999 Sb., o Veřejném ochránci práv, ve znění
pozdějších předpisů, a některé další zákony, se část třetí
zrušuje.

ČÁST DEVADESÁTÁ PÁTÁ

Změna zákona o sociálních službách

Čl. XCV

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve
znění zákona č. 29/2007 Sb., zákona č. 213/2007 Sb.,
zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona
č. 129/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 479/
/2008 Sb., zákona č. 108/2009 Sb., zákona č. 206/2009
Sb., zákona č. 223/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb.,
zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 347/2010 Sb., zákona
č. 427/2010 Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 1 odst. 2 se slova „ve zdravotnických za-
řízeních“ nahrazují slovy „u poskytovatelů zdravotních
služeb“.

2. V § 7 odst. 2 a v § 16 odst. 1 a 2 se slova „for-
mou ústavní péče v nemocnici nebo odborném léčeb-
ném ústavu“ nahrazují slovy „v průběhu hospitali-
zace“.

3. V § 14a odstavec 1 včetně poznámky pod čarou
č. 7c zní:

„(1) Příspěvek se nevyplácí, jestliže je oprávněné
osobě po celý kalendářní měsíc poskytována zdravotní
péče v průběhu hospitalizace, nejde-li o poskytování
sociálních služeb podle § 52; to neplatí v případě, kdy
je s oprávněnou osobou k hospitalizaci přijata podle
jiného právního předpisu7c) jako průvodce fyzická
osoba, která byla uvedena v žádosti o příspěvek, popří-
padě ohlášena podle § 21 odst. 1 písm. d) nebo § 21
odst. 2 písm. c) jako osoba poskytující pomoc. Pod-

mínka celého kalendářního měsíce není splněna, pokud
k hospitalizaci došlo první den v kalendářním měsíci
nebo k propuštění z tohoto zařízení došlo poslední
den v kalendářním měsíci. Výplata příspěvku se zastaví
od prvního dne kalendářního měsíce následujícího po
kalendářním měsíci, ve kterém byla oprávněná osoba
k hospitalizaci přijata, není-li podle § 21a odst. 1 ohlá-
šeno propuštění ze zdravotnického zařízení. Výplata
příspěvku se obnoví od prvního dne kalendářního mě-
síce, ve kterém hospitalizace netrvala po celý kalendářní
měsíc.

7c) § 25 zákona č. 48/1997 Sb.“.

4. V § 20 odst. 2 a 4 se slova „ošetřujícího lékaře“
nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních služeb“.

5. V § 21 odst. 1 písm. b) se slova „ve zdravotnic-
kém zařízení určeném“ nahrazují slovy „u poskytova-
tele zdravotních služeb určeného“ a slova „zdravotnic-
kému zařízení“ se nahrazují slovy „poskytovateli zdra-
votních služeb“.

6. V § 21a odst. 1 se slova „do ústavní péče v ne-
mocnici nebo odborném léčebném ústavu a propuštění
z tohoto zařízení“ nahrazují slovy „k hospitalizaci
a propuštění z hospitalizace“.

7. V § 23 odst. 5 a v § 91 odst. 6 se slova „ošetřu-
jícího lékaře“ nahrazují slovy „vydaného poskytovate-
lem zdravotních služeb“.

8. V § 25 odst. 3 a v § 29 odst. 1 písm. e) se slova
„ošetřujícího lékaře“ nahrazují slovy „vydaným posky-
tovatelem zdravotních služeb“.

9. § 26 zní:

„§ 26

Obecní úřad obce s rozšířenou působností přeruší
řízení o příspěvku na dobu, po kterou okresní správa
sociálního zabezpečení posuzuje stupeň závislosti oso-
by. Obecní úřad obce s rozšířenou působností přeruší
řízení o příspěvku také na dobu, po kterou je osobě
poskytována zdravotní péče v průběhu hospitalizace,
pokud nebylo do dne přijetí osoby k hospitalizaci pro-
vedeno sociální šetření.“.

10. V nadpisu § 52 se slova „ústavní péče“ nahra-
zují slovy „lůžkové péče“.

11. V § 52 odst. 1 se slova „ústavní péče“ nahra-
zují slovy „lůžkové péče“, slova „ústavní zdravotní
péči“ se nahrazují slovy „lůžkovou péči“ a slova
„ústavní péče25)“ se nahrazují slovy „lůžkové péče25)“.
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Poznámka pod čarou č. 25 zní:

„25) Zákon č. 372/ 2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

12. V § 64 odst. 1 se slova „ústavní léčbu“ nahra-
zují slovy „lůžkovou péči“.

13. V § 73 odst. 1 písm. e), § 101 odst. 5 písm. e)
a v § 110 odst. 5 se slova „ústavní péče“ nahrazují slovy
„lůžkové péče“.

14. V § 84 odst. 5 se slova „ústavní péče“ nahra-
zují slovy „lůžkové péče“ a slova „jsou tato zdravot-
nická zařízení povinna“ se nahrazují slovy „jsou tito
poskytovatelé lůžkové péče povinni“.

15. V § 91 odst. 4 se slova „registrujícího praktic-
kého lékaře“ nahrazují slovy „registrujícího poskyto-
vatele zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické
lékařství“.

16. V § 92 písm. c) se slova „zdravotnického za-
řízení podle zvláštního právního předpisu25)“ nahrazují
slovy „poskytovatele zdravotních služeb25)“ a slova
„zdravotnickému zařízení, ve kterém je osoba umístě-
na“ se nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních slu-
žeb, v jehož zdravotnickém zařízení je osoba umístě-
na“.

17. V § 110 odstavec 3 zní:

„(3) Zdravotní způsobilost zjišťuje a lékařský po-
sudek o zdravotní způsobilosti vydává registrující po-
skytovatel zdravotních služeb v oboru všeobecné prak-
tické lékařství nebo v oboru praktický lékař pro děti
a dorost a u zaměstnanců poskytovatel pracovnělékař-
ských služeb.“.

18. V § 116 odstavec 4 zní:

„(4) Zdravotní způsobilost zjišťuje a lékařský po-
sudek o zdravotní způsobilosti vydává registrující po-
skytovatel zdravotních služeb v oboru všeobecné prak-
tické lékařství a u zaměstnanců poskytovatel pracovně-
lékařských služeb.“.

ČÁST DEVADESÁTÁ ŠESTÁ

Změna zákona č. 109/2006 Sb.

Čl. XCVI

V zákoně č. 109/2006 Sb., kterým se mění některé
zákony v souvislosti s přijetím zákona o sociálních
službách, se část devátá zrušuje.

ČÁST DEVADESÁTÁ SEDMÁ

Změna zákona o pomoci v hmotné nouzi

Čl. XCVII

Zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znění zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 585/2006
Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 379/2007 Sb.,
zákona č. 239/2008 Sb., zákona č. 259/2008 Sb., zákona
č. 306/2008 Sb., zákona č. 382/2008 Sb., zákona č. 479/
/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 206/2009
Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 141/2010 Sb.,
zákona č. 347/2010 Sb., zákona č. 427/2010 Sb., zákona
č. 73/2011 Sb. a zákona č. 329/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 2 odst. 6 písm. b) se za slova „zdravotnic-
kého zařízení“ vkládají slova „poskytovatele zdravot-
ních služeb“.

2. V § 49 odst. 1 písm. b) se slova „ve zdravotnic-
kém zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelem zdra-
votních služeb“ a slova „zdravotnickému zařízení“ se
nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních služeb“.

3. V § 50 větě první se slova „výkonů ve zdravot-
nickém zařízení“ nahrazují slovy „služeb poskytnutých
poskytovateli zdravotních služeb“.

ČÁST DEVADESÁTÁ OSMÁ

Změna zákona o registrovaném partnerství

Čl. XCVIII

V zákoně č. 115/2006 Sb., o registrovaném part-
nerství a o změně některých souvisejících zákonů, ve
znění zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 362/2007 Sb.,
zákona č. 239/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona
č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb. a zákona č. 427/
/2010 Sb., se část sedmnáctá zrušuje.

