Návrh 

věcného záměru zákona o zdravotnických zařízeních

A. Přehled platné právní úpravy vztahující se k věcnému záměru

Oblast zdravotnických zařízení upravují zejména následující právní předpisy: 

a) Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje druhy zdravotnických zařízení a obecné zásady jejich zřizování,   spravování a provozování a základní úkoly zdravotnických zařízení.
b) Zákon č. 37/1989 Sb., o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis upravuje zřizování, správu a činnost protialkoholních záchytných stanic.
c) Zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje oprávnění komor stanovovat podmínky výkonu soukromé praxe svých členů a výkonu funkce odborného zástupce a vedoucích lékařů a primářů v nestátních zdravotnických zařízeních.
d) Zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis upravuje podmínky pro provozování nestátních zdravotnických zařízení.

e) Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis vymezuje předmět činnosti zdravotnických zařízení v návaznosti na úhradu zdravotní péče z veřejného zdravotního pojištění.  

f) Zákon č. 79/1997 Sb., o léčivech a o změnách a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis upravuje některé podmínky pro provozování lékáren.

g) Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

Právním předpisem byly zřízeny zdravotní ústavy a Státní zdravotní ústav jako zdravotnická zařízení působící na úseku ochrany veřejného zdraví. 
h) 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)

Právní předpis upravuje zdravotnická zařízení poskytující lázeňskou péči.

i) Zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon) 

Právní předpis upravuje podmínky pro zřizování transplantačních center a tkáňových bank jako součástí zdravotnických zařízení.
j) Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta 

Právní předpis upravuje odbornou způsobilost lékařů, zubních lékařů a farmaceutů poskytujících zdravotní péči.
k) 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)

Právní předpis upravuje způsobilost zdravotnických pracovníků (kromě lékařů, zubních lékařů a farmaceutů) poskytujících zdravotní péči a způsobilost jiných odborných pracovníků provádějících činnosti, které nejsou poskytováním zdravotní péče, ale s jejím poskytováním přímo souvisejí. 
l) Vyhláška č. 242/1991 Sb., o soustavě zdravotnických zařízení zřizovaných okresními úřady a obcemi 

Právní předpis upravuje druhy a úkoly zdravotnických zařízení zřizovaných územními samosprávnými celky. 
m) Vyhláška č. 394/1991 Sb., o postavení, organizaci a činnosti fakultních nemocnic a dalších nemocnic, vybraných odborných léčebných ústavů a krajských hygienických stanic v řídící působnosti ministerstva zdravotnictví České republiky 

Právní předpis upravuje postavení, organizaci a zásady činnosti fakultních nemocnic a dalších nemocnic v působnosti Ministerstva zdravotnictví, které kromě základní zdravotní péče poskytují též specializovanou a zvláště specializovanou zdravotní péči a  vybraných odborných léčebných ústavů. 
n) Vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje organizaci a činnost zdravotnické záchranné služby a stanoví požadavky na věcné vybavení jejích pracovišť.
o) Vyhláška č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje věcné a technické požadavky na vybavení zdravotnických zařízení ambulantní péče, lékárenské péče, zdravotnické záchranné služby a dopravy raněných, nemocných a rodiček. 
p) Vyhláška č. 255/2003 Sb., kterou se stanoví správná lékárenská praxe, bližší podmínky přípravy a úpravy léčivých přípravků, výdeje a zacházení s léčivými přípravky ve zdravotnických zařízeních a bližší podmínky provozu lékáren a dalších provozovatelů vydávajících léčivé přípravky 

Právní předpis upravuje podmínky provozu lékáren. 

Oblasti zdravotnických zařízení se dále v dílčím rozsahu dotýkají zejména následující právní předpisy:   

a) Zákon č. 368/1992 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje správní poplatky za úkony související s rozhodováním o oprávnění k provozování zdravotnického zařízení.

b) Zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis obecně upravuje účast fakultních nemocnic v procesu klinické a praktické výuky v oblasti lékařství a farmacie na vysokých školách.
c) Zákon č. 221/1999 Sb., o vojácích z povolání, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje působnost Ministerstva obrany ve věcech zdravotnických zařízení, v nichž je poskytována zdravotní péče vojákům. 

d) Zákon č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky do majetku krajů, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje transformaci některých zdravotnických zařízení ze státních příspěvkových organizací na příspěvkové organizace krajů.   

e) Zákon č. 219/2000 Sb., o majetku České republiky a o jejím vystupování v právních vztazích, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis upravuje některé právní vztahy zdravotnických zařízení zřízených jako státní příspěvkové organizace. 

f) Zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis upravuje některé právní vztahy zdravotnických zařízení zřízených jako příspěvkové organizace územních samosprávných celků.

g) Zákon č. 290/2002 Sb., o přechodu některých dalších věcí, práv a závazků České republiky na kraje a obce, občanská sdružení působící v oblasti tělovýchovy 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  zákona č. 10/2001 Sb., a zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů

Právní přepis upravuje transformaci některých zdravotnických zařízení ze státních příspěvkových organizací na příspěvkové organizace krajů a obcí.

h) Vyhláška č. 285/1999 Sb., o poskytování zdravotní péče ve vojenských zdravotnických zařízeních

Právní předpis stanoví druhy vojenských zdravotnických zařízení. 

i) Vyhláška č. 40/2001 Sb., o účasti státního rozpočtu na financování programů reprodukce majetku

Právní předpis stanoví zásady poskytování dotací ze státního rozpočtu na investice pro reprodukci majetku.

j) Vyhláška č. 247/1993 Sb., o výběrovém řízení na vedoucí funkce ve zdravotnických organizacích a zařízeních v působnosti Ministerstva zdravotnictví, okresních úřadů a obcí

Právní předpis stanoví  vedoucí funkce, které se ve zdravotnických  organizacích a zařízeních v působnosti Ministerstva zdravotnictví  a obcí obsazují  na základě výběrového řízení, podmínky jeho vyhlášení a průběh. 
B. Zhodnocení stávající právní úpravy, cíle navrhované úpravy 

I.

Platná právní úprava oblasti zdravotnických zařízení neodpovídá současnému ekonomickému a právnímu prostředí. Náklady na činnost zdravotnických zařízení jsou v rozhodující míře hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění, tj. z prostředků mimo státní rozpočet a územní rozpočty. Uvedenému způsobu financování již neodpovídá právní forma zdravotnických zařízení, která mají ve většině případů právní povahu státní příspěvkové organizace nebo příspěvkové organizace územního samosprávného celku. Rovněž tak omezená odpovědnost příspěvkových organizací, kdy příspěvkové organizace nevlastní majetek, neodpovídá složitým majetkoprávním vztahům, do nichž tyto organizace v rámci své činnosti vstupují. Stávající rámcová úprava soustavy zdravotnických zařízení, která neobsahuje typizaci zdravotnických zařízení podle druhů, oborů a rozsahu poskytované zdravotní péče nevyhovuje záměru vytvořit síť veřejných zdravotnických zařízení zajišťujících zdravotní péči jako veřejnou službu – pro tvorbu této sítě je nezbytné rozlišovat mezi zdravotnickými zařízeními podle uvedených kritérií. Platná právní úprava rovněž nevyhovuje požadavku na veřejnou kontrolu nad činností a hospodařením zdravotnických zařízení poskytujících zdravotní péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění a ostatních veřejných prostředků.  

Obecně tak lze platnou právní úpravu charakterizovat jako překonanou z věcného i právního hlediska, obsaženou v celé řadě právních předpisů různé právní síly. Tato právní úprava již nevytváří potřebné podmínky pro organizaci, provozování a činnost zdravotnických zařízení a výkon státní správy v této oblasti. 


Cílem nové právní úpravy bude definovat zdravotnické zařízení, stanovit základní druhy a typy zdravotnických zařízení podle forem, druhů a rozsahu poskytované zdravotní péče, upravit v právním řádu novou formu právnické osoby - veřejnou zdravotnickou organizaci, jejíž hlavní činností bude poskytování ústavní a ambulantní zdravotní péče jako veřejné služby, stanovit jednotná pravidla pro provozování zdravotnických zařízení a v jejich rámci stanovit podmínky pro udělování oprávnění k této činnosti a vymezit působnost správních úřadů při výkonu státní správy v uvedených věcech. Nová právní úprava bude jedním z  legislativních opatření připravovaných Ministerstvem zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“) k realizaci Koncepce péče o zdraví v ČR v letech 2004 – 2009. 

Nová právní úprava nebude vylučovat z poskytování zdravotní péče jako veřejné služby žádnou z forem právnických osob nebo fyzické osoby. Možnost provozování zdravotnických zařízení obchodními společnostmi nebude dotčena a nadále zůstane zachována stávající pluralita provozovatelů zdravotnických zařízení. 


Při vypracování nové právní úpravy bude přihlédnuto k právní úpravě oblasti zdravotnických zařízení v jiných členských státech Evropské unie. Právní úprava zdravotnických zařízení není harmonizována právem Evropských společenství a Evropské unie. Jedná se o oblast, kterou si jednotlivé členské státy mohou upravit svými právními předpisy při respektování obecných zásad a principů komunitárního a unijního práva.

II.


Základní právní úprava zdravotnických zařízení je obsažena v části třetí hlavě druhé zákona č. 20/1966 Sb. a v zákoně č. 160/1992 Sb. Citované právní předpisy dělí zdravotnická zařízení na zdravotnická zařízení státu a na nestátní zdravotnická zařízení. Zdravotnická zařízení státu mají právní formu státních příspěvkových organizací podle zákona č. 219/2000 Sb. nebo státního podniku podle zákona č. 77/1997 Sb., o státním podniku, ve znění pozdějších předpisů. Nestátní zdravotnická zařízení jsou zdravotnická zařízení krajů, obcí, jiných právnických osob a fyzických osob. Nestátní zdravotnická zařízení krajů a obcí jsou zřizována jednak jako příspěvkové organizace podle zákona č. 250/2000 Sb. a dále též ve formě jiných právnických osob, a to např. obchodních společností podle obchodního zákoníku. Provozování nestátních zdravotnických zařízení je upraveno zákonem č. 160/1992 Sb. 

1. Úprava zdravotnických zařízení a podmínek jejich provozování

Stávající právní úprava nedefinuje zdravotnické zařízení. Pod pojmem zdravotnické zařízení lze tak rozumět jak zdravotnické zařízení zřízené ve formě právnické osoby, např. fakultní nemocnici zřízenou ve formě státní příspěvkové organizace nebo zdravotnické zařízení zřízené ve formě obchodní společnosti, tak i zdravotnické zařízení bez právní subjektivity, např. ordinaci praktického lékaře, kdy nositelem právní subjektivity je lékař jako fyzická osoba. V rámci navrhované právní úpravy bude tento nežádoucí stav odstraněn; zákon bude rozlišovat mezi zdravotnickým zařízením jako provozně samostatným uceleným souborem hmotných, osobních a nehmotných složek určeným k poskytování zdravotní péče a provozovatelem zdravotnického zařízení, jímž bude právnická nebo fyzická osoba, která je nositelem právní subjektivity.  


