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Odpovéd Ministerstva zdravotnictvi (MZd) na 2zadost o informaci dle
zakona ¢.106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpisu

Vazena pani xxx,

k Vasi zadosti o poskytnuti informaci dle zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdé&jSich predpisli, doru¢ené Ministerstvu zdravotnictvi dne
20. unora 2026, evidované pod €.j. xxx a po doplnéni, MZDR xxx, kterou jste vznesla
nize uvedené dotazy:

1. ,Z&dam o poskytnuti dokumentace (analyzy, stanoviska), na jejimz zakladé povinny
subjekt dne 19. 7. 2023 schvalil 4. vydani Akreditacnich standard( pro nemocnice (SAK,
0.p.S.), konkrétné ve vztahu k souladu standardu 13.1, indikatoru ¢. 2 (nahradni opatreni)
nejen s vyhlaskou ¢&. 99/2012 Sb., ale rovnéz s vyhlaskou ¢&. 397/2020 Sb. (o vzdélavani
v zakladnich kmenech). Provéroval povinny subjekt, zda uplatnéni nahradniho opatreni
(napf. omezeni péce) nezpusobuje zanik podminek pro status pracovisté daného typu
nezbytného pro vzdélavani lékart?*“

2. ,Jakym zpusobem povinny subjekt metodicky odliSuje ,do¢asné nahradni opatfeni“ od
trvalého stavu personalini deficience? Zadém o informaci, zda byla stanovena maximalni
doba, po kterou mize certifikované zafizeni nahrazovat zakonné personalni minimum
sekundarnimi transporty, aniz by doSlo k poruSeni podminek registrace a klamani
verejnosti o bezpeénosti péce.”

3. ,Disponuje povinny subjekt analyzou hospitalizacnich rizik spojenych se sekundarnimi
transporty v Zivot ohroZujicim stavu, jsou-li tyto provadény systémové s cilem
optimalizovat mzdové naklady na kvalifikovany personal? Jak je tento stav slucitelny s
prezentaci téchto zafizeni na portalu NZIP jako bezpecnych?“

4. ,Jakym mechanismem povinny subjekt v ramci dozoru zajistuje, aby institut
nahradnich opatfeni neslouZil k trvalému pretéZovani stavajiciho personalu (prace v
personalné deficientnim prostredi) a k vytvareni ,otrok( systému®, ktefi jsou nuceni k
vykonu péce v rozporu s principy lege artis z divodu chybéjicich kolegti?*

5. ,Z4dam o vyklad, zda dikce bodu 10 pism. a) citované pfilohy, ktera stanovuje, Ze
péde na JIP 3. stupné je v dobé UPS (po 15:30 a o vikendech) zabezpedena minimalné
lékafem se specializovanou zpusobilosti (L3), pfipousti vyklad, Ze tento

lékar neni fyzicky pfitomen na pracovisti. Pokud ano, jakym zptusobem je v takovém
pfipadé zajisténa bezprostfedni dostupnost lékare u pacienta v Zivot ohrozujicim stavu
na resuscitacnim lZku v souladu s principem lege artis?*

6. ,Citované ustanoveni stanovuje limit maximalné 8 Ilizek JIP 3. stupné na jednoho
lékare L3. Zadém o vyklad, zda je tento limit (8 ItiZzek) naplnén i v situaci, kdy lékar L3
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vykonava pouze ,,odborny dohled” formou telefonické dostupnosti (dle § 5 odst. 6 zakona
C. 95/2004 Sb.) a fyzicky na oddéleni pritomen neni.“

7. ,Zadam o informaci, zda schvaleny akreditacni standard SAK 13.1 (indikator ¢. 2 —
nahradni opatfeni) pfedstavuje v hierarchii pravnich norem vyjimku z povinnosti dodrzet
personalni zabezpeceni dle bodu 10 Prilohy €. 2 vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. Jinymi slovy:
Muze byt ldzkova péce na ARO povaZovana za ,bezpecnou a kvalitni®, pokud je
atestovany lékar L3 nahrazen ,nahradnim opatfenim® (napr. dostupnosti na telefonu),
prestoze vyhlaska vyZaduje jeho primé zabezpecleni péce?*