ČÁST DEVADESÁTÁ DEVÁTÁ

Změna zákona o uznávání výsledků
dalšího vzdělávání

Čl. XCIX

V příloze zákona č. 179/2006 Sb., o ověřování
a uznávání výsledků dalšího vzdělávání a o změně ně-
kterých zákonů (zákon o uznávání výsledků dalšího
vzdělávání), ve znění zákona č. 110/2007 Sb., se slova
„zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.
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ČÁST STÁ

Změna zákona o nemocenském pojištění

Čl. C

Zákon č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění,
ve znění zákona č. 585/2006 Sb., zákona č. 181/2007
Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 239/2008 Sb.,
zákona č. 305/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona
č. 2/2009 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 158/
/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 302/2009
Sb., zákona č. 303/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb.,
zákona č. 157/2010 Sb., zákona č. 166/2010 Sb., zákona
č. 347/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb., zákona č. 180/
/2011 Sb. a zákona č. 263/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 17 odst. 3 a v § 36 odst. 1 písm. b) se slova
„do ústavní péče zdravotnického zařízení“ nahrazují
slovy „do zdravotnického zařízení lůžkové péče“.

2. V § 36 odst. 1 písm. d) se slova „do ústavní
péče“ nahrazují slovy „do lůžkové péče u poskytovatele
zdravotních služeb nebo do zařízení poskytujícího ne-
přetržitou péči o tyto děti“.

3. V § 36 odst. 1 písm. e) se slova „v ústavní péči“
nahrazují slovy „v zařízení poskytujícím nepřetržitou
péči o tyto děti“.

4. V § 40 odst. 3 větě první se slova „po dobu
ústavní péče ošetřované osoby ve zdravotnickém zaří-
zení“ nahrazují slovy „po dobu poskytování zdravot-
ních služeb ošetřované osobě u poskytovatele lůžkové
péče“.

5. V § 54 odstavec 1 včetně poznámky pod čarou
č. 34 zní:

„(1) Ošetřujícím lékařem se pro účely tohoto zá-
kona rozumí poskytovatel zdravotních služeb, který
svými lékaři poskytuje pojištěnci nebo jiné posuzované
osobě ambulantní, lůžkovou, lázeňskou léčebně reha-
bilitační péči, s výjimkou poskytovatele zdravotnické
záchranné služby, lékařské pohotovostní služby a po-
skytovatele pracovnělékařských služeb při ošetřování
pojištěnce v rámci první pomoci, pokud získal opráv-
nění k poskytování zdravotních služeb. Ošetřujícím lé-
kařem se pro účely nemocenského pojištění u vojáků
z povolání rozumí resortní poskytovatel zdravotních
služeb podle zvláštního právního předpisu34).

34) Zákon č. 221/1999 Sb., o vojácích z povolání, ve znění poz-
dějších předpisů.“.

6. V § 56 odst. 2 písm. a) se slova „léčebného re-

žimu“ nahrazují slovy „individuálního léčebného po-
stupu“.

7. V § 56 odst. 2 písm. c) a d) se slova „léčebný
režim“ nahrazují slovy „individuální léčebný postup“.

8. V § 56 odst. 4 větě poslední, § 57 odst. 4, § 59
odst. 3, § 68 odst. 5 a v § 73 odst. 2 se slova „předpis38)
o rozhodování při výkonu zdravotní péče“ nahrazují
slovy „předpis38) o poskytování zdravotních služeb“.

Poznámka pod čarou č. 38 zní:

„38) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

9. V § 56 odst. 5 větě první a druhé se slova
„ústavní péče nebo lázeňské péče“ nahrazují slovy
„lůžkové nebo lázeňské léčebně rehabilitační péče“.

10. V § 57 odst. 1 písmeno b) včetně poznámky
pod čarou č. 39 zní:

„b) pojištěnce, který byl přijat k poskytnutí lůžkové
péče nebo kterému byla na základě veřejného
zdravotního pojištění poskytnuta lázeňská léčebně
rehabilitační péče39),

39) § 33 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 369/
/2011 Sb.“.

11. V § 59 odst. 1 písm. c) a v § 64 odst. 1 písm. g)
se slova „ústavní péče nebo komplexní lázeňské péče“
nahrazují slovy „poskytování lůžkové nebo lázeňské
léčebně rehabilitační péče“.

12. V § 59 odst. 1 písmeno d) zní:

„d) pojištěnce, který byl přijat do zdravotnického za-
řízení jako průvodce nezletilého dítěte přijatého
k poskytnutí lůžkové péče, při propuštění tohoto
dítěte z lůžkové péče nebo při ukončení pobytu
tohoto pojištěnce v zařízení, do jehož lůžkové
péče bylo toto dítě přijato,“.

13. V § 61 písm. d) a i) se slova „z ústavní péče“
nahrazují slovy „ze zdravotnického zařízení, v němž
byla poskytnuta lůžková péče“.

14. V § 61 písm. k) se slova „do ústavní péče a den
ukončení ústavní péče“ nahrazují slovy „k poskytování
lůžkové péče a den ukončení poskytování lůžkové
péče“, slova „při propuštění z ústavní péče nebo kom-
plexní lázeňské péče“ se nahrazují slovy „při propuště-
ní ze zdravotnického zařízení, v němž byla poskyto-
vána lůžková nebo lázeňská léčebně rehabilitační péče“
a slova „ústavní péče nebo komplexní lázeňské péče“ se
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nahrazují slovy „poskytování lůžkové nebo lázeňské
léčebně rehabilitační péče“.

15. V § 61 písm. l) se slova „registrující lékař“ na-
hrazují slovy „registrující poskytovatel zdravotních
služeb v oboru všeobecné praktické lékařství (dále jen
„registrující lékař“)“.

16. V § 61 písm. r) se slova „zdravotnického za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

17. V § 61 písm. s) větě první a druhé se slova
„zařízení závodní preventivní péče“ nahrazují slovy
„poskytovateli pracovnělékařských služeb“.

18. V nadpisech § 62 a 63 se slova „zařízení zá-
vodní preventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatele
pracovnělékařských služeb“.

19. V § 62 se slova „Zařízení závodní preventivní
péče je povinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel pra-
covnělékařských služeb je povinen“.

20. V § 63 odst. 1 písm. c) se slova „o zařízení
závodní preventivní péče“ nahrazují slovy „o poskyto-
vateli pracovnělékařských služeb“.

21. V § 63 odst. 1 písm. e) se slova „zařízení zá-
vodní preventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatele
pracovnělékařských služeb“.

22. V § 63 odst. 2 se slova „Zařízení závodní pre-
ventivní péče je oprávněno“ nahrazují slovy „Poskyto-
vatel pracovnělékařských služeb je oprávněn“.

23. V § 64 odst. 1 písm. e) se slova „ve zdravot-
nickém zařízení, které určí“ nahrazují slovy „u posky-
tovatele zdravotních služeb, kterého určí“.

24. V § 65 odst. 1 písmeno a) zní:

„a) poskytovateli pracovnělékařských služeb,“.

25. Nadpis § 70 zní: „Povinnosti poskytovatele
zdravotních služeb“.

26. V § 70 se slova „Zdravotnické zařízení je po-
vinno“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb je povinen“ a slova „do ústavní péče ve zdravotnic-
kém zařízení“ se nahrazují slovy „k poskytnutí lůžkové
péče ve zdravotnickém zařízení u tohoto poskytova-
tele“.

27. V § 73 odst. 1 a v § 139 odst. 1 se slova „Za-
řízení závodní preventivní péče“ nahrazují slovy „Po-
skytovatel pracovnělékařských služeb“.

