Poznámky
k návrhu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

§ 1, odst. 2 - §2, odst. 1
V zákoně by nemělo chybět vysvětlení vztahu a vazeb mezi zdravotními službami ve veřejném zájmu a zdravotními službami obecně a zejména vztah a vzájemné vazby mezi zdravotními službami a zdravotní péčí navzájem.
Ani obsah pojmu zdravotní služba není jasně definovaný. 
§ 2, odst. 3, písm. b) až f)

Pokud může poskytovat odbornou zdravotní péči výslovně pouze poskytovatel, kdo může poskytovat ostatní zdravotní služby?

§ 3, odst. 2

Má se to vysvětlovat tak, že ošetření pacienta bez sestavení, koordinace a realizace konkrétního léčebného plánu není možné?
§ 3, odst. 11

„Standardy poskytování odborné zdravotní péče zveřejní ministerstvo ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví způsobem umožňujícím dálkový přístup.“
Jak forma věstníku je pro standardy nedostatečná, vždyť jde o základ pro celý systém poskytování zdravotní péče, tak forma doporučení je nedostatečná. Pokud nejsou tyto standardy zpracované a závazně k dispozici respektive pokud nejsou součástí předkládaného zákona je celá zákonná předloha na vodě a bylo by lépe s ní počkat až budou standardy zdravotní péče zpracované.    

§ 10, písm. a), bod 1. a 3

Je nejasný rozdíl mezi vícečetnými ambulancemi, ve kterých jsou poskytovány ambulantní zdravotní služby v jednotlivých oborech odborné zdravotní péče a poliklinikami, které nejsou definované vůbec.

§ 10, písm. b), bod 2

Označení „centrum excellence“, stejně jako označení „univerzitní nemocnice“ je zavádějící, když tyto pojmy nemají známý a ustálený obsah a jejich definici neobsahuje ani návrh zákona. 
Časté používání nových tzv. odborných termínů bez definování jejich obsahu a nebo používání termínů sice starých a s ustáleným obsahem, ale v jiném smyslu než doposud je frekventovaným nešvarem této zákonné předlohy. 
Chybí definice nemocnice jako zařízení poskytující komplexní péči a řada dalších.
§ 23, odst. 4

Žádné individuální zdravotní plány zdravotních pojišťoven, ke kterým jsou pacienti registrováni neexistují a pokud s nimi uvažuje zatím nepředložený návrh zákona o všeobecném veřejném zdravotním pojištění, jsme od jeho přijetí ještě daleko. 
§ 24, odst 3. a 4. 

Kdo bude pokračovat v poskytování zdravotních služeb, pokud osoba oprávněná k pokračování  v poskytování zdravotních služeb není nebo nemá zájem v poskytování zdravotních služeb pokračovat? 
Zákon se nezabývá ani nijak neupravuje situaci, kdo bude zajišťovat poskytování zdravotních služeb v mezidobí od ukončení dosavadního poskytování zdravotních služeb až do 90 dnů?

§ 26, odst. 1

Standardy by se měly stát z odborně medicinského hlediska základem poskytování zdravotní péče, poskytování zdravotních služeb v České republice. Jako takové musí jednoznačně být závaznou součástí zákona o zdravotních  službách a podmínkách jejich poskytování.
Odkazovat je na vedlejší kolej, jak se o to opakovaně autoří navrhovaného zákona pokoušejí, v tomto případě formulací „s přihlédnutím ke standardům“ je nepřípustné a pro zájmy pacientů-občanů škodlivé. Nabízí se, že autoři by nejraději otázku standardů vyřešili v návrhu uvedenou uvedenou obecnou formulací „náležitá odborná úroveň“. Takový nápad je hazardováním s dosavadní kvalitativní úrovní odborné zdravotní péče v České republice nehledě na to, že navrhovaný zákon by si měl dát za úkol vyšší cíle, než je udržení současného stavu zdravotní péče v ČR.  
§26, odst. 3
Pacient má podle tohoto zákonného ustanovení poměrně rozsáhlá a žádoucí práva. Ustanovení má jedinou, za to podstatnou vadu a tou je, že tato práva nejsou navrhovanou zákonnou předlohou nijak vynutitelná, respektive jejich nedodržování není sankcionováno.

