DUVODOVA ZPRAVA
I. OBECNA CAST

1. Zhodnoceni platného pravniho stavu, véetné zhodnoceni souc¢asného stavu ve vztahu k zakazu
diskriminace a ve vztahu Kk rovnosti muzii a Zen

Dne 1. dubna 2012 nabyl G¢innosti zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpist (dale také jen ,,ZZS*).
Béhem jeho ucinnosti se vyskytla celd fada aplikacnich problémt, z nichz ¢ast byla odstranéna
pribéznymi novelami tohoto pravniho pfedpisu, a to zejména novelou ¢. 66/2013 Sh.

Nicméné, nékteré problémy se vyfesit dosud nepodafilo, nebo se objevily nové, atozejména
V navaznosti na zmény spolecenskych a odbornych potieb a na zmény v souvisejicich pravnich
predpisech. Nize je definovano nekolik oblasti, které jsou feSeny v ramci navrhované pravni tipravy.

A. Aplikacni obtiZe stavajici pravni upravy

Béhem dosavadni Gc¢innosti ZZS se vyskytla cela fada aplikacnich problémt. VétSina nédvrhl vychazi
Z dosavadni aplika¢ni praxe a lze je zatadit jako obecné zmeény, které se tykaji poskytovatelli zdravotnich
sluzeb (dale také jen ,,poskytovatelti*), pacientli a spravnich organti. NiZe jsou blize popsany n¢které
zietele hodné aplikacni problémy dosavadni pravni Gpravy:

Pohotovostni sluzby

Pohotovostni sluzby jsou zakonem o zdravotnich sluzbach vymezeny jako zdravotni péce poskytovana
pacientim v piipadech nahlé zmény zdravotniho stavu nebo zhorSeni pribéhu onemocnéni. O
pohotovostni sluzby nejde v pifipadé poskytnuti ambulantni péce v ramci pravidelné ordinac¢ni doby
poskytovatele. Za zajisténi pohotovostnich sluzeb dle dosavadni tUpravy odpovidal kraj; coz
predstavovalo nedivodnou a netcelnou vyjimku z obecného principu odpoveédnosti zdravotnich
pojistoven za zajisténi mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Zaroven absence zdkonem
stanovené patefni sit¢ alespon lékarské pohotovostni sluzby vedla k nejasnostem o adekvatnim
nastaveni izemniho pokryti touto sluzbou.

Vvkony estetické mediciny

Dosavadni znéni ZZS mezi zdravotni sluzby ani zdravotni péci nezahrnovalo zdravotni vykony estetické
mediciny, tedy vykony, které jsou pacientovi provadény na jeho zadost, jejichz ucelem je dosazeni
zmény, obnoveni nebo zlep$eni jeho vzhledu, tedy bez 1é¢ebného Gcelu. Pravni vymezeni zdravotnich
sluzeb je upraveno v § 2 ZZS.

Neni pfitom pochyb, Ze i tyto vykony je nutné provadét v rezimu zakona o zdravotnich sluzbach, tzn.
zejména zpusobilymi zdravotnickymi pracovniky ve zdravotnickém zafizeni v mezich rozsahu
udéleného opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Nasledna Itzkova péce

Nasledna lazkova péce je upravena v § 9 odst. 2 pism. ¢) ZZS jako péce, ktera je poskytovana pacientovi,
u kterého byla stanovena zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nédhlé
nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména 1é¢ebn¢ rehabilitani péce; v ramci této lizkové péfe mize byt poskytovana téz
naslednd intenzivni péce pacientim, ktefi jsou Castecné nebo uplné zavisli na podpotfe zakladnich
zivotnich funkci. Nasledna lizkova péce je urCena pacientim s funkénim potencialem ke zlepseni jejich
zdravotniho stavu, a tudiz navratu do vlastniho socialniho prostiedi, kteti potfebuji celodenni 1ékarskou
a oSetfovatelskou ¢i 1é¢ebné rehabilitacni péci.

Za soucasn¢ho pravniho stavu existuji indikacni nejasnosti ohledné nasledné lizkové péce. Stavajici
definice ptredpoklada piijem pacientli do nasledné lizkové péce predevsim po akutni lizkové péci.



Hospitalizace pacientti z doméaciho prostiedi na zadost praktickych nebo odbornych 1ékaih neni mnohdy
realizovana, nebot’ pacienti z domaciho prostiedi neodpovidaji definici ,,stabilizace zdravotniho stavu a
zvladnuti ndhlé nemoci*.

Soucasné znéni zakona tak jasné neumoziniuje vyklad indikace k hospitalizaci do nasledné ltizkové péce
z péce ambulantni, kdy lze dovozovat moznost pfijmu pacienti do nésledné lizkové péce zejména po
pobytu na akutnim lizku. Z ustanoveni sice nelze vyvodit ptfimy zakaz piijmu pacientli na lizko
nasledné péce z péce ambulantni, ale vzhledem k jednozna¢nému pozadavku na ,,stabilizaci zdravotniho
stavu a zvladnuti ndhlé nemoci‘ je pteklad pacienta z domdciho prostiedi prakticky nerealny. Nékteti
poskytovatelé zdravotnich sluzeb pacienty z domaciho prostfedi odmitaji pfijmout a hospitalizace
pacientli z domaciho prostiedi na zadost praktickych nebo odbornych lékarti tak neni mnohdy
realizovana. Sluzby domadci péce pro tyto pacienty jsou jiz nedostacujici a jejich moznosti limitované.
Doméci péce nezajistuje nepfetrzitou piitomnost 1€kare, péce vSeobecné sestry je omezena po urcity
casovy usek, limitujici je i dojezdova vzdalenost a Cas, zdravotni sluzby poskytované praktickym
lékarem ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta nemohou nahradit lizkovou péci.

Piekazky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 17 vymezuje piekazky udeleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Takto vymezené piekazky ov§em neodpovidaji principu trestni odpovédnosti pravnickych osob,
kodifikované zakonem ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve
znéni pozdéjsich predpist. Zarovei v praxi dochazelo k faktickému obchazeni téchto prekazek pomoci
spekulativnich zmén pravni formy podnikani osob, u nichz trvala nékterd z ptekazek dle tohoto
ustanoveni.

Povinnosti poskytovateltl zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach

Dosavadni znéni ZZS dale stanovi nékteré povinnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb, jejichz
vymezeni se v praxi ukazuje jako nedostate¢né piesné, piipadné se jedna o povinnosti, které
nepredstavuji prakticky pfinos pro poskytovani zdravotnich sluzeb nebo pro pacienty, a jsou tak pouze
nadbyte¢nou administrativni zatézi pro povinné poskytovatele.

Obdobné dosavadni znéni ZZS stanovi n¢které podminky pro fizeni ve vécech opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a ve vécech povoleni k poskytovani preventivni pée mimo zdravotnicka zafizeni,
ktera se v praxi ukazala jako problematicka.

Uprava povinnosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb prostupuje celym ZZS. Mezi zietele hodné
problematické povinnosti lze uvést povinnost ozndmeni vSech zmén daji uvedenych v rozhodnuti o
udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 21 odst. 1 ZZS, a to zejména s ohledem na
udaje, jejichz evidence v opravnénich je zcela nadbyte¢na (naptiklad udaj o statutarnim organu
poskytovatele — pravnické osoby).

Dale ZZS stanovi v § 45 odst. 1 pism. h) povinnost poskytovatele zpracovat seznam zdravotnich sluzeb,
k jejichz poskytnuti je vyZzadovan pisemny souhlas. Pisemna forma souhlasu je vyZzadovéna pouze,
stanovi-li tak zakon, a pak je dale na rozhodnuti poskytovatele, zda si pisemny souhlas vyzada ¢i nikoli.
Tato povinnost tak predstavuje pouze nadbytecnou administrativni zatéz pro poskytovatele.

Ustanoveni § 93 odst. 4 stanovi poskytovateli lizkové nebo jednodenni péce povinnost vypracovat
postup pro vyfizovani stiznosti a tento postup a informaci o mozZnosti podat stiznost uvetejnit ve
zdravotnickém zafizeni na vefejné pristupném misté a na svych internetovych strankach. Jedna se
Vv zdsad€ o povinnost zvefejnéni postupu vyfizovani stiznosti upraveného v ZZS bez ziejmého piinosu
pro pacienta.

Na druhé strané pravni Gprava nepocita s povéfenim konkrétni osoby u poskytovateld jednodenni a
luzkové péce k vytizovani stiznosti tak, aby se pacient mohl se svou stiznosti pfimo obratit na konkrétni
fyzickou osobu. Castokrat tak dochazi k tomu, Ze pacient v ramci vyfizovani své stiznosti nevi, kdo je
povéten vytizenim jeho véci, a na koho se miiZze v ptipad¢€ své stiznosti proti poskytovateli dale obracet.

778 dale upravuje povinnost poskytovateld vést evidenci pouziti omezovacich prosttedkt (§ 39 odst.
4) a evidenci o stiznosti a o zptisobu jejich vyfizeni [§ 93 odst. 3 pism. c)], nestanovi ovSem formalni



naleZitosti té€chto stiznosti, coz vyvolava aplika¢ni problémy v praxi plynouci z rozdilného pfistupu
poskytovatell ke splnéni téchto povinnosti.

Externi hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb je dle ZZS provadén v rezimu
interniho a externiho hodnoceni. Povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb zavést interni hodnoceni
bezpeci a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb je stanovena v § 47 odst. 3 pism. b). Minimalni
rozsah interntho hodnoceni je stanoven véstnikem Ministerstva zdravotnictvi (dale také jen
»~ministerstvo* nebo ,,MZ*) €. 16/2015. Ve Véstniku MZ €. 16/2015 je dale zvetejnén Metodicky ndvod
Ministerstva zdravotnictvi pro sebehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Navazujici systém externiho hodnoceni podle § 98 az 106 ZZS je pak znacné rozsifenym procesem
hodnoceni kvality a bezpeci, které provadéji pouze osoby k tomu opravnéné MZ. Hodnoceni kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb (déle jen ,.hodnoceni kvality a bezpeci“) je dobrovolny
proces, jehoz ucelem je posoudit podle hodnoticich standardlii organiza¢ni Uroven poskytovani
zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci.

