Poznámky k zákonu o ZS
(1) Standardem poskytování odborné zdravotní péče, včetně standardů lékařského ozáření, se rozumí doporučený postup, který odpovídá současným poznatkům vědy a klinické medicíny, který zveřejní ministerstvo ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a způsobem umožňujícím dálkový přístup. Ministerstvo, popřípadě jím pověřená organizace, asi nějaký kamarád při tvorbě standardů spolupracuje zejména s odbornými společnostmi, profesními sdruženími zdravotnických pracovníků, poskytovateli a zdravotními pojišťovnami. 
Standardy přeci nemůže vytvářet nějaká pověřená organizace!?!
Odborný zástupce  
(2) Odborný zástupce odborně řídí poskytování zdravotních služeb. Odborným zástupcem může být ustanovena fyzická osoba, která má způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání podle § 13, je plně způsobilá k právním úkonům, je bezúhonná, a bylo jí uděleno povolení k pobytu na území České republiky, pokud má povinnost mít pro pobyt povolení. Odborným zástupcem nemůže být osoba, u níž trvá překážka pro udělení oprávnění uvedená v § 17 písm. a) nebo b), nebo která je poskytovatelem; odborným zástupcem poskytovatele, který je právnickou osobou, rovněž nemůže být osoba, která je členem kontrolního orgánu této právnické osoby nebo je statutárním orgánem, členem statutárního orgánu nebo společníkem jiné právnické osoby, jenž je poskytovatelem.  
Celý odstavec je pro mě nesrozumitelný. Nevím, co se tím chce říci. Dozorující lékař přeci nemůže byt zaměstnancem dozorovaného.

Chápu pouze odstavec o 1 garantu pro 1 poskytovatele. Ten pak může mít třeba tisíc dozorovaných ve všech svých zařízeních, třeba stovky km od sebe. Toto jistě někomu vyhovuje.
Bezúhonnost 

(3) Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen 

a) k trestu odnětí svobody v trvání alespoň jednoho roku za úmyslný trestný čin nebo 

b) za trestný čin spáchaný v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb, 

pokud se na něho nehledí, jako by nebyl odsouzen. 
Znamená to, že když se poperu v restauraci, tak nemůžu být lékařem?

Omezil bych toto na trestné činy v souvislosti s výkonem povolání a zákaz činnosti v rámci rozsudku.

ČÁST  druhá
Oprávnění k poskytování zdravotních služeb

§ 15
Působnost správních orgánů

(4) O udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb rozhodují …..

Zcela chybí jakákoliv role České lékařské komory - je obecný problém všech navrhovaných norem a v rozporu s obecným postojem ODS o deetatizaci  služeb.

Překážky udělení oprávnění 

Oprávnění nelze udělit 

a) fyzické osobě, které byl uložen soudem nebo správním orgánem zákaz činnosti týkající se poskytování zdravotních služeb, a to po dobu trvání tohoto zákazu, 
b) fyzické nebo právnické osobě, které bylo odňato oprávnění § 22 odst. 2 písm. d) nebo odst. 3 písm. a), b), c) d) nebo e), a to po dobu 3 let od právní moci rozhodnutí o odnětí oprávnění, 

c) fyzické nebo právnické osobě, na jejíž majetek byl prohlášen konkurs, byl-li konkurs zrušen po splnění rozvrhového usnesení nebo proto, že majetek dlužníka je zcela nepostačující, a to po dobu 3 let od právní moci rozhodnutí o zrušení konkursu, 

d) fyzické nebo právnické osobě, jestliže soud v insolvenčním řízení nařídil předběžné opatření, jímž tuto osobu, jejíž úpadek nebo hrozící úpadek se v tomto řízení řeší, omezil v nakládání s majetkovou podstatou a předběžný insolvenční správce nedal k úkonům této osoby souvisejícím se vznikem oprávnění písemný souhlas, 

e) fyzické nebo právnické osobě v průběhu insolvenčního řízení, na jejíž majetek byl prohlášen konkurs a insolvenční správce nedal k úkonům této osoby souvisejícím se vznikem oprávnění písemný souhlas. 

