Zákon o zdravotních službách (ZS) – největší rizika a nebezpečí zákona
Největší nebezpečí
1)
celostátní registr zdravotních dat i osobních dat všech pojištěnců (pacientů), včetně jejich zdravotních údajů má být soustředěn k jednomu subjektu – jako NZIS – a může tak přejít do soukromých rukou – majitele a provozovatele bude vybírat ministerstvo zdravotnictví! To vše včetně národních registrů pro transplantace, onkologii, dárce orgánů atd. Není právně dobře ošetřena ochrana osobních údajů pojištěnců, přenášejí se základní zákonné kompetence min. vnitra na úroveň „nějakého“ provozovatele registru! Možnost „legálního“ zneužití a prodeje osobních údajů třetí straně (např. pro komerční účely), možnost selekce pojištěnců podle jejich zdravotních rizik, věku, pohlaví atd.!!!
2)
celostátní povinné začlenění všech pojištěnců, lékařů, zdravotnických zařízení (poskytovatelů zdrav. péče) do NZIS (obdoba IZIP)  to s možností správy a provozování soukromým subjektem mimo přímou kontrolu ze strany ministerstva zdravotnictví, zdravotní pojišťovny a bez předchozího souhlasu pojištěnce/pacienta! Obří databáze s citlivými osobními i zdravotními údaji – lehce zneužitelné i v konkurenčním boji mezi pojišťovnami o pojištěnce, mezi zdravotnickými subjekty o smlouvu s pojišťovnou a podobě.  Vše je v rozporu se zákonem o ochraně osobních údajů.
3)
Nejsou uvedeny všechny druhy zdrav. péče jako dosud v zákoně č. 48/97 Sb. – chybí např. logopedie, psychologie, je zde pouze část dopravních služeb, chybí celý komplement, včetně radiodiagnostiky – (snad chyba? nebo záměrné opomenutí?). Z následné zdrav. péče je zmíněna v zákoně pouze rehabilitace (rehabilitační ústavy), naprosto chybí ústavy a léčebny psychiatrické a TBC + respirační onemocnění, včetně onkologických léčeben a ústavů.
4)
Omezení přístupu pacientů/pojištěnců k péči v jimi vybraných zdravotnických zařízeních - t.j. řízená péče je nastavena všude přímo tímto zákonem, bez možnosti vlastního výběru – v zákoně není nikde popsána možnost pacienta nevstoupit do řízené péče – ani to, co mu zdrav. pojišťovna nabídne v tomto případě, ani jak mu to bude a v jakém rozsahu hradit. Lze se tedy důvodně domnívat, že vše je zcela ponecháno na libovůli dané zdrav. pojišťovny (bude chtít – zaplatí; nebude chtít – nezaplatí, bude chtít jen částečně - zaplatí jen část léčby atd.) 
5)
neexistence vymahatelnosti kvality a bezpečí a odpovídajících standardů zdravotní péče  - odkaz v zákoně je na vydání zdrav. léčebných standardů pouze ve Věstníku MZ – to je naprosto nepřijatelné a to celoevropsky!!! V takovém případě nelze kvalitu péče vymáhat ani právně! Nebezpečí „mnoha druhů různé kvality“ podle solventnosti pojištěnce a dané pojišťovny –(např. žlučník „bez narkózy“ a klasicky pro chudé a laparoskopicky pro bohaté – obojí bude také „lege artis“, rozdíl v kvalitě kloubních náhrad podle financí nikoliv podle zdravotní indikace atd.) -  neboť léčebné standardy uvedené ve Věstníku jsou pouze doporučeními a nejsou právně vymahatelné ani postižitelné. Argument – celé množství neustále se měnících dat nelze řešit zákonem neobstojí – Vyhláška je a může být velice variabilní i časově a není legislativní problém ji dvakrát do roka měnit a doplňovat – (viz např. Německo a jejich Richtlinien)!
6)
kontrola kvality zdrav. péče a odbornosti je zcela v rukou soukromoprávních subjektů bez jakékoliv kontroly státu a přísně stanovených podmínek – ministerstvo zdravotnictví může pověřit tímto úkolem i jim zvolený soukromý subjekt a zákon tento subjekt k ničemu nezavazuje.
7)
skrytá možnost eutanazie – tzv. dřívější souhlas či přání vyjádřené pacientem/ pojištěncem písemně (třeba i před 30 let a dávno zapomenuté) – že si nepřeje za určitých okolností být udržován při životě je dle zákona trvale platné....