28. V § 73 odst. 2 se slova „zařízení závodní pre-

ventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatel pracovně-
lékařských služeb“.

29. V části čtvrté nadpis hlavy VII zní: „SOU-
ČINNOST POSKYTOVATELŮ ZDRAVOTNÍCH
SLUŽEB A FYZICKÝCH A PRÁVNICKÝCH
OSOB“.

30. V § 77 odst. 1 úvodní části ustanovení se slova
„Zdravotnická zařízení jsou povinna“ nahrazují slovy
„Poskytovatelé zdravotních služeb jsou povinni“.

31. V § 77 odst. 1 písm. b) se za slovo „zpracovat“
vkládají slova „bez souhlasu osoby uvedené v písme-
nu a)“.

32. V § 77 odst. 2 se slova „Zdravotnická zařízení
jsou povinna“ nahrazují slovy „Poskytovatelé zdravot-
ních služeb jsou povinni“ a za slova „na jeho žádost“ se
vkládají slova „a bez souhlasu osoby uvedené v od-
stavci 1 písm. a)“.

33. V § 77 odst. 3 se slova „Zdravotnické zaří-
zení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdravotních slu-
žeb“ a slovo „obdrželo“ se nahrazuje slovem „ob-
držel“.

34. V § 77 odst. 4 se slova „zdravotnickým zaří-
zením“ nahrazují slovy „poskytovatelem zdravotních
služeb“.

35. V § 79 odst. 1 písm. a) se slova „zdravotnic-
kého zařízení nebo orgán, který rozhodl o registraci
zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „poskytova-
tele zdravotních služeb nebo orgán, který rozhodl
o oprávnění k poskytování zdravotních služeb“.

36. V § 80 odst. 1 větě druhé se slova „zařízení
závodní preventivní péče“ nahrazují slovy „poskytova-
teli pracovnělékařských služeb“.

37. V § 83 odst. 4 písmeno d) zní:

„d) sídlem poskytovatele zdravotních služeb, jde-li
o správní delikt spáchaný poskytovatelem zdra-
votních služeb“.

38. V § 84 odst. 3 písm. g) a v § 116 odst. 2
písm. c) se slova „zdravotnickému zařízení“ nahrazují
slovy „poskytovateli zdravotních služeb“.

39. V § 84 odst. 3 písm. h) se slova „ve zdravot-
nickém zařízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele
zdravotních služeb“.

40. V § 90 písm. e) se slova „zařízení závodní pre-
ventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatelů pracov-
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nělékařských služeb“ a slova „tato zařízení“ se nahra-
zují slovy „poskytovatelé pracovnělékařských služeb“.

41. V § 109 odst. 5 písm. a) větě třetí se slova
„potvrzením zdravotnického zařízení o přijetí do
ústavní péče a o propuštění z této péče“ nahrazují slovy
„potvrzením poskytovatele zdravotních služeb o přijetí
k poskytování lůžkové péče a o ukončení hospitali-
zace“.

42. V § 117 odst. 3 písm. b) se slova „se zdravot-
nickým zařízením“ nahrazují slovy „s poskytovatelem
zdravotních služeb“.

43. V § 117 odst. 4 se slova „Zdravotnická zaří-
zení jsou povinna“ nahrazují slovy „Poskytovatelé
zdravotních služeb jsou povinni“ a slovo „poskytla“
se nahrazuje slovem „poskytli“.

44. V § 138 odst. 1 úvodní části ustanovení se
slova „Zdravotnické zařízení uvedené“ nahrazují slovy
„Poskytovatel zdravotních služeb uvedený“.

45. V § 138 odst. 1 písm. e) se slova „sídla zdra-
votnického zařízení“ nahrazují slovy „svého sídla“.

46. V § 138 odst. 1 písm. p) se slova „z ústavní
péče“ nahrazují slovy „z lůžkové péče“.

47. V § 138 odst. 1 písm. q) se slova „do ústavní
péče a den ukončení ústavní péče“ nahrazují slovy „do
lůžkové péče a den ukončení lůžkové péče“, slova
„z ústavní péče nebo komplexní lázeňské péče“ se na-
hrazují slovy „z lůžkové nebo komplexní lázeňské lé-
čebně rehabilitační péče“ a slova „ode dne ukončení
ústavní péče nebo komplexní lázeňské péče“ se nahra-
zují slovy „ode dne ukončení lůžkové a komplexní lá-
zeňské léčebně rehabilitační péče“.

48. V § 138 odst. 2 úvodní části ustanovení se
slova „Zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „Posky-
tovatel zdravotních služeb“.

49. V § 138 odst. 2 písm. d) se slova „do ústav-
ní péče ve zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy
„k poskytování lůžkové péče“.

50. V § 147 se slova „zdravotnické zařízení“ na-
hrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb“.

ČÁST STO PRVNÍ

Změna zákona č. 189/2006 Sb.

Čl. CI

V zákoně č. 189/2006 Sb., kterým se mění některé

zákony v souvislosti s přijetím zákona o nemocenském
pojištění, ve znění zákona č. 585/2006 Sb., zákona
č. 152/2007 Sb., zákona č. 153/2007 Sb., zákona
č. 261/2007 Sb., zákona č. 305/2008 Sb. a zákona
č. 306/2008 Sb., se část třetí zrušuje.

ČÁST STO DRUHÁ

Změna zákona č. 225/2006 Sb.

Čl. CII

V zákoně č. 225/2006 Sb., kterým se mění zákon
č. 49/1997 Sb., o civilním letectví a o změně a doplnění
zákona č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání
(živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů,
ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony,
se část čtvrtá zrušuje.

ČÁST STO TŘETÍ

Změna zákona o výzkumu
na lidských embryonálních kmenových buňkách

a souvisejících činnostech

Čl. CIII

Zákon č. 227/2006 Sb., o výzkumu na lidských
embryonálních kmenových buňkách a souvisejících
činnostech a o změně některých souvisejících zákonů,
ve znění zákona č. 41/2009 Sb. a zákona č. 227/2009
Sb., se mění takto:

1. V § 3 odst. 2 písm. b) se slova „ve zdravotnic-
kých zařízeních“ nahrazují slovy „u poskytovatelů
zdravotních služeb“.

2. V § 19 odst. 2 písm. b) se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb“.

3. Části třetí a šestá se zrušují.

ČÁST STO ČTVRTÁ

Změna zákoníku práce

Čl. CIV

Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění
zákona č. 585/2006 Sb., zákona č. 181/2007 Sb., zákona
č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 362/
/2007 Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod
č. 116/2008 Sb., zákona č. 121/2008 Sb., zákona
č. 126/2008 Sb., zákona č. 294/2008 Sb., zákona
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č. 305/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 382/
/2008 Sb., zákona č. 286/2009 Sb., zákona č. 320/2009
Sb., zákona č. 326/2009 Sb., zákona č. 347/2010 Sb.,
zákona č. 427/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb., zákona
č. 180/2011 Sb. a zákona č. 185/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 41 odst. 1 písm. a), b), d) a f), § 52 písm. d)
a e), § 53 odst. 1 písm. e), § 56 písm. a), § 67 odst. 1
větě třetí, § 139 odst. 1 písm. b), § 235 odst. 3 písm. c),
§ 245 odst. 2 a v § 247 odst. 3 se slova „zařízením zá-
vodní preventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovate-
lem pracovnělékařských služeb“.

2. V § 45 se slova „lékaře zařízení závodní pre-
ventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatele pracov-
nělékařských služeb“.

3. V § 52 písm. e) se slova „dlouhodobě způsobi-
losti konat dále dosavadní práci“ nahrazují slovy „dlou-
hodobě zdravotní způsobilost“.

4. V § 93a odst. 3 se za slova „v případě zaměst-
nanců“ vkládá slovo „poskytovatele“.

5. V § 94 odst. 2 se slova „lékařem závodní pre-
ventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatelem pra-
covnělékařských služeb“ a slova „poskytnuté zdravotní
péče“ se nahrazují slovy „poskytnutých zdravotních
služeb“.