Nevím proč insolvence je překážkou k výkonu lékařského povolání.

Spíše by insolventní lékař  měl pracovat co nejvíc, aby mohl splácet dluhy.

§ 19
Rozhodnutí o udělení oprávnění  
(5) Pokud poskytovatel poskytuje zdravotní služby na více místech na území jednoho kraje, vydá krajský úřad pouze jedno rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Umožňuje expansi velkých zdravotnických zařízení a nasávat pacienty pro nemocnice a likvidovat soukromé lékaře.
§ 20
(6) Oprávnění k poskytování zdravotních služeb se nevyžaduje u fyzické nebo právnické osoby, která je usazena v jiném členském státě Evropské unie, jestliže poskytuje návštěvní služby ve smyslu tohoto zákona na území České republiky dočasně a ojediněle, pokud prokáže, že je

a) státním příslušníkem členského státu Evropské unie nebo má sídlo v jiném členském státě Evropské unie,

jistě se jedná o usnadění vstupu zahr kapitálu na český trh.

Nevím jaký jiný smysl má tento paragraf.

Dosud platí, že poskytovatel zdrav. služeb musí mít sídlo v ČR

Práva pacienta

§ 27

b) zvolit si poskytovatele, pokud tento zákon nebo jiné právní předpisy nestanoví jinak,

Výsměch v systému řízené péče.
c) vyžádat si konzultační zdravotní služby od jiného poskytovatele nebo jiného zdravotnického pracovníka, před udělením souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb,
právo na druhý názor je asi v modelu řízené péče dobré. Ve stávajícím systému solidárního zdravotního pojištění zbytečné a pro pacienty kontraproduktivní. Potřeboval by často i 3. a 4. názor, když se první dva názory neshodují.

§ 29
(7) Pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který využívá vodícího nebo asistenčního psa, má právo na doprovod a přítomnost tohoto psa u sebe ve zdravotnickém zařízení, a to s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav a v souladu s vnitřním řádem a způsobem, který neporušuje práva ostatních pacientů, nestanoví-li jiný zákon jinak. 
Chápu problém zrakově postižených, ale z hygienických důvodů dle mého nelze povolit.

Nutno řešit asistentem apod.

Poskytování zdravotních služeb se souhlasem

§ 33
(1) Pokud pacient přes náležité vysvětlení nesouhlasí s poskytnutím zdravotních služeb, je  poskytovatel povinen vyžádat si o tom pacientovo prohlášení; písemné prohlášení pacienta nebo jeho záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

Co když pacient odmítne poskytnout záznam? Stává se často - pacient si uvědomuje, že podpisem o odmítnuté péči bere rizika na sebe.

§ 35
Dříve vyslovená přání
(8) Pacient může pro předvídatelné situace, kdy by se dostal do stavu, ve kterém nebude  schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb, tento souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit (dále jen „dříve vyslovené přání“). 

Nevím, jestli je toto vůbec třeba řešit. Kolik pacientů hodlá podobného ustanovení použít.

Nejspíše jen pro případ neresuscitace při nevyléčitelném onemocnění, ale toto je v dalším zákoně stejně vyjmuto jako pasivní euthanasie. Takže neznám smysl tohoto paragafu. Navíc, kde by takové přání bylo skladováno, aby si každý lékař mohl okamžitě zjistit, zda takové přání vůbec existuje. Lékař by musel skoro při každé návštěvě ověřovat existenci takového přání, neboť toto se může týkat kdejaké banality. Např. řada pacientů si nepřeje být léčena antibiotiky. Tj. u každé angíny musíme ověřovat existenci  dříve vysloveného přání?

