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STAVOVSKÝ PŘEDPIS č. 19 ČESKÉ LÉKAŘSKÉ KOMORY

Představenstvo České lékařské komory podle zákona č. 220/1991 Sb. o České lékařské komoře, České 
stomatologické komoře, České lékárnické komoře (dále jen „zákon č. 220/1991 Sb.“) a v souladu se 
stavovským předpisem České lékařské komory č. 1 - Organizačním řádem, vydává tento stavovský 
předpis

Postup při vydávání souhlasu ČLK s personálním 
a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče, 

poskytované nestátním zdravotnickým zařízením 

§ 1
Tento předpis upravuje postup při vydávání souhlasu České lékařské komory (dále jen „komora“) 
s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované nestátním 
zdravotnickým zařízením (dále jen „NZZ“).

§ 2
(1)  Provozovatel NZZ v rámci řízení o registraci NZZ předkládá orgánu příslušnému k registraci sou-

hlas komory s personálním a věcným vybavením, s druhem a rozsahem zdravotní péče poskyto-
vané NZZ (viz ust. § 10 odst. 3 písm. b) zák. č. 160/1992 Sb.).

(2)  Provozovatel NZZ žádá o souhlas u okresního (obvodního) sdružení lékařů komory (dále jen 
„okresní sdružení“) v místě, kde bude NZZ nebo jeho příslušné pracoviště provozováno. Bude-li 
NZZ provozovat více pracovišť v různých okresech, vydávají souhlas všechna okresní sdružení, 
v jejichž obvodu budou pracoviště provozována.

§ 3
(1)  Představenstvo komory zmocňuje představenstva okresních sdružení k vydávání souhlasu s per-

sonálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované NZZ v obvodu 
své působnosti. Představenstvo okresního sdružení může touto činností pověřit komisi, kterou 
k tomuto účelu jmenuje.

(2)  Pro lůžková - ústavní zdravotnická zařízení a jejich ambulantní provozy (dále jen „lůžková zaříze-
ní“) vydává souhlas místně příslušné okresní sdružení ve spolupráci s radou kraje na základě žá-
dosti provozovatele lůžkového zařízení. Vedle pověřeného člena představenstva okresního sdruže-
ní připojí k rozhodnutí o souhlasu (nesouhlasu), dle předchozí věty, svůj podpis rovněž pověřený 
člen rady kraje ČLK. Místně příslušné okresní sdružení může touto činností pověřit komisi, kterou 
k tomuto účelu jmenuje. V případě lůžkových zařízení provádí vlastní prověřování údajů místně 
příslušné okresní sdružení; v případě potřeby může okresní sdružení dle předchozí věty požá-
dat o prověřování údajů jiné okresní sdružení stejného kraje. Z rozhodování o vydání souhlasu 
(nesouhlasu), jsou vyloučeni všichni členové komory, kteří jsou v postavení provozovatele nebo 
zaměstnance dotčeného NZZ. 

§ 4
V žádosti musí být uveden druh a rozsah poskytované zdravotní péče a musí obsahovat všechny úda-
je o personálním a věcném vybavení NZZ (viz § 4 zákona č. 160/1992 Sb.) vymezené ve vzoru č. 1 
tohoto stavovského předpisu. Žádost o vydání souhlasu ČLK pro lůžková zařízení musí obsahovat 
všechny údaje vymezené ve vzoru č. 1a tohoto stavovského předpisu. K žádosti musí být přiložen 
provozní řád schválený příslušným orgánem ochrany veřejného zdraví.
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§ 5
Nebude-li žádost řádně a úplně vyplněna, okresní sdružení ji vrátí žadateli k doplnění.

§ 6
Pověřená komise nebo pověření členové představenstva okresního sdružení posoudí:

-  zda personální vybavení NZZ odpovídá požadavkům obecně závazných právních předpisů, sta-
vovskýchpředpisůČLK, 

-  zda věcné vybavení NZZ odpovídá požadavkům stanoveným příslušnými právními předpisy (tj. 
zejm. vyhláškou č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnic-
kých zařízení) a požadavku poskytovat zdravotní péči lege artis,

-  zda věcné a personální vybavení NZZ odpovídá druhům a rozsahu zdravotní péče, uvedeným 
v žádosti.