6. V § 102 odst. 6 větě první a třetí se slova „se
zařízením poskytujícím závodní preventivní péči“ na-
hrazují slovy „s poskytovatelem pracovnělékařských
služeb“ a ve větě druhé se za slovo „zejména“ vkládá
slovo „poskytovatele“.

7. V § 103 odst. 1 písm. d) se slova „které zařízení
závodní preventivní péče jim poskytuje závodní pre-
ventivní péči“ nahrazují slovy „u kterého poskytovatele
pracovnělékařských služeb jim budou poskytnuty pra-
covnělékařské služby“.

8. V § 108 odst. 3 písm. b) se slova „zajišťování
závodní preventivní péče“ nahrazují slovy „poskyto-
vání pracovnělékařských služeb“.

9. V § 191, § 274 odst. 1 větě první a druhé
a v § 363 odst. 1 se slova „ve zdravotnickém zařízení“
nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních služeb“.

10. V § 203 odst. 2 písm. k) se slova „při výkonu
zdravotnických služeb“ nahrazují slovy „při zajišťování
zdravotního dozoru“.

11. V § 215 odst. 2 písm. a) se slova „ve zdravot-
nických zařízeních“ nahrazují slovy „u poskytovatelů
zdravotních služeb“.

12. V § 224 odst. 1 písmeno d) zní:

„d) pracovnělékařské služby.“.

13. V § 247 odst. 1 se slova „lékařem závodní pre-
ventivní péče“ nahrazují slovy „poskytovatelem pra-
covnělékařských služeb“.

14. V § 274 odst. 1 větě první a druhé se slova
„k nim“ nahrazují slovy „k němu“.

15. V § 342 odst. 1 se za slovo „zákona“ vkládají
slova „nebo pokračování v poskytování zdravotních
služeb podle zákona o zdravotních službách“.

16. V § 347 odst. 1 větě druhé se slova „zdravot-
nické zařízení příslušné“ nahrazují slovy „poskytovatel
zdravotních služeb příslušný“.

ČÁST STO PÁTÁ

Změna zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců

Čl. CV

Zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění za-
městnanců, ve znění zákona č. 218/2007 Sb., zákona
č. 306/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 158/
/2009 Sb., zákona č. 282/2009 Sb., zákona č. 303/2009
Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 9 písmeno a) zní:

„a) poskytovatel zdravotních služeb poskytující svými
lékaři zaměstnanci zdravotní služby při pracovním
úrazu,“.

2. V § 9 písm. b) se slova „zdravotnické zařízení
oprávněné“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních
služeb oprávněný“.

3. V § 10 odst. 3 větě druhé se slova „ve zdravot-
nickém zařízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele
zdravotních služeb“.

4. V § 11 odst. 3 se slova „zdravotnická zařízení
stanovená“ nahrazují slovy „poskytovatelé zdravotních
služeb stanovení“.

5. V § 18 odst. 7 se slova „léčebného režimu“ na-
hrazují slovy „individuálního léčebného postupu“.

6. V § 25 odst. 2 písmeno c) zní:

„c) hrazenou lázeňskou léčebně rehabilitační zdra-
votní péči,“.

7. V § 25 odst. 2 písm. d) se slova „nehrazené
zdravotní péče, pokud byla nezbytná“ nahrazují slovy
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„nehrazených zdravotních služeb, pokud byly ne-
zbytné“.

8. V § 50 odst. 1 písm. d) se slova „v jiném urče-
ném zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy „u jiného
určeného poskytovatele zdravotních služeb“.

9. Nadpis § 57 zní: „Povinnosti příslušných lé-
kařů a poskytovatelů zdravotních služeb“.

10. V § 57 odst. 1 úvodní části ustanovení se slova
„a jiná zdravotnická zařízení“ nahrazují slovy „a jiný
poskytovatel zdravotních služeb“.

11. V § 57 odst. 1 písm. b) se za slovo „zpracovat“
vkládají slova „bez souhlasu zaměstnance“.

12. V § 57 odst. 1 písm. c) se za slovo „umožnit“
vkládají slova „bez souhlasu zaměstnance“.

13. V § 57 odst. 3 a v § 59 odst. 2 se slova „Pro-
vozovatel zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy
„Poskytovatel zdravotních služeb“.

14. V § 66 písm. c) se slova „jiné zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „jiný poskytovatel zdravot-
ních služeb“.

15. V § 83 odst. 2 písm. b) se slova „ve zdravot-
nickém zařízení, určeném lékařem,“ nahrazují slovy
„u poskytovatele zdravotních služeb, kterého určil lé-
kař“.

16. V § 85 odst. 1 a 4 se slova „jiné zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „jiný poskytovatel zdravot-
ních služeb“.

17. V § 88 odst. 2 se slova „zdravotnickému za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních slu-
žeb“.

18. V § 89 odst. 3 se slova „jiná zdravotnická za-
řízení“ nahrazují slovy „jiní poskytovatelé zdravotních
služeb“ a slova „zdravotní péči“ se nahrazují slovy
„zdravotní služby“.

ČÁST STO ŠESTÁ

Změna zákona č. 267/2006 Sb.

Čl. CVI

V zákoně č. 267/2006 Sb., o změně zákonů sou-
visejících s přijetím zákona o úrazovém pojištění za-
městnanců, ve znění zákona č. 218/2007 Sb., zákona
č. 261/2007 Sb., zákona č. 26/2008 Sb., zákona č. 274/
/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 479/2008
Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb. a zá-
kona č. 282/2009 Sb., se část čtvrtá zrušuje.

ČÁST STO SEDMÁ

Změna zákona o zajištění dalších podmínek
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci

Čl. CVII

V § 2 odst. 1 písm. f) zákona č. 309/2006 Sb., kte-
rým se upravují další požadavky bezpečnosti a ochrany
zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění
bezpečnosti a ochrany zdraví při činnosti nebo posky-
tování služeb mimo pracovněprávní vztahy (zákon o za-
jištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví
při práci), ve znění zákona č. 362/2007 Sb., se slova
„zařízením závodní preventivní péče“ nahrazují slovy
„poskytovatelem pracovnělékařských služeb“ a za
slovo „přivolání“ se vkládá slovo „poskytovatele“.

ČÁST STO OSMÁ

Změna zákona č. 342/2006 Sb.

Čl. CVIII

V zákoně č. 342/2006 Sb., kterým se mění některé
zákony související s oblastí evidence obyvatel a některé
další zákony, ve znění zákona č. 274/2008 Sb., se část
třetí zrušuje.

ČÁST STO DEVÁTÁ

Změna zákona č. 111/2007 Sb.

Čl. CIX

V zákoně č. 111/2007 Sb., kterým se mění zákon
č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších
předpisů, a některé další zákony, se část první zrušuje.

ČÁST STO DESÁTÁ

Změna zákona o léčivech

Čl. CX

Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech, ve znění zákona
č. 124/2008 Sb., zákona č. 296/2008 Sb., zákona č. 141/
/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 291/2009
Sb. a zákona č. 75/2011 Sb., se mění takto:

1. V § 4 odst. 6 se slova „zdravotnické zařízení, ve
kterém“ nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních
služeb, u kterého“.

2. V § 4 odst. 7 se slova „zdravotnického zaří-
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zení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“ a slova „ve zdravotnickém zařízení“ se nahrazují
slovy „u poskytovatele zdravotních služeb“.