Uvadime nasleduijici:
Ke shora citovanym Vasim dotazim pfedné uvadime, Ze valna vétSina téchto dotazd,
resp. jejich Casti, se tyka dotazl na nazory, budouci rozhodnuti a vytvareni novych

informaci, které jsou vylouceny z povinnosti poskytovat informace dle § 2 odst. 4 zakona
€. 106/1999 Sb. V tomto ohledu odkazujeme zejména na dotazy €. 2, 3,5,6 a 7.

MZd i pfes vySe uvedené uvadi nasledujici stanoviska:

Ad 1.: MZd k tomuto dotazu uvadi, Ze Zadné takové analyzy k dispozici nejsou, jelikoz
aktualizace uvedenych standardl nepodléha schvalovacimu procesu v ramci spravniho
fizeni dle zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu. Osoba opravnéna k hodnoceni kvality
a bezpe€i poskytovanych zdravotnich sluzeb ve smyslu § 98 odst. 3 zakona
o zdravotnich sluzbach (dale jen ,opravnéna osoba“) nema zakonnou povinnost
predkladat aktualizaci svych akreditacnich standardd ke schvaleni ministerstvem;
opravnéna osoba ma povinnost pouze pisemné oznamit ministerstvu v8echny zmény
tykajici se udaju obsazenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni k provadéni hodnoceni
kvality a bezpeéi, v Zadosti o udéleni opravnéni a v dokladech pfedkladanych s touto
zadosti a dolozit tyto zmény pfisluSnymi doklady, a to nejpozdéji do 15 dnl ode dne, kdy
k témto zménam doslo (k tomu srov. § 101 odst. 2 zakona). Paklize ministerstvo
neshleda divody pro zahajeni fizeni o zméné ¢&i odejmuti opravnéni k provadéni
externiho hodnoceni kvality a bezpeci, jak tomu bylo v tomto pfipadé, ministerstvo
provede pouze zaznam do spisu (srov. tamtéz, odst. 3).

MZd neprovéfovalo a ani nemohlo provéfovat, zda uplatnéni ndhradniho opatfeni (napf.
omezeni péce) nezplsobuje zanik podminek pro status pracovisté daného typu
nezbytného pro vzdélavani lékafd. Uvedena problematika totiz neni prfedmétem
posuzovani ministerstva v ramci kompetenci, které jsou mu svéfeny v souvislosti
s udélovanim opravnéni k externimu hodnoceni kvality a bezpeCi poskytovanych
zdravotnich sluzeb & s dozorem nad opravnénymi osobami dle § 98 a nasl. zakona
o zdravotnich sluzbach.

Nad ramec vySe uvedeného MZd, citujic zadatelkou shora uvedené akreditaéni
standardy, Dostupné online zde: https://www.sakcr.cz/page/default/14

upozoriiuje, ze dle jeho minéni nespravné interpretujete pfedmétny standard 13.1.
L,vedeni nemocnice planuje pocet personalu a jeho kvalifikaci k zajisténi odpovidajici
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péce o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky,” resp. indikator ¢&. 2
tohoto standardu nevhodné vytrhava z kontextu.

MZd nize cituje cely shora uvedeny standard s podtrzenim relevantnich pasazi:
,Uéel a napInéni standardu:

V navaznosti na poslani nemocnice, spektrum poskytované péce a potreby pacienti a
Jejich blizkych management a vedouci pracovnici jednotlivych pracovist spole¢né stanovi
pocty potfebného personalu, jejich poZadovanou kvalifikaci a definuje podminky a
pravidla jejich dalSiho vzdélavani. Pokud nemocnice z néjakého divodu plan nedodrzuje
(napriklad _z ddvodu nedostatku personalu), management tuto skuteénost vede v
patrnosti a pfijima opatfeni, aby tato situace neohrozila kvalitu a bezpeci poskytované
pécée. Nemocnice standard naplni, pokud prokaze, Ze planuje obsazeni jednotlivych
pracovist’ a kontinualni vzdélavani zaméstnancu, Ze tento plan je aktualni a v praxi se
dodrzuje a Ze jsou dodrZzovany vSechny leqgislativni normy, které tuto oblast upravuji.