Z7S stanovuje opravnéné osobé povinnost pii hodnoceni postupovat nestranné a dodrzovat hodnotici
standardy kvality a bezpeci a pravidla procesu hodnoceni kvality a bezpeci. Minimalni hodnotici
standardy a ukazatele kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, zptisob jejich tvorby a sledovani stanovi
vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., 0 hodnoceni kvality a bezpe¢i ltizkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich
predpist. V citované provadeci vyhlasce jsou v soucasné dob¢ upraveny podminky hodnoceni kvality a
bezpeci pouze pro lizkovou zdravotni péci.

V praxi se ukazalo nékolik nedostatkli pravni upravy tohoto procesu, a to zejména v tom ohledu, ze
Ministerstvo zdravotnictvi nema nastroj pro odebrani opravnéni externimu hodnotiteli, ktery hodnoceni
soustavné neprovadi. Neaktivita externiho hodnotitele snizuje jeho kvalitu a kredibilitu, resp. kvalitu
jeho hodnoceni. V praxi také dochazi ¢i mize dochézet ke stietu z4jmu, coz miize neptiznivé ovlivnit
prabéh a vysledek procesu externiho hodnoceni.

Rizeni o udéleni statusu centra vysoce specializované péce

Ministerstvo zdravotnictvi je spravnim organem piisluSnym k fizeni o udéleni statusu centra vysoce
specializované péce podle § 112 zdkona o zdravotnich sluzbach; dosavadni pravni Gprava tohoto fizeni
se ovSem s ohledem na fadu vykladovych nejasnosti v praxi ukazala jako nevyhovujici, proto se jevi
jako zadouci komplexni novelizace této upravy.

Screening

Ministerstvo zdravotnictvi zavedlo screeningové programy, které predstavuji dilezitou soucast systému
preventivni péce o pacienty. Cilem screeningu je zvysit véasnost zachytu zavaznych onemocnéni, a tim
snizit amrtnost na tato onemocnéni v Ceské republice a snizit celkové naklady na jejich 1écbu.

Provedeni screeningovych vySetieni vyzaduje nejen odpovidajici veécné, technické a personalni
zabezpeceni, ale také odbornou erudici, vzajemné predavani zkusenosti, sledovani indikatort kvality,
implementaci novych poznatkii a metod, sbér dat a jejich prubézné vyhodnocovani apod. Aby bylo
mozno téchto cilti dosdhnout, je tieba, aby screeningova vySetteni byla provadéna na pracovistich, kde
mlze MZ garantovat kvalitu poskytované zdravotni péCe a ktera spliuji kritéria pro jednotlivé
screeningové programy.

Za tim ucelem byla zdkonem €. 371/2021 Sb. s G€innosti od 1. ledna 2022 do ZZS zavedena pravni
uprava screeningovych programll a postupu pro udélovani statutu screeningového pracoviste. Z
praktické aplikace této upravy nicméné vyvstaly nékteré nejasnosti a problémy, které brani efektivnimu
provadéni screeningg.

Screeningové programy jsou upraveny v § 113c az § 113e ZZS. V pravni upravé absentuje vyslovné
zakonné vymezeni screeningu. Dosavadni pravni uprava stanovi, ze na screeningu se mohou podilet
pouze poskytovatelé, kterym byl udé€len statut screeningového pracovisté (§ 113c odst. 1). Pravni tprava
nestanovi kompetenci Ministerstva zdravotnictvi ke stanoveni podminek pro poskytovatele zapojené do



screeningu a pro zdravotni pojistovny k adresnému zvani jejich pojisténci k ti¢asti na screeningu. Neni
ani vyslovné stanoveno, Ze pfi provadéni screeningu je poskytovatel povinen dodrzovat podminky
stanovené pro jeho provadéni, které ministerstvo zvefejiiuje ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi. Za
poruseni téchto podminek neni stanovena zadna sankce (naptiklad odejmuti statusu screeningového
pracoviste).

Pacientské organizace

Zakonem ¢. 371/2021 Sb. doSlo zaroven k upravé pacientskych organizaci v zdkon¢ o zdravotnich
sluzbach. V Ceské republice je celd fada pacientskych organizaci, které lze charakterizovat jako
uskupenti, jez si kladou za cil zastupovat z4jmy pacientli, které spojuje konkrétni onemocnéni a jsou
nuceni kazdodenng fesit fadu rozmanitych problémi. Tyto organizace maji zajem uplatiiovat sviij vliv
a zucastnovat se aktivné procest, které se jich dotykaji, napt. tvorba legislativnich norem, metodickych
opatfeni, spoluprace s poskytovateli atd.

Pacientské organizace jsou vymezeny v § 113f ZZS. Pacientskou organizaci se rozumi zapsany spolek,
jehoz hlavni ¢innost spoc¢iva v pomoci pacientim a ochrané jejich prav a zajmi a jehoz ¢leny jsou
zpravidla osoby s ur€itym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim, jejich osoby blizké nebo jejich
zéastupci podle obcanského zakoniku, pficemz tyto osoby maji rozhodujici vliv na jeho fizeni.
Pacientskou organizaci se rozumi téZ spolek, jehoz ¢leny jsou spolky, které spliuji podminky podle véty
prvni a které voli ¢leny jeho statutarniho organu, a za podminek stanovenych v § 113f odst. 7 i ustav ¢i
obecné prospésna spolecnost.

Dosavadni pravni uprava § 113f zdkona o zdravotnich sluzbach stanovila, ze zadatel o zapis do seznamu
pacientskych organizaci mél povinnost k zadosti predlozit Gcetni zavérku. Obdobné mél Zadatel
povinnost tuto ucetni zavérku pravidelné uvetejiiovat na svych internetovych strankach.

Vyse uvedené povinnosti stanovené zakonem o zdravotnich sluzbach ovSem nekoresponduji se zakonem
o Uletnictvi, jehoz predmétem je pravé rozsah a zplsob vedeni ucetnictvi, pozadavky na jeho
prikaznost, rozsah a zpusob zvefejniovani informaci z ucetnictvi a podminky predavani ucetnich
zaznamu pro potieby statu.

Zakon o ucetnictvi stanovi, Ze nékteré ucetni jednotky, mezi které patii i nezanedbatelna cast subjektl
naplitujicich vymezeni pacientskych organizaci dle § 113f odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach, mohou
vést pouze jednoduché ucetnictvi; v takovém piipadée tyto ucetni jednotky nesestavuji ti€etni zavérku,
nybrz tuto ucetni zavérku mohou nahradit pfehledem o majetku a zavazcich a pfehledem o pifijmech a
vydajich.

Ustanoveni § 113f tak ve svém dasledku nad ramec zékona o Uietnictvi stanovilo povinnost Zadateld o
zapis do seznamu pacientskych organizaci sestavovat ucetni zavérku, byt podle zakona o Gcetnictvi lze
v pripadé téchto Zadatelll uetni zavérku nahradit prehledem o majetku a zavazcich a piehledem o
ptijmech a vydajich.

B. Hospice, centra dusevniho zdravi, centra komplexni péce o déti, urgentni pfijmy

Dosavadni znéni ZZS legislativné vymezuje néktera zdravotnicka zatizeni, v nichz jsou zdravotni sluzby
v nékolika formach, oborech nebo druzich poskytovany ve vzajemné koordinaci, poptipadé ve vzajemné
koordinaci s poskytovanim socialnich sluzeb. Dle dosavadni pravni upravy se jedna o hospice, centra
duSevniho zdravi (iprava center dusevniho zdravi byla s G¢innosti od 1. ledna 2025 do ZZS vlozena
zakonem €. 371/2021 Sb.) a urgentni piijmy.

Ustanoveni § 44a ZZS vymezuje hospic (nespravng) jakozto poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni
sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim stavu ve specialnich lazkovych
zdravotnickych zatizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta. Uvedené
vymezeni neni zcela piesné, jelikoz hospicem se ma Vv praxi na mysli zdravotnické zafizeni, nikoli
poskytovatel. Dale se ukazaly nékteré praktické nejasnosti dosavadni upravy hospicli, v nichz neni
jednoznacné stanoven rozsah poskytované péce vymezeny alespoii formou a druhy poskytované péce.

Ustanoveni § 44b az § 44e s Gcinnosti od 1. ledna 2025 legislativné vymezuji centra dusevniho zdravi.
V téchto centrech je poskytovana zdravotni péce pacientim s dusevni poruchou nebo poruchou chovani
a osobam s prokazatelnym rizikem rozvoje téchto poruch. Tato pravni Uprava nespravné stanovi, ze



v centrech duSevniho zdravi maji byt poskytovany zdravotni sluzby formou jednodenni nebo lazkové
péce (§ 44c odst. 2).

Zaroven v pravni uprave center duSevniho zdravi absentuje dalsi kategorizace téchto center v navaznosti
na to, pro jaky profil pacientl jsou tato centra urCena. Ustanoveni § 44c odst. 3, vymezujici rozsah
poskytované péce podle obort, v nichz je péce poskytovana, ptisobi zasadni interpretacni problémy.

Ustanoveni § 44d stanovi, ze centrem dusevniho zdravi mize byt pouze poskytovatel, ktery je drzitelem
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nejméné v oborech uvedenych v § 44c odst. 3 a zaroven je
drzitelem registrace k poskytovani socidlnich sluzeb centra dusevniho zdravi podle zakona o socialnich
sluzbach. Uvedené feSeni se neukazalo jako vhodné, v souladu s pozadavky odborné vefejnosti by mélo
byt umoznéno, aby centrem duSevniho zdravi mohl byt i poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery bude
socialni sluzby centra duSevniho zdravi zajist'ovat prostiednictvim smluvniho poskytovatele socialnich
sluzeb, ktery je drzitelem této registrace.

Urgentni pfijem je vymezen v § 113b ZZS jako specializované pracovisté s nepfetrzitym provozem,
které zajistuje piijem a poskytovani intenzivni akutni lizkové péce a specializované ambulantni péce
pacientim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi, pacientim v pfimém ohrozeni zivota a
pacientiim s nahlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorSenim pribéhu onemocnéni.

Uvedené vymezeni ovSem neni zcela vyhovujici, jelikoz na pracovistich urgentniho pfijmu neni
poskytovana zejména akutni lGzkova péce, tak jak ji zdkon o zdravotnich sluzbach vymezuje (srov. § 9
odst. 1 ve spojeni s § 3 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach).

K samotné hospitalizaci pacienta dochazi az na oddélenich akutni Itizkové péce navazujicich na urgentni
pfijem, pobyt pacienta na lizku na urgentnim pfijmu by mél trvat pouze po nezbytnou dobu.