Zákon č. 20/1966 Sb. a jeho prováděcí předpisy - vyhláška č. 242/1991 Sb. a vyhláška č. 394/1991 Sb. člení nemocnice na fakultní nemocnice a ostatní nemocnice. Toto členění nemocnic neodpovídá současným požadavkům pro účely stanovení sítě zdravotnických zařízení. Nová právní úprava bude vycházet z členění zdravotnických zařízení na druhy a typy podle forem, druhů a rozsahu poskytované zdravotní péče. 


Provozování nestátních zdravotnických zařízení - na rozdíl od zdravotnických zařízení státu - podléhá zvláštnímu právnímu režimu podle zákona č. 160/1992 Sb. Podle citovaného zákona lze nestátní zdravotnické zařízení provozovat pouze na základě oprávnění uděleného fyzické nebo právnické osobě příslušným správním úřadem, kterým je zpravidla krajský úřad. Citovaný zákon ukládá provozovateli zdravotnického zařízení celou řadu povinností, za jejichž porušení lze uložit sankci včetně odnětí oprávnění k provozování zdravotnického zařízení. Nová právní úprava stanoví základní podmínky provozování zdravotnických zařízení jednotně pro všechny provozovatele včetně právnických osob, jejichž zřizovatelem nebo zakladatelem bude stát. 


V rámci nové právní úpravy se předpokládají dílčí změny stávající působnosti správních úřadů při výkonu státní správy ve věcech zdravotnických zařízení. Tyto změny se budou dotýkat zejména ministerstva a krajských úřadů v souvislosti s vydáváním oprávnění k provozování zdravotnických zařízení a vedením rejstříku provozovatelů zdravotnických zařízení a rejstříku veřejných zdravotnických organizací.    

2. Úprava nové formy právnické osoby - veřejné zdravotnické organizace

Převládající právní formou zdravotnických zařízení státu a zdravotnických zařízení územních samosprávných celků je příspěvková organizace. Tato právní forma však již nevyhovuje stávajícím podmínkám financování zdravotnických zařízení především z prostředků veřejného zdravotního pojištění, potřebě zajistit poskytování zdravotní péče hrazené z těchto prostředků jako veřejné služby a s tím souvisejícímu požadavku umožnit veřejnou kontrolu nad činností a hospodařením zdravotnických zařízení poskytujících tuto službu.  


Stávající právní úprava státní příspěvkové organizace je neúplná a protože se tato forma právnické osoby jeví do budoucna jako neperspektivní, nelze očekávat její doplnění -  zákon č. 219/2000 Sb., jak vyplývá z důvodové zprávy k tomuto zákonu, vychází z obecného zájmu na postupné celkové redukci počtu státních příspěvkových organizací.  Z hlediska nových požadavků kladených na právnickou osobu provozující zdravotnické zařízení zajišťující poskytování zdravotní péče jako veřejné služby lze stávající právní úpravě vytknout zejména tyto nedostatky: 

a) omezuje právní subjektivitu příspěvkových organizací - příspěvková organizace nemá vlastní majetek a hospodaří s majetkem státu, přičemž však vlastním jménem vstupuje do složitých majetkoprávních vztahů s jinými právními subjekty, a stát ručí za její závazky pouze tehdy, jestliže tak stanoví zvláštní právní předpis anebo jestliže se k tomu výslovně zavázal,

b) neumožňuje dostatečnou veřejnou kontrolu nad činností a hospodařením příspěvkových organizací (např. ze strany občanských sdružení) - kontrola náleží především zřizovateli,

c) neumožňuje měnit stávající strukturu příspěvkových organizací - kromě jejich zrušení, příspěvkové organizace nelze nově zřizovat, slučovat nebo rozdělovat, pokud tak nestanoví zvláštní zákon, 

d) neupravuje v potřebném rozsahu organizaci příspěvkové organizace včetně jejích orgánů. 

Obdobné problémy, jak jsou uvedeny ad a), b) a d), jsou spojeny též s právní úpravou příspěvkových organizací územních samosprávných celků.


S ohledem na shora uvedené skutečnosti lze konstatovat, že stávající právní úprava příspěvkových organizací nevyhovuje požadavkům, které by měly splňovat právnické osoby zřizované státem a územními samosprávnými celky za účelem provozování zdravotnických zařízení zajišťujících poskytovaní zdravotní péče jako veřejné služby.  Navrhuje se proto upravit pro tyto účely novou formu právnické osoby, a to veřejnou zdravotnickou organizaci, která by zajišťovala uvedenou zdravotní péči ve formě ústavní i ambulantní. 

Veřejná zdravotnická organizace bude mít plnou právní subjektivitu, bude vlastnit majetek a za stanovených podmínek s ním bude nakládat. Struktura a složení orgánů veřejné zdravotnické organizace vytvoří podmínky jednak pro uplatnění vlivu zřizovatele na její činnost a hospodaření a též pro účast dalších subjektů stojících mimo veřejnou zdravotnickou organizaci (územních samosprávných celků, zaměstnanců a občanských sdružení na ochranu práv pacientů) na rozhodování o základních koncepčních otázkách týkajících se její činnosti a též na její kontrole. 


Na právní formu veřejné zdravotnické organizace by měla být převedena stávající zdravotnická zařízení - příspěvkové organizace státu, vůči nimž vykonává působnost zřizovatele ministerstvo s výjimkou těch příspěvkových organizací, které byly zřízeny zákonem. O převedení příspěvkových organizací územních samosprávných celků na právní formu veřejné zdravotnické organizace rozhodnou územní samosprávné celky v rámci své samostatné působnosti.  

C. Návrh věcného řešení

I. Předmět právní úpravy, vymezení základních pojmů 

1. Předmět právní úpravy
Zákon upraví soustavu zdravotnických zařízení, podmínky provozování zdravotnických zařízení, zřízení, vznik, činnost, zrušení a zánik veřejné zdravotnické organizace a vedení rejstříku provozovatelů zdravotnických zařízení a rejstříku veřejných zdravotnických organizací. 

Předmět navrhované právní úpravy je vymezen tak, aby oblast zdravotnických zařízení byla upravena uceleně jedním zákonem.  

Podmínky poskytování zdravotní péče, na které se v tomto návrhu odkazuje, budou upraveny zákonem o zdravotní péči, který by měl nabýt účinnosti ke stejnému datu jako navrhovaná právní úprava.  V tomto návrhu jsou  uváděny pouze pro bližší vysvětlení používaných pojmů.   

2. Vymezení základních pojmů
2.1. Zdravotnickým zařízením se rozumí provozně samostatný ucelený soubor hmotných, osobních a nehmotných složek určený k poskytování zdravotní péče. 

Zdravotnické zařízení nebude podle nové právní úpravy právnickou osobou, nestanoví-li zvláštní právní předpis jinak.

Zákon nově vymezí zdravotnické zařízení jak jeho účelem, tak i věcně. Jednotlivé složky zdravotnického zařízení musí společně tvořit funkční celek umožňující poskytování zdravotní péče ve stanovené formě, druhu a oboru. Bude se rozlišovat mezi provozovatelem zdravotnického zařízení, zdravotnickým zařízením a osobami, jejichž prostřednictvím je ve zdravotnickém zařízení zdravotní péče poskytována.  

Provozní samostatnost zdravotnického zařízení znamená, že zdravotnické zařízení je odděleno od jiných zařízení (provozů), které neslouží poskytování zdravotní péče nebo s ní bezprostředně nesouvisejí. Tato podmínka vychází ze specifik provozu zdravotnického zařízení, vyplývajících např. z hygienických požadavků.

Hmotnými složkami zdravotnického zařízení jsou zejména prostory (budovy) v nichž je zdravotní péče poskytována a zdravotnické prostředky (např. přístroje) používané při poskytování zdravotní péče; tyto složky musí splňovat podmínky stanovené zvláštními právními předpisy. Osobní složku zdravotnického zařízení představují především zdravotničtí pracovníci oprávnění k výkonu zdravotnického povolání podle zvláštních právních předpisů, kteří ve zdravotnickém zařízení poskytují zdravotní péči a dále ostatní zaměstnanci zajišťující provoz zdravotnického zařízení. Nehmotnou složkou zdravotnického zařízení jsou např. práva a jiné majetkové hodnoty.

V otázce právní subjektivity zdravotnických zařízení má navrhovaná právní úprava za cíl řešit nedostatky stávajícího právního stavu, kdy na jedné straně existují zdravotnická zařízení jako právnické osoby a na straně druhé zdravotnická zařízení bez právní subjektivity. Postavení právnické osoby mají zdravotnická zařízení zřízená jako státní příspěvkové organizace ve smyslu § 54 zákona č. 219/2000 Sb. nebo jako příspěvkové organizace územních samosprávných celků ve smyslu § 27 zákona č. 250/2000 Sb. a dále zdravotní ústavy a Státní zdravotní ústav zřízené zákonem č. 258/2000 Sb. Naproti tomu zdravotnická zařízení provozovaná podle zákona č. 160/1992 Sb. nemají právní subjektivitu – nositelem právní subjektivity je provozovatel zdravotnického zařízení. Nepůjde-li o případ, kdy právní subjektivita zdravotnického zařízení vyplývá ze zvláštního právního předpisu, zdravotnické zařízení nebude mít právní subjektivitu - nositelem právní subjektivity bude provozovatel zdravotnického zařízení, tj. fyzická nebo právnická osoba, který bude odpovídat za splnění všech podmínek a povinností týkajících se provozování zdravotnického zařízení. 

2.2. Veřejnou službou se pro účely tohoto zákona rozumí poskytování zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, státního rozpočtu, rozpočtů územních samosprávných celků nebo z jiných veřejných prostředků ve veřejném zájmu.

Veřejným zájmem je zajištění zdravotní péče pro obyvatelstvo v potřebné struktuře a kvalitě, přičemž zdravotní péče musí být obecně přístupná všem osobám splňujícím podmínky stanovené právními předpisy při respektování rovného přístupu ke zdravotní péči. 