§ 6a
Hlavní zásady provádění vlastní kontroly personálního a věcného vybavení, druhu a rozsahu zdravot-
ní péče v lůžkových zařízeních:

a)  v lůžkových zařízeních se hodnotí a posuzuje primárně jejich personální vybavení; sekundár-
ně věcné a technické vybavení u jejich provozů akutního typu; terciálně u ostatních provozů;

b)  při posuzování personálního vybavení lůžkových zařízení se dle významu postupně hodnotí 
 - licence u primářů a jejich zástupců;
 - velikosti úvazků primářů (jejich zástupců);
 - licence a velikosti úvazků u vedoucích lékařů oddělení JIP; 
 - licence u ostatních lékařů.
c)  Technické vybavení lůžkových zařízení se primárně hodnotí především na odděleních JIP, a to 

dle kategorie TISS vymezené vyhláškou č. 134/1998 Sb. v platném znění. Při hodnocení pří-
strojového a věcného vybavení oddělení JIP pro kojence, děti a dorost se kategorizace TISS 
neuplatní; v tomto případě se hodnocení provádí v souladu s podmínkami uvedenými v ust. 
kap. 5 čl. 7. 2. 2. vyhl. č. 134/1998 Sb. Jedná se o podmínky pro vykazování péče v rámci ná-
sledujících kódů ošetřovacích dnů: OD 00061; OD 00062; OD 00065; OD 00068; OD 00071;  
OD 00072; OD 00075; OD 00078; OD 00080; OD 00082.

§ 7
Rozhodnutí o vydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní 
péče poskytované NZZ obsahuje údaje vymezené ve vzoru č. 2 tohoto stavovského předpisu; u lůžko-
vých zařízení údaje vymezené ve vzoru č. 2a tohoto stavovského předpisu.

§ 8
Rozhodnutí o nevydání souhlasu dle ust. § 10 odst. 3 písm. b) zák. č. 160/1992 Sb. obsahuje údaje 
vymezené ve vzoru č. 3 tohoto stavovského předpisu; u lůžkových zařízení údaje vymezené ve vzoru 
č. 3a tohoto stavovského předpisu.

§ 9
(1)  Rozhodnutí musí být vydáno do jednoho měsíce od přijetí úplné žádosti (viz ust. § 4). V případě 

nečinnosti představenstva okresního sdružení, rady kraje či pověřené komise, tj. pokud rozhod-
nutí, které leží v pravomoci těchto orgánů není vydáno ve lhůtě dle předchozí věty, může provo-
zovatel NZZ podat novou žádost představenstvu komory. Představenstvo komory o této žádosti 
rozhodne ve lhůtě do jednoho měsíce od jejího přijetí.

(2)  Představenstvo komory je oprávněno zrušit rozhodnutí o souhlasu (nesouhlasu) s personálním 
a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče pokud
-  rozhodnutí bylo vydáno v rozporu se stavovskými předpisy ČLK, závaznými stanovisky ČLK, 

usneseními představenstva ČLK, obecně závaznými právními předpisy;
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-  údaje uvedené v rozhodnutí neodpovídají, resp. přestaly odpovídat, skutečnosti a okresní sdru-
žení, které rozhodnutí vydalo, je ve věci nečinné.

(3)  Jestliže dojde ke zrušení rozhodnutí dle předchozího odstavce, vydá představenstvo komory ve 
lhůtě jednoho měsíce od tohoto zrušení nové rozhodnutí.

(4)  Za účelem ověřování údajů, na jejichž základě bylo vydáno rozhodnutí o souhlasu (nesouhlasu) 
s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče, je představenstvo komo-
ry oprávněno provádět kontroly těchto údajů v NZZ, na které se rozhodnutí vztahuje.

§ 10
Orgány příslušné k rozhodování o souhlasu jsou oprávněny vázat jeho vydání na výsledky předcho-
zího prověření schopnosti provozovatele NZZ, lékařů a dalších zdravotnických pracovníků NZZ ko-
munikovat (slovem i písmem) v českém jazyce a používat jej v rámci poskytování zdravotní péče.