Urgentni pfijem mize dle dosavadni pravni upravy ziidit poskytovatel akutni lizkové péce se statutem
centra vysoce specializované traumatologické péce, nebo se statutem centra vysoce specializované péce
v jiném oboru péce, a to jako urgentni pfijem typu I. Urgentni pfijem muze dale zfidit poskytovatel
akutni lazkové péce, ktery nema statut centra vysoce specializované péce, ale poskytuje zdravotni péci
alesponl v oborech interni 1ékafstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi a anesteziologie a resuscitace,
a dale ma zajistén nepretrzity provoz v oboru klinicka biochemie a radiologie a zobrazovaci metody, a
to jako urgentni piijem typu II. Rovnéz toto vymezeni typologie urgentniho pfijmu se v praxi ukazalo
jako problematické pro zajisténi koherentni sité téchto pracovist' v Ceské republice.

Na druhou stranu, systém v soucasnosti nedisponuje typem zdravotnického zafizeni zaméteného na
poskytovani komplexnich zdravotnich sluzeb détem s dlouhodobym zdravotnim problémem, které
nemohou byt doc¢asné ve svém vlastnim socialnim prostiedi. Takova péce musi mit s ohledem na potiebu
zajisténi fadného vyvoje ditéte sva specifika.

Dale dosavadni uprava ZZS zaroven nepocita s vyslovnym opravnénim pro poskytovani zdravotnich
sluzeb v téchto zatizenich, coz fakticky znemoznuje kontrolu vymahani pozadavkd na jejich vécné a
technické vybaveni a personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb poskytovanych v téchto
zdravotnickych zafizenich.

C. Prava pacienti p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb

Stézejni soucasti ZZS je katalog prav pacientd v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Prava
pacientll jsou v ZZS vymezena mnohem S§ifeji a konkrétnéji nez v minulych pravnich pfedpisech
regulujicich tuto problematiku. Pacient je pti poskytovani zdravotnich sluzeb rovnocennym partnerem
poskytovatele a zdravotnickych pracovnikli s pravem vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanymi
zdravotnimi sluzbami, a to na zéklad¢ fadné sdélené informace a pouceni o poskytovanych zdravotnich
sluzbach poskytovatelem nebo osobou jim k tomu uréenou. Prava pacientli jsou feSena zejména
v souladu s principy Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (dale jen ,,Umluva®) a dal§imi principy
zohlediovanymi ve statech EU.

Pres vySe uvedeny posun, ktery s piijetim ZZS v této oblasti nastal, se problematika prav pacientt dale
vyviji a v praxi se postupné ukazaly jednotlivé problematické aspekty, na které v nékterych pripadech
upozoriiuje 1 Vefejny ochrance prav (napiiklad ptipady poskytovani zdravotnich sluzeb osobam
omezenym na svobodg).



Zaroven katalog prav pacientli stanoveny dosavadnim znénim ZZS nedostate¢n¢ reaguje na situace, kdy
je pacientem osoba, jez vykazuje zndmky domaciho nebo sexudlniho nasili. Profesiondlové ve
zdravotnictvi jsou pfitom Casto t€mi, kdo mohou domaci nasili jako jedni z prvnich rozeznat a
informovat obét’ o relevantni pomoci a podpofe. obéti domaciho nasili mohou jako nasledek pocitovat
nedtvéru vici tietim osobam, v daném piipad€ osetfujicim zdravotnickym pracovnikiim. Tato nedivéra
bude pramenit zpravidla, byt nikoli bezvyjime¢né, ze skuteCnosti, ze oSetfujicim zdravotnickym
pracovnikem bude osoba opa¢ného pohlavi. Nepodaii-li se zdravotnickému pracovnikovi navazat
S pacientem, jenz je osobou vykazujici znaky domaciho nebo sexuélniho nasili, vztah vzajemné duveéry,
mél mit takovy pacient pravo pozadovat, aby mu zdravotni sluzby poskytl jiny k tomu zpiisobily
zdravotnicky pracovnik, umoznuji-li to personalni moznosti poskytovatele.

Vetejny ochrance prav dlouhodobé upozortiuje, ze v dosavadni pravni tpravé chybi povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb oznamit bez odkladu statnimu zastupci udaje nebo jiné skutecnosti,
které vypovidaji o tom, Ze pacient, ktery je osobou omezenou na svobod¢, mohl byt podroben $patnému
zachéazeni.

D. Poskytovani duchovni péce ve zdravotnictvi

Pacient ma dle § 28 odst. 3 pism. j) ZZS pravo pfijimat ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo
jednodenni péce duchovni péci a duchovni podporu (dale jen ,,duchovni péce*) od duchovnich cirkvi a
nabozenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob povéienych vykonem
duchovenské ¢innosti (dale jen ,,duchovni) v souladu s vnitinim fadem a zptsobem, ktery neporusuje
prava ostatnich pacientil, a s ohledem na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni ptedpis jinak;
navstévu duchovniho nelze pacientovi odepfit v pripadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni

zdravi, nestanovi-li jiny pravni piedpis jinak.

Nicméné k efektivni realizaci tohoto prava pacienta chybi institucionalni ukotveni duchovni péce
Vv téchto zdravotnickych zatizenich. Minimaln¢€ poskytovatelé lizkové péce by méli mit povinnost,
S ohledem na moznost dlouhodobé hospitalizace pacienta, aktivné vytvaret podminky pro duchovni péci
poskytovanou nemocni¢nimi kaplany.

V pravni Gpraveé zaroven absentuje vymezeni podminek pro vykon funkce nemocnic¢niho kaplana stran
jeho vzdélani a povéfeni ze strany registrovanych cirkvi nebo nabozenskych spolecnosti.

2. Odivodnéni hlavnich principt navrhované pravni upravy
Pii ptipravé navrhu novely zakona o zdravotnich sluzbach byly respektovany nasledujici principy:

Konzervativni pristup: pii pfipravé navrhu byla v maximalni mozné mife respektovana integrita
zékona o zdravotnich sluzbach a s ohledem na soucasny pravni stav a jeho nedostatky byl tento navrh
tvofen tak, aby rozsah navrhované Upravy byl s ohledem na pozadovany cilovy stav vzdy minimalni.
Byt se jedna o vétsi mnozstvi zmén, vesmés jde o dil¢i upravy, které zasadné nezasahuji do systematiky
ani stavajicich principt platnych pravnich predpist v oblasti zdravotnictvi. Beze zmén zlstava i vétSina
zéakladnich institutti kli¢ové normy v dané oblasti pravni Gpravy, tj. zakona o zdravotnich sluzbach.

Maximalni diiraz na prava pacienta: zasadnim prvkem navrhu novely zakona o zdravotnich sluzbach
je respektovani dosavadnich prav pacienta a jejich dalsi rozvoj a prohlubovani. Navrh plné respektuje
pacienta v systému poskytovani zdravotnich sluzeb a vyraznym zpisobem posiluje jeho pravni
postaveni.

Odstrainovani nadbyte¢né administrativni zatéZe: dil¢im cilem navrhu novely zékona o zdravotnich
sluzbach je postupné odbourdvani administrativni zatéze dopadajici zejména na poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pfislusné spravni organy tak, aby postupné dochazelo k odstranéni
administrativnich prekazek, které nemaji zadny vliv na postaveni pacienta ani na kvalitu a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

ZvysSovani dostupnosti zdravotnich sluZeb: navrhované zmény jsou provadény s ohledem na cile
pribézného zvysovani dostupnosti zdravotnich sluzeb pro pacienty.

ZvysSovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZeb: navrhované zmény jsou provadény
S ohledem na zvySovani kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb.



3. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni upravy

S ohledem na vyse uvedené nedostatky dosavadni pravni upravy zédkona o zdravotnich sluzbach a hlavni
principy predlozeného navrhu je nutné zpiesnit pravni Gipravu a reagovat tak na pozadavky dosavadni
praxe, prostfednictvim navrhovanych zmén zlepSit postaveni pacientd a zlepSit podminky pro
poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména zptesnénim nékterych povinnosti poskytovatelii zdravotnich
sluzeb a odstranénim nadbytecné administrativni zatéze dopadajici na tyto poskytovatele a na prislusné
spravni organy.

Daéle je nutné zajistit lepsi dostupnost nékterych zdravotnich sluzeb, jejichz zajisténi je v soucasnosti
vniméno jako nedostatecné a adekvatné piistoupit k feSeni problematiky poskytovani zdravotnich sluzeb
V zafizeni pobytovych socialnich sluzeb.

Déle je nutné naplnit hlavni cile probihajicich zdravotnickych reforem a v neposledni fad¢ zlepsit kvalitu
zdravotni péce a bezpeci pacientli. Zaroven je nutné zajistit zdravotni péci o déti s vaznymi zdravotnimi
problémy, ptipadné se zdravotnim postizenim, a to intermitentné i pro déti, o které pecuje blizka osoba
Vv domacim prostiedi.

4. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tpravy s istavnim poradkem Ceské republiky
Navrh zékona je v souladu s istavnim potadkem Ceské republiky.

Navrh novelizace zakona je provedenim ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod (pravo na ochranu
zdravi) pii respektovani €l. 7 odst. 1 (nedotknutelnost soukromi), ¢l. 16 odst. 1 (pravo na svobodné
projevovani svého nabozenstvi nebo viry) a ¢l. 34 odst. 1 a odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod
(ochrana rodiny, pravo na rodi¢ovskou péc¢i, zvlastni ochrana déti a mladistvych). Navrhovana pravni
Giprava byla podrobena posouzeni souladu s body 273-291 nalezu Ustavniho soudu Ceské republiky
(US) z 27. listopadu 2012, sp. zn. Pl. US 1/12, &. 437/2012 Sb., kterym byla zrudena diivé&jsi Giprava tzv.
mandatornich pferegistraci nestatnich zdravotnickych zatizeni.

Navrh novelizace zakona neporusuje svobodu mysleni, svédomi a ndboZzenského vyznani, nebot’ nijak
nezasahuje do vnitinich pravidel poskytovani zdravotnich sluzeb.

5. Zhodnoceni slucitelnosti navrhované pravni tpravy s piedpisy Evropské unie, judikaturou
soudnich organii Evropské unie nebo obecnymi pravnimi zasadami prava Evropské unie

Néavrh novely neni v rozporu s ptedpisy Evropské unie, judikaturou soudnich organti Evropské unie
nebo obecnymi pravnimi zasadami prava Evropské unie.