II. Soustava zdravotnických zařízení
1. Druhy zdravotnických zařízení 

1.1. Zdravotnická zařízení se dělí na  

a) zdravotnická zařízení ambulantní péče, 

b) zdravotnická zařízení ústavní péče, 

c) zdravotnická zařízení lékárenské péče, 

d) zdravotnická zařízení transfúzní služby,

e) zařízení zdravotnické záchranné služby, 

f) zvláštní zdravotnická zařízení,

g) zařízení zdravotnické dopravní služby, 

h) zdravotnická zařízení ochrany veřejného zdraví. 

1.2. Zákon dále upraví základní požadavky na organizaci a činnost zdravotnických zařízení.  

Základní rozdělení zdravotnických zařízení vychází z formy a druhu zdravotní péče, pro kterou je daný druh zdravotnického zařízení převážně určen. 

2. Zdravotnická zařízení ambulantní péče 

Zdravotnická zařízení ambulantní péče jsou určena k poskytování zdravotní péče, při které se zpravidla nevyžaduje pobyt osoby na lůžku ve zdravotnickém zařízení a doba pobytu osoby ve zdravotnickém zařízení je kratší než 24 hodin.  

Ambulantní péčí se rozumí akutní ambulantní péče, poskytovaná  pacientům při náhlém zhoršení zdravotního stavu, které bezprostředně neohrožuje jejich život, ale svým charakterem vyžaduje okamžité poskytnutí  zdravotní péče, a dále ambulantní péče, poskytovaná  pacientům  zpravidla v návaznosti na akutní ambulantní péči nebo na péči lůžkovou, a to především v případech dlouhodobě změněného zdravotního stavu.

3. Zdravotnická zařízení ústavní péče 

3.1. Zdravotnická zařízení ústavní péče jsou určena k poskytování zdravotní péče, při které se vyžaduje pobyt osoby na lůžku ve zdravotnickém zařízení po dobu nejméně 24 hodin. Ve zdravotnických zařízeních ústavní péče se poskytuje akutní a následná lůžková péče; v těchto  zdravotnických zařízeních lze poskytovat též další navazující zdravotní péči. 

3.2. Zdravotnická zařízení ústavní péče se dělí na 

a) nemocnice, 

b) odborné léčebné ústavy.

Ústavní péčí se rozumí především lůžková péče; ústavní péče se neomezuje jen na péči o pacienta na lůžku, ale je péčí komplexní. Její součástí je ambulantní péče poskytovaná nemocnicemi (ambulantní péče v nemocnicích by měla být poskytována zejména jako konziliární činnost pro lékaře primární péče v oblasti specializovaných a vysoce specializovaných oborů a zdravotní péče bezprostředně po ukončení hospitalizace, vyžaduje-li to zdravotní stav pacienta), přechodové formy péče mezi péčí lůžkovou a ambulantní, činnost komplementu, péče lékárenská a další služby poskytované pacientům. 

Akutní lůžkovou péčí se rozumí zdravotní péče poskytovaná pacientům v případech  náhlého selhávání nebo ohrožení základních životních funkcí nebo v případech, kdy lze tyto stavy  předpokládat, včetně plánovaných operací, a dále zdravotní péče poskytovaná pacientům s náhlým onemocněním nebo náhlým zhoršením chronické nemoci, které vážně ohrožuje jejich zdraví. 

Následnou lůžkovou péčí se rozumí zdravotní péče poskytovaná v případech, kdy  pominuly zdravotní důvody k poskytování akutní lůžkové péče. Následná lůžková péče je poskytována především jako ošetřovatelská péče a léčebná rehabilitace.

4. Nemocnice 
4.1. V nemocnici musí být poskytována akutní lůžková péče, neodkladná péče v oborech poskytované lůžkové péče a tomu odpovídající diagnostické služby. 

V nemocnici lze poskytovat též následnou lůžkovou péči, ambulantní péči, lékárenskou péči, pohotovostní péči a zdravotnickou dopravní službu.  

Lůžková péče je poskytována v základních, hlavních, specializovaných a vysoce specializovaných oborech stanovených zákonem o zdravotní péči. 

Lůžková péče, neodkladná péče a základní diagnostické služby jsou poskytovány v nepřetržité provozní době. 


4.2. Zákon dále upraví typy nemocnic, a to podle oborů a rozsahu zdravotní péče, která v nich bude převážně poskytována.   

Navrhuje se rozdělení nemocnic na jednotlivé typy, a to podle oborů a rozsahu poskytované zdravotní péče. Rozsah zdravotní péče, který je dán spektrem diagnostických a léčebných výkonů, je podmíněn odpovídajícím personálním zabezpečením a věcným a technickým vybavením, zajištěním komplementu a komplexností poskytované péče v návaznosti na další obory tak, aby odpovídal potřebě dostupnosti, kvality a účelného využívání lůžkového fondu.

Pro jednotlivé typy nemocnic se stanoví základní, specializované a vysoce specializované obory, v nichž je v nemocnici poskytovaná zdravotní péče. 

5. Odborné léčebné ústavy
5.1. Odborné léčebné ústavy jsou určeny k poskytování následné lůžkové péče, v rámci které poskytují péči preventivní, léčebnou, léčebně rehabilitační a ošetřovatelskou. 

5.2. Odbornými léčebnými ústavy jsou zejména  léčebny dlouhodobě nemocných, geriatrické léčebny, psychiatrické léčebny, léčebny tuberkulózy a respiračních nemocí, rehabilitační ústavy, dětské ozdravovny a lázeňské léčebny.

Následná lůžková péče bude poskytována kromě nemocnic převážně v odborných léčebných ústavech, které se dělí podle převažujícího typu činností, oborového zaměření, věku pacientů a využití přírodních léčivých zdrojů a klimatických podmínek příznivých pro léčbu. Jedná se o péči preventivní, léčebnou, léčebně rehabilitační a odbornou ošetřovatelskou. Záměrem navrhované právní úpravy je vrátit do těchto lůžkových zařízení konkrétní léčebnou náplň.

Pobyt pacienta na lůžku následné péče je volen především v přímé návaznosti na jeho pobyt na lůžku akutní péče v případech, kdy je zřejmá potřeba dlouhodobé, převážně ošetřovatelské péče již od zvládnutí akutního stavu. Pobyt na lůžcích následné péče je limitován zdravotními potřebami pacienta.

6. Zdravotnická zařízení lékárenské péče
6.1. Zdravotnickými zařízeními lékárenské péče jsou: 

a) lékárny, které jsou určeny zejména k zajišťování, přípravě, uchovávání, kontrole a výdeji léčivých přípravků, k zajišťování, uchovávání a výdeji zdravotnických prostředků a potravin pro zvláštní lékařské účely  podle zvláštních  právních předpisů a dalších přípravků sloužících k ochraně a udržení zdraví; 

b) výdejny zdravotnických prostředků, které jsou určeny zejména k zajišťování, uchovávání, výdeji a prodeji zdravotnických prostředků podle zvláštních právních předpisů.

6.2. Zákon dále upraví typy lékáren a výdejen zdravotnických prostředků podle rozsahu jimi poskytované lékárenské péče.

Zákon bude definovat lékárny a výdejny zdravotnických prostředků i z hlediska předmětu jejich činnosti, jak vyplývá ze zákona č. 79/1997 Sb. a zákona č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

7. Zdravotnická zařízení transfúzní služby

Zdravotnickými zařízeními transfúzní služby jsou

a) zařízení transfúzní služby, která jsou určena k zajišťování odběru a vyšetření lidské krve a jejích složek, bez ohledu na zamýšlený účel, a k zajišťování jejich zpracování, skladování, distribuci a výdej podle zvláštních právních předpisů,

b) krevní banky, které jsou určeny ke skladování a výdeji krve a jejích složek; krevní banky mohou provádět zkoušky slučitelnosti krve a jejích složek výlučně pro jejich použití v rámci nemocnice podle zvláštních právních předpisů.

8. Zařízení zdravotnické záchranné služby
8.1. Zařízení zdravotnické záchranné služby poskytují nebo zajišťují v nepřetržité provozní době zejména přednemocniční neodkladnou péči a v jejím rámci převozy pacientů, dopravu zdravotnických pracovníků, dopravu dárců tkání a orgánů, dopravu krve, tkání, orgánů, jiného biologického materiálu, léčivých přípravků a zdravotnických prostředků. 

8.2. Za dostupnost zdravotní péče poskytované zařízeními zdravotnické záchranné služby a za organizaci a zajištění činnosti těchto zařízení na území kraje odpovídá kraj. 

8.3. Soustava zařízení zdravotnické záchranné služby musí být uspořádána a její činnost zajištěna tak, aby přednemocniční neodkladná péče mohla být poskytnuta do 15 minut od přijetí tísňové výzvy (s výjimkou případů hodných zvláštního zřetele, kterými jsou zejména náročné geografické podmínky nebo podstatně zhoršené klimatické podmínky nebo podmínky provozu na pozemních komunikacích). 

8.4. Součástí  nejméně jednoho zařízení zdravotnické záchranné služby na území kraje musí být operační středisko, které nepřetržitě přijímá a vyhodnocuje tísňová volání, organizuje poskytování přednemocniční neodkladné péče, popřípadě pohotovostní péče a koordinuje a řídí činnost  vlastních, popřípadě smluvně začleněných pozemních výjezdových skupin a skupin letecké záchranné zdravotnické služby při poskytování přednemocniční neodkladné péče. Součástí každého zařízení zdravotnické záchranné služby musí být výjezdové stanoviště a vlastní pozemní výjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci a rychlé lékařské pomoci. 

8.5. Součástí  zařízení zdravotnické záchranné služby v Brně, Českých Budějovicích, Hradci Králové, Jihlavě, Liberci, Olomouci, Ostravě, Ústí nad Labem, Plzni a Praze je výjezdové stanoviště skupiny letecké záchranné zdravotnické služby.
8.6. Podrobnosti o organizaci, činnosti a úkolech zdravotnické záchranné služby stanoví zvláštní právní předpis.  

Návrh vychází ze stávající právní úpravy zdravotnické záchranné služby provedené zákonem č. 20/1966 Sb. a vyhláškou č. 434/1992 Sb. Zákon upraví základní úkoly a organizaci zdravotnické záchranné služby a působnost krajů ve věcech týkajících se zajištění dostupnosti zdravotní péče poskytované zařízeními zdravotnické záchranné služby, organizace zdravotnické záchranné služby a zajištění její činnosti včetně financování. Do zákona budou rovněž promítnuty úkoly zdravotnické záchranné služby jako jedné ze složek integrovaného záchranného systému podle zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

Přednemocniční neodkladnou péčí se rozumí zdravotní péče poskytovaná u stavů, které bezprostředně ohrožují život, mohou vést rychlým prohlubováním chorobných změn k náhlé smrti, bez rychlého poskytnutí neodkladné péče způsobují vážné ohrožení zdraví, způsobují náhlou a intenzivní bolest nebo náhlé změny chování a jednání pacienta, které bezprostředně vážně ohrožují jeho samotného nebo jeho okolí. 