8)
zákon je zřejmě i v rozporu se zákony o Komorách – lékařská, lékárnická ani stomatologická nejsou v celém zákoně nikde uvedeny, stejně jako odborné společnosti Česká lékařská společnost J.E. Purkyně – tyto by měli hodnotil kvalitu péče a postupy „lege artis“ ve sporných případech! Zákon s nimi nepočítá a tudíž neumožňuje pacientovi/pojištěnci se právně bránit (viz. níže)
dále: 

· Není dobře definováno, co je zdravotní služba, v zákoně je definována zdravotní péče a co se jí rozumí a poté se hned hovoří o poskytování zdravotních služeb – chybí „převodní můstek“ mezi zdravotní péčí (zdravotním výkonem) a poskytováním zdravotních služeb. V celém dalším textu se hovoří už jen o zdravotních službách . 

· není uvedena doprava pacienta z domova do a ze zdrav. zařízení – při hospitalizaci či nezbytných kontrolách, není uvedena doprava rodiček a novorozenců, není uvedena doprava na a z dialýzy  pro pacienty dialýzy atp., není uvedena letecká záchranná služba – pokud není uvedena ve specifických zdravotních službách

· Návrh – dětské domovy dětí do tří let (kojenecké ústavy) poskytují především sociální – výchovnou činnost – svým zaměřením patří stejně jako dětské domovy pro děti starší do kompetence MPSV! Tak by je MZd bezplatně mělo převést pod tento resort a zbavit se tak vazby na financování – tato péče není hrazena z veřejného zdravotního pojištění ale ze státního  rozpočtu prostřednictvím MZd. Má-li být financována či spolufinancována rodiči, stejně v 99% případů závislými na sociálních dávkách (pokud se rodiče vůbec k dítěti hlásí), je to nesystémové, aby se dětské domovy do tří let (kojenecké ústavy) posuzovaly jako zdravotnická zařízení a ostatní dětské domovy jako zařízení sociálních služeb!

· Uvedené podmínky pro privatizaci umožňují a počítají se vstupem cizího kapitálu – v případě lůžkové péče a po skoupení ambulantních praxí lékařů by to v extrémním  případě mohlo být až 100% privátní péče v ČR (jedná se o všeobecný výprodej), ale nikde v zákoně není uvedeno, že nabývající vlastník je povinen zachovat a provozovat zdrav. zařízení v daném rozsahu péče a specializaci  což může vést k destrukci zdravotnické sítě státu nedostatek některých nelukrativních oborů a přeplnění jiných (obyčejná interna ne, kloubní náhrady ano, rehabilitace ne – wellnes ano atd.) Zákon nikde neříká, že nákup zdrav. zařízení je nutným jen se závazkem provozovat daný druh zdrav. služeb v rámci veřejného zdravotního pojištění (pozor, vše i včetně nemovitého majetku a pozemků může použít jinak).
· Poskytovatel je povinen přerušení poskytování zdravotních služeb písemně oznámit správnímu orgánu příslušnému k udělení oprávnění, který o této skutečnosti provede záznam do spisu a do registru poskytovatelů a zdravotním pojišťovnám, k jejichž plánům jsou jeho pacienti registrováni, nejpozději 60 dnů přede dnem, k němuž hodlá poskytování zdravotních služeb přerušit a současně informaci o přerušení poskytování zdravotních služeb zveřejnit způsobem v místě obvyklým. Pokud důvod přerušení poskytování zdravotních služeb neumožní poskytovateli splnit povinnosti uvedené ve větě první ve stanovené lhůtě, učiní tak bez zbytečného odkladu.  To znamená, že se nemusí ptát zřizovatele, (prostě se rozhodně např. po roce vyhlásit úpadek svých zdravotních služeb, zůstanou mu pozemky a nemovitý majetek a může ihned podnikat v jiném oboru mimo zdravotnictví)! 
· Pacient je při poskytování zdravotních služeb povinen

a) řídit se vnitřním řádem  (není uvedeno jakým a čeho?)