§ 11
Proti rozhodnutí představenstva okresního sdružení či pověřené komise dle tohoto stavovského před-
pisu lze podat opravný prostředek k představenstvu komory, a to do 15 dnů od doručení rozhodnutí 
žadateli. Proti rozhodnutí představenstva komory není další opravný prostředek přípustný.

§ 12
V případě změny údajů o personálním a věcném vybavení NZZ či údajů o druhu a rozsahu zdravotní 
péče poskytované NZZ, uvedených v rozhodnutí o udělení souhlasu pozbývá souhlas platnosti. Po-
žádá-li provozovatel NZZ o nový souhlas, představenstvo okresního sdružení či jeho komise nastalé 
změny ve smyslu ust. § 5 tohoto předpisu posoudí a vydá nové rozhodnutí do jednoho měsíce od 
přijetí žádosti.

§ 13
Nedílnou součástí tohoto předpisu jsou vzory: 

-  žádosti NZZ o vydání souhlasu komory s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsa-
hem zdravotní péče poskytované NZZ;

-  žádosti NZZ o vydání souhlasu komory s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsa-
hem zdravotní péče poskytované lůžkovými (ústavními) nestátními zdravotnickými zařízeními 
a jejich ambulantními provozy;

-  rozhodnutí okresního sdružení o vydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, druhem 
a rozsahem zdravotní péče poskytované NZZ;

-  rozhodnutí komory o vydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem 
zdravotní péče poskytované lůžkovými NZZ;

-  rozhodnutí okresního sdružení o nevydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, dru-
hem a rozsahem zdravotní péče poskytované NZZ; 

-  rozhodnutí komory o nevydání souhlasu s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsa-
hem zdravotní péče poskytované lůžkovými NZZ. 

§ 14
Tento stavovský předpis ČLK č. 19 nabývá účinnosti dne 1. 5. 2003 a byl schválen XV. sjezdem ČLK 
dne 1. 11. 2003.
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VZOR č. 1
(PRO SAMOSTATNÉ AMBULANCE):

Žádost o vydání souhlasu ČLK s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdra-
votní péče poskytované nestátním zdravotnickým zařízením, dále jen „NZZ“  

( §10 odst. 3 písm. b) zákona č. 160/1992 Sb.)

Název zdravotnického zařízení: ..............................................................................................................................

Jméno, příjmení a bydliště provozovatele NZZ (název, sídlo, statutární zástupce v případě, že provo-
zovatelem je právnická osoba): .................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Místo provozu – přesná adresa NZZ, příp. jeho pracovišť: ..............................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Jméno, příjmení a bydliště a kvalifikace odborného zástupce NZZ (je-li ustanoven): ................................
..........................................................................................................................................................................................

Provozovatel výše uvedené NZZ hodlá poskytovat zdravotní péči v oboru: ................................................
..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................., a to v rozsahu...................hodin týdně poskytované 
těmito pracovníky:

lékaři NZZ (počet, velikost úvazku, druh licencí vydaných těmto lékařům v souladu s Licenčním 
řádem ČLK a s uvedením všech oborů, pro něž jsou licence vydány, příp. údaje o počtu smluv o lek-
torském dohledu a obory, pro něž se smlouva uzavírá): ....................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

další zdravotničtí pracovníci (počet, velikost úvazku, kvalifikace): .................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

ostatní zaměstnanci (počet, velikost úvazku, kvalifikace): .................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Přístrojové a věcné vybavení NZZ:

Pro obor .....................:        ................................       ..................................................................................................

Pro obor .....................:        ................................       ..................................................................................................

V ...................... dne..............                           .................................................
                                                                                         za provozovatele NZZ

příloha: provozní řád schválený příslušným orgánem ochrany veřejného zdraví
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VZOR č. 1a
(pro lůžková – ústavní zařízení a jejich ambulantní provozy):

Žádost o vydání souhlasu ČLK s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem  
zdravotní péče poskytované  lůžkovými (ústavními) nestátními zdravotnickými zařízeními, 

dále jen „NZZ“  ( §10 odst. 3 písm. b) zákona č. 160/1992 Sb.)