Predlozeny navrh novely je v souladu s principy doporu¢enymi organy EU a uplathovanymi v ¢lenskych
zemich EU. Ve smyslu ¢lanku 168 (Hlava XIV) Smlouvy o fungovani EU vydava EU v oblasti
zdravotnictvi pouze podpiirna opatieni, aniz by jimi harmonizovala zdkony a ostatni piedpisy ¢lenskych
stati.

Navrh novely je v souladu se zasadami volného pohybu sluzeb tak, jak jsou ve vztahu ke zdravotnim
sluzbam vykladany Evropskym soudnim dvorem. Rovnéz zohlediuje Zavéry Rady o spolecnych
hodnotach a zasadach ve zdravotnickych systémech Evropské unie.

Névrh se dale dotyka téchto predpisi EU:

e smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav
pacientt v preshrani¢ni zdravotni péci, v konsolidovaném znéni,

o smérnice Evropského parlamentu a Rady 2010/53/EU ze dne 7. Cervence 2010 o jakostnich
a bezpe¢nostnich normach pro lidské organy uréené k transplantaci, v konsolidovaném znéni,

e smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/88/ES ze dne 4. listopadu 2003 o nékterych
aspektech upravy pracovni doby,

e smérnice Rady 2000/79/ES ze dne 27. listopadu 2000 o Evropské dohod€ o organizaci pracovni
doby mobilnich pracovnikl v civilnim letectvi uzaviené mezi Sdruzenim evropskych leteckych
spolecnosti (AEA), Evropskou federaci pracovnikii v dopravé (ETF), Evropskym sdruzenim



technickych letovych posadek (ECA), Evropskym sdruzenim leteckych spole¢nosti (ERA) a
Mezinarodnim sdruzenim leteckych dopravci (IACA).

6. Zhodnoceni souladu s mezinarodnimi smlouvami, jimiZ je Ceska republika vazana

Navrhovana pravni Gprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika vdzana.

Navrh novely se dotyka mezinarodnich zévazki Ceské republiky na poli ochrany lidskych prav, na
kterou se vztahuje:

1. Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Clanek 3 této Umluvy stanovi, Ze nikdo nesmi byt muéen nebo podrobovéan nelidskému &i
ponizujicimu zachazeni anebo trestu (ill-treatment). Uvedeny zavazek Ceské republiky je
reflektovan v upravé informacni povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb a
zdravotnickych pracovnikd k zajisténi fddného Setfeni Spatného zachizeni s osobami
omezenymi na svobodg.

Clanek 5 odst. 4 této Umluvy stanovi, ze kazdy, kdo byl zbaven svobody, ma pravo podat
navrh na fizeni, ve kterém by soud urychlen¢ rozhodl o zakonnosti jeho zbaveni svobody a
natidil propusténi, je-li zbaveni svobody nezdkonné; uvedeny pozadavek Umluvy je
akcentovan vyslovnou Upravou moznosti pacienta omezené¢ho v ramci hospitalizace ve
volném pohybu nebo styku s vnéjsim svétem, nebo jeho osob blizkych podat navrh na
soudni piezkum takového omezeni, a to i nad ramec odpovidajici oznamovaci povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb vici soudu. Tim je nalezité reflektovan mj. i rozsudek
Evropského soudu pro lidské prava ze dne 22. listopadu 2012, Sykora proti Ceské republice.

Clanek 9 odst. 2 Umluvy zakotvujici svobodu projevovat nabozenské vyznani je ndvrhem
reflektovan komplexni Gipravou duchovni péce ve zdravotnictvi.

Clanek 14 Umluvy zapovidajici diskriminaci je navrhem akcentovan zakotvenim
trestnépravni sankce za poruSeni prava pacienta na uctu, distojné zachazeni, na
ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

2. Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech

Clanek 18 tohoto Paktu upravujici pravo na svobodu naboZenstvi je navrhem reflektovan
komplexni tpravou duchovni péce ve zdravotnictvi. V ramci poskytovani duchovni péce ve
zdravotnictvi nikdo nemlze byt nucen k pfijimani této duchovni péce a tuto péci lze
poskytnout pouze se souhlasem jejiho piijemce.

Clanek 26 Paktu zapovidajici diskriminaci je ndvrhem akcentovan zakotvenim

trestnépravni sankce za poruSeni prava pacienta na Uuctu, dlstojné zachazeni, na
ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

3. Mezindrodni pakt o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech

Néavrh plné respektuje pravo kazdého na dosazeni nejvySe dosazitelné tirovné fyzického a
dusevniho zdravi, zakotvené v Clanku 12 tohoto Paktu.

4. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny

Clanek 9 Umluvy o biomedicing stanovi, Ze bude bran zietel na diive vyslovend piani
pacienta ohledné lékatfského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy
muze vyjadrit své prani; tento pozadavek imluvy je na zadkonné Grovni posilovan Gpravou
pravni regulace institutu dfive vysloveného pfani v ramci tohoto navrhu.

Veskeré daldi zdvazky plynouci z Umluvy o biomedicing jsou timto navrhem nadale plng
respektovany.

5. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim



- Clanek 5 Umluvy zapovidajici diskriminaci na zaklad¢é zdravotniho postiZeni je navrhem
akcentovan zakotvenim trestnépravni sankce za poruSeni prava pacienta na uctu, distojné
zachéazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

- Navrh rovnéz zcela respektuje pravo osob se zdravotnim postizenim maji pravo na dosazeni
nejvySe mozné urovné zdravi bez diskriminace na zdkladé zdravotniho postizeni, jez je
garantovano ¢lankem 25 Umluvy.

6. Umluva o pravech ditdte

- Navrh podporuje pravo ditéte na setrvani v jeho vlastnim rodinném prostiedi garantované
touto umluvou, a to mj. ipravou Center komplexni péce o déti, kterd mé napomahat setrvani
ditéte se zavaznym somatickym Zivot ohrozujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim
Vv jeho vlastnim socialnim prostfedi.

- Navrh rovnéz zcela respektuje pravo osob se zdravotnim postizenim maji pravo na dosazeni
nejvyse mozné urovné zdravi bez diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni, jez je
garantovano ¢lankem 24 Umluvy.

7. Evropska socialni charta

- Navrh pIné respektuje zavazky Ceské republiky plynouci z Evropské socidlni charty stran
prava na ochranu zdravi.

7. Piedpokladany hospodaisky a finan¢ni dopad navrhované pravni upravy na statni rozpocet,
ostatni vefejné rozpoéty, na podnikatelské prostiedi Ceské republiky

Predpokladany hospodaisky a finan¢ni dopad navrhované pravni pravy na statni rozpocet a ostatni
finan¢ni rozpocty se jevi jako pozitivni. Navrhované zmény mohou sice kratkodobé navysit vydaje na
strané zdravotnich pojistoven jakozto platci péce, a to zejména v souvislosti s rozsifenim spektra
poskytovanych zdravotnich sluzeb o zdravotni sluzby poskytované v centrech komplexni péce o déti.
Dle dosavadnich zkuSenosti s pilotnim provozem zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni
sluzby v rozsahu obdobném pro centra komplexni péce o déti lze ucinit kvalifikovany odhad castky
nezbytné pro thradu jednoho oSetfovaciho dne na lizku center komplexni péce o déti ve vysi 4.000 K¢,
tj. ro¢ni naklady na takové luzko predstavuji priblizné¢ 1.460.000 K¢. Pokud by se podafilo vytvorit
dostate¢né kapacity lazek (odhadovana potiebna celorepublikova kapacita je 384 lizek), dosahly by
ro¢ni naklady na lizka center komplexni péce o déti vysi pfiblizné 560 milioni K¢. Uvedené zmény
jsou nicméné navrhované tak, aby dochazelo k efektivnéjsimu vynakladani prostfedkd z vefejného
zdravotniho pojisténi na uhradu poskytnutych zdravotnich sluzeb.

Navrh bude mit pozitivni dopad na podnikatelské prostredi, a to zejména s ohledem na odstranéni
nadbyte¢né administrativni zatéze dopadajici na poskytovatele zdravotnich sluzeb jakozto poskytovatele
a pfislusné spravni organy a umoznéni dal$iho rozvoje poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské
republice.

8. Zhodnoceni socialnich dopadii, dopadii na specifické skupiny obyvatel, (osoby socialné slabé,
osoby se zdravotnim postiZenim, narodnostni mensiny a dal$i), dopadi na ochranu prav déti a
dopadi na Zivotni prostiedi

Ptedpoklad4d se pozitivni dopad navrhu na nekteré specifické skupiny obyvatel. Navrh zlepSuje
postaveni a ochranu klienti pobytovych socialnich sluzeb (zejm. seniorli a osob se zdravotnim
postizenim), kterym jsou v téchto socialnich zafizenich poskytovany zdravotni sluzby.

Névrh mé zéroven pozitivni dopad na nezletilé pacienty se somatickym Zivot ohrozujicim nebo Zivot
limitujicim onemocnénim, kterym jsou urCena centra komplexni péfe o déti za ucelem podpory
psychomotorického a socioemocniho vyvoje ditéte, zamezeni vzniku psychickych deprivaci a rozvijeni
komunikaénich schopnosti, a to s cilem jeho navraceni do vlastniho socialniho prostredi.

Obecné se ocekava zdsadné pozitivni dopad na pacienty s ohledem na posileni jejich postaveni a ochranu
pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Neptedpoklada se zadny dopad navrhu na Zivotni prostredi.



9. Zhodnoceni dopadii navrhu ve vztahu k zakazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti muzi a Zen

Navrhovand tiprava mé pozitivni dopad ve vztahu k rovnosti muzi a Zen. Navrh zlepSuje postaveni
potencialnich obéti domaciho ¢i sexudlniho nasili pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

10. Zhodnoceni dopadii ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich udajia

Byla provedena analyza dopadi ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich udajii. Ptedkladany névrh na
nékolika mistech zasahuje do stanoveného rozsahu zpracovavani osobnich udaji:

a) Dohled a doslech prislusnika Vézetiské sluzby nebo Prislugnika Policie Ceské republiky

Névrh oproti stavajici upravé blize upravuje podminky zasahu do soukromi pacienta omezené¢ho na
svobodé pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Zakladnim vychodiskem pofdd zlstava, ze i osoba
omezena na svobodé ma pravo na zachovani soukromi, v¢etné situace, kdy vystupuje jako pacient.
Konkrétni bezpecnostni obavy mohou ovSem ospravedlnit zdsah do davérnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, ale takovy zdsah musi mit jasnou oporu v zdkoné€, musi sledovat legitimni cil
(naptiklad zamezeni konkrétnimu riziku utéku nebo napadeni) a tomuto cili musi byt pfiméfeny.