Uvedené začlenění skupin letecké záchranné služby do zařízení zdravotnické záchranné služby krajů odpovídá současné situaci. 


Financování zdravotnické záchranné služby bude upraveno v rámci připravovaného zákona o financování zdravotnictví.

9. Zvláštní zdravotnická zařízení 

Zvláštními zdravotnickými zařízeními jsou zejména kojenecké ústavy, dětské domovy pro děti zpravidla do 3 let věku, dětská centra, hospice, centra léčebné rehabilitace, zařízení domácí zdravotní péče a stacionáře. 

Zvláštní zdravotnická zařízení představují specifickou skupinu zdravotnických zařízení, která nemají typický ambulantní a ani typický lůžkový charakter. Návrh obsahuje pouze demonstrativní výčet zvláštních zdravotnických zařízení; existence některých zvláštních zdravotnických zařízení je již upravena zvláštními zákony, např. zřizování, správa a činnost protialkoholních záchytných stanic jsou upraveny zákonem č. 37/1989 Sb., přičemž tato zvláštní právní úprava zůstane zachována.  

V souvislosti s Národním plánem pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení a s Národním plánem vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením bude nově upraveno centrum léčebné rehabilitace. Toto zdravotnické zařízení bude poskytovat léčebnou rehabilitaci v plném rozsahu, včetně testování funkčních schopností pacienta a psychologického a logopedického vyšetření a terapie.  

Na rozdíl od stávající právní úpravy nebudou mezi zdravotnická zařízení zařazeny jesle, a to s ohledem na jejich předmět činnosti. Jesle neposkytují zdravotní péči, ale zabezpečují dozor a edukaci dětem do tří let věku, kterým často z pracovních důvodů na straně rodičů nemůže být poskytována celodenní péče v rodinném prostředí. V současné době již lze tuto činnost vykonávat podle zákona č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů, jako vázanou živnost v oboru  ”péče o dítě do tří let věku v denním režimu”. Počet jeslí tak neustále klesá a ministerstvo podporuje trend, aby o děti tohoto věku  bylo pečováno především v rodinném prostředí, což odpovídá zájmům dítěte.  

Kojenecké ústavy a dětské domovy pro děti do tří let věku zůstávají i nadále zdravotnickými zařízeními. Kojenecké ústavy zajišťují celodenní ústavní péči dětem, které nemohou být vychovávány ve vlastní rodině nebo v náhradní rodinné péči anebo jejichž vývoj je ohrožen nevhodným domácím prostředím, a to zpravidla do jednoho roku věku. Hlavním důvodem pobytu dětí v těchto zařízeních je důvod sociální, pouze v některých případech je tímto důvodem zdravotní stav dítěte. Dětské domovy jsou určeny k poskytování ústavní péče dětem se zdravotním postižením, pro jehož sledování, léčení a rehabilitaci je domácí prostředí nevhodné, dále k poskytování ústavní péče dětem ohroženým ve vývoji domácím prostředím a dětem, které nemohou být vychovávány ve vlastní rodině nebo v náhradní rodinné péči. Zaopatřením poskytovaným v kojeneckých ústavech a dětských domovech se rozumí stravování, ubytování, výchovná činnost a ošacení; úhrada nákladů na zaopatření bude upravena v rámci připravovaného zákona o financování zdravotnictví.   
Paliativní péčí poskytovanou hospicem se rozumí soubor léčebných a ošetřovatelských výkonů, organizačních metod, postupů a opatření poskytovaných pacientům v pokročilých  a konečných stadiích nemocí, u kterých byly vyčerpány možnosti léčby vedoucí k vyléčení. 

10. Zařízení zdravotnické dopravní služby 

10.1. Zařízení zdravotnické dopravní služby zajišťují v nepřetržité provozní době na vyžádání zdravotnických zařízení, nejde-li o poskytování neodkladné péče, dopravu pacientů, těhotných žen v souvislosti s porodem a rodiček, zdravotnických pracovníků k výkonu zdravotní péče, dárců tkání a orgánů, zemřelých k pitvě a dále dopravu krve a jejích složek, orgánů, tkání a jiného biologického materiálu, léčivých přípravků a zdravotnických prostředků. 

10.2. Na základě vyžádání zařízení zdravotnické záchranné služby se zařízení zdravotnické dopravní služby podílí i na zajišťování přednemocniční neodkladné péče při hromadných neštěstích a jiných mimořádných událostech. 

Náplň činnosti zdravotnické dopravní služby se doplňuje o přepravu zemřelých k pitvě. K tomuto řešení bylo přistoupeno na základě stanoviska Ministerstva pro místní rozvoj, které nesouhlasí s tím, aby doprava zemřelých k pitvě byla i nadále zajišťována v rámci provozování pohřební služby podle zákona č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Podle názoru Ministerstva pro místní rozvoj  se tato činnost neslučuje s podnikatelským charakterem provozování pohřební služby, kdy výše úhrady poskytované z veřejného zdravotního pojištění za přepravu zemřelých k pitvě a od ní neodpovídá nákladům vynaloženým na tuto přepravu. 

11. Zdravotnická zařízení ochrany veřejného zdraví 

Zdravotnickými zařízeními ochrany veřejného zdraví jsou zdravotní ústavy a Státní zdravotní ústav. 

Zdravotní ústavy a Státní zdravotní ústav jsou zdravotnickými zařízeními ochrany veřejného zdraví, která byla zřízena zákonem č. 258/2000 Sb.; citovaný zákon upravuje též jejich činnost a řízení. Zdravotnická zařízení ochrany veřejného zdraví budou i nadále upravena zákonem č. 258/2000 Sb. 

12. Spádové území zdravotnických zařízení
12.1. Ve zdravotnickém zařízení, v němž je poskytována zdravotní péče jako veřejná služba, musí být zajištěno poskytování této zdravotní péče osobám s místem pobytu v jeho spádovém území, které při výběru zdravotnického zařízení neuspěly nebo možnost tohoto výběru nevyužily. Při vymezení spádového území se bude vycházet ze sítě zdravotnických zařízení stanovené podle zvláštního právního předpisu.

12.2. Stanovením spádového území není dotčeno právo pojištěnců zdravotních pojišťoven na výběr lékaře a zdravotnického zařízení. 

Stanovení spádového území je jedním z organizačních opatření k zajištění dostupnosti zdravotní péče. Spádové území musí být vymezeno v souladu s úkoly zdravotnického zařízení, jak pro něj vyplývají z jeho zařazení v síti zdravotnických zařízení. Síť zdravotnických zařízení bude stanovena podle pravidel, která budou  upravena zákonem o financování zdravotnictví. 

Obecně by mělo platit, že každý má právo na poskytnutí zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení, v jehož spádovém území má bydliště. Tímto není dotčeno právo na volbu jiného zdravotnického zařízení podle předpisů o veřejném zdravotním pojištění.    

III. Provozovatelé zdravotnických zařízení
1. Provozovatelem zdravotnického zařízení se rozumí fyzická nebo právnická osoba, která je oprávněna provozovat zdravotnické zařízení podle tohoto zákona. 

2. Je-li provozovatelem zdravotnického zařízení stát, kraj nebo obec, vykonává práva a povinnosti provozovatele organizační složka státu, kraje nebo obce zřízená pro tento účel podle zvláštního právního předpisu.

3. Provozovatelem zdravotnického zařízení může být též zahraniční fyzická nebo právnická osoba. Tyto osoby mohou provozovat zdravotnické zařízení za stejných podmínek jako fyzické osoby s trvalým pobytem nebo právnické osoby se sídlem na území České republiky. 

4. Provozovatel zdravotnického zařízení je povinen zajistit, aby ve zdravotnickém zařízení byla poskytována zdravotní péče v souladu s oprávněním k provozování zdravotnického zařízení. Provozovatel zdravotnického zařízení odpovídá za splnění požadavků na personální zabezpečení a věcné a technické vybavení zdravotnického zařízení stanovených zvláštním právním předpisem.  

Zákon upraví další práva a povinnosti provozovatelů zdravotnických zařízení.  

Provozovatelem zdravotnického zařízení může být fyzická nebo právnická osoba, která bude splňovat podmínky stanovené tímto zákonem. 

 Stát a územní samosprávné celky v současné době vystupují jako zřizovatelé právnických osob, které provozují zdravotnická zařízení. Jedná se zejména o státní příspěvkové organizace (např. fakultní nemocnice) ve smyslu zákona č. 219/2000 Sb. a příspěvkové organizace krajů a obcí zřízené podle zákona č. 250/2000 Sb. V některých případech územní samosprávné celky zřídily k provozování zdravotnických zařízení též obchodní společnosti podle obchodního zákoníku. 

Navrhovaná právní úprava zachová pro stát a územní samosprávné celky možnost být provozovatelem zdravotnického zařízení prostřednictvím své organizační složky nebo být též zřizovatelem právnické osoby, která bude zdravotnické zařízení provozovat v rámci své hlavní činnosti. 

Z provozování zdravotnických zařízení nejsou vyloučeny ani jiné formy právnických osob, např. obecně prospěšné společnosti zřizované podle zákona č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

IV. Veřejná zdravotnická organizace
1. Vymezení pojmu veřejná zdravotnická organizace
1.1. Veřejná zdravotnická organizace je právnickou osobou zřízenou podle tohoto zákona, jejíž hlavní činností je provozování zdravotnického zařízení, v němž je poskytována zdravotní péče jako veřejná služba. 

Veřejná zdravotnická organizace nesmí být zřizována za účelem podnikání. 

1.2. V názvu veřejné zdravotnické organizace musí být uvedeno označení ”veřejná zdravotnická organizace” nebo zkratka tohoto označení ”v.z.o.” Jiné osoby nesmějí toto označení používat. 


Navrhuje se upravit novou formu právnické osoby, která bude mít veřejnoprávní charakter. Hlavní činností veřejné zdravotnické organizace bude poskytování zdravotní péče ve veřejném zájmu; tato zdravotní péče musí být za stanovených podmínek dostupná všem osobám. Cílem činnosti veřejné zdravotnické organizace není dosahování zisku - organizace nebude zřizována za účelem podnikání. 


V zájmu vyloučení záměny s jinými provozovateli zdravotnických zařízení bude upravena povinnost uvést označení veřejné zdravotnické organizace v jejím názvu. 

2. Zřízení a vznik veřejné zdravotnické organizace
2.1. Zřídit veřejnou zdravotnickou organizaci může stát, kraj nebo obec. 