I. Název zdravotnického zařízení: ...........................................................................................................................

Jméno, příjmení a bydliště provozovatele NZZ (název,sídlo,statutární zástupce v případě, že provozo-
vatelem je právnická osoba):  ...................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Místo provozu – přesná adresa NZZ, příp. jeho pracovišť: .............................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Jméno, příjmení a bydliště a kvalifikace odborného zástupce NZZ:  .............................................................
.........................................................................................................................................................................................

Celkový počet lůžek NZZ mimo lůžka JIP ( jednotky intenzivní péče): .......................................................
.........................................................................................................................................................................................

Celkový počet lůžek JIP:..............................................

Celkový počet lékařů, poskytujících v NZZ zdravotní péči: ............................................................................
Přepočtený počet úvazků lékařů, poskytujících v NZZ zdravotní péči: ........................................................

Provozovatel výše uvedeného NZZ hodlá poskytovat:
a) lůžkovou zdravotní péči v těchto oborech (výčet): ....................................................................................b) 
b)  ambulantní zdravotní péči v těchto oborech (výčet specializací, mimo příjmových ambulancí, které 

jsou součástí lůžkové péče): .................................................................................................................................

Jednotlivá oddělení či samostatná pracoviště (výčet):  ......................................................................................

____________________________________________________________________________________

II. Oddělení, samostatné pracoviště ( vyplní se zvlášť pro každé oddělení)

Na oddělení, samostatném pracovišti (název): ....................................................................................................

Druh péče ( intenzivní, lůžková, ambulantní, následná, komplementární): ................................................
.........................................................................................................................................................................................

Bude zdravotní péče poskytována těmito pracovníky:

Primář ( jméno,druh licence1) , velikost úvazku2):  ...........................................................................................

Zástupce primáře ( jméno, příjmení, druh licence1), velikost úvazku2):  .....................................................

Vedoucí lékař JIP, je-li ustaven ( jméno, příjmení , druh licence1), velikost úvazku):  ...............................
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 Zástupce vedoucího lékař JIP, je-li ustaven ( jméno, příjmení , druh licence1), velikost úvazku): .........
.........................................................................................................................................................................................

Ostatní lékaři NZZ poskytující samostatně zdravotní péči (počet,velikost úvazku, druh licencí vy-
daných těmto lékařům v souladu s Licenčním řádem ČLK a s uvedením všech oborů, pro něž jsou 
licence vydány,příp. údaje o počtu smluv o lektorském dohledu a obory, pro něž se smlouva uzavírá):
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Kompletní výčet lékařů poskytujících ambulantní péči, mimo příjmových ambulancí ( jméno, příjme-
ní , licence –specializace, velikost úvazku na ambulanci):  ...............................................................................

celkový počet lůžek na oddělení: .....................................
celkový počet lékařů pracujících u lůžek na oddělení: .....................................
Počet lékařů ( přepočtených úvazků) na 10 lůžek:  .......................................

další zdravotní pracovníci oddělení (sestry, laboranti, pomocný personál – uvede se každá kategorie 
zvlášť souhrnným číslem beze jmen) – přepočtený počet úvazků: ................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Přístrojové a věcné vybavení oddělení JIP3):
počet lůžek: ..................................................................
kategorie TISS dle vyhl. č. 134/1998 Sb. v platném znění: ............................
pro obor .....................:        ................................       ...................................................................................................

Přístrojové a věcné vybavení oddělení JIP  pro kojence, děti  a dorost4):
kategorie dle vyhl. č. 134/1998 Sb. v platném znění: .....................:    .....................       ...................................
.........................................................................................................................................................................................