Dle stavajici upravy pfitom plati, Ze k zasahu do soukromi pacienta ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpecovaci detence by mélo podle stavajici pravni upravy dochdzet pti poskytovani
zdravotnich sluzeb automaticky, coz je s ohledem na pravo pacienta na respektovani jeho soukromi
neptipustné. Na druhé strané plati, Ze pro 1ékaiské prohlidky osob zbavenych svobody Policii Ceské
republiky pak dosavadni pravni Uprava zvlastni rezim nestanovila, a pfitom je zjevné jejich dohled
n¢kdy zapotiebi.

Navrhovanou Upravou se stanovi, e o piitomnost piislusnika Vézeiiské sluzby nebo Policie Ceské
republiky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence nebo pacientovi omezenému na svobodé musi pozadat oSetfujici zdravotnicky
pracovnik a ptislusnik této zadosti musi vyhovét. Tim jsou jasné nastavené kompetence pii rozhodovani
o tomto zasahu do soukromi. Oproti stavajici upravé se piitom moznost piitomnosti prislusnika rozsiruje
i na 0soby omezené na svobodé podle zakona o Policii Ceské republiky.

Tim formalné dochazi k rozsifeni moznosti zdsahu do soukromi pacientli, nicméné toto rozsiteni se
z vySe uvedenych divoda v praxi jevi jako nezbytné. Zaroven o tomto zasahu musi byt proveden
zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta, coz umozni pfezkum nezbytnosti a priméfenosti
takového zasahu. Rizika pro ochranu osobnich 1daji, ktera tento zdsah do soukromi pacientl
predstavuji, jsou dale umensovana skuteCnosti, Ze na pfislusniky se nasledné uplatni povinnost
mlcenlivosti podle zakona o zdravotnich sluzbach, jejiz poruSeni Ize posuzovat jako prestupek podle
tohoto zékona.

b) Predavani informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu poskytovateli zdravotnich
sluzeb v oboru v§eobecné praktické 1ékafstvi

Stavajici Gprava stanovi, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb mé povinnost ptfedat zpravu o veskerych
pacientovi poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu poskytovateli v oboru vseobecné
praktické 1ékafstvi nebo praktické 1ékatstvi pro déti a dorost. Na druhé strané neni stanoveno, Ze by
zprava o téchto vyzadanych zdravotnich sluzbach méla byt poskytnuta poskytovateli, ktery si tyto sluzby
vyzadal. Toto feSeni dle stavajici ipravy se jevi jako nelogické. Pokud si poskytovatel vyzada poskytnuti
zdravotnich sluzeb po jiném poskytovateli, nema moznost ziskat tuto zpravu ptimo od poskytovatele,
nasledné tak zpravu o poskytnuti t€chto vyzadanych zdravotnich sluzbach vyzaduje po pacientovi.

Névrhem se tato povinnost upravuje tak, Ze poskytovatel bude mit povinnost predat zpravu o
poskytnutych zdravotnich sluzbach poskytovateli, ktery si tyto sluzby vyzadal; v tomto ohledu dochazi
formaln¢ k rozsifeni zpracovavani osobnich udaji, nicméné riziko z tohoto rozsifeni se jevi jako
minimalni, jelikoz pouze reflektuje stavajici praxi a ulehCuje predavani informaci o zdravotnim stavu
pacienta. Uprava se jevi jako nezbytna a piiméfena pro zaruSeni navaznosti poskytovanych zdravotnich

sluzeb.

Na druhé strané poskytovatelé jiz nebudou mit povinnost zasilat zpravu o veSkerych zdravotnich
sluzbach registrujicimu praktickému lékati pacienta; registrujici prakticky lékat by mél obdrzet pouze



ty zpravy, které jsou rovnéz nezbytné pro zajisténi navaznosti jim poskytovanych zdravotnich sluzeb.
V tomto ohledu tedy dochazi naopak k zuzZeni zpracovani osobnich udaji.

¢) Oznamovaci povinnost k zajiSténi fddného Setfeni Spatného zachdzeni s osobami omezenymi na
svobodé

Névrh nové poskytovateli stanovi informaéni povinnost, jde-li o pacienta omezeného na svobod¢, pokud
ma poskytovatel podezieni na Spatné zachazeni pti vykonu vazby, trestu odnéti svobody, zabezpecCovaci
detence, ustavniho ochranného 1é€eni, ustavni nebo ochranné vychovy, ptipadné pfi nuceném pobytu
v zafizeni pro zajiSténi cizincl, v azylovém zafizeni pfi hospitalizaci nebo poskytovani pobytovi socialni
sluzba bez jeho souhlasu. Tuto oznamovaci povinnost mé poskytovatel plnit vi¢i mistné prislusSnému
statnimu zastupci.

V tomto ohledu dochazi k roz§iteni zpracovani osobnich idajti, nicméné toto rozsifeni je vniméno jako
nezbytné k zajisténi fddného Setfeni Spatného zachazeni. Na absenci tohoto pravidla dlouhodobé
upozoriuje Vefejny ochrance prav, ktery plni roli narodniho preventivniho mechanismu podle Opcniho
protokolu k Umluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému &i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani.
Shodna doporuéeni viici Ceské republice uginily i Evropsky vybor pro zabranéni muéeni a nelidskému
&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani nebo Vybor OSN proti muéeni. To, Ze by Ceské republika méla
prijmout takova opatieni, vyplyva téz ze Zasad G¢inného vysetfovani a dokumentovani muceni a jiného
krutého, nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani, které schvalilo Valné shromazdéni OSN
(rezoluci €. 55/89 ze dne 4. prosince 2000) a doporucilo vladam statl pracovat s nimi jako s uziteCnym
nastrojem v boji s mucenim.

Rizika, ktera toto zpracovani osobnich udaji pro pacienta ptedstavuji, se jevi jako zcela zanedbatelna
S ohledem na potiebu ochrany jejich prav v pfipadé zasahu do jejich osobni svobody.

d) Opravnéni k nahlizeni do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta

Rozsituje se vycet osob, které mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet bez souhlasu pacienta, o
kterém je zdravotnicka dokumentace vedena. V tomto ohledu toto rozsifeni mize predstavovat riziko
Vv pfipadé nekorektniho nakladani se zdravotnickou dokumentaci pti nahlizeni do ni.

Dle predkladaného navrhu do zdravotnické dokumentace mohou bez souhlasu dotéeného pacienta
nahlizet dv¢ kategorie osob:

i. osoby provadéjici monitoring nebo audit klinického hodnoceni humannich [éCivych piipravki a ¢leny
etické komise, kterd vykonava dohled nad klinickym hodnocenim lécivého ptipravku, klinickou
zkouskou zdravotnického prostfedku nebo studii funkéni zptsobilosti diagnostického zdravotnického
prostiedku in vitro; jedna se o pozadavek plynouci z Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €.
536/2014 ze dne 16. dubna 2014 o klinickych hodnocenich humannich 1é¢ivych pfipravki a o zruseni
smérnice 2001/20/ES, v platném znéni, jehoZ akceptovani je nezbytné s ohledem na naplnéni Gcelt
klinického hodnoceni.

ii. statni zastupci, a to za vyslovné stanovenym ucelem vykonu dozoru nad dodrzovanim pravnich
predpist pii vykonu ustavni a ochranné vychovy podle § 39 zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zatizenich a 0 zméné dalSich zakont, ve znéni pozdé&jsich piedpist; toto rozsifeni je nezbytné s ohledem
na pozadavek zajisténi nalezitého dohledu nad vykonem ustavni nebo ochranné vychovy. Jedna se
zejména o situace, kdy Skolské zafizeni s odkazem na obsah lékatrské zpravy omezuje prava déti,
nejCastéji pravo opustit samostatné¢ se souhlasem pedagogického pracovnika zafizeni za ucelem
vychazky, pravo na udrzovani kontaktu s osobami odpovédnymi za vychovu a dal§imi blizkymi osobami
a vlastnické pravo. V takovych pripadech dle stavajici pravni Gpravy nemize statni zastupce ovéfit, zda
je zésah ze strany Skolského zatizeni vici ditéti umisténému v detenci pfiméfeny a v souladu s pravnimi
predpisy. Tim je vyrazné omezovan vykon zakonného opravnéni statnich zastupca. Rizika, kterd toto
zpracovani osobnich daji pro pacienta piedstavuji, se jevi jako zcela zanedbatelna s ohledem na
potiebu ochrany jejich prav v ptipadé¢ zasahu do jejich osobni svobody.

Na zakladé vyse uvedeného posouzeni lze konstatovat, Ze znéni navrhu je plné v souladu s predpisy
vztahujicimi se k ochrané soukromi nebo ochrané a zpracovani osobnich udajli, zejména s Natizenim



Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smeérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich 0dajli) a se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udaja.

11. Zhodnoceni korupénich rizik

Bylo provedeno zhodnoceni korupc¢nich rizik v souladu s ¢l. 4 odst. 1 pism. h) Legislativnich pravidel
vlady, a to za ptiméteného pouziti Metodiky CIA (Corruption Impact Assessment, Metodika hodnoceni
korupénich rizik), kterou uvetejnil V1adni vybor pro koordinaci boje s korupci.

Zaver hodnoceni korupcnich rizik

V ramci zhodnoceni korupcnich rizik podle Metodiky CIA lze konstatovat, Ze navrhovana novelizace
spliuje kritéria piiméfenosti, jednoznacnosti, efektivity, transparentnosti, kontrolovatelnosti a
jednoznacné odpovédnosti. Navrh nové pravni Gpravy jako celek se shoduje se zndmou dobrou praxi
(mezinarodni) a navrhované postupy v ni obsaZené se jevi pfiméfené pii srovnani s obdobnou
mezindrodni legislativou.

Vzhledem Kk vySe uvedenému zhodnoceni Ize konstatovat, Ze navrh zakona nema dopad ve vztahu ke
korupénim rizikdm.
12. Zhodnoceni dopadii na bezpe¢nost nebo obranu statu

Z provedené analyzy dopadi na bezpe¢nost a obranu statu jednoznaéné vyplyva, ze navrh nema zadny
negativni dopad na bezpecnost nebo obranu statu.

13. Zhodnoceni dopadi na rodiny

Navrh zakona predpoklada pozitivni dopad na rodiny zejména v rozsahu pravni Upravy center
komplexni péCe o déti jakozto zdravotnickych zafizeni urcenich k poskytovani péce détem se
somatickym zivot ohrozujicim nebo limitujicim onemocnénim, a to za ucelem jejich navraceni do
rodinného prostredi.