2.2. Veřejná zdravotnická organizace se zřizuje dnem vydání zřizovací listiny. Zřizovací listina obsahuje název a sídlo veřejné zdravotnické organizace, vymezení hlavní činnosti a jiné činnosti veřejné zdravotnické organizace, určení majetku vkládaného zřizovatelem do veřejné zdravotnické organizace, dobu, na kterou je veřejná zdravotnická organizace zřízena a další náležitosti stanovené zákonem. 

2.3. Veřejná zdravotnická organizace může vykonávat jinou činnost, pokud tato činnost navazuje na hlavní činnost organizace. Jiná činnost veřejné zdravotnické organizace nesmí omezovat, narušovat nebo ohrožovat její hlavní činnost.

2.4. Veřejná zdravotnická organizace vzniká dnem zápisu do rejstříku veřejných zdravotnických organizací.  

Okruh zřizovatelů veřejné zdravotnické organizace je vymezen s ohledem na veřejnoprávní charakter této organizace a na odpovědnost státu a územních samosprávných celků za zabezpečení dostupnosti zdravotní péče.  

Zřizovací listina bude základním dokumentem pro zřízení veřejné zdravotnické organizace. Obsahové náležitosti zřizovací listiny budou stanoveny zákonem. 

Úprava vzniku veřejné zdravotnické organizace zápisem do zákonem stanoveného rejstříku je obdobná, jak je tomu v případě vzniku jiných právnických osob; zápis do rejstříku bude mít konstitutivní účinky.   

3. Zrušení a zánik veřejné zdravotnické organizace 


3.1. Veřejná zdravotnická organizace se zrušuje 

a) uplynutím doby, na kterou byla zřízena,

b) rozhodnutím zřizovatele o  jejím zrušení s likvidací, 

c) rozhodnutím zřizovatele o jejím sloučení, splynutí nebo rozdělení, 

d) zrušením konkursu po splnění rozvrhového usnesení nebo zrušením konkursu z důvodu, že majetek veřejné zdravotnické organizace nepostačuje k úhradě nákladů konkursu nebo zamítnutím návrhu na prohlášení konkursu pro nedostatek majetku.

3.2. Sloučením dochází k zániku jedné nebo více veřejných zdravotnických organizací, jemuž předchází jejich zrušení bez likvidace. Majetek a závazky zanikající veřejné zdravotnické organizace včetně práv a povinností z pracovněprávních vztahů přecházejí na jinou veřejnou zdravotnickou organizaci, s níž se zanikající veřejná zdravotnická organizace slučuje. 

3.3. Splynutím dochází k zániku dvou nebo více veřejných zdravotnických organizací, jemuž předchází jejich zrušení bez likvidace. Majetek a závazky zanikající veřejné zdravotnické organizace včetně práv a povinností z pracovněprávních vztahů přecházejí na nově vznikající veřejnou zdravotnickou organizaci. 

3.4. Rozdělením veřejná zdravotnická organizace zaniká. Jejímu zániku předchází zrušení bez likvidace s tím, že její majetek a závazky včetně práv a povinností z pracovněprávních vztahů přecházejí na nástupnické veřejné zdravotnické organizace. 

3.5. Veřejná zdravotnická organizace zaniká dnem výmazu z rejstříku veřejných  zdravotnických organizací.

3.6. Likvidace veřejné zdravotnické organizace bude upravena obdobně, jak je tomu v případě obecně prospěšné společnosti.   


Zákon upraví podmínky zrušení, likvidace a zániku veřejné zdravotnické organizace způsobem, který bude srovnatelný s úpravou obecně prospěšných společností. 

4. Orgány veřejné zdravotnické organizace
4.1. Orgány veřejné zdravotnické organizace jsou

a) ředitel, 

b) správní rada,

c) dozorčí rada. 


Úprava orgánů veřejné zdravotnické organizace má vytvořit podmínky pro její efektivní řízení  a současně zajistit dostatečný vliv zřizovatele, územních samosprávných celků a dalších subjektů na její činnost a hospodaření. V rámci vymezení působnosti jednotlivých orgánů je rovněž nezbytné zajistit ochranu majetku vloženého do veřejné zdravotnické organizace zřizovatelem.   

4.2. Ředitel je statutárním orgánem veřejné zdravotnické organizace, který jedná jejím jménem a řídí její činnost. Ředitele jmenuje zřizovatel na návrh správní rady; správní rada předkládá návrh na základě výběrového řízení. Ředitele odvolává zřizovatel; správní rada nebo dozorčí rada může navrhnout odvolání ředitele. 

Ředitelem může být fyzická osoba, která je způsobilá k právním úkonům v plném rozsahu a je bezúhonná. Ředitel je v pracovním poměru k veřejné zdravotnické organizaci. Zákon stanoví další podmínky pro jmenování do funkce ředitele a pro výkon této funkce, zejména pokud jde o její neslučitelnost s výkonem jiných funkcí nebo činností a bezúhonnost. 


Ředitel představuje monokratický orgán řízení veřejné zdravotnické organizace. Jeho působnost bude vymezena tak, aby mohl jednat samostatně ve všech věcech operativního řízení veřejné zdravotnické organizace a současně mohl plnit funkci statutárního orgánu. 


Způsob jmenování a odvolání ředitele respektuje zájem zřizovatele, který vkládá do veřejné zdravotnické organizace majetek, na dosažení účelu sledovaného jejím zřízením a současně respektuje cíl sledovaný orgány této organizace.  


Zákonem budou stanoveny další podmínky pro výkon funkce ředitele, a to zejména pokud se jedná o vymezení funkcí a činností, které jsou neslučitelné s výkonem této funkce vzhledem k předmětu činnosti veřejné zdravotnické organizace a jejímu majetku. Rovněž bude vymezena neslučitelnost funkce ředitele s funkcí v jiných orgánech veřejné zdravotnické organizace nebo v orgánech jiných právnických osob.

4.3. Správní rada 

a) dbá, aby činnost veřejné zdravotnické organizace byla v souladu s její hlavní činností a aby byl v hlavní činnosti uplatňován veřejný zájem, dále dbá na řádné hospodaření veřejné zdravotnické organizace, 

b) sleduje kvalitu poskytované zdravotní péče, 

c) schvaluje koncepci činnosti a dalšího rozvoje  veřejné zdravotnické organizace v souladu se zřizovací listinou, dále schvaluje její vnitřní předpisy, rozpočet, výroční zprávu o činnosti a hospodaření  a roční účetní závěrku,

d) dává předchozí souhlas k nakládání s majetkem veřejné zdravotnické organizace v případech stanovených zákonem,

e) plní další úkoly podle zákona. 

4.4. Ve správní radě budou zejména zástupci 

a) zřizovatele veřejné zdravotnické organizace, 

b) příslušného kraje, není-li zřizovatelem, 

c) obce, na jejímž území je zdravotnické zařízení umístěno, není-li zřizovatelem,

d) zaměstnanců, 

e) občanských sdružení na ochranu práv pacientů,

a dalších subjektů určených zákonem.

4.5. Členy správní rady jmenuje a odvolává zřizovatel. Počet členů správní rady se stanoví v návaznosti na celkový počet zaměstnanců veřejné zdravotnické organizace podle pravidel stanovených zákonem. Funkční období členů správní rady je 5 let. Zákon stanoví další podmínky pro jmenování, odvolání a výkon funkce členů správní rady  a základní pravidla jednání správní rady.


Správní rada představuje autonomní kolektivní orgán řízení veřejné zdravotnické organizace. Působnost rady bude vymezena tak, aby vykonávala především činnosti dlouhodobého koncepčního charakteru a rovněž aby mohla uplatnit svůj vliv v podstatných záležitostech hospodaření s majetkem veřejné zdravotnické organizace. Navrhovaná právní úprava umožní, aby prostřednictvím svých zástupců se na činnosti správní rady podílely zejména zřizovatel, územní samosprávné celky, zaměstnanci a občanská sdružení na ochranu práv pacientů.  Členové správní rady budou jmenováni na návrh subjektů, o jejichž zástupce se jedná; zástupci zaměstnanců budou jmenováni na návrh příslušného odborového orgánu nebo rady zaměstnanců.


Zákonem budou stanoveny další podmínky pro výkon funkce člena správní rady, a to zejména pokud se jedná o vymezení funkcí a činností, které jsou neslučitelné s výkonem této funkce vzhledem k předmětu činnosti veřejné zdravotnické organizace a jejímu majetku. Rovněž bude vymezena neslučitelnost funkce člena správní rady s funkcí v jiných orgánech veřejné zdravotnické organizace nebo v orgánech jiných právnických osob.

4.6. Dozorčí rada je kontrolním orgánem veřejné zdravotnické organizace, který vykonává dohled nad její činností a hospodařením. Dozorčí rada 

a) kontroluje, zda činnost veřejné zdravotnické organizace je v souladu s právními předpisy, zřizovací listinou a ostatními vnitřními předpisy, dále kontroluje efektivnost a hospodárnost využívání finančních prostředků a nakládání s ostatním majetkem, 

b) vyjadřuje se k návrhům koncepce činnosti a dalšího rozvoje  veřejné zdravotnické organizace, vnitřních předpisů, rozpočtu, výroční zprávy o činnosti a hospodaření  a roční účetní závěrky, dále se vyjadřuje k záměrům nakládání s majetkem v případech stanovených zákonem,

c) předkládá řediteli, správní radě a zřizovateli návrhy na odstranění zjištěných nedostatků,

d) plní další úkoly podle zákona. 



4.7. V rámci výkonu své funkce jsou členové dozorčí rady oprávněni nahlížet do účetních dokladů a dalších dokumentů veřejné zdravotnické organizace s výjimkou zdravotnické dokumentace a požadovat potřebná vysvětlení.   

4.8. V dozorčí radě jsou zástupci 

a) zřizovatele, 

b) příslušného kraje, není-li zřizovatelem, 

c) zaměstnanců, 

a dalších subjektů určených zákonem.

4.9. Členy dozorčí rady jmenuje a odvolává zřizovatel. Počet členů dozorčí rady se stanoví v návaznosti na celkový počet zaměstnanců veřejné zdravotnické organizace podle pravidel stanovených zákonem. Funkční období členů dozorčí rady je 5 let. Zákon stanoví další podmínky pro jmenování, odvolání a výkon funkce členů dozorčí rady  a základní pravidla jednání dozorčí rady. 


Dozorčí rada je orgánem kontroly veřejné zdravotnické organizace; prostřednictvím dozorčí rady bude zajišťována kontrola nad činností a hospodařením této organizace. Navrhovaná oprávnění dozorčí rady odpovídají její působnosti a současně respektují zvláštní právní režim přístupu k citlivým osobním údajům obsaženým ve zdravotnické dokumentaci. Členové dozorčí rady budou jmenováni na návrh subjektů, o jejichž zástupce se jedná; zástupci zaměstnanců budou jmenováni na návrh příslušného odborového orgánu nebo rady zaměstnanců. 