§ 36
Utajený porod

(9) Žena s trvalým pobytem na území České republiky, má právo na utajení své osoby v souvislosti s porodem. 
Co se ženou, cizinkou která musí odrodit v ČR/turistka/ a chce rodit utajeně?

a) pravdivě informovat ošetřujícího zdravotnického pracovníka, a to na základě otázek kladených tímto zdravotnickým pracovníkem, o dosavadním vývoji zdravotního stavu včetně informací o infekčních nemocech, jejichž je podle jiného právního předpisu nosičem, o zdravotních službách poskytovaných jinými poskytovateli, užívání léčivých přípravků, včetně užívání návykových látek a dalších skutečnostech podstatných pro poskytování zdravotních služeb,

Doporučuji vypustit tuto větu. Ani zdravotník nemůže postihnout každý možný či nemožný detail pacientova života. Pokud by pacient zamlčel nějakou věc, mohl by tvrdit, že zrovna na to se zdravotník neptal.

ČÁST čtvrtá

Postavení poskytovatele, zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb

§ 42
Povinnosti poskytovatele

b) jedenkrát ročně, nejpozději do 15. února následujícího kalendářního roku, zaslat krajskému úřadu, počet stížností pacientů které šetřil, s rozdělením na oprávněné a neoprávněné. Zdá se mi  divné žalovat sám na sebe, zvláště když subjekt sám se stěžovatelem věc vyřeší. Navíc hodnocení oprávněné či neoprávněné je většinou subjektivní a je dáno rozdílným pohledem na věc.

c) umožnit vstup osobám pověřeným příslušným správním orgánem, orgánem ochrany veřejného zdraví, zdravotní pojišťovnou, pověřeným lékařům posudkové služby správ sociálního zabezpečení, pověřeným zaměstnancům kontroly správ sociálního zabezpečení za účelem zjišťování podkladů potřebných k plnění úkolů podle tohoto zákona nebo jiných zákonů upravujících činnost a úkoly uvedených subjektů. Proč je zdravotní pojišťovna postavena na roveň orgánům státní správy? Kontrola zdravotnického zařízení ze strany pojišťovny je řešena smlouvou mezi subjekty. Zdravotnické zařízení taky nebude mít právo volného vstupu do pojišťovny!

d) podmínky k tomu, aby si pacient mohl vyžádat konzultační zdravotní služby jiného poskytovatele nebo jiného zdravotnického pracovníka před udělením souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb a aby tomuto poskytovateli nebo zdravotnickému pracovníkovi byly zpřístupněny veškeré informace shromážděné o zdravotním stavu pacienta - opět  problém s druhým názorem. 

§ 43
(10) Poskytovatel je povinen plnit další povinnosti stanovené tímto zákonem a jinými právními předpisy. 

Nevím přesně, ale mám pocit, že toto má být střechový zákon, tedy proč neurčitý odkaz na něco, co asi ani zákonodárce není schopen specifikovat. Jen si asi nechává zadní vrátka, kdyby na něco zapomněl /myšleno zákonodárce/
§ 44
Práva poskytovatele

a) není pojištěncem zdravotní pojišťovny, se kterou má poskytovatel uzavřenu smlouvu o poskytování a úhradě zdravotních služeb a pacient žádá poskytování zdravotních služeb hrazených z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 

 Pravděpodobně se počítá s modelem řízené péče.
(11) Poskytovatel je povinen vést evidenci odmítnutí přijetí pacienta do péče podle odstavce 1 nebo ukončení péče podle odstavec 3 písm. d). Tuto evidenci zasílá jedenkrát ročně příslušnému správnímu orgánu, a to nejpozději do 15. února následujícího kalendářního roku. V evidenci se vedou údaje v rozsahu

Zdravotnické zařízení nemá smlouvu se zdravotní pojišťovnou, nedostane žádnou úhradu, přesto musí pacienta vyšetřit, zda není ohrožen na životě /což navíc téměř nikdy nelze zcela vyloučit - viz náhlá úmrtí sportovců/, jěště sepsat zprávu a tuto evidovat a odesílat na nějaký úřad.

