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Klasifikace informací: Neveřejné 

Poskytnutí informací k žádosti ze dne 26.06.2024, týkající se počtu 

poskytovatelů zdravotních služeb, jimž bylo vydáno povolení pro testování 
virového onemocnění SARS-COV-2, včetně data podání žádosti a vydání 
rozhodnutí o povolení 

Vážený pane magistře, 
dne 26.06.2024 obdržel Krajský úřad Moravskoslezského kraje (dále jen „povinný subjekt“) Vaši žádost   
o poskytnutí informací dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších 
předpisů (dále jen „zákon o svobodném přístupu k informacím“), jejímž předmětem je poskytnutí informace 
týkající se počtu poskytovatelů zdravotních služeb, jimž bylo vydáno povolení k poskytování zdravotních služeb 
mimo zdravotnické zařízení dle § 11a zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, pro testování virového onemocnění 
SARS-COV-2. 

 

Konkrétně požadujete: 
1) sdělení celkového seznamu (počtu) všech subjektů – poskytovatelů zdravotních služeb (a to   

v anonymizované podobě, např. pod označením subjekt xy), kterým bylo v období roku 2021 až 2022 
uděleno povolení k poskytování zdravotních služeb v souvislosti s prováděním antigenního testování   
na virové onemocnění pod označením SARS-COV-2 (známo též pod unifikovaným názvem COVID-19),  

2) specifikaci přesného data  (datumů), kdy došlo ze stany těchto poskytovatelů zdravotních služeb či jiných 
obdobných subjektů, (jejichž uvedení je požadováno rovněž v anonymizované podobě) dle seznamu 
poskytnutého dle výše uvedené žádosti pod bodem 1, k podání žádosti o vydání předmětného povolení a 
také o specifikaci přesného data (datumů), kdy došlo k jeho vydání ze strany povinného subjektu, 

3) sdělení přesné informace, zda subjekty (které budou anonymizovány) uvedené pod body 1 a 2 této žádosti, 
tj. poskytovatelé zdravotních služeb v souvislosti s antigenním testováním na SARS-COV-2 (známo též pod 
unifikovaným názvem COVID-19) prováděly toto testování mimo zdravotnické zařízení.  

 

Při vyřizování žádosti dle zákona o svobodném přístupu k informacím postupuje povinný subjekt dle 
předmětného zákona o svobodném přístupu k informacím a vnitřního předpisu „Zásady upravující postup kraje 
při vyřizování informací podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších 
předpisů, schváleným usnesením rady kraje č. 4/220 ze dne 22.12.2016 s účinností ode dne 01.01.2017  

V áš dopis zn.:   

 

 

 

 

Ze dne:  

Č j.: MSK  88834/2024 

Sp. zn.: ZDR/17184/2024/Mut 

 084.1 S6 

V y řizuje: Mgr. Ing. Radana Mutinová 

Telefon: 595 622 780 

Fax: 595 622 126  

E-mail: posta@msk.cz 

Datum: 2024-07-09 
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Klasifikace informací: Neveřejné 

Odpověď: 
Požadované informace jsou poskytnuty v tabulce, která je přílohou tohoto přípisu. Poskytovatelé zdravotních 
služeb jsou uvedeni v anonymizované podobě, pod číselným označením. U každého poskytovatele zdravotních 
služeb jsou uvedena data podání žádosti a vydání rozhodnutí o povolení  (v rámci jedné žádosti mohlo být 
žádáno o udělení povolení i na více míst poskytování zdravotních služeb). 
 

K bodu č. 3 žádosti povinný subjekt uvádí, že všem subjektům uvedeným v tabulce byla vydána povolení  
k poskytování preventivní péče mimo zdravotnické zařízení v rozsahu provádění antigenního testování na virové 
onemocnění SARS-COV-2, dle § 11a zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich  

poskytování (zákon o zdravotních službách), v tehdy platném znění. 
 

S pozdravem 

 

Mgr. Lukáš Chalás 

vedoucí odboru zdravotnictví 
 

po dobu nepřítomnosti zastoupen 

 

 

Ing. Kamilou Onysko 

vedoucí oddělení řízení organizací a zdravotní péče 

 

 

Příloha:  Seznam poskytovatelů zdravotních služeb, jimž bylo vydáno povolení pro testování virového 
onemocnění SARS-COV-2, včetně data podání žádosti a vydání rozhodnutí o povolení 
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