Indikatory standardu:

1. Podty personalu potfebného pro jednotliva pracovisté a jejich kvalifikace se v
nemocnici planuji a dodrzovani planu se hodnoti.

2. Podty a kvalifikace personalu odpovidaji planu nebo jsou prijimana nahradni opatieni.

3. Kontinualni vzdélavani personalu se planuje v souladu s potfebami nemocnice,
dodrzovani planu se hodnoti.

4. Kazdému zaméstnanci je umoZzriovano nebo pfimo poskytovano vzdélani a odborné
Skoleni jak v ramci nemocnice, tak mimo ni, které udrZuje Ci zvySuje jeho znalosti a
dovednosti.

5. Nemocnice dodrzuje platnou legislativu?2 v oblasti planovani podtu a rozSifovani
kvalifikace pracovnik(.”

Z nadepsanych pasazi dle minéni MZd nespravné dovozujete, Ze by indikator €. 2
standardu 13.1. mohl byt hodnocenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale jen
.poskytovatelem®) splnén, aniz by poskytovatel zaroveri dodrZoval pozadavky na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb stanovené vyhlaskou &. 99/2012
Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeeni zdravotnich sluzeb.

Z plné textace shora citovaného standardu plyne opak; poskytovatel tento standard
splni, paklize prokaze, Ze plan personalu potfebného pro jednotliva pracovisté
zdravotnického zafizeni (srov. indikator €. 1) je v souladu s platnou legislativou, m;.
s vyhlaSkou €. 99/2012 Sb. (srov. posledni vétu staté o ucCelu a naplnéni standardu
a rovnéz indikator €. 5). Indikator €. 2 se pak vztahuje k pfipadnému (ne)plnéni tohoto
planu (ne platné legislativy).

Ad 2.: MZd nema védomost o tom, Ze by ministerstvo metodicky odliSovalo ,doéasné
néhradni opatfeni” od trvalého stavu persondlni deficience. MZd nema ani védomost o
tom, Ze by stanovilo maximalni dobu, po kterou ,muze certifikované zarizeni nahrazovat
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zakonné personalni minimum sekundarnimi transporty, aniz by doslo k poruSeni
podminek registrace a klamani vefejnosti o bezpecénosti péce.”

Ad 3.: MZd nema védomost o tom, ze by disponovalo jakoukoli analyzou
hospitaliza¢nich rizik spojenych se sekundarnimi transporty v Zivot ohroZujicim stavu.

Ad 4.: MZd uvadi, ze v ramci své Cinnosti nikterak pfimo nezajistuje, aby institut
nahradnich opatfeni neslouZil k trvalému pfetéZovani stavajiciho personalu. V tomto
kontextu pfipominame, Ze spravnimi organy primarné vykonavajicimi kontrolu
poskytovatell jsou mistné pfisluSné krajské Ufady, na Uzemi hlavniho mésta Prahy je
timto organem Magistrat hlavniho mésta Prahy; k tomu srov. § 107 odst. 1 pism. b)
zakona o zdravotnich sluzbach.

Ad 5.: MZd uvadi, Ze relevantni ustanoveni Pfilohy €. 3 €asti | bodu 10 pism. a) vyhlasky
€. 99/2012 Sb. zni, cit: ,Zdravotni péce poskytovana pacientim na lazkach akutni
luzkové péce intenzivni podle casti Il.2. této prilohy je v pracovnich dnech v dobé od
156.30 hodin do 7.00 hodin nasledujiciho dne a dale v sobotu, v nedéli a ve svatek
zabezpelena minimalné a) lékafem se specializovanou zplsobilosti, zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo zvilastni specializovanou zpusobilosti podle ¢asti Il.2. této prilohy, a to
na JIP 1. stupné (nizsi intenzivni péce) pro maximalné 18 lizek, na JIP 2. stupné (vyssi
intenzivni péce) maximalné pro 15 lizek a na JIP 3. stupné (resuscitacni péce)
maximalné pro 8 luzek a[...]*