Další přístrojové a věcné vybavení oddělení:  ......................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

____________________________________________________________________________________
Poznámky:

____________________________________________________________________________________

V ..................... dne ....................                                   ...........................................................
                                                                                             za provozovatele NZZ

příloha: provozní řád schválený příslušným orgánem ochrany veřejného zdraví
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pozn. : 1) k žádosti je nutno přiložit kopii příslušné licence vydávané ČLK
 2)  kopie pracovní smlouvy primáře a zástupců primáře, vedoucích lékařů JIP – velikost úvaz-

ku primáře ( v jeho nepřítomnosti zástupce primáře) musí být v tomto případě minimálně  
0,8 (ve smyslu Závazného stanoviska ČLK č. 1/1999: přednosta/primář lůžkového odděle-
ní pracuje v úvazku 1,0. Výjimečně ve zdůvodněných případech na základě dohody mezi 
lůžkovým zařízením a primářem může být úvazek snížen, ne však pod 0,8. Při tomto zkrá-
cení musí být zajištěna náhrada lékařem splňujícím kvalifikační podmínky pro primáře 
a takovýto stav musí být prokázán ( příslušnou smlouvou dle zákoníku práce).

 3) vyplní se pouze pokud je  oddělení JIP zřízeno
 4)  dle ust. kap. 5 č. 7. 2. 2. vyhl. č. 134/1998 Sb., oddělení péče  vykazované v rámci následují-

cích kódů ošetřovacích dnů: OD 00061; OD 00062; OD 00065; OD 00068; OD 00071; OD 
00072; OD 00075; OD 00078; OD 00080; OD 00082; kategorizace TISS se v tomto případě 
neužije

 5)  samostatně mohou poskytovat péči pouze lékaři s licencí ČLK, případně lékaři mající 
smlouvu o lektorském dohledu dle Závazného stanoviska ČLK č. 1/2000. Lektor smí vést 
maximálně 3 lékaře.)
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VZOR Č. 2
(PRO SAMOSTATNÉ AMBULANCE):

ČESKÁ LÉKAŘSKÁ KOMORA
Okresní sdružení lékařů

adresa:

vydává podle § 10 odst. 3 zák. č. 160/1992 Sb. v platném znění 
rozhodnutí, kterým

S O U H L A S Í

s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované nestát-
ním zdravotnickým zařízením, dále jen „NZZ“ ( §10 odst. 3 písm. b) zákona č. 160/1992 Sb.)

Jméno, příjmení a bydliště provozovatele NZZ (název, sídlo, statutární zástupce v případě, že provo-
zovatelem je právnická osoba) a místo provozu NZZ nebo jeho částí: 

Druh a rozsah zdravotní péče poskytované NZZ, pro níž se souhlas vydává:

Jméno, příjmení a bydliště a kvalifikace odborného zástupce NZZ (je-li ustanoven):

Na základě posouzení shora uvedených skutečností Okresní sdružení lékařů 
České lékařské komory vydává 

S O U  H  L  A  S
s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče. Souhlas pozbývá 

platnosti v případě změny údajů, uvedených v žádosti provozovatele NZZ o vydání souhlasu ze 
dne ........................

Poučení
V případě změny podmínek je NZZ povinno do 15 dnů podat novou žádost o souhlas s personálním 
a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované NZZ.
Proti tomuto rozhodnutí lze podat opravný prostředek k představenstvu ČLK do 15 dnů od jeho 
doručení.

V..................dne...........................                         ..................................................................................
 MUDr. 
 pověřený člen představenstva OS ČLK
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VZOR Č. 2a
(PRO LŮŽKOVÁ – ÚSTAVNÍ ZAŘÍZENÍ A JEJICH AMBULANTNÍ PROVOZY):

ČESKÁ LÉKAŘSKÁ KOMORA

vydává podle § 10 odst. 3 zák. č. 160/1992 Sb. v platném znění
rozhodnutí, kterým

S O U H L A S Í

s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované
v lůžkové a ambulantní péči nestátním zdravotnickým zařízením ..........................,  

dále jen ,,NZZ,,
(§ 10 odst. 3 písm.b) zákona č.160/1992 Sb.), a to při splnění následujících podmínek:

Jméno, příjmení a bydliště provozovatele NZZ (název, sídlo,  statutární zástupce v případě, že
provozovatelem je právnická osoba): .....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Místo provozu – přesná adresa NZZ, příp. jeho pracovišť: .............................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Jméno, příjmení, bydliště a kvalifikace odborného zástupce NZZ (je-li ustanoven): .................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Celkový počet lůžek NZZ mimo lůžka JIP (jednotky intenzivní péče): .........................................................
.........................................................................................................................................................................................