3. V § 5 odst. 1, § 5 odst. 4 písm. a), § 5 odst. 5,
§ 5 odst. 9, § 8 odst. 1 a 2, § 11 písm. h), § 21 odst. 3,
§ 23 odst. 2, § 24 odst. 5 písm. c), § 35 odst. 8, § 36
odst. 4, § 67 odst. 4 písm. g), § 67 odst. 5 písm. c), § 67
odst. 10, § 70 odst. 4, § 75 odst. 2, § 77 odst. 1 písm. c)
bod 14, § 77 odst. 4, § 82 odst. 2, § 90 odst. 2, § 99
odst. 1 písm. h), § 103 odst. 5 písm. b), § 103 odst. 6
písm. d), § 105 odst. 1 písm. c) a v § 108 odst. 2
písm. b) se slova „zdravotní péče“ nahrazují slovy
„zdravotních služeb“.

4. V § 5 odst. 6 se slova „zdravotnickému zaří-
zení“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních slu-
žeb“.

5. V § 5 odst. 8 písmeno a) zní:

„a) při poskytování zdravotních služeb se rozumí

1. jejich podávání pacientovi při poskytování
těchto služeb, nebo

2. vybavení pacienta podle § 8 odst. 1 potřebným
množstvím léčivých přípravků při ukončení
hospitalizace nebo při přeložení pacienta k ji-
nému poskytovateli zdravotních služeb, anebo

3. vybavení pacienta podle § 8 odst. 1 potřebným
množstvím léčivých přípravků poskytovatelem
zdravotních služeb v oboru všeobecné prak-
tické lékařství, v oboru praktický lékař pro děti
a dorost a poskytovatelem zdravotnické zá-
chranné služby.“.

6. V § 6 odst. 1 písm. c) se slova „zdravotní péče
podle právních předpisů9) (dále jen „zdravotnické za-
řízení“),“ nahrazují slovy „zdravotních služeb podle
zákona o zdravotních službách9) (dále jen „poskytova-
tel zdravotních služeb“),“.

Poznámka pod čarou č. 9 zní:

„9) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmín-
kách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

7. V části první hlavě I nadpis dílu 3 zní: „Použí-
vání léčivých přípravků při poskytování zdravotních
služeb a veterinární péče“.

8. Nadpis § 8 zní: „Používání léčivých přípravků
při poskytování zdravotních služeb“.

9. V § 8 odst. 3 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“ a slova „optimální

zdravotní péče“ se nahrazují slovy „optimálních zdra-
votních služeb“.

10. V § 8 odst. 5, § 68 odst. 1, § 79 odst. 4, § 103
odst. 9 a v § 104 odst. 9 se slova „Provozovatel zdra-
votnického zařízení“ nahrazují slovy „Poskytovatel
zdravotních služeb“.

11. V § 9 odst. 1 písm. d) a v § 53 odst. 7 písm. f)
se slova „zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy
„poskytovatele zdravotních služeb“.

12. V § 12 se slova „ve zdravotnických zaříze-
ních“ nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních
služeb“.

13. V § 13 odst. 2 písm. a) bod 8 zní:

„8. závazné stanovisko k technickému a věcnému
vybavení zdravotnického zařízení, v němž
bude poskytována lékárenská péče podle zá-
kona o zdravotních službách9),“.

14. V § 22 odst. 2 se slova „zdravotnických za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdravotních
služeb“.

15. V § 24 odst. 2 a v § 80 větě první se slova
„zdravotní péči“ nahrazují slovy „zdravotní služby“.

16. V § 24 odst. 8 se slova „zdravotnické zařízení“
nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb“,
slova „zdravotní péče“ se nahrazují slovy „zdravotních
služeb“ a slova „zdravotnické zařízení, které jej zajis-
tilo“ se nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních slu-
žeb, který jej zajistil“.

17. V § 25 odst. 2 písm. a) bodě 2 se slova „ve
zdravotnickém zařízení, pro které“ nahrazují slovy
„u poskytovatele zdravotních služeb, pro něhož“.

18. V § 25 odst. 2 písm. h) se slova „zdravotnic-
kých zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelů zdra-
votních služeb“.

19. V § 39 odst. 5 písm. c) se slova „ve zdravot-
nických zařízeních lůžkové péče, nebo ve zdravotnic-
kých zařízeních“ nahrazují slovy „u poskytovatele lůž-
kové péče nebo u poskytovatele zdravotních služeb“.

20. V § 39 odst. 5 písm. d) se slova „v ambulantní
péči“ nahrazují slovy „v ambulantních zdravotních
službách“.

21. V § 52 odst. 2 písm. c) bodě 2 se slova „je
poskytována zdravotní péče“ nahrazují slovy „jsou po-
skytovány zdravotní služby“.

22. V § 53 odst. 1 větě druhé se slova „oprávněno
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ustavit zdravotnické zařízení“ nahrazují slovy „opráv-
něn ustavit poskytovatel zdravotních služeb“, ve větě
třetí se slova „se zdravotnickým zařízením, které ji ne-
ustavilo“ nahrazují slovy „s poskytovatelem zdravot-
ních služeb, který ji neustavil“ a slova „toto zdravot-
nické zařízení“ se nahrazují slovy „tohoto poskytova-
tele zdravotních služeb“.

23. V § 53 odst. 2 se slova „ke zdravotnickému
zařízení“ nahrazují slovy „k poskytovateli zdravotních
služeb“.

24. V § 53 odst. 12 větě první se slova „ve zdra-
votnickém zařízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele
zdravotních služeb“ a slova „která další zdravotnická
zařízení“ se nahrazují slovy „které další poskytovatele
zdravotních služeb“.

25. V § 54 odst. 1 se slova „zdravotnickými za-
řízeními“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravotních
služeb“.

26. V § 55 odst. 1 se na konci textu písmene b)
doplňují slova „ , anebo oznámil zadavateli, že proti
ohlašovanému klinickému hodnocení nemá námitky“.

27. V § 55 se na konci odstavce 5 doplňuje věta
„Ohlášené klinické hodnocení je povoleno rovněž
tehdy, oznámí-li Ústav zadavateli před uplynutím lhůt
uvedených ve větě druhé a třetí, že proti ohlašovanému
klinickému hodnocení nemá námitky.“.

28. V § 55 odst. 9 a v § 56 odst. 11 se slova „zdra-
votnické zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatel zdra-
votních služeb“.

29. V § 57 odst. 1 se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních
služeb“ a slova „v daném zdravotnickém zařízení“ se
nahrazují slovy „u daného poskytovatele zdravotních
služeb“.

30. V § 67 odst. 2 se slova „oprávněna vyrábět
pouze zdravotnická zařízení“ nahrazují slovy „opráv-
něni vyrábět pouze poskytovatelé zdravotních služeb“.

31. Nadpis § 68 zní: „Poskytovatel zdravotních
služeb s krevní bankou“.

32. V § 77 odst. 1 písm. c) bodě 3 se slova „zdra-
votní péči“ nahrazují slovy „zdravotní služby“ a slova
„zdravotní péče“ se nahrazují slovy „zdravotních slu-
žeb“.

33. V § 77 odst. 1 písm. c) bodě 4 a v § 98 odst. 1
se slova „zdravotnickým zařízením“ nahrazují slovy
„poskytovatelům zdravotních služeb“.

34. V § 77 odst. 1 písm. f) se slova „dalších zdra-
votnických zařízení“ nahrazují slovy „dalším poskyto-
vatelům zdravotních služeb“.

35. V § 77 odst. 1 písm. i) se slova „zdravotnic-
kém zařízení“ nahrazují slovy „poskytovateli zdravot-
ních služeb“.

36. V § 79 odst. 2 písm. b) a v § 82 odst. 2 písm. f)
a g) se slova „zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy
„poskytovatele zdravotních služeb“.

37. V § 79 odst. 2 písm. c) se slova „zdravotnic-
kého zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravot-
ních služeb“ a slova „ve zdravotnickém zařízení“ se
nahrazují slovy „u poskytovatele zdravotních služeb“.

38. V § 79 odst. 3 se slova „Provozovatel zdravot-
nického zařízení, které“ nahrazují slovy „Poskytovatel
zdravotních služeb, který“.