14. Zhodnoceni izemnich dopadii a dopadi na izemni samospravné celky,

Neocekava se dopad navrhu zakona na rozvoj izemi, nicmén€ navrh piedpoklada pozitivni dopad na
vykon pfenesené puisobnosti v oblasti zdravotnictvi svéfené vys$sim izemnim samospravnym celkim,
jelikoz jednim z dil¢ich cilt zakona je odbourani nadbytecné administrativni zatéZze dopadajici na
krajské urady, resp. Magistrat hlavniho mésta Prahy.

15. Zhodnoceni souladu se zasadami pro tvorbu digitalné privétivé legislativy (DPL)
1) Budovani piednostné digitalnich sluzeb (princip digital by default)
Navrh zakona vécné nezasahuje do problematiky vztahujici se k principu digital by default.
2) Maximalni opakovatelnost a znovu pouzitelnost idaji a sluZeb (princip only once)

Cilem principu only once je vyuZzivani udaji evidovanych vetejnou spravou tak, aby nemusely byt znovu
dokladany, sbirany a evidovany za aktivni zatéze subjektu udajii. Navrh tento princip zcela respektuje a
posiluje jeho uplatiiovani v rovin€ odstraniovani nadbytecné administrativni zatéze dopadajici na
poskytovatele zdravotnich sluzeb (zejména zjednoduseni fizeni o udé€leni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb v centrech dusevniho zdravi, eliminace nadbyte¢nych fizeni o zméné opravnéni

apod.).

3) Budovani sluzeb piistupnych a pouZitelnych pro vSechny, véetné osob se zdravotnim
postiZenim (princip governance accessibility)

Névrhem nedochazi k diskriminaci osob se zdravotnim postizenim a systémy a sluzby vetejné spravy
pro né budou zcela standardné ptistupné.

4) Sdilené sluzby verejné spravy



Navrh zakona pIné respektuje princip sdilenych sluzeb vefejné spravy a vécné do tohoto principu
nikterak nezasahuje.

5) Konsolidace a propojovani informacnich systémi vefejné spravy
Névrh zakona vécné do tohoto principu nikterak nezasahuje.

6) Mezinarodni interoperabilita — budovani sluzeb propojitelnych a vyuZitelnych
V evropském prostoru

Névrh zakona vécné do tohoto principu nikterak nezasahuje.

7) Ochrana osobnich tidaji v mife umoziujici kvalitni sluzby (GDPR)
V této oblasti navrh zdkona respektuje nejpfisnéj$i normy ochrany osobnich udaji. Néavrh plné
respektuje nosné principy ochrany osobnich udajti, prav pacienta nezasahuje do prvka ochrany téchto
principt.

8) Otevienost a transparentnost véetné otevirenych dat a sluZeb (princip open government)
Névrh zakona vécné do tohoto principu nikterak nezasahuje.

9) Technologicka neutralita
Navrh zakona vécné do tohoto principu nikterak nezasahuje.

10) Uzivatelska privétivost

Névrh zakona nevytvaii zadné bariéry pro tvorbu uzivatelsky piivétivych aplikaci.



II. ZVLASTNI CAST

K élanku | — novele zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu

K § 2 odst. 2 pism. j)

Jedna se o zménu souvisejici s presunem odpovédnosti za zajisténi pohotovostnich sluzeb z kraji na
zdravotni pojistovny (blize viz odivodnéni k § 110 zdkona o zdravotnich sluzbach). Ponechani
zékonného vymezeni v tomto zakoné€ je nicméné nezbytné s ohledem na dopad na upravu v navazujicich
pravnich piedpisech (zakon ¢. 48/1997 Sb., vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

K § 2 odst. 4 pism. d)

Dosavadni vymezeni zdravotni péce v zakoné o zdravotnich sluzbach zcela opomijelo péci, v jejimz
ramci jsou vykony provadény na zadost pacienta, jejichz ucelem je dosazeni zmény jeho vzhledu, tedy
bez 1é¢ebného tcelu. Jedna se zejména o vykony provadéné v oborech plastické chirurgie ¢i korektivni
dermatologie (dale jen ,,estetické vykony*).

Estetické vykony, které jsou provadény na zakladé€ indikace k tomu zptsobilého 1ékate s cilem zlepsit
nebo zachovat zdravotni stav pacienta nebo zmirnit jeho psychické utrpeni, jsou zdravotni péci podle
zakona [zejména se bude jednat o 1é¢ebnou péci dle § 5 odst. 2 pism. d) zékona]. Tyto vykony jsou také
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Naproti tomu estetické vykony, které¢ jsou provadény na zadost pacienta bez lécebného ucelu, dle
dosavadni pravni Gpravy nenapliiovaly zakonné vymezeni zdravotni péce. Za takového pravniho stavu
nebylo tedy mozné tyto vykony jednoznacné zatradit pod zdravotni sluzby.

Neni ptitom pochyb, Ze oba druhy estetickych vykont (lécebné i na zadost) je nutné provadet v rezimu
zakona o zdravotnich sluzbach, tzn. zejména zptsobilymi zdravotnickymi pracovniky ve zdravotnickém
zafizeni v mezich rozsahu udéleného opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Doplnénim definice
zdravotni péce tak dochazi k napraveé nejasnosti v oblasti estetickych vykont.

K § 2 odst. 5, § 81 odst. 3

Doplnéni zakonného vymezeni konzilia reaguje na stavajici praxi, kdy stanoveny léCebny postup
poskytovatel konzultuje sjingym poskytovatelem ¢i zdravotnickym pracovnikem, ktery pro néj
nevykondva zdravotnické povolani. Tato po odborné strance zavedena a zadouci praxe V dosavadni
upraveé nemela oporu. Ustanoveni § 2 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach na tento nedostatek reaguje
a stanovi zakladni podminky pro praibéh konzilia. V této souvislosti se upravuje i § 81 odst. 3 zakona o
zdravotnich sluzbach, jelikoZ povaha ¢innosti provadéné na zakladé tohoto ustanoveni spiSe odpovida
konziliu nezli konzulta¢nim sluzbam.

K § 3 odst. 5, § 7 odst. 3, § 16 odst. 2, § 18 odst. 4, § 45 odst. 2 pism. f), § 48 odst. 1 pism. b), § 84
odst. 2 pism. a), § 86 odst. 1 pism. f) a § 89 odst. 2 pism. b)

Ustanoveni se dopliiuje vedle specializacniho oboru praktické 1€katstvi pro déti a dorost o specializacni
obor pediatrie. Tato zmé&na navazuje na novelu zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate,
zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpist. Ustanoveni § 3 odst. 5 se zaroven upravuje
legislativné technicky.

K § 4 odst. 4 pism. a)

Jde o legislativné technické doplnéni navrhu zékona, kterym bude sjednoceno oznaceni pro kategorii
obort, v nichz probiha vzdélavani lékart, zubnich 1ékait a farmaceutd, které navazuje na specializacni
vzdélavani, na zéklad€ néhoz ziskavaji 1ékaii a farmaceuti specializovanou zpusobilost a na kvalifikacni
vzdélavani zubnich 1ékatil. Zména oznaceni tzv. ,,certifikovanych kurzii* na ,,nadstavbové obory* nastala
s u¢innosti zakona ¢. 67/2017 Sb., kterym se ménil zakon ¢. 95/2004 Sb.



K § 5 odst. 2 pism. f)

Upravuje se vymezeni lécebné rehabilitacni péce. Dosavadni znéni této definice pracovalo s ucelem
wmaximalniho mozného obnoveni funkci pacienta®. Tato formulace je ovSem neuchopitelna z hlediska
definice stanoveni bodu, kdy uz nebude zlepSeni mozné a je socio-ekonomickym rizikem faktické
nemoznosti ukonceni rehabilitaéniho procesu.

Dalsi nepiesnosti plivodni definice je pouzivany termin ,.funkcnich poruch®, ktery je terminologicky
zaménitelny s nemocemi s poruchou funkce bez pifimého organického podkladu, pfic¢emz nejen ty jsou
predmétem zajmu rehabilitace. Za spravngjsi tedy se tedy jevi pouziti terminu ,,obnoveni nebo zlepseni
Sfunkci®, ktera jsou pfedmétem rehabilitace nejen u €isté¢ funkEnich onemocnéni, ale i (a daleko vice)
poruch funkci jako nasledku organickych onemocnéni a poskozeni. Zdanlivé drobnd zmeéna tak
vyjadiuje daleko 1épe celou oblast zajmu rehabilitace.

Nové definiéni vymezeni 1écebné rehabilitacni péce zaroven vhodné reflektuje existenci skupiny
pacientli s omezenim védomi nebo neuropsychiatrickym nebo kognitivnim deficitem nasledkem
mozkového poskozeni, kdy probiha s cilem zlepSeni irovné védomi, navdzani komunikace a spoluprace.

K § 9 odst. 2 pism. ¢)

Nésledna lizkova péce je urcena pacientim s funkénim potencidlem ke zlepSeni jejich zdravotniho
stavu, ktefi ovSem nejsou schopni pobytu ve vlastnim socialnim prostiedi bez poskytovani neptetrzité
zdravotni péce. Sluzby domaci péce pro tyto pacienty jsou jiz nedostacujici a jeji moznosti limitované.
Doméci péce nezajistuje nepfetrzitou piitomnost 1ékare, péce vSeobecné sestry je omezena po urcity
casovy usek, limitujici je i dojezdova vzdalenost a Cas; zdravotni sluzby poskytované poskytovatelem
ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta pfitom nemohou pIné€ nahradit lizkovou péci.

Za dosavadniho pravniho stavu existovaly indikac¢ni nejasnosti ohledné moznosti hospitalizace pacienta
do nasledné luzkové péce. Dosavadni Gprava a priori nezakazovala pfijem pacientd do nasledné ltizkové
péce, ale vzhledem k moznému vykladu, ze pacienti zvlastniho socialniho prostfedi nespliovali
podminku stabilizace zdravotniho stavu a zvladnuti nahlé nemoci, néktefi poskytovatelé nasledné
luzkové péce odmitali pacienty z vlastniho socialniho prostredi pfijmout, a tak hospitalizace pacientl
zvlastniho socidlniho prosttedi na Zzadost praktickych nebo odbornych Iékati nebyla mnohdy
realizovana.