 Docela síla.

§ 46
Povinnosti zdravotnického pracovníka
(1) Zdravotnický pracovník  je povinen 

a) poskytovat odbornou zdravotní péči v rozsahu odpovídajícím jeho způsobilosti a zdravotnímu stavu pacienta a při jejím poskytování se řídit etickými principy a přihlížet k požadavkům standardů odborné zdravotní péče,  tyto nejsou
b) poskytovat neprodleně první pomoc každému, jestliže by bez této pomoci byl ohrožen jeho život nebo vážně ohroženo zdraví a není-li pomoc včas dosažitelná obvyklým způsobem; to se nevztahuje na případy, kdy by poskytnutím první pomoci byl ohrožen život nebo vážně ohroženo zdraví zdravotnického pracovníka nebo osob mu blízkých,   
c) plnit další povinnosti stanovené tímto zákonem nebo jinými právními předpisy.

(2) Povinnosti podle odstavce 1

a) písm. b) a c) se vztahují i na jiné odborné pracovníky vykonávající činnosti v přímé souvislosti s poskytováním odborné zdravotní péče,
b) písm. b) se vztahují i na zdravotnické pracovníky, kteří nevykonávají zdravotnické povolání, a na osoby připravující se na výkon zdravotnického povolání. 

Toto znamená, že každý, kdo přišel do styku s medicínou - sestry, sanitárky, medici, důchodci, lidé, kteří již v resortu třeba mnoho let nepracují, budou mít celoživotní povinnosti a s tím nesoucí právní rizika. - nesmysl, akorát to zneatraktivní již tak neatraktivní obor.
Vedení zdravotnické dokumentace

§ 50
(2) Zdravotnická dokumentace může být za podmínek stanovených tímto zákonem vedena v listinné nebo elektronické formě. Údaje ze zdravotnické dokumentace vedené v listinné formě lze převést do elektronické formy pouze za podmínky, že bude zachována i její listinná forma. 

Rozpor s paragr. 52, který definuje podmínky vedení dokumentace jen na paměťovém mediu.

Buďto je toto možné nebo není?

ČÁST šestá 

Národní zdravotnický informační systém

(12) Správcem Národního zdravotnického informačního systému je ministerstvo, nestanoví-li tento zákon jinak. Ministerstvo může pověřit zpracováním osobních údajů jím založenou nebo zřízenou právnickou osobu (dále jen „pověřená právnická osoba“). 

V podstatě toto bude moci dělat kdokoliv, kdo bude pověřen, např. AGEL.
(13) Národní registr zdravotnických pracovníků je veřejně přístupný, 
(14) § 74 odst. 1 písm. a) až n) zdravotnický pracovník.  Zdrav. pracovník tam bude vkládat udaje sám o sobě. To už hraničí se šikanou.
Nevím, proč si každý bude moci zjištovat udaje o zdrav. pracovnících.
Nevím, zda existují registry např policistů? Obecně se mi zdá, že objem udajů ve všech registrech je obrovský, dle mého zbytečně, anebo poslouží někomu.
ČÁST sedmá 

Nakládání s odejmutými částmi lidského těla, tělem zemřelého, postup při úmrtí a pitvy

§ 77
Úkony na těle zemřelého

a) vyjmutí implantabilních zdravotnických prostředků a aktivních implantabilních zdravotnických prostředků; vyjímání stomatologických pevných protetických výrobků je zakázáno,

znamená to, že se klouby budou vyjímat a opět používat?