39. V § 79 odstavec 6 zní:

„(6) Poskytovatel lékárenských zdravotních slu-
žeb musí mít pro každou lékárnu ustanovenu nejméně
1 osobu se specializovanou způsobilostí farmaceuta31)
(dále jen „vedoucí lékárník“) odpovědnou za to, že za-
cházení s léčivy v lékárně odpovídá tomuto zákonu.
Vedoucím lékárníkem může být poskytovatel lékáren-
ských zdravotních služeb, pokud splňuje kvalifikační
požadavky podle věty první. V lékárně po dobu jejího
provozu musí být vždy přítomen vedoucí lékárník
nebo jím pověřený farmaceut.“.

40. V § 79 odst. 7 se slova „Provozovatel zdravot-
nického zařízení“ nahrazují slovy „Poskytovatel zdra-
votních služeb“ a slova „zdravotnického zařízení“ se
nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních služeb“.

41. V § 79 odst. 10 se slova „zdravotní péče“ na-
hrazují slovy „zdravotních služeb“ a slova „zdravotnic-
kým zařízením“ se nahrazují slovy „poskytovatelem
zdravotních služeb“.

42. V § 82 odst. 3 písm. c) se slova „zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních
služeb“.

43. V § 82 odst. 4 se slova „zdravotnickým zaří-
zením lůžkové péče“ nahrazují slovy „poskytovatelům
lůžkové péče“.

44. V § 82 odst. 5 se slova „zdravotnického za-
řízení“ nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních slu-
žeb“ a slova „zdravotnická zařízení“ se nahrazují slovy
„poskytovatele zdravotních služeb“.

45. V § 98 odst. 2 se slova „zdravotnická zařízení“
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nahrazují slovy „poskytovatele zdravotních služeb“
a slovo „zdravotnickým“ se nahrazuje slovy „poskyto-
vatelům zdravotních služeb“.

46. V § 99 odst. 2 písm. e) se slova „do zdravot-
nických zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatelům
zdravotních služeb“.

47. V § 103 odst. 7 a 8 se slova „Provozovatel
zdravotnického zařízení, ve kterém“ nahrazují slovy
„Poskytovatel zdravotních služeb, u něhož“.

48. V § 103 odst. 10 se na konci textu písmene g)
doplňují slova „nezajistí poskytnutí stanovených údajů
Národnímu registru sledování výdejů léčivých pří-
pravků s obsahem návykové látky podle § 83 odst. 5
písm. d), nebo“.

49. V § 104 odst. 6 se slova „Provozovatel zdra-
votnického zařízení“ nahrazují slovy „Poskytovatel
zdravotních služeb“ a slova „provozovatel zařízení“
se nahrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb
poskytující“.

50. V § 109 odst. 4 písm. e) se slova „provozova-
telů zdravotnických zařízení“ nahrazují slovy „posky-
tovatelů zdravotních služeb“.

ČÁST STO JEDENÁCTÁ

Změna zákona č. 124/2008 Sb.

Čl. CXI

V zákoně č. 124/2008 Sb., kterým se mění zákon
č. 269/1994 Sb., o Rejstříku trestů, ve znění pozdějších
předpisů, a některé další zákony, ve znění zákona
č. 278/2009 Sb., se části padesátá třetí, padesátá pátá
a padesátá šestá zrušují.

ČÁST STO DVANÁCTÁ

Změna zákona o výkonu zabezpečovací detence

Čl. CXII

Zákon č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací
detence a o změně některých souvisejících zákonů, ve
znění zákona č. 7/2009 Sb. a zákona č. 41/2009 Sb., se
mění takto:

1. V § 2 odst. 3 se slova „zdravotní péče“ nahra-
zují slovy „zdravotních služeb“.

2. V § 16 odst. 2 písm. d) se slova „volby lékaře“
nahrazují slovy „volby poskytovatele zdravotních slu-
žeb“.

3. V § 17 odst. 2 písm. k) se slova „zdravotní péče
provedené“ nahrazují slovy „zdravotních služeb po-
skytnutých“ a slova „péče hrazené“ se nahrazují slovy
„zdravotních služeb hrazených“.

4. Nadpis hlavy III zní: „ZDRAVOTNÍ
SLUŽBY A SOCIÁLNÍ PODMÍNKY“.

5. Nadpis § 19 zní: „Zdravotní služby“.

6. V § 19 odstavec 1 zní:

„(1) Zdravotní služby v ústavu se zajišťují na zá-
kladě smluvního vztahu s poskytovatelem zdravotních
služeb nebo je poskytuje Vězeňská služba podle zvlášt-
ního právního předpisu2).“.

7. V § 19 odst. 2 se slova „zdravotní péči“ nahra-
zují slovy „zdravotní služby“.

8. Poznámka pod čarou č. 4 zní:

„4) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách
jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

9. V § 25 odst. 2 větě poslední se slova „se zdra-
votnickým zařízením“ nahrazují slovy „s poskytovate-
lem zdravotních služeb“.

10. Nadpis § 42 zní: „Úhrada zdravotních služeb
ve zvláštních případech“.

11. V § 42 se slova „Zdravotní péči poskytova-
nou“ nahrazují slovy „Zdravotní služby poskytnuté“.

12. Část devátá se zrušuje.

ČÁST STO TŘINÁCTÁ

Změna zákona č. 189/2008 Sb.

Čl. CXIII

V zákoně č. 189/2008 Sb., kterým se mění zákon
č. 18/2004 Sb., o uznávání odborné kvalifikace a jiné
způsobilosti státních příslušníků členských států
Evropské unie a o změně některých zákonů (zákon
o uznávání odborné kvalifikace), ve znění pozdějších
předpisů, a další související zákony, se část dvacátá pátá
zrušuje.
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ČÁST STO ČTRNÁCTÁ

Změna zákona o Policii České republiky

Čl. CXIV

Zákon č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky,
ve znění zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 153/2010 Sb.,
zákona č. 150/2011 Sb. a zákona č. 341/2011 Sb., se
mění takto:

1. V § 68 odst. 3 písm. b) a v § 71 písm. c) se slova
„zdravotnického zařízení“ nahrazují slovy „poskytova-
tele zdravotních služeb“ a slova „zdravotní péče“ se
nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

2. V § 116 odstavec 4 zní:

„(4) Hrozí-li nebezpečí z prodlení a nestačí-li síly
a prostředky k zajištění letadel pro zdravotnickou zá-
chrannou službu, může se policie podílet na zabezpe-
čování letadel pro zdravotnickou záchrannou službu.“.

ČÁST STO PATNÁCTÁ

Změna zákona č. 274/2008 Sb.

Čl. CXV

V zákoně č. 274/2008 Sb., kterým se mění některé
zákony v souvislosti s přijetím zákona o Policii České
republiky, ve znění zákona č. 480/2008 Sb., zákona
č. 41/2009 Sb., zákona č. 292/2009 Sb. a zákona
č. 427/2010 Sb., se část dvacátá osmá zrušuje.

ČÁST STO ŠESTNÁCTÁ

Změna zákona o lidských tkáních a buňkách

Čl. CXVI

Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpeč-
nosti lidských tkání a buněk určených k použití u člo-
věka a o změně souvisejících zákonů (zákon o lidských
tkáních a buňkách), ve znění zákona č. 41/2009 Sb.
a zákona č. 281/2009 Sb., se mění takto:

1. V § 2 písm. f) se slova „ve zdravotnickém za-
řízení“ zrušují a za slovo „příjemce“ se vkládají slova
„poskytovatelem zdravotních služeb (dále jen „posky-
tovatel“)“.