Dosavadni nejasné znéni ustanoveni se novou definici upfesiiuje v tom smyslu, Ze pacienty z vlastniho
socialniho prostiedi 1ze piijmout do nasledné luzkové péce, zejména do 1é¢ebné rehabilitaéni péce [srov.
§ 9 odst. 2 pism. c¢) bod 2.]. Uprava odpovida realité ¢innosti odbornych lé¢ebnych Gstavi a
psychiatrickych nemocnic a zahrnuje i pracovisté nasledné intenzivni péce.

K § 11 odst. 4

Jedna se o legislativni upravu textu pro zajisténi souladu s pravnimi ptedpisy upravujicimi podminky
ziskavani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékafe, farmaceuta a
nelékafskych zdravotnickych povolani.

Ustanoveni se dale upravuje v ndvaznosti na nové ustanoveni § 2 odst. 2 pism. j).

K§ 11 odst. 5

Vypousti se moznost poskytovat jakékoli zdravotni sluzby bez omezeni kdekoli v misté aktualniho
vyskytu pacienta. S ohledem zejména na zajiSténi bezpe¢i a kvality poskytované péce a faktické
umoznéni dozorovych pravomoci piislusnych pravnich organi byla takova moznost shleddna jako
krajné nezadouci.

K § 11b odst. 2 pism. d)

Nové se zavadi moznost poskytovatele, ktery je drzitelem povoleni k poskytovani preventivni péce
mimo zdravotnické zafizeni podle § 11a, pozadat o odejmuti tohoto povoleni.



K §11b odst.3 az 5

Dosavadni pravni uprava krajskym urfadim neumoziiovala fesit situaci, kdy poskytovatel, ktery je
drzitelem povoleni k poskytovani preventivni pé¢e mimo zdravotnické zatizeni podle § 11a, preventivni
péci na zaklad€ tohoto povoleni ve skute¢nosti neposkytuje.

V praxi tak dochazelo k situacim, kdy krajsky ufad nemohl zakrocit proti t€émto poskytovatelim a tato
nevyuzivana povoleni odejmout. Uvedena skutecnost plsobila fadu probléml zejména pii vykonu
efektivni kontroly poskytovani preventivni péce mimo zdravotnické zatizeni.

Uprava reaguje na tyto problémy a umoziuje krajskym ufadim odejmout povoleni z moci ufedni
V ptipadé, ze zjisti, ze poskytovatel, jenz je drzitelem takového povoleni, na zéklad€ tohoto povoleni
preventivni péci mimo zdravotnické zatizeni neposkytuje.

Ukolem krajského tiadu bude v ramci spravniho uvazeni posoudit, zda je vypadek skute¢né ditvodem
pro odejmuti povoleni z moci ufedni ¢i nikoli. Krajsky ufad v ramci spravniho uvadzeni zejména
zhodnoti, zda tento vypadek je disledkem omluvitelného a odstranitelné¢ho diivodu na strané drzitele
povoleni ¢i nikoli (zda se naptiklad jedna o kratkodoby personalni vypadek na strané poskytovatele,
ktery ale ¢asem bude odstranén, a proto neni na misté povoleni z moci tfedni bez dal§itho odejmout).
Odvolani proti rozhodnuti o odejmuti povoleni zaroven bude mit odkladny G¢inek (srov. odst. 5).

Daéle dochdzi k ptecislovani dosavadnich odstavct 3 a 4 na odstavce 4 a 5.

K § 12 odst. 3 pism. a)

Jedna se o upravu zohlednujici ,,prostupnost* 1ékatrskych oborti podle jinych pravnich ptedpist.

K § 12 odst. 3 pism. b) a c)

V ramci zajisténi odborného fizeni neni pripustné, aby byl odbornym zastupcem u poskytovatele, ktery
poskytuje zdravotni sluzby ve specializovanych oborech zubniho l€kafstvi, zubni lékai bez téchto
specializaci.

Ustanoveni se zdroven terminologicky upravuji do souladu se zakonem ¢. 95/2004 Sb.

K § 13 odst. 2

Rusi se podminka pro zvlastni formu ¢estného prohldseni, nebot’ vyznam obsahu cestného prohlaseni se
tim, Ze je u¢inéno pred notafem nebo organem jiného statu, nemeni.

K § 14 odst. 1 pism. d)

Uprava zuzuje vycet piekazek vykonu funkce odborného zastupce; dle dosavadni upravy byl vycet
prekazek vykonu funkce odborného zastupce shodny s vyétem piekazek udéleni opravnéni podle § 17.
Takova tprava nicméné byla nepfiméfena; mnohé z prekazek udéleni opravnéni nikterak nesouvisi
S odbornym vykonem funkce odborného zastupce, a proto neni obecné zadouci dotCenou osobu
diskvalifikovat z dvoda nesouvisejicich s vykonem této funkce.

K § 15 odst. 1 pism. ¢) a d)

Z hlediska préavni jistoty je zadouct, aby byl explicitné stanoven spravni organ, ktery rozhoduje o udéleni
opravnéni zdravotnickych zafizeni Vézenské sluzby k poskytovani zdravotnich sluzeb. PtisluSnost
Ministerstva spravedlnosti je ze sou¢asného znéni zdkona v zasadé dovozovana, protoze Vézenska
sluzba neni subjektem, ktery by Ministerstvo spravedlnosti zfizovalo, jelikoz vznikla ptimo ze zakona
&.555/1992 Sb., o Vézetiské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky. Ministerstvo spravedlnosti zaroveti
nezitizuje ani jeji jednotliva zdravotnicka zafizeni, jejichz zfizeni je v plisobnosti Vézenské sluzby.

Dale se dopliuje moznost v ptipadé potteby zfidit zdravotnické zafizeni u Hasi¢ského zachranného
sboru Ceské republiky.

K § 15 odst. 2

Uprava odstraiuje zjevny nesoulad mezi zakonem o zdravotnich sluzbach a zakonem ¢. 378/2007 Sb.,
o 1é¢ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakont (zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpist.



Zavazné stanovisko Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv k technickému a vécnému vybaveni
zdravotnického zafizeni, v némz bude poskytovdna 1ékarenska péce, rozsah Cinnosti obsahuje, tento
rozsah Cinnosti musi byt pfedmétem posouzeni v ramci procesu vydavani zavazného stanoviska; rizny
rozsah cinnosti lékaren téz piimo vyplyva z vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., ktera stanovi pozadavky na
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni 1ékarenské péce podle toho, zda poskytovatelé této
péce ziidi odborna pracovisté, zda hodlaji ptipravovat sterilni léc¢ivé ptipravky, ptipravovat a dodavat
1é¢ivé ptipravky zdravotnickym zafizenim lizkové péce apod.

Nékteré Cinnosti jsou 1ékarnam umoznény (pokud jsou pro né nalezité technicky a vécné vybaveny)
pfimo zdkonem o 1éCivech, ale soucasné tento zdkon v ustanoveni § 79 odst. 9 vyslovné uvadi, ze v
rozhodnuti vydaném podle zvlastniho pravniho pfedpisu, kterym je prave zdkon o zdravotnich sluzbach,
1ékarné, ktera 1€¢ivé piipravky piipravuje nebo 1é¢ivé latky a pomocné latky kontroluje, musi byt rozsah
pfipravy, kontroly a odebirajici 1ékarna vyslovné uvedeny. Dale zédkon o 1é¢ivech v § 82 odst. 4 stanovi,
ze pokud 1ékarna vydava 1é¢ivé ptipravky poskytovatelim lazkové péce, musi byt poskytovatel lizkové
péce uveden v rozhodnuti vydaném lékarné podle zvlastniho pravniho predpisu, kterym je opé€t zakon o
zdravotnich sluzbach.

Zakon o léCivech tak vyzaduje, aby v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vydaném podle
zakona o zdravotnich sluzbach byly uvedeny nékteré skuteCnosti, které vSak zakon o zdravotnich
sluzbach v dosavadnim znéni mezi nalezitostmi opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb neuvadel.
Uprava tento nesoulad v uvedenych zakonech odstraiiuje.

Uvadéni rozsahu c¢innosti zdravotnickych zafizeni lékarenské péce v opravnénich k poskytovani
zdravotnich sluzeb je nezbytné pro fadny vykon kontrolni ¢innosti Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv
provadéné na zakladé zakona o 1é¢ivech [§ 13 odst. 2 pism. g) a § 101 odst. 4], ale i samotného zakona
o zdravotnich sluzbach (§ 108 odst. 3). Poruseni povinnosti stanovenych v § 79 odst. 9 a § 82 odst. 4
zakona o 1é¢ivech provozovatelem lékarny je prestupkem [§ 103 odst. 10 pism. ¢) nebo €) zdkona o
1é¢ivech], avsak bez ptislusné upravy zakona o zdravotnich sluzbach je takové protipravni jednani jen
obtizn¢ postizitelné.

K § 15 odst. 3. § 16 odst. 1 pism. j). § 18 odst. 2 pism. a) bodu 7.

Uprava reaguje na zmény provedené v zakoné &. 164/2001 Sb., o p¥irodnich 1é&ivych zdrojich, zdrojich
pfirodnich mineralnich vod, pfirodnich 1é¢ebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych
souvisejicich zadkonil (lazensky zakon), ve znéni pozdégjsich predpist.

K § 16 odst. 1 pism. k) az m), § 23 odst. 1 pism. b)

Ustanoveni reaguji na novou upravu podminek poskytovani zdravotnich sluzeb v centrech dusevniho
zdravi a na urgentnim pfijmu a na rozsireni vyctu piekazek udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb (srov. odiivodnéni k § 17).

K § 16 odst. 2

Udélovani opravnéni Kk poskytovani lékarenské péce podle § 16 odst. 2 neni v souladu s Upravou
poskytovani této pée v zadkoné o léCivech. V pripadé poskytovani lékarenské péce nevyuziva
poskytovatel pouze vécné a technické vybaveni prislusného zatizeni, ale disponuje a zachazi s 1é¢ivymi
ptipravky a zdravotnickymi prostiedky nebo diagnostickymi zdravotnickymi prostiedky in vitro (dale
jen ,,zdravotnickymi prostiedky*) v Sirokém rozsahu provadénych Einnosti, jak vyplyva z definice
1ékarenské péce, uvedené v ustanoveni § 5 odst. 2 pism. i) zdkona o zdravotnich sluzbach. Nejedna se
pritom o jejich vyuziti za Gcelem poskytovani jiné zdravotni péce, jako je tomu u lékait, eventualne u
jinych zdravotnickych pracovnikl. Zachazeni s lécivymi pripravky a zdravotnickymi prostfedky je
samotnou podstatou Iékarenské péce.