Zákonem budou stanoveny další podmínky pro výkon funkce člena dozorčí rady, a to zejména pokud se jedná o vymezení funkcí a činností, které jsou neslučitelné s výkonem této funkce. 

4.10. Účast na jednání správní rady a dozorčí rady se u jejich členů považuje za jiný úkon v obecném zájmu, při němž náleží náhrada mzdy za podmínek stanovených zákonem. Členům správní rady a členům dozorčí rady, kteří nejsou v pracovním vztahu, avšak jsou výdělečně činní, náleží náhrada ušlého výdělku za podmínek stanovených zákonem. Členům správní rady a členům dozorčí rady dále náleží náhrada jízdních výdajů. 

Členové správní rady a dozorčí rady vykonávají své funkce v zájmu právnických osob, které v těchto orgánech zastupují. S ohledem na tuto skutečnost a na veřejnoprávní charakter veřejného zdravotnického zařízení, které nebude zřizováno za účelem podnikání, se navrhuje, aby výkon funkce člena správní rady a dozorčí rady byl považován za jiný úkon v obecném zájmu, při němž náleží náhrada mzdy a náhrada jízdních výdajů. Rovněž se navrhuje přiznat náhradu ušlého výdělku a náhradu jízdních výdajů členům správní rady a dozorčí rady, kteří jsou výdělečně činní jinak než v rámci pracovního vztahu. Navrhovaná právní úprava tak nepředpokládá poskytování odměn za výkon funkce ve správní radě a dozorčí radě z prostředků veřejné zdravotnické organizace. 

5. Hospodaření veřejné zdravotnické organizace 

5.1. Zřizovatel vloží do veřejné zdravotnické organizace majetek, který je nezbytný k zajištění hlavní činnosti organizace. Majetek vymezený ve zřizovací listině přechází na veřejnou zdravotnickou organizaci. Zřizovatel může vložit do veřejné zdravotnické organizace další majetek v návaznosti na rozšíření předmětu její hlavní činnosti i po jejím vzniku.

Zákon stanoví podmínky pro vložení majetku do veřejné zdravotnické organizace včetně závazků, které s vkládaným majetkem souvisejí. Zákon dále stanoví podmínky pro nakládání s majetkem včetně podmínek, za nichž se veřejná zdravotnická organizace může podílet svým  majetkem na činnosti jiných právnických osob.  

5.2. Veřejná zdravotnická organizace hospodaří s peněžními prostředky získanými hlavní a jinou činností, výnosy z majetku, dotací a podporou  z veřejných prostředků a podporou z jiných než veřejných prostředků, s peněžními prostředky svých fondů, s peněžními dary od fyzických a právnických osob a s peněžními prostředky získanými z dědictví. 

5.3. Hospodaření veřejné zdravotnické organizace se řídí jejím rozpočtem, který se sestavuje jako vyrovnaný. Rozpočet musí zahrnovat krytí provozních nákladů i náklady spojené s reprodukcí majetku. Úhrady, ke kterým se veřejná zdravotnická organizace zaváže v běžném roce, nesmí překračovat její rozpočet. 

Zisk po zdanění lze využít jen k úhradě ztráty a ke krytí nákladů spojených s její hlavní činností.  

5.4. Veřejná zdravotnická organizace tvoří tyto peněžní fondy:

a) rezervní fond, jehož prostředky lze použít především k úhradě ztráty;

b) fond reprodukce majetku, jehož prostředky lze použít především na financování pořízení dlouhodobého majetku; 

c)  fond účelově určených prostředků, jehož prostředky lze použít  k účelu, ke kterému byly veřejné zdravotnické organizaci poskytnuty;

d)  sociální fond, jehož prostředky lze použít především k zabezpečování kulturních a sociálních potřeb zaměstnanců;

e)  fond odměn, jehož prostředky se přednostně použijí k úhradě případného překročení prostředků na platy, jehož výše se zjišťuje podle zvláštního předpisu.
Zákon dále upraví způsob tvorby jednotlivých fondů a další podmínky jejich využití. 
5.5. Veřejná zdravotnická organizace vede účetnictví podle zvláštních právních předpisů; organizace bude účetní jednotkou, u které hlavním předmětem činnosti není podnikání. Účetní závěrka veřejné zdravotnické organizace musí být ověřena auditorem. 

5.6. Veřejná zdravotnická organizace zpracovává výroční zprávu o činnosti a hospodaření; výroční zpráva musí být po schválení zveřejněna. Výroční zpráva bude obsahovat zejména hodnocení hlavní a další činnosti veřejné zdravotnické organizace, informace o opatřeních k odstranění nedostatků v hospodaření, rozbor stížností týkajících se poskytované zdravotní péče a další skutečnosti které stanoví zákon  a zvláštní právní předpisy (zákon o účetnictví).  

5.7. Navrhuje se, aby veřejná zdravotnická organizace měla kromě již stávajících daňových výhod provozovatelů zdravotnických zařízení tyto další daňové výhody: 

a) veřejná zdravotnická organizace bude začleněna mezi poplatníky daně z příjmů, kteří nejsou zřízeni za účelem podnikání (doplnění § 18 odst. 8 zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů);

b) veřejná zdravotnická organizace bude mít možnost za podmínek stanovených v § 20 odst. 7 zákona č. 586/1992 Sb. základ daně dále snížit až o 30%, maximálně však o 3 miliony Kč a v případě, že 30% snížení bude činit méně než 1 milion Kč, bude mít možnost odečíst částku ve výši 1 milion Kč, maximálně však do výše základu daně (změna § 20 odst. 7 zákona č. 586/1992 Sb.), použije-li takto získané  prostředky v následujícím zdaňovacím období ke krytí nákladů (výdajů) spojených s její hlavní činností; 

c) bezúplatné nabytí majetku veřejnou zdravotnickou organizací bude osvobozeno od daně dědické a daně darovací (změna § 20 odst. 1 zákona č. 357/1992 Sb., o dani dědické, dani darovací a dani z převodu nemovitostí, ve znění pozdějších předpisů);

d) převody a přechody vlastnictví k nemovitostem mezi zřizovateli veřejných zdravotnických organizací a veřejnými zdravotnickými organizacemi budou osvobozeny od daně z převodu nemovitostí (doplnění § 20 odst. 2 zákona č. 357/1992 Sb.). 


Úprava hospodaření veřejné zdravotnické organizace bude vycházet z účelu, pro který je tato forma právnické osoby určena, tj. poskytování zdravotní péče hrazené z veřejných prostředků; na rozdíl od obchodních společností není pro tuto právnickou osobu rozhodujícím kritériem dosahování zisku. 


Veřejná zdravotnická organizace bude hospodařit s majetkem, který do této organizace vloží její zřizovatel; vložený majetek se stane majetkem této organizace. Zákon umožní zřizovateli vložit do veřejné zdravotnické organizace po jejím vzniku další majetek v návaznosti na rozšíření předmětu její hlavní činnosti. Ochrana majetku veřejné zdravotnické organizace bude zabezpečena v rámci úpravy podmínek pro nakládání s majetkem; zřizovateli bude umožněno  uplatňovat svůj vliv na nakládání s majetkem např. vydáváním předchozího souhlasu k nakládání s nemovitostmi. Majetek veřejné zdravotnické organizace musí sloužit k zabezpečení její hlavní činnosti.  


Navrhovaná právní úprava stanoví požadavek na sestavení vyrovnaného rozpočtu. Takto sestavený rozpočet by měl být jedním ze základních předpokladů pro vyrovnané hospodaření veřejné zdravotnické organizace.   


Veřejná zdravotnická organizace bude účetní jednotkou s povinností vést účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, a vyhlášky č. 504/2002 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro účetní jednotky, u kterých hlavním předmětem činnosti není podnikání, pokud účtují v soustavě podvojného účetnictví. V zájmu důvěryhodnosti informací o hospodaření veřejné zdravotnické organizace se navrhuje, aby účetní závěrka této organizace byla povinně ověřována auditorem. 


Zpracováním a zveřejněním výroční zprávy o činnosti a hospodaření veřejné zdravotnické organizace je naplňován požadavek, aby základní informace týkající se činnosti a hospodaření této organizace byly zpřístupněny veřejnosti. Zakotvení práva na informace je odůvodněno veřejnoprávním charakterem veřejné zdravotnické organizace, hospodařením této organizace s majetkem vloženým státem nebo územním samosprávným celkem a veřejnými prostředky, z nichž je financována její činnost. 


Daňové zvýhodnění veřejné zdravotnické organizace je navrhováno s ohledem na její veřejnoprávní charakter a podmínky stanovené pro její hospodaření.    

6. Odměňování zaměstnanců 

Platové poměry zaměstnanců veřejné zdravotnické organizace se řídí zákonem č. 143/1992 Sb., o platu a odměně za pracovní pohotovost v rozpočtových a v některých dalších organizacích a orgánech, ve znění pozdějších předpisů. 

V otázce úpravy platových poměrů zaměstnanců veřejné zdravotnické organizace se navrhuje vztáhnout na tyto zaměstnance zákon č. 143/1992 Sb. Navrhovaná úprava odpovídá charakteru veřejné zdravotnické organizace, která nebude zřizována za účelem podnikání a vytváření zisku.   

V. Podmínky provozování zdravotnického zařízení 

1. Oprávnění k provozování zdravotnického zařízení

1.1. Zdravotnické zařízení lze provozovat pouze na základě oprávnění uděleného příslušným správním úřadem. Udělení oprávnění se nevyžaduje u zdravotnických zařízení zřízených zvláštním právním předpisem.   


1.2. Příslušným správním úřadem k udělení oprávnění je 

a)
krajský úřad (Magistrát hlavního města Prahy), v jehož správním obvodu je zdravotnické zařízení umístěno, pro  

1. fyzické osoby,

2. právnické osoby, není-li dána příslušnost jiného správního úřadu podle písmen b) a c), 

3. organizační složky státu, krajů a obcí, není-li dána příslušnost jiného správního úřadu podle písmen b) a c), 

b)
ministerstvo pro právnické osoby a organizační složky státu, vůči kterým vykonává funkci zřizovatele (zakladatele) a pro Bezpečnostní informační službu,

c)
Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra pro právnické osoby a organizační složky státu, vůči kterým vykonávají funkci zřizovatele (zakladatele).