2. V § 2 písm. g) bodě 3 se slova „zdravotnické
zařízení, které“ nahrazují slovy „poskytovatele, který“.

3. V § 2 písm. k) a l) se slova „zdravotnické za-
řízení nebo jeho pracoviště“ nahrazují slovem „posky-

tovatel“ a na konci textu se doplňuje věta „ ; tuto čin-
nost může provádět i jedno pracoviště poskytovatele“.

4. V § 3 odst. 1 se slova „jejich provozovateli“
nahrazují slovem „poskytovateli“ a slovo „provozova-
tele“ se zrušuje.

5. V § 3 odst. 3 úvodní části ustanovení se slova
„Provozovatelé zdravotnických zařízení zacházejících“
nahrazují slovy „Poskytovatelé zacházející“.

6. V § 3 odst. 3 písm. c) se slova „jeho provozo-
vatel“ nahrazují slovem „poskytovatel“.

7. V § 3 odst. 4 se slova „Provozovatelé tkáňo-
vých zařízení, odběrových zařízení a diagnostických
laboratoří“ nahrazují slovy „Tkáňové zařízení, odbě-
rové zařízení a provozovatel diagnostické laboratoře“.

8. V § 3 odst. 5 se slova „Provozovatelé zdravot-
nických zařízení“ nahrazují slovem „Poskytovatelé“
a slova „zdravotnické zařízení, které provedlo“ se na-
hrazují slovy „poskytovatele, v jehož zdravotnickém
zařízení bylo provedeno“.

9. V § 4 odst. 1 se slova „Provozovatel tkáňo-
vého“ nahrazují slovem „Tkáňové“.

10. V § 4 odst. 2 a v § 7 odst. 2 se slova „jeho
provozovatel“ nahrazují slovem „poskytovatel“ a slovo
„Provozovatel“ se nahrazuje slovem „Poskytovatel“.

11. V § 5 úvodní části ustanovení odst. 1, 2 a 3, § 6
odst. 1 a v § 10 odst. 1 a 5 se slova „Provozovatel tká-
ňového“ nahrazují slovem „Tkáňové“.

12. V § 5 odst. 1 písm. i) se slova „zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovy „poskytovatele, do jehož
zdravotnického zařízení se tkáně a buňky poskytují“
a slova „provozovatel zdravotnického zařízení“ se na-
hrazují slovem „poskytovatel“.

13. V § 5 odst. 3 písm. b) úvodní části ustanovení
se slova „zdravotnickému zařízení, které“ nahrazují
slovy „poskytovateli, který“.

14. V § 6 odst. 4 se slova „provozovateli tkáňo-
vého“ nahrazují slovem „tkáňovému“.

15. V § 7 odst. 1 úvodní části ustanovení a v § 8
odst. 1 se slova „Provozovatel odběrového“ nahrazují
slovem „Odběrové“.

16. V § 7 odst. 1 písm. c) bodě 2 se slova „zdra-
votní péči8)“ nahrazují slovy „poskytování zdravotních
služeb8)“.
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Poznámka pod čarou č. 8 zní:

„8) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách
jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).“.

17. V § 10 odst. 2 úvodní části ustanovení se slova
„Provozovatel tkáňového“ nahrazují slovem „Tká-
ňové“ a slovo „provozovatelem“ se zrušuje.

18. V § 10 odst. 2 písm. a) se slova „tkáňového
zařízení, odběrového zařízení nebo diagnostické labo-
ratoře, který má“ nahrazují slovy „tkáňovým zaříze-
ním, odběrovým zařízením nebo provozovatelem diag-
nostické laboratoře, pokud mají“.

19. V § 10 odst. 2 písm. b) se slova „odběrového
zařízení“ nahrazují slovy „odběrovým zařízením“.

20. V § 10 odst. 2 se na začátek písmene c) vkládá
slovo „poskytovatelem,“.

21. V § 10 odst. 3 se slova „Provozovatel tkáňo-
vého“ nahrazují slovem „Tkáňové“ a slovo „provozo-
vatelem“ se nahrazuje slovem „poskytovatelem“.

22. V § 10 odst. 4 se slova „Provozovatel tkáňo-
vého zařízení uvedený“ nahrazují slovy „Tkáňové za-
řízení uvedené“.

23. V § 10 odst. 6 se slovo „provozovatele“ zru-
šuje.

24. V § 11 úvodní části ustanovení odst. 1 a 2 se
slova „oprávněn zajistit provozovatel tkáňového zaří-
zení“ nahrazují slovy „oprávněno zajistit tkáňové za-
řízení“.

25. V § 11 odst. 4 písm. b) se slova „provozovatel
tkáňového zařízení propouštějícího“ nahrazují slovy
„tkáňové zařízení propouštějící“ a slovo „provozova-
tele“ se nahrazuje slovy „tkáňového zařízení“.

26. V § 13 odst. 1 se slova „provozovatel tkáňo-
vého zařízení, který“ nahrazují slovy „tkáňové zaří-
zení, které“.

27. V § 13 odst. 2 se slova „provozovatel tkáňo-
vého“ nahrazují slovem „tkáňové“ a slova „zdravotnic-
kému zařízení“ se nahrazují slovem „poskytovateli“.

28. V § 17 odst. 1 písm. a) se slova „zdravotnické
zařízení“ nahrazují slovem „poskytovatele“.

29. V § 20 se slova „Provozovatel tkáňového za-
řízení, odběrového zařízení nebo“ nahrazují slovy
„Tkáňové zařízení, odběrové zařízení nebo provozova-
tel“.

30. V § 21 písm. a) se slova „která zacházejí“ na-
hrazují slovy „v nichž se zachází“.

31. V § 22 odst. 4 se slova „provozovatelé zdra-
votnických zařízení“ nahrazují slovem „poskytovatelé“.

32. V § 25 odst. 2 a 3 se slova „Provozovatel tká-
ňového zařízení, odběrového zařízení nebo jiného
zdravotnického zařízení zacházejícího“ nahrazují slovy
„Tkáňové zařízení, odběrové zařízení nebo jiný posky-
tovatel zacházející“.

33. V § 25 odst. 4 se slova „Provozovatel tkáňo-
vého zařízení, odběrového zařízení nebo diagnostické
laboratoře“ nahrazují slovy „Tkáňové zařízení, odbě-
rové zařízení nebo provozovatel diagnostické labora-
toře“.

34. V § 25 odst. 5 se slova „Provozovatel tkáňo-
vého zařízení nebo odběrového zařízení“ nahrazují
slovy „Tkáňové zařízení nebo odběrové zařízení“.

35. V § 25 odst. 6, 7 a 8 se slova „Provozovatel
tkáňového zařízení“ nahrazují slovy „Tkáňové zaří-
zení“.

36. V § 25 odst. 6 se písmeno b) zrušuje.

Dosavadní písmena c) až e) se označují jako písmena b)
až d).

37. V § 25 odst. 9 se slova „Provozovatel odběro-
vého zařízení“ nahrazují slovy „Odběrové zařízení“.

38. V § 25 se za odstavec 9 vkládá nový odsta-
vec 10, který zní:

„(10) Poskytovatel se dopustí správního deliktu
tím, že v případě ukončení činnosti tkáňového zařízení
nezajistí v rozporu s § 4 odst. 2 splnění požadavků na
uchování dokumentace nebo sledovatelnost nebo do-
stupnost uskladněných tkání a buněk pro účel pou-
žití.“.

Dosavadní odstavec 10 se označuje jako odstavec 11.

39. V § 25 odstavec 11 zní:

„(11) Za správní delikt se uloží pokuta

a) do 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle od-
stavce 2 písm. a), odstavce 4 písm. b), odstavce 5
písm. a), odstavce 6 písm. a) a d) a odstavce 8,

b) do 1 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle
odstavce 2 písm. b) a c), odstavce 3, odstavce 4
písm. a), c) a d), odstavce 5 písm. b), c) a e), od-
stavce 6 písm. b), odstavce 7 písm. a) a c), od-
stavce 9 a odstavce 10,

c) do 3 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle od-
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stavce 1, odstavce 5 písm. d), odstavce 6 písm. c)
a odstavce 7 písm. b).“.