Celkový počet lůžek JIP: ...............................
Celkový počet lékařů, poskytujících v NZZ zdravotní péči: ...............................
Přepočtený počet úvazků lékařů, poskytujících v NZZ zdravotní péči: ...............................

Provozovatel výše uvedeného NZZ hodlá poskytovat zdravotní lůžkovou a ambulantní
zdravotní péči v těchto oborech (výčet): ...............................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

NZZ bude poskytovat zdravotní péči na těchto specializovaných ambulantních pracovištích (tj. mimo 
pracoviště příjmová)
výčet dle specializací:  ................................................................................................................................................
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Oddělení  ...............................
na oddělení  ........................... (název oddělení dle druhu poskytované zdravotní péče):
................................................... bude zdravotní péče poskytována těmito pracovníky:

primář ( jméno, příjmení, druh licence, velikost úvazku):  ...............................................................................
zástupce primáře (jméno, příjmení, druh licence, velikost úvazku):  .............................................................
vedoucí lékař JIP, je-li ustaven, (jméno, příjmení, druh licence, velikost úvazku): ......................................
.........................................................................................................................................................................................
zástupce vedoucího lékaře JIP, je-li ustaven, (jméno, příjmení, druh licence, velikost úvazku):  .............
.........................................................................................................................................................................................
ostatní lékaři NZZ (počet, velikost úvazku, druh licencí vydaných těmto lékařům v souladu s Licenč-
ním řádem ČLK a s uvedením všech oborů, pro něž jsou licence vydány, příp. údaje o počtu smluv 
o lektorském dohledu a obory, pro něž se smlouva uzavírá): ..........................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................  
kompletní výčet lékařů poskytujících ambulantní péči (jméno, příjmení, specializace – licence, veli-
kost úvazku na ambulanci:  ......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

celkový počet lůžek na oddělení  ............................... je ...............................
celkový počet lékařů pracujících u lůžek na oddělení  ............................... je  ...............................
další zdravotničtí pracovníci oddělení  ............................... (počet, velikost úvazku): ....................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Přístrojové a věcné vybavení oddělení JIP, je-li zřízeno:
počet lůžek:  ...............................
kategorie TISS dle vyhl. č. 134/1998 Sb. v platném znění: ...............................
pro    obor   .............   :    ...............................      ........................................................................................................

Přístrojové a věcné vybavení oddělení JIP pro kojence, děti a dorost, je-li zřízeno:
počet lůžek:  ...............................
pro    obor   .............   :    ...............................      ........................................................................................................

Přístrojové a věcné vybavení oddělení ........... :
pro    obor   .............   :    ...............................      ........................................................................................................
pro    obor   .............   :    ...............................      ........................................................................................................

____________________________________________________________________________________

Oddělení ................................
.................................................. (viz výše)

____________________________________________________________________________________

Druh a rozsah zdravotní péče poskytované NZZ, pro níž se souhlas vydává (dáno kompletním výčtem 
oddělení, na která se souhlas vztahuje):
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Na základě posouzení shora uvedených skutečnosti Česká lékařská komora vydává
SOUHLAS

s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče. Souhlas pozbývá 
platnosti v případě změny shora uvedených údajů.

Poučení:
V případě změny podmínek je NZZ povinno do 15 dnů podat novou žádost o souhlas s personálním 
a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované NZZ.
Proti tomuto rozhodnutí lze podat opravný prostředek k představenstvu ČLK do 15 dnů od jeho 
doručení.