V podstatě měl pacient i podle dosavadní platné právní úpravy možnost vyžadovat dodržování obdobných práv jako jsou práva definovaná v tomto ustanovení. Jak jejich dodržování vypadalo ve skutečnosti, s tím má značná část obyvatel ČR bohaté a často špatné zkušenosti. Jejich pouhopouhou definicí, bez možnosti vynutitelnosti se na jejich uplatnění nic nezmění.
Jen vypadá pěkně, že autoři tato práva do návrhu uvedli. Bez možnosti jejich vynucení se jedná o samoúčelný počin. 
§ 26, odst. 3, písm. i)

„být předem informován o ceně poskytovaných zdravotních služeb a o způsobu jejich úhrady,“
Doposud je prakticky veškerá zdravotní péče hrazená ze zaplacené zdravotní daně, ze „zdravotního pojištění“ a dokud se tento stav nezmění je nepřípustné podsouvat do navrhované zákonné předlohy principy tak kontroverzních návrhů zákonů, jako jsou návrhy zákonů upravujících jiné způsoby úhrad poskytování zdravotní péče. Proces jejich přijetí parlamentem ČR nebyl ještě ani zahájen. 
§ 30, odst. 2

„Informace o nepříznivé diagnóze nebo prognóze zdravotního stavu pacienta může být v nezbytně nutném rozsahu a po dobu nezbytně nutnou zadržena,…“   

Stanovení míry nutného rozsahu a délky doby nezbytně nutné je do té míry otázkou ničím omezeného individuelního posouzení ošetřujícího personálu, že dodržování nebo porušování takového ustanovení je nepostižitelné.   
§ 35, odst. 9
Obecný odkaz na jiný zákon není dostatečný. 

§ 39, odst. 1, písm. c
Uložení povinností „pravdivě informovat ošetřujícího pracovníka“ je nemístné. Nehledě na nulovou vynutitelnost takového ustanovení si lze představit řadu případů, kdy důsledné respektování této tzv. povinnosti by mělo za následek věcné i právní újmy na straně pacienta, v určitých případech značně převyšující jeho případné újmy zdravotní.   
§ 39, odst. 1, písm. d

Bez konkrétního výčtu odůvodnění je takový požadavek naprosto nemístný.
§ 39, odst. 3

Podle dikce tohoto ustanovení by mohl žádat na pacientech legitimování i každý sanitář. Ustanovení může být ve výjimečných případech opodstatněné, ale nemělo by být součástí tohoto návrhu zákona.

§ 42, odst. 1, písm. c

Ustanovení neodpovídá platné legislativě, vypustit.

§ 47, odst. 1, 2

Zpracovávání individuálních osobních údajů a rodných čísel pacientů Národním zdravotnickým informačním systémem není důvodné, je snadno zneužitelné a nemělo by být prováděno. 
§ 60, odst. 1, písm. j

Odkaz „soudy podle jiných zákonů“ není dostatečný. Pokud se jedná o tak důvěrnou, osobní a jinak chráněnou informaci jako je obsah zdravotní dokumentace, měly by být případy, kdy je možné do zdravotní dokumentace nahlížet bez souhlasu pacienta přesně uvedené. Protože to v tomto ustanovení uvedeno není bylo by vhodné je doplnit nebo ze zákona vypustit.  

§ 81, odst. 2

Pro rozhodování poskytovatele o neprovedení pitvy není v případě, kdy zemřelý pacient nebo jeho zákonný zástupce vyslovili za života pacienta prokazatelný nesouhlas s provedením pitvy důvod. Pitvu nelze v takovém případě provést a stanovisko poskytovatele je v tomto případě zbytečné. 
Část osmá, § 85 – 94, Vyřizování stížností 

Celá úprava vyřizování stížností je oproti dosavadní zbytečně podrobná a rozsáhlá, ačkoliv do systému vyřizování stížností přináší v podstatě jen jednu systémovou změnu a to je nahrazení organizací ČLK, jako místa pro vyřizování stížností krajskými úřady. 