b) uhradit poskytovateli cenu poskytnutých zdravotních služeb nehrazených z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných zdrojů, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem.  Tento  bod legalizuje a uvádí masovou spoluúčast pacientů.  Pokud ano, měl by být vymezen způsob a podmínky plateb a pacient by s takovými podmínkami měl vyslovit písemný souhlas (nebo jeho zákonní zástupci).  Není jasné kdo bude platit spoluúčast v případě klientů dětských domovů  z čeho? 
· Práva poskytovatele
(1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, může odmítnout přijetí pacienta do péče, pokud 

c) není součástí smluvní sítě zdravotního plánu zdravotní pojišťovny, ke kterému je pacient registrován a pacient žádá poskytování zdravotních služeb hrazených z prostředků veřejného zdravotního pojištění; pacient tedy může jen do smluvních zařízení své zdrav, pojišťovny.  Jinak platí veškerou zdrav. péči a to přesto, že si platí zákonné zdravotní pojištění.  Zákon uzákoňuje jen řízenou zdrav. péči.
· Národní zdravotnický informační systém

§ 63
(2) Národní zdravotnický informační systém (dále jen „NZIS“¨) je jednotný celostátní informační systém určený

a) ke shromažďování a zpracování údajů o zdravotním stavu obyvatelstva, o činnosti poskytovatelů, o zdravotnických pracovnících a jiných odborných pracovnících ve zdravotnictví za účelem získání informací o rozsahu a kvalitě poskytovaných zdravotních služeb a pro statistické účely,

b) ke shromažďování a zpracování údajů pro registry 

1. o zdravotním stavu pacientů s vybranými společensky závažnými nemocemi za účelem vyhodnocování poskytovaných zdravotních služeb, sledování vývoje, příčin a důsledků těchto nemocí a statistická a vědecká zpracování pro Národní zdravotní registry,

2. o poskytovatelích

3. o zdravotnických pracovnících,

c) k poskytování údajů v rozsahu určeném jinými právními předpisy a pro potřeby vědy a výzkumu v oblasti zdravotnictví a ke statistickým účelům, včetně poskytování informací pro mezinárodní instituce. 
Pozor! Má to být zrušení nebo převod ÚZISu (ústavu zdravotnických informací a statistiky) nebo spíš založení úplně nové instituce? Zákon top jasně nedefinuje. Zřejmě nová instituce – kdo a z čeho ji bude financovat, proč je zřizována, když ÚZIS funguje dobře a neshromažďuje citlivé osobní údaje, které jsou údaji strategickými a dají se lehce zneužít – zvláště je-li v zákoně dále uvedeno, že takový úřad může zřídit soukromoprávní subjekt. 
Nutno odmítnout NZIS a registry jako celek – hrozí nebývalý rozsah zneužívání osobních údajů ke komerčním a jiným účelům – navíc „vybranou“ právnickou osobou, nikoliv ministerstvem zdravotnictví! To nepovoluje ani ministerstvo vnitra pro své subjekty – spolupráci se soukromoprávním subjektem v tak citlivé oblasti! Zde by měli zasáhnout argumentačně právníci a posléze i nejvyšší nebo ústavní soud! Nutno porovnat s ústavou a zákonem na ochranu osobních údajů!
· Na vyřizování stížností a námitek k vyřízení stížností podle tohoto zákona se nepoužije správní řád. Proč ne? Naopak – jinak se stížnosti neúměrně povlečou a nebude to napadnutelné ani soudně!
Navíc – je nutno uvést do zákona i možnost stížnosti soudní cestou! Jinak nejsou zachovány rovné podmínky pro stěžovatele versus poskytovatele!
· Zdravotnické registry  - dárci, transplantace, kostní dřeň, napojení na mezinárodní registry dárců – atd. - 

Toto všechno se podle zákona předá do soukromých rukou vlastníka NZIS! 

A důsledky? Např. Transplantační centra by žádala a platila NZISu za umožnění přístupu do centrálního registru? A se zahraničním bude komunikoval kdo? Kdo by „prodával“ údaje o našich dárcích orgánů či kmenových buněk? Chybí jasná zásada „nekomerčního“ přístupu ke zdravotním  registrům. 
Závěr:  Předložený zákon nelze přijmout.