MZd ma za to, ze vykladem cit. ust. nelze dovodit, Zze by pfislusny Iékaf nemusel byt
fyzicky pfitomen na pracovisti. Pokud by takova moznost méla byt pfipusténa, vyhlaska
by tak dle minéni odboru zdravotni péfe musela stanovit vyslovné, obdobné jako tak Cini
napf. bodu 9 vété druhé cit. ust.: ,LékaF muze poskytovat péci na vice oddélenich nebo
stanicich, maximalné vSak vzdy celkem pro pacienty na 90 luZkach.” MZd uvadi, Ze se
jedna pouze o obecny, neformalni a nezavazny vyklad Zadatelkou -citovaného
ustanoveni vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.

Ad 6.: MZd ma za to, ze citované ustanoveni Pfilohy & 3 ¢asti | bodu 10 pism. a)
vyhlasky €. 99/2012 Sb. nelze vykladat jinak nez tak, ze musi byt zajisténa fyzicka
pritomnost |ékafe s pfisluSnou specializovanou zpusobilosti, zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou zpUsobilosti a nepostacuje jeho pouha
telefonicka dostupnost.

| zde uvadime, Ze se jedna pouze o obecny, neformalni a nezavazny vyklad Vami
citovaného ustanoveni vyhlasky €. 99/2012 Sb.

Ad 7.: MZd, ze Vami citované akreditacni standardy nejsou pravnim predpisem, nelze
tedy ani mluvit o ,hierarchii pravnich norem* ve vztahu k vyhlasce & 99/2012 Sb.
AkreditaCni standardy tedy nemohou zakladat jakoukoli vyjimku z aplikace jakéhokoli
pravniho predpisu.

Ministerstvo si je védomo toho, Ze se na né&j obracite se Zadostmi o informace podle
zakona ¢&. 106/1999 Sb. opakované a dlouhodobé v prubéhu nékolika let. Z obsahu
téchto zadosti je zfejmé, Ze jejich prostfednictvim usilujete o ziskani informaci, které by
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Vam pomohly objasnit okolnosti zaleZitosti, jeZ se dotyka Vas nebo Vasi blizké osoby,
a které vnimate jako dllezité z hlediska spravedlivého posouzeni celé véci.

Ministerstvo zaroven chape, Ze vyuzivate postup podle zakona ¢€. 106/1999 Sb.
pravdépodobné proto, Ze jej povazujete za nejucinnéjSi, pfipadné jediny dostupny
zpusob, jak potfebné informace ziskat. Z dosavadni komunikace vSak vyplyva, ze
otazky, které v ramci téchto zadosti pokladate, Casto sméfuji k velmi obecnym Ci
systémovym tématim, na néz muize ministerstvo poskytnout pouze obecné ¢i abstraktni
odpovédi. Ty pak pfirozené nemuseji plné naplnit Vase oCekavani a mohou vést
k dalsim Zadostem o informace.

Ministerstvo proto vnima, ze samotny postup podle zakona ¢. 106/1999 Sb. nemusi byt
vzdy nejvhodnéjSim nastrojem pro projednani vSech aspektl Vami otevirané zalezitosti.
Radi bychom Vas proto uijistili, Ze Ministerstvo zdravotnictvi je pfipraveno byt Vam pfi
objasfiovani Vasich otazek napomocno i jinym zplsobem nez pouze formou vyfizovani
zadosti podle tohoto zakona.

V pfipadé VasSeho zajmu je mozné zvazit i jinou formu projednani Vasi zalezitosti,
napfiklad osobni nebo jinou pfimou komunikaci, kterd by umozZnila VaSe otazky
a souvislosti probrat podrobnéji a s vét§im prostorem pro vysvétleni. Domnivame se, Ze
takovy postup mulze byt v nékterych pripadech efektivnéjSi a muize lépe pfispét
k objasnéni Vami feSené situace.