Jinak po nevyřízení stížnosti tímto nižším článkem skončí stěžovatel tak jako doposud na Ministerstvu zdravotnictví ČR, případně u tímto ministerstvem ustanoveného odborníka nebo odborné komise.   
Část devátá, § 95 - 103, Systém hodnocení kvality 

Pro systém hodnocení kvality zdravotnických služeb jsou k dispozici standardizovaná kriteria, na základě kterých byly již zdravotnická zařízení v České republice certifikována (jedná se o Vojenskou nemocnici Praha a Nemocnici Na Homolce). Je na zvážení, proč má do tohoto procesu vstupovat Ministerstvo zdravotnictví ČR v rámci navrhované zákonné úpravy a jestli navržený postup může vést ke zlepšení kvality a bezpečnosti zdravotnických služeb v ČR. Je otázka, kdo z odborníků zabývajících se touto činností v ČR (hodnocením kvality a bezpečnosti zdravotnických služeb) se na věcném obsahu této části zákona podílel?   
§ 107, odst. 1, písm. a) až y)

Jedná se o tzv. úplný výčet správních deliktů za které může být poskytovateli uložena pokuta od 200.000,- Kč do 3.000.000,- Kč.

Je i přes obsáhlý seznam pochybné, jestli je výčet úplný a pokud není, jestli a jak budou sankcionovány správní delikty zde neuvedené. 
§ 111, odst. 3 a 7, 

Odst. 3 je věcně totožný s první větou odst. 7, avšak věta druhá a třetí tohoto odst. 7 platnost obou těchto ustanovení neguje.    

Proč má být držitel oprávnění k provozování nestátního zdravotnického zařízení podle zák. č. 160/1992 Sb.,  po 16 letech bezchybného provozu takového zařízení povinen žádat o udělení oprávnění podle tohoto zákona je nevysvětlitelné, bezdůvodné a diskriminující (státní zdravotnické zařízení takovou povinnost asi nemají?). 
Lhůta 24 měsíců od účinnosti zákona ke splnění povinnosti podat žádost o udělení oprávnění ve spojení  se lhůtou 48 měsíců od účinnosti zákona pro vydání rozhodnutí o udělení oprávnění je stejně poněkud kocourkovská. 

Podobně jako ustanovení o tom, že pokud příslušný správní orgán rozhodnutí z vlastní viny nevydá je stejně potrestán poskytovatel, asi se míní držitel oprávnění, tím že nesmí zdravotnické služby poskytovat i když nevydání rozhodnutí nezavinil a splnil všechny podmínky pro jeho vydání. 

Pokud držitel oprávnění podá žádost na začátku lhůty, může na udělení oprávnění čekat čtyři roky, pokud žádost podá na konci lhůty musí být vyřízená za dva roky. Cíle této prazvláštní úpravy jsou nepochopitelné. Obecně stanovené lhůty odporují zdravému rozumu, stejně jako ustanovení odst. 3 ve spojení s odst. 7.   

Závěr:
Všeobecně je možné k návrhu zákona říci, že ty části zdravotnického provozu které upravuje často reguluje do zbytečných a nepřiměřených podrobností, na druhou stranu v návrhu téměř úplně chybí ustanovení upravující povinnosti a úkoly státu, reprezentovaného Ministerstvem zdravotnictví při garantování základní zdravotní péče občanům. Jsou to povinnosti, které k provozu moderního evropského státu neodmyslitelně patří a je bohužel příznačné pro současné vedení Ministerstva zdravotnictví ČR, že od plnění této úlohy zcela abstrahuje. 

Zdá se, jako by současné vedení ministerstva se svou účastí na provozu zdravotnictví v ČR do budoucna neuvažovalo a jeho usilovné přesvědčení, že udělat cokoliv rychle, nejlépe hned je lepší než to udělat důkladně a dobře později je skutečně zarmucující. 

Navrhovaná zákonná předloha není schopna plně nahradit ani historický zák. 20/1966 Sb., který zrušuje a je smutnou skutečností, že úroveň právní kultury a systému této archaické zákonné úpravy (20/1966 Sb.) je ve své podstatě lepší než je předkládaný návrh zákona. 

Ani tento zákon tak bez opravy jeho zásadních nedostatků není schopen ve své současné podobě předložení k zahájení schvalovacího procesu v parlamentu ČR.   
V Praze dne 5. srpna 2008

JUDr. Petr Pasternak