V..................dne...........................    ..................................................................................
 MUDr. 
 pověřený člen rady kraje ČLK

     ..................................................................................
 MUDr.
 pověřený člen představenstva OS ČLK
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VZOR Č. 3
(PRO SAMOSTATNÉ AMBULANCE):

ČESKÁ LÉKAŘSKÁ KOMORA
Okresní sdružení lékařů

adresa:

vydává podle § 10 odst. 3 zák. č. 160/1992 Sb. v platném znění 
rozhodnutí, kterým

N E S O U H L A S Í

s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované nestát-
ním zdravotnickým zařízením, dále jen „NZZ“ ( §10 odst. 3 písm. b) zákona č. 160/1992 Sb.)

Jméno, příjmení a bydliště provozovatele NZZ (název, sídlo, statutární zástupce v případě, že provo-
zovatelem je právnická osoba) a místo provozu – přesná adresa NZZ nebo jeho pracovišť: 

Druh a rozsah zdravotní péče, kterou NZZ hodlá poskytovat:

Jméno, příjmení a bydliště a kvalifikace odborného zástupce NZZ (je-li ustanoven):

Na základě posouzení shora uvedených skutečností Okresní sdružení lékařů 
České lékařské komory vydává 

N  E  S O U  H  L  A  S

s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče. 

Odůvodnění: 
Okresní sdružení lékařů ČLK posoudilo žádost o souhlas s personálním a věcným vybavením, dru-
hem a rozsahem zdravotní péče poskytované NZZ, ze dne ................... a dospělo k závěru, že souhlas 
ČLK nelze udělit z následujících důvodů:  ..........................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

Poučení
Proti tomuto rozhodnutí lze podat opravný prostředek k představenstvu ČLK do 15 dnů od jeho 
doručení.

V..................dne...........................                         ..................................................................................
 MUDr. 
 pověřený člen představenstva OS ČLK
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VZOR Č 3a
(PRO LŮŽKOVÁ – ÚSTAVNÍ ZAŘÍZENÍ A JEJICH AMBULANTNÍ PROVOZY):

ČESKÁ LÉKAŘSKÁ KOMORA

vydává podle § 10 odst. 3 zák. č. 160/1992 Sb. v platném znění
rozhodnutí, kterým

N E S O U H L A S Í

s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované
v lůžkové a ambulantní péči nestátním zdravotnickým zařízením .....................,  

dále jen ,,NZZ“,
(§ 10 odst. 3 písm.b) zákona č.160/1992 Sb.) na níže uvedených odděleních NZZ

SPECIFIKACE NZZ DLE ŽÁDOSTI O VYDÁNÍ SOUHLASU:
Jméno, příjmení a bydliště provozovatele NZZ  

(název, sídlo, statutární zástupce v případě, že provozovatelem je právnická osoba):
................................................................................. ........................................................................................................
............................................................................. ............................................................................................................

Místo provozu - přesná adresa NZZ, příp. jeho pracovišť:
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Jméno, příjmení, bydliště a kvalifikace odborného zástupce NZZ (je-li ustanoven):
.........................................................................................................................................................................................

Rada kraje ČLK posoudila žádost o souhlas s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsa-
hem zdravotní péče poskytované NZZ ze dne .................. a dospěla k závěru, že souhlas ČLK nelze 
udělit pro tato oddělení NZZ (kompletní výčet dotčených oddělení):  .........................................................
.........................................................................................................................................................................................

Odůvodnění:
souhlas s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované v lůž-
kové a ambulantní péči NZZ se neuděluje z následujících důvodů:

pro oddělení ........................, neboť ......................... (uvedení parametrů, které NZZ nesplnilo);
pro oddělení ........................, neboť ......................... (uvedení parametrů, které NZZ nesplnilo);

Z výše uvedených důvodů Česká lékařská komora
vydává

NESOUHLAS
s personálním a věcným vybavením, druhem a rozsahem zdravotní péče poskytované

v lůžkové a ambulantní péči nestátním zdravotnickým zařízením  .................................................
pro tato jeho oddělení:
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.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Poučení:

Proti tomuto rozhodnutí je možné podat opravný prostředek k představenstvu ČLK do 15 dnů od 
jeho doručení.

V..................dne...........................    ..................................................................................
 MUDr. 
 pověřený člen rady kraje ČLK

     ..................................................................................
 MUDr.
 pověřený člen představenstva OS ČLK