1.3. Oprávnění je udělováno formu rozhodnutí vydaného příslušným správním úřadem  ve správním řízení na základě žádosti. Splní-li žadatel stanovené podmínky, bude mu oprávnění uděleno. Základní náležitosti žádosti a náležitosti rozhodnutí budou upraveny zákonem v návaznosti na zákon č. 500/2004 Sb., správní řád. Zákon dále upraví podmínky zániku oprávnění. 

Na rozdíl od stávající právní úpravy bude podmínkou pro provozování zdravotnického zařízení udělení oprávnění též v případě zdravotnických zařízení provozovaných státem nebo státní příspěvkovou organizací anebo jinou právnickou osobou zřízenou (založenou) státem.  

Udělení oprávnění se nebude vyžadovat v případě zdravotnických zařízení zřízených zákonem. Oprávnění poskytovat zdravotní péči v těchto případech vyplývá ze zákona, kterým byla zdravotnická zařízení zřízena. V současné době se jedná o zdravotnická zařízení ochrany veřejného zdraví, jimiž jsou zdravotní ústavy a Státní zdravotní ústav, které byly zřízeny jako právnické osoby a předmět jejich činnosti byl vymezen  zákonem č. 258/2000 Sb.


Na udělení oprávnění vznikne žadateli nárok, splní-li zákonem stanovené podmínky. Udělení oprávnění však nebude bez dalšího zakládat právo provozovatele zdravotnického zařízení na uzavření smluv se zdravotními pojišťovnami o poskytování a úhradě zdravotní péče v rámci veřejného zdravotního pojištění podle předpisů o veřejném zdravotním pojištění. 

Místní příslušnost krajského úřadu se řídí místem umístění zdravotnického zařízení. Na řízení o udělení oprávnění se bude vztahovat správní řád, nebude-li zákonem stanoveno jinak.

Působnost Ministerstva spravedlnosti, Ministerstva obrany a Ministerstva vnitra ve věcech udělování oprávnění k provozování zdravotnického zařízení vychází ze specifik provozování zdravotnických zařízení v  oboru působnosti těchto ústředních orgánů státní správy.

2. Pokračování v provozování zdravotnického zařízení v případě zániku 

    nebo smrti provozovatele  

V případě zániku provozovatele zdravotnického zařízení – právnické osoby je právní nástupce provozovatele oprávněn pokračovat v provozování zdravotnického zařízení v rozsahu oprávnění uděleného provozovateli, který zanikl, a to do doby získání vlastního oprávnění, nejdéle však po dobu stanovenou zákonem, pokud bude splňovat ostatní podmínky provozování zdravotnického zařízení. To obdobně platí i pro případ smrti provozovatele zdravotnického zařízení – fyzické osoby, kdy oprávnění pokračovat v provozování zdravotnického zařízení bude mít dědic, pozůstalý manžel nebo správce dědictví.  Zákon stanoví další podmínky pokračování v provozování zdravotnického zařízení. 


Nově se navrhuje, aby právní nástupce provozovatele zdravotnického zařízení, který zanikl nebo zemřel, mohl  pokračovat v provozování zdravotnického zařízení ve stejném rozsahu jako předchozí provozovatel, a to do doby získání vlastního oprávnění, pokud bude splňovat ostatní podmínky provozování. Doba provozování zdravotnického zařízení bude v těchto případech omezena zákonem; nezíská-li právní nástupce do té doby vlastní oprávnění k provozování zdravotnického zařízení, bude povinen provozování zdravotnického zařízení ukončit. Cílem návrhu je upravit pro uvedené případy podmínky pro zachování kontinuity provozování zdravotnického zařízení.  

3. Personální zabezpečení a věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení 

3.1. Zdravotnické zařízení musí být personálně zabezpečeno a věcně a technicky vybaveno v souladu s požadavky vyplývajícími z formy, druhu a oboru poskytované zdravotní péče. Tato podmínka musí být splněna po celou dobu platnosti oprávnění k provozování zdravotnického zařízení.

3.2. Požadavky na personální zabezpečení a věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení stanoví ministerstvo vyhláškou. 

Personální zabezpečení a věcné a technické vybavení zdravotnického zařízení odpovídající poskytované zdravotní péči je jednou z obecných podmínek jeho provozování.  

Požadavky na personální zabezpečení a věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení se stanoví pro jednotlivé druhy a typy zdravotnických zařízení v návaznosti na formu, druh a obor poskytované zdravotní péče. Zdravotnické zařízení bude muset splňovat tyto požadavky po celou dobu platnosti oprávnění k provozování zdravotnického zařízení. Nová právní úprava požadavků na věcné a technické vybavení zdravotnických zařízení bude vycházet ze stávající právní úpravy obsažené ve vyhlášce č. 49/1993 Sb. 

Nově budou upraveny požadavky na personální zabezpečení zdravotnických zařízení v návaznosti na platnou právní úpravu odborné způsobilosti lékařů, zubních lékařů, farmaceutů a ostatních zdravotnických pracovníků.  

Navrhovanou právní úpravou nebudou dotčeny zvláštní právní předpisy upravující obecné technické požadavky na budovy zdravotnických zařízení, např. vyhláška č.  137/1998 Sb., o obecných technických požadavcích na výstavbu, vyhláška č. 369/2001 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace.   

4. Odborný zástupce
4.1. Je-li provozovatelem zdravotnického zařízení právnická osoba, je povinna ustanovit pro zdravotnické zařízení odborného zástupce. Je-li provozovatelem fyzická osoba, je povinna ustanovit odborného zástupce v případě, nesplňuje-li sama podmínky stanovené pro výkon funkce odborného zástupce. Odborný zástupce odpovídá provozovateli za odborné vedení zdravotnického zařízení.  

4.2. Odborný zástupce musí být v pracovním vztahu k provozovateli zdravotnického zařízení. Odborný zástupce pro zdravotnické zařízení ústavní péče musí vykonávat svou funkci v rozsahu stanovené týdenní pracovní doby. Odborný zástupce pro zdravotnické zařízení, které neposkytuje ústavní péči, musí vykonávat svou funkci v rozsahu nezbytném pro řádné odborné vedení zdravotnického zařízení. Stejná osoba může vykonávat funkci odborného zástupce pouze pro jedno zdravotnické zařízení. 

4.3. Odborný zástupce pro nemocnici musí mít způsobilost  k samostatnému výkonu zdravotnického povolání v jednom z hlavních oborů,  popřípadě v jednom ze specializovaných nebo vysoce specializovaných oborů poskytované zdravotní péče. 

4.4. Je-li v nemocnici poskytována zdravotní péče alespoň v jednom oboru, v němž je oprávněn poskytovat zdravotní péči pouze lékař, musí být odborným zástupcem lékař. Nemusí-li být odborným zástupcem lékař a zdravotní péče je poskytována alespoň v jednom oboru, v němž je oprávněn poskytovat zdravotní péči pouze zubní lékař, musí být odborným zástupcem zubní lékař.

4.5. Odborný zástupce pro jiné zdravotnické zařízení než nemocnici   musí mít způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání v oboru, v němž je ve zdravotnickém zařízení zdravotní péče poskytována. Je-li zdravotní péče poskytována ve více oborech, musí mít odborný zástupce způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání v oboru, v němž je zdravotní péče převážně poskytována. 
Je-li ve zdravotnickém zařízení poskytována zdravotní péče alespoň v jednom oboru, v němž je oprávněn poskytovat zdravotní péči pouze lékař, musí být odborným zástupcem lékař. Nemusí-li být odborným zástupcem lékař a zdravotní péče je poskytována alespoň v jednom oboru, v němž je oprávněn poskytovat zdravotní péči pouze zubní lékař, musí být odborným zástupcem zubní lékař. 

Nemusí-li být odborným zástupcem lékař nebo zubní lékař a zdravotní péče je poskytována alespoň v jednom oboru, v němž je oprávněn poskytovat zdravotní péči pouze farmaceut, musí být odborným zástupcem farmaceut.

4.6. Způsobilostí k samostatnému výkonu zdravotnického povolání se rozumí způsobilost k samostatnému výkonu povolání lékaře, zubního lékaře nebo farmaceuta bez odborného dohledu nebo způsobilost k výkonu povolání nelékařského zdravotnického pracovníka bez přímého vedení nebo odborného dohledu podle zvláštních právních předpisů.   

Základním úkolem odborného zástupce je zajistit, aby ve zdravotnickém zařízení byla zdravotní péče poskytována v souladu s pravidly stanovenými právními předpisy, rozhodnutími správních úřadů a závaznými stanovisky České lékařské komory, České stomatologické komory a České lékárnické komory. Tím však nejsou dotčena práva a povinnosti zdravotnických pracovníků vykonávajících ve zdravotnickém zařízení své povolání a práva a povinnosti provozovatele zdravotnického zařízení. 

Podmínky pro ustanovení do funkce odborného zástupce budou stanoveny zákonem podrobněji, a to v návaznosti na formu a obory zdravotní péče poskytované ve zdravotnickém zařízení. V zájmu dosažení účelu sledovaného výkonem funkce odborného zástupce, tj. zajištění odborného vedení zdravotnického zařízení, se nově  navrhuje stanovit minimální časový rozsah výkonu této funkce a současně omezit ustanovení téže osoby do této funkce pouze na jedno zdravotnické zařízení. Výkon funkce odborného zástupce musí být vykonáván v pracovním vztahu k provozovateli zdravotnického zařízení, jak je tomu již podle stávající právní úpravy. 

V případě provozovatele zdravotnického zařízení - právnické osoby musí být odborný zástupce ustanoven vždy.  Odborný zástupce bude muset být ustanoven – na rozdíl od stávající právní úpravy – též pro zdravotnická zařízení provozovaná státem; doposud mají tuto povinnost pouze provozovatelé nestátních zdravotnických zařízení podle zákona č. 160/1992 Sb.  

Provozovatel zdravotnického zařízení – fyzická osoba má povinnost ustanovit odborného zástupce pouze v případě, nesplňuje-li sám podmínky stanovené pro výkon funkce odborného zástupce.  

Způsobilost k samostatnému výkonu povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta je upravena zákonem č. 95/2004 Sb.; způsobilost k samostatnému výkonu povolání ostatních zdravotnických pracovníků je upravena zákonem č. 96/2004 Sb. 

5. Pojištění odpovědnosti za škodu
Provozovatel zdravotnického zařízení musí být pojištěn pro případ jeho odpovědnosti za škodu způsobenou  v souvislosti s poskytováním zdravotní péče. Toto pojištění musí trvat po celou dobu platnosti oprávnění k provozování zdravotnického zařízení.