40. V § 26 odst. 4 se slova „§ 25 odst. 6 písm. d)“
nahrazují slovy „§ 25 odst. 6 písm. c)“ a slova „§ 25
odst. 6 písm. e)“ se nahrazují slovy „§ 25 odst. 6
písm. d)“.

41. V § 28 se slova „Provozovatel tkáňového nebo
odběrového zařízení je oprávněn“ nahrazují slovy
„Tkáňové zařízení nebo odběrové zařízení je opráv-
něno“.

42. Části třetí a čtvrtá se zrušují.

ČÁST STO SEDMNÁCTÁ

Změna zákona č. 479/2008 Sb.

Čl. CXVII

V zákoně č. 479/2008 Sb., kterým se mění zákon
č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního
zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, zákon
č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších
předpisů, a některé další zákony, se část třetí zrušuje.

ČÁST STO OSMNÁCTÁ

Změna trestního zákoníku

Čl. CXVIII

V § 60 odst. 3 zákona č. 40/2009 Sb., trestní zá-
koník, ve znění zákona č. 330/2011 Sb., se slova „zdra-
votní péče ve zdravotnickém zařízení“ nahrazují slovy
„zdravotních služeb u poskytovatele zdravotních slu-

žeb“ a slova „zdravotnické zařízení je povinno“ se na-
hrazují slovy „poskytovatel zdravotních služeb je po-
vinen“.

ČÁST STO DEVATENÁCTÁ

Změna zákona č. 227/2009 Sb.

Čl. CXIX

V zákoně č. 227/2009 Sb., kterým se mění některé
zákony v souvislosti s přijetím zákona o základních
registrech, ve znění zákona č. 291/2009 Sb., zákona
č. 306/2009 Sb., zákona č. 101/2010 Sb., zákona
č. 159/2010 Sb. a zákona č. 424/2010 Sb., se části čtvrtá
a dvacátá osmá zrušují.

ČÁST STO DVACÁTÁ

Změna zákona č. 73/2011 Sb.

Čl. CXX

V zákoně č. 73/2011 Sb., o Úřadu práce České
republiky a o změně souvisejících zákonů, se část pátá
zrušuje.

ČÁST STO DVACÁTÁ PRVNÍ

ÚČINNOST

Čl. CXXI

Tento zákon nabývá účinnosti prvním dnem
čtvrtého kalendářního měsíce následujícího po dni jeho
vyhlášení.

Němcová v. r.

Klaus v. r.

Nečas v. r.
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UPOZORNĚNÍ ODBĚRATELŮM

Vážení zákazníci,

v současné době je připravována k vydání Sbírka mezinárodních smluv částka 53 obsahující sdělení MZV
o Evropské dohodě o mezinárodní přepravě nebezpečných věcí po vnitrozemských vodních cestách.

Rozsah této částky je 1920 stran A4 a cena je stanovena na 3 376,– Kč. Částka je vyjmuta z předplatného,
tudíž nebude stávajícím předplatitelům zasílána.

Pokud máte o částku 53/2011 Sb. m. s. zájem, můžete si ji objednat vyplněním objednávkového formuláře na
www.sbirkyzakonu.cz, kliknutím na banner.

Objednávky budou přijímány do 9. prosince 2011.

Distributor Sb. m. s. – MORAVIAPRESS, a. s.
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-knihkupci – 516 205 177, e-mail – sbirky@moraviapress.cz, zelená linka – 800 100 314. Internetová prodejna: www.sbirkyzakonu.cz – Drobný prodej
– Benešov: Oldřich HAAGER, Masarykovo nám. 231; Brno: Ing. Jiří Hrazdil, Vranovská 16, SEVT, a. s., Česká 14; České Budějovice: SEVT,
a. s., Česká 3, tel.: 387 319 045; Cheb: EFREX, s. r. o., Karlova 31; Chomutov: DDD Knihkupectví – Antikvariát, Ruská 85; Kadaň: Knihařství –
Přibíková, J. Švermy 14; Kladno: eL VaN, Ke Stadionu 1953, tel.: 312 248 323; Klatovy: Krameriovo knihkupectví, nám. Míru 169; Liberec:
Podještědské knihkupectví, Moskevská 28; Litoměřice: Jaroslav Tvrdík, Štursova 10, tel.: 416 732 135, fax: 416 734 875; Most: Knihkupectví
„U Knihomila“, Ing. Romana Kopková, Moskevská 1999; Olomouc: ANAG, spol. s r. o., Denisova č. 2, Zdeněk Chumchal – Knihkupectví Tycho,
Ostružnická 3; Ostrava: LIBREX, Nádražní 14, Profesio, Hollarova 14, SEVT, a. s., Denisova 1; Otrokovice: Ing. Kučeřík, Jungmannova 1165;
Pardubice: LEJHANEC, s. r. o., třída Míru 65; Plzeň: Typos, tiskařské závody s. r. o., Úslavská 2, EDICUM, Bačická 15, Technické normy,
Na Roudné 5, Vydavatelství a naklad. Aleš Čeněk, nám. Českých bratří 8; Praha 1: NEOLUXOR, Na Poříčí 25, LINDE Praha, a. s., Opletalova 35,
NEOLUXOR s. r. o., Václavské nám. 41, Právnické a ekonomické knihkupectví, Elišky Krásnohorské 14, tel.: 224 813 548; Praha 6: PPP – Staňková
Isabela, Puškinovo nám. 17, PERIODIKA, Komornická 6; Praha 9: Abonentní tiskový servis-Ing. Urban, Jablonecká 362, po –pá 7 – 12 hod.,
tel.: 286 888 382, e-mail: tiskovy.servis@top-dodavatel.cz, DOVOZ TISKU SUWECO CZ,Klečákova 347; Praha 10: BMSS START, s. r. o., Vino-
hradská 190, MONITOR CZ, s. r. o., Třebohostická 5, tel.: 283 872 605; Přerov: Odborné knihkupectví, Bartošova 9, Jana Honková-YAHO-i-centrum,
Komenského 38; Sokolov: KAMA, Kalousek Milan, K. H. Borovského 22, tel./fax: 352 605 959; Tábor: Milada Šimonová –EMU, Zavadilská 786; Teplice:
Knihkupectví L & N, Kapelní 4; Ústí nad Labem: PNS Grosso s. r.o., Havířská 327, tel.: 475 259 032, fax: 475 259 029, Kartoon, s. r. o., Sol-
vayova 1597/3, Vazby a doplňování Sbírek zákonů včetně dopravy zdarma, tel.+fax: 475 501 773, www.kartoon.cz, e-mail: kartoon@kartoon.cz; Zá-
břeh: Mgr. Ivana Patková, Žižkova 45; Žatec: Simona Novotná, Brázda-prodejna u pivovaru, Žižkovo nám. 76, Jindřich Procházka, Bezděkov 89 –
Vazby Sbírek, tel.: 415 712 904. Distribuční podmínky předplatného: jednotlivé částky jsou expedovány neprodleně po dodání z tiskárny. Ob-
jednávky nového předplatného jsou vyřizovány do 15 dnů a pravidelné dodávky jsou zahajovány od nejbližší částky po ověření úhrady předplatného
nebo jeho zálohy. Částky vyšlé v době od zaevidování předplatného do jeho úhrady jsou doposílány jednorázově. Změny adres a počtu odebíraných
výtisků jsou prováděny do 15 dnů. Reklamace: informace na tel. čísle 516 205 175. V písemném styku vždy uvádějte IČO (právnická osoba), rodné
číslo (fyzická osoba). Podávání novinových zásilek povoleno Českou poštou, s. p., Odštěpný závod Jižní Morava Ředitelství v Brně č. j. P/2-4463/95
ze dne 8. 11. 1995.
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