Postup při úmrtí
§ 81
(15) Prohlídky těl zemřelých zajišťují 
poskytovatelé v oboru všeobecné praktické lékařství a v oboru praktické lékařství pro děti a dorost v pracovní dny v době od 7,00 do 19,00 hod., jde-li o jejich registrované pacienty, a tělo zemřelého bylo nalezeno na území kraje, v jehož územním obvodu se nachází
Jak se praktický lékař dozví, že někdo z jeho registrovaných pacientů zemřel třeba 100km od jeho ordinace. A když to někdo zjistí – např. z registru, tak se musí sebrat a jet  mrtvolu ohledat?

(16) Za organizaci a zajištění prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení na svém území odpovídá kraj. Kraj stanoví obecně závaznou vyhláškou kraje podrobnosti organizace a zajištění prohlídek těl zemřelých na svém území, okruh poskytovatelů provádějících prohlídky těl zemřelých a způsob stanovení výše úhrady za tuto činnost. 
Asi nějaká kamarádská firma, např. ‚starostův bratr s.r.o.‘
ČÁST osmá

Vyřizování stížností týkajících se poskytování zdravotních služeb
§ 91
(17) Poskytovatel o podání ústní stížnosti a o výsledku šetření ústní nebo písemné stížnosti učiní písemný záznam. Ze záznamu o výsledku šetření stížnosti musí být zřejmé, zda byla důvodná, částečně důvodná nebo nedůvodná, na základě jakých skutečností byl o ní  učiněn tento závěr a jakým způsobem a v jakých lhůtách budou odstraněny zjištěné nedostatky. 
(18)  Opět důvodnost je subjektivní, asi budou principiélně rozdílná stanoviska stěžovatele a postiženého.
(19)  Zcela opomenut význam České lékařské komory.
ČÁST devátá

Hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb
§ 102
(20) Hodnocení kvality a bezpečí může provádět právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění k této činnosti podle tohoto zákona. O udělení oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí rozhoduje ministerstvo. Oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí nelze převést ani nepřechází na jinou právnickou osobu.
Kontrolní orgán by asi měl být spíše nějaký státní ústav??
Dovedu si představit, že např. Chrenek  se asi ohodnotí jako nejlepší.

§ 108
(21) Hodnocení kvality a bezpečí se provádí na základě smlouvy uzavřené mezi osobou oprávněnou k této činnosti a poskytovatelem. Hodnocení kvality a bezpečí musí být provedeno do 12 měsíců ode dne uzavření smlouvy. Osoba provádějící hodnocení kvality a bezpečí má nárok na úplatu za provedení hodnocení ve výši sjednané ve smlouvě.  
Asi další cesty, jak vyvádět libovolné množství financí ze zdravotnických zařízení, resp. kartelu.
Správní delikty 

§ 115
(22) Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že 

a) neoprávněně poskytuje zdravotní služby,

jsou to i léčitelé, nevím, když je to zákon  o zdr. službách a léčitel není zdravotník?
Závěr 
Problém  tohoto zákona vidím ve 2 rovinách ( jako ostatně ve všech zákonech):
1/ rovina ideologická: zdá se mi, že velká část důvodů uváděná, proč se musí nový zákon napsat, jsou zveličené a možná i uměle vytvořené. Řada dobrých věcí se asi dá řešit novelou.

Myslím, že hlavní důvody potřeby nového zákona jsou umožnit vstup nových subjektů na trh, a to zvláště ze zahraničí, umožnit nekontrolovatelnou expanzi na ůkor stávajících poskytovatelů, vytvořit informační toky, které asi budou sloužit novým subjektům v cizelování pojistných produktů. 

Jako zcela sporný vidím paragraf o odborných zástupcích, kde nechápu zcela obsah ( asi deficit intelektu), ale jako zásadní vidím  možnost jednoho zástupce pro celý kartel. Tj. jasný pokus o minimalizaci  nákladů na pracovní sílu a posléze zhoršení kvality medicíny.

2/ fakticky sporné body, které jistě lze řešit změnou a dohodou.

Nicméně, nevím, jak se překlenout přes ideový rozpor, protože jeho změnou by se změnila podstata zákona a to asi Julínek nebude chtít.