Požadavek na pojištění provozovatele zdravotnického zařízení je odůvodněn specifickým předmětem činnosti zdravotnického zařízení. Poskytování zdravotní péče je spojeno s rizikem způsobení škody na zdraví osoby, které je zdravotní péče poskytována, a to jednak v důsledku možného pochybení zdravotnického pracovníka a též v důsledku okolností, které mají původ v povaze přístroje nebo jiné věci, které bylo k poskytnutí zdravotní péče použito.  V těchto případech odpovídá za škodu provozovatel zdravotnického zařízení podle občanského zákoníku, přičemž se jedná o odpovědnost objektivní bez možnosti liberace. S ohledem na možnou výši náhrady škody, která může dosahovat značných částek řádově v milionech Kč, je namístě požadovat, aby provozovatel zdravotnického zařízení měl pro tyto případy sjednáno smluvní pojištění odpovědnosti za škodu. V otázce pojištění odpovědnosti za škodu navrhovaná právní úprava vychází ze stávající právní úpravy. 

VI. Rejstříky

1. Rejstřík provozovatelů zdravotnických zařízení
Ministerstvo a krajské úřady vedou rejstřík provozovatelů zdravotnických zařízení a jimi provozovaných zdravotnických zařízení; rejstřík je veřejným seznamem.

Provozovatel zdravotnického zařízení se zapisuje do rejstříku vedeném správním úřadem, který mu udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení. 

Zákon dále upraví obsah rejstříku a další podmínky pro jeho vedení. 


Navrhuje se zřídit rejstřík provozovatelů zdravotnických zařízení a jimi provozovaných zdravotnických zařízení, který povedou ministerstvo a krajské úřady. Rejstřík bude obsahovat základní údaje o provozovatelích zdravotnických zařízení, jimž správní úřad, který rejstřík povede, udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení. Součástí rejstříku budou rovněž základní údaje o provozovaných zdravotnických zařízeních a v nich poskytované zdravotní péči. Zápis do rejstříku nebude mít konstitutivní účinky.  Veřejný charakter rejstříku umožní zpřístupnit tyto informace každému zájemci, což zlepší informovanost o zdravotnických zařízeních nacházejících se na území jednotlivých krajů a obcí. Rejstřík bude průběžně aktualizován.
2. Rejstřík veřejných zdravotnických organizací

2.1. Ministerstvo vede rejstřík veřejných zdravotnických organizací; rejstřík je veřejným seznamem. Do rejstříku se budou zapisovat zejména údaje týkající se vzniku, zrušení, sloučení, splynutí rozdělení, likvidace a zániku veřejné zdravotnické organizace, předmět hlavní činnosti, statutární orgán a další údaje stanovené zákonem. 

Zákon dále upraví obsah rejstříku a další podmínky pro jeho vedení. 


2.2. V souvislosti se zápisem veřejných zdravotnických organizací do rejstříku veřejných zdravotnických organizací bude ministerstvo přidělovat těmto organizacím identifikační čísla. 



Navrhuje se zřídit rejstřík veřejných zdravotnických organizací, který povede ministerstvo. Veřejný charakter rejstříku umožní každému zájemci získat základní informace o veřejných zdravotnických organizacích, což povede ke zvýšení právní jistoty fyzických a právnických osob při vstupu do právních vztahů  s těmito organizacemi. Zápis veřejné zdravotnické organizace do rejstříku bude podmínkou pro její vznik - zápis bude mít konstitutivní účinky. Rejstřík bude průběžně aktualizován.   


Dále se navrhuje, aby identifikační čísla byla veřejným zdravotnickým organizacím přidělována ministerstvem za podmínek stanovených zákonem č. 89/1995 Sb., o státní statistické službě, ve znění pozdějších předpisů. 

VII. Přechodná ustanovení

1. Státní příspěvkové organizace uvedené v příloze zákona budou zákonem změněny na veřejné zdravotnické organizace. Zřizovatel státní příspěvkové organizace vydá zřizovací listinu veřejné zdravotnické organizace a současně v zákonem stanovené lhůtě rozhodne o majetku, s nímž hospodaří státní příspěvková organizace, a o jejích závazcích, které nepřejdou na veřejnou zdravotnickou organizaci. 

2. Příspěvkové organizace územních samosprávných celků uvedené v příloze zákona budou změněny na veřejné zdravotnické organizace, pokud o této změně rozhodne zastupitelstvo územního samosprávného celku v zákonem stanovené lhůtě; rozhodnutí zastupitelstva se zveřejní v Ústředním věstníku České republiky.  Tím nebude dotčeno právo územních samosprávných celků zřídit veřejnou zdravotnickou organizaci podle části IV tohoto návrhu. 

3. Oprávnění k provozování zdravotnického zařízení vzniklé podle zákona č. 160/1992 Sb. bude považováno za oprávnění k provozování zdravotnického zařízení podle nové právní úpravy. 

4. Zákon dále stanoví podmínky pro uvedení provozování zdravotnických zařízení do souladu s novou právní úpravou, lhůty pro zřízení rejstříků, postup při dokončení řízení zahájeného podle stávající právní úpravy a upraví další otázky související s realizací nové právní úpravy.   

Navrhovaná právní úprava má za cíl transformovat vybrané státní příspěvkové organizace a příspěvkové organizace územních samosprávných celků na veřejné zdravotnické organizace. Tyto veřejné zdravotnické organizace by měly tvořit základ sítě zdravotnických zařízení, v nichž bude poskytována zdravotní péče jako veřejná služba. 

Navrhovaný postup změny právní formy příspěvkové organizace na veřejnou zdravotnickou organizaci zákonem má za cíl zjednodušit proces transformace příspěvkových organizací na veřejné zdravotnické organizace. Při postupu podle stávající právní úpravy příspěvkových organizací by bylo nezbytné příspěvkové organizace nejdříve zrušit a vypořádat jejich právní vztahy majetkové i pracovněprávní - práva a závazky by přešly na stát nebo územní samosprávný celek -  a následně zřídit veřejné zdravotnické organizace podle nové právní úpravy a ze zřizovatele na ně převést vkládaný majetek a dále  práva a povinnosti z pracovněprávních vztahů k převáděným zaměstnancům. 

Nevyužijí-li uzemní samosprávné celky uvedenou možnost změny právní formy přímo zákonem, nebude tím dotčeno jejich právo zřizovat veřejné zdravotnické organizace podle části IV tohoto návrhu. Rovněž tak nebude dotčeno právo provozovat zdravotnická zařízení obchodními společnostmi nebo jinými právnickými osobami zřízenými územními samosprávnými celky. 

V rámci navrhované právní úpravy se předpokládá, že stávající oprávnění k provozování zdravotnických zařízení budou nadále platná, budou-li splněny podmínky stanovené novou právní úpravou. 

D. Způsob promítnutí věcného řešení do právního řádu 

Návrh na změny nebo zrušení právních předpisů
Nová právní úprava si vyžádá změny nebo zrušení některých právních předpisů. Jedná se zejména o tyto zákony:

Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů

· změna bude spočívat především ve zrušení ustanovení zákona upravujících zdravotnická zařízení; jedná se zejména o úpravu obsaženou v  části třetí hlavě druhé ”Zdravotnická soustava” 

Zákon č. 143/1992 Sb., o platu a odměně za pracovní pohotovost v rozpočtových a v některých dalších organizacích a orgánech, ve znění pozdějších předpisů

· změna bude spočívat ve vztažení citované právní úpravy na poskytování platu  a  odměny za pracovní pohotovost zaměstnancům veřejné zdravotnické organizace

Zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů 

· zákon bude zrušen 

Zákon č. 357/1992 Sb., o dani dědické, dani darovací a dani z převodu nemovitostí, ve znění pozdějších předpisů

· obsah změny je uveden v bodě IV.5.7. písm. c) a d) 

Zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů

· obsah změny je uveden v bodě IV.5.7. písm. a) a b)

Zákon č. 89/1995 Sb., o státní statistické službě, ve znění pozdějších předpisů

· změna bude spočívat  v rozšíření působnosti ministerstva o přidělovaní identifikačních čísel veřejným zdravotnickým organizacím

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

· půjde o změny související s novým vymezením druhů a typů zdravotnických zařízení 

Zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů 

· změna bude spočívat v doplnění druhů organizací územních samosprávných celků o novou formu právnické osoby – veřejnou zdravotnickou organizaci 

Zákon č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

· změna bude spočívat ve vyjmutí dopravy lidských pozůstatků pro potřeby zdravotnických zařízení z činnosti pohřební služby - dopravu v těchto případech budou zajišťovat zdravotnická zařízení dopravní služby

E. Hospodářský a finanční dosah navrhované právní úpravy 

a její sociální dopady a dopad na životní prostředí 

Předpokládaný nárůst činnosti správních úřadů je minimální a dotkne se zejména ministerstva a krajských úřadů v souvislosti s udělováním oprávnění k provozování zdravotnických zařízení,  vedením zákonem stanovených rejstříků a účasti jejich zástupců v orgánech veřejné zdravotnické organizace. Celkové nároky na rozpočty všech krajů  lze odhadnout na cca 14 mil. Kč jednorázově a 7 mil. Kč ročně a nárok na státní rozpočet na cca 1,5 mil. Kč jednorázově a 0,5 mil. Kč ročně. 


Navrhované  snížení daně z příjmů a osvobození od daně z nemovitostí a daně dědické, darovací a z převodu nemovitostí může mít dopad na státní rozpočet ve výši cca 15 mil. Kč ročně. Lze však předpokládat, že tento pokles ve výběru daní by byl kompenzován úsporami v hospodaření zdravotnických zařízení. 


Navrhovaná právní úprava neovlivní podnikatelské prostředí České republiky, nebude mít negativní sociální dopady a ani dopad na životní prostředí.

F. Soulad navrhované právní úpravy s ústavním pořádkem

a s mezinárodními závazky České republiky


Navrhovaná právní úprava bude náležet do skupiny právních předpisů upravujících právní podmínky pro naplnění ústavního práva každého na ochranu zdraví a ústavního práva občanů na bezplatnou zdravotní péči ve smyslu čl. 31 Listiny základních práv a svobod; návrh je v souladu s ústavním pořádkem České republiky.


Mezinárodní smlouvy, jimiž je Česká republika vázána, se na oblast zdravotnických zařízení přímo nevztahují. Navrhovaná právní úprava však bude jedním z právních předpisů  vytvářejících podmínky pro plnění závazků České republiky v oblasti ochrany zdraví a poskytování zdravotní péče, jak vyplývají z Mezinárodního paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech (vyhláška č. 120/1976 Sb.) a z Evropské sociální charty (sdělení č. 14/2000 Sb.m.s.).  


Akty práva Evropské unie se na oblast zdravotnických zařízení nevztahují.  

***
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