Pripusténi moznosti, aby vice riznych poskytovateli zachazelo se stejnymi léCivymi piipravky a
zdravotnickymi prostfedky v jediném zdravotnickém zafizeni 1ékarenské péce, by vylucovalo jejich
jednoznac¢nou odpoveédnost za jejich jakost, ucinnost a bezpecnost. V tomto pripadé nelze zajistit fadné
plnéni povinnosti stanovenych zdkonem o 1éCivech osobé opravnéné k piipravé a vydeji 1é¢ivych
ptipravku (tj. ,Jékamé* ve smyslu subjektu) ani jejich G€innou vymahatelnost véetné odpoveédnosti za
ptipadné jednani napliujici formalni a materialni stranku piestupku. Vzhledem k tomu, ze v Ceské
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dokazovani protipravnich jednani ohrozujicich dostupnost 1é¢ivych piipravka pro tuzemské pacienty,
kdyz by bylo obtizné jednozna¢né¢ identifikovat odpovédnost za ,ztratu™ 1écCivych ptipravkia
nachazejicich se v Iékarn¢ vyuzivané vice poskytovateli. Takova situace by nebyla vhodna ani z hlediska
ucetnich a danovych predpist.

Z téchto divoda je potiebné zakonnym ustanovenim vyslovné vyloudit moznost, aby poskytovatel
jakozto fyzickd osoba mohl samostatné poskytovat lékarenskou péci ve zdravotnickém zatizeni
provozovaném jinym poskytovatelem, a aby bylo postaveno na jisto, ze v 1€karné jako zdravotnickém
zafizeni ve smyslu prostor, kde je zdravotni péce poskytovana, mize pusobit vzdy jen jediny
poskytovatel, a byla tak zajiSténa jednoznac¢na odpovédnost za 1€Civé pripravky a zdravotnické
prostiedky, s nimiz se v 1ékarné zachazi.

Navrhovana zména zajisti soulad se zakonem o 1é¢ivech a tim bezproblémovou aplikovatelnost obou
pravnich predpisi. Navrh Upravy je v souladu s principem jednotnosti pravniho fadu a zajistuje
provazanost pozadavkd na poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach a
pozadavki na provozovani Iékarny podle zakona o 1é¢ivech.

Zarovei se ustanoveni v pism. a) technicky upravuje v navaznosti na zménu provedenou v § 16 odst. 1
pism. k) az m).

K § 16 odst. 3 pism. ¢) a d), § 18 odst. 2. pism. a) bod 11. az 13., pism. b) bod 1., pism. ¢) bod 4. a
6., § 24 odst. 1 pism. a)

Ustanoveni se upravuji v navaznosti na zmény provedené v § 16 odst. 1 pism. k) az m) a v ustanoveni §
17.

K§17
K pism. a):

Zména reaguje na nedostatek dosavadni pravni upravy, kdy na piekazku udéleni opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb nebylo udéleni zakazu Cinnosti spocivajici v poskytovani zdravotnich
sluzeb pravnické osobé.

Trestni odpovédnost pravnické osoby je kodifikovana zakonem ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozdéjsich predpist. Pravnické osoby mizou byt pak
odpovédné i za prestupek, jsou-li splnény podminky stanovené zdkonem ¢&. 250/2016 Sb., o
odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zakaz Cinnosti je sankci, kterou za predpokladu splnéni dal§ich zakonnych podminek lze ulozit
pravnické osob¢ jak za spachani trestného ¢inu, tak i za spachani prestupku. Neni proto divodu, proc¢
by ulozeni takové sankce mélo byt na piekazku udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
pouze fyzické osobé, pti¢emz uloZeni tohoto trestu by zaroven nebranilo udéleni tohoto opravnéni osobe
pravnické.

Udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb zérovei nerusi €inky ulozené sankce za spachani
trestného ¢inu nebo prestupku. Pripadnym udélenim opravnéni by tak v takovém ptipadé vznikla situace,
kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb by nemohl ¢innosti, ke kterym je v souladu s noveé udélenym
opravnénim opravneén vykonavat, coz by ve svém disledku muselo vyustit minimalné¢ k pozastaveni
udéleného opravnéni, ptipadné také k jeho naslednému odejmuti.

Kpism. f) a

Nova ustanoveni reaguji na ptipady, kdy u pravnické osoby, jez je poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
vznikne néktera z piekazek udéleni opravnéni podle § 17, coz ma za nasledek jednak odejmuti
stavajiciho opravnéni a dile nemoznost jeho opétovného udéleni po dobu trvani dané pitekazky. Fyzické
osoby, které stoji za témito pravnickymi osobami (tj. jediny nebo vétSinovy spolecnik, statutarni organ
nebo jeho ¢lenové, Elenové kontrolniho organu, odborny zastupce) na takové piipady za dosavadni
pravni upravy neziidka reagovaly zalozenim nové pravnické osoby, ktera pievzala jejich dosavadni
podnikatelskou ¢innost. Formalné jde tedy o jiné podnikatelské subjekty, fakticky jde vSak o totozné



fyzické osoby, které podnikaji prostiednictvim novych pravnickych osob, které ovladaji, ¢imz byl zcela
obchazen ucel § 17.

Obdobné¢ poskytovatelé — fyzické osoby tyto situace v nékterych ptipadech fesi tim, Ze ukonéi ¢innost
jako podnikajici fyzické osoba, ale totoznou ¢innost nasledné vykonavaji prostiednictvim za tim ucelem
zalozenych pravnickych osob. Pfipadné odejmuti opravnéni ve svém dusledku v téchto ptipadech nemé
kromé drobnych a lehce piekonatelnych administrativnich bariér pro tyto poskytovatele zadouci efekt.

Cilem provadénych zmeén je tedy zajistit, aby fyzickym osobam, které stoji za mnohdy dlouhodobou
protipravni ¢innosti, bylo zamezeno pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb, a tim i v pachani této
protipravni ¢innosti.

Zaroven plati, ze neni diivodné, aby ptekazka platila pro minoritni spolec¢niky pravnickych osob, kteii
nemohli vykonévat vliv na chod poskytovatele zdravotnich sluzeb. V novych ustanovenich pism. f) a g)
se proto vyuziva institut jediného, resp. vétSinového spolecnika dle § 73 zdkona ¢. 90/2012 Sb., o
obchodnich spolecnostech a druzstvech (zdkon o obchodnich korporacich), ve znéni pozdéjsich
predpist.

Je pritom zadouci, aby i dal$i osoby, v jejichz odpovédnosti byl dohled nad Cinnosti poskytovatele
(¢lenové kontrolniho organu nebo odborni zastupci) v dobé, kdy nastala skutecnost, ktera vedla ke
vzniku ptekazky podle § 17, nemohly nadale puisobit pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v obdobné
pozici anebo jako poskytovatelé zdravotnich sluzeb ¢i jejich ovladajici osoby.

Névrh vSak rozliSuje odpovédnost odborného zastupce a ostatnich odpovédnych osob, a zuzuje divody
pro vznik prekazky pro odborné zastupce pouze na ty skutecnosti, které souviseji s jeho ¢innosti, tj.
S odbornym fizenim poskytovani zdravotnich sluzeb. V této souvislosti se navrhuje obdobné upravit i
jiz stavajici prekazku po ¢innost odborného zastupce v § 14 odst. 1 pism. d).

Je treba zdlraznit, ze ke vzniku piekazek podle § 17 dochazi zcela vyjimecné, tedy jen v disledku
skute¢né zavaznych nebo opakovanych poruseni povinnosti dopadajicich na poskytovatele. Nejde tedy
o roz§ifeni omezeni prava podnikat na dalsi ptipady, jelikoz k omezeni tohoto prava jiz doslo prave
rozhodnutim o odejmuti opravnéni. Cilem této upravy je zamezit obchdzeni této prekazky tim, Ze osoba
odpovédna za skutecnost, ktera vedla ke vzniku ptekazky, zméni svou formu podnikani a tak obejde
smysl a ucel jiz stavajiciho znéni § 17.

Na vyse uvedeny problém upozoriiuje zejména SUKL, ktery v posledni dobé intenzivné fesi
problematiku tzv. nelegalnich reexporti 1éCivych piipravkl, které mohou mit negativni dopad na
dostupnost 1é&iv v Ceské republice. V této véci byla vedena jednani i se zastupci Policie CR,
Generalniho feditelstvi cel a Generalniho finan¢niho feditelstvi a bylo mimo jiné doporuceno zaméfit
se na zamezeni dalsitho podnikani u osob, u nichz bylo prokazano, ze se na nelegalnich reexportech
podilely, a to at’ jako vlastnici, vedouci zaméstnanci ¢ odborni zastupci. SUKL se pii své dozorové
praxi setkava s ptipady, kdy poskytovatelé 1ékarenské péce, ktefi se této Cinnosti dopoustéji, v piipade
postihu méni svou formu podnikani (nejcastéji zakladaji nové spolecnosti s ru¢enim omezenym, které
prevezmou podnikatelskou ¢innost ptivodni spolecnosti), pipadné spole¢nost, u které jiz bylo zjisténo
poruseni pravnich ptedpisi, opusti a jako spole¢nici vstoupi do jiné spole¢nosti, kde v této nezakonné
¢innosti pokracuji. To zasadnim zpiisobem snizuje G€innost spravniho trestu v podobé€ pokuty. Soucasné
znéni zakona o zdravotnich sluzbach pfitom nedava ptislusnym spravnim organtiim moznost nevyhovét
zadosti o udéleni nového opravnéni, a to ani v ptipad¢, ze jim je znamo, zZe jde o pokracovani v podnikani
osobou, jejiz nezdkonné jednani jiz v minulosti vedlo k odebrani opravnéni ji samotné, nebo pravnické
osobg, v niz vyznamné pusobila a na nezakonné ¢innosti se podilela.

Z vyse uvedenych diivodl je tak nezbytné rozsitit vycet piekazek udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb uvedeny v § 17 tak, aby nebylo mozné toto ustanoveni obejit tim, Ze dojde ke zméné
podnikani z pravnické na fyzickou osobu (a naopak), anebo k vytvoreni nové pravnické osoby fyzickymi
osobami, kterym bylo opravnéni jiz v minulosti odebrano, nebo osobam, které ovladaly ¢i vykonavaly
vyznamny vliv v pravnické osob¢, které bylo opravnéni jiz v minulosti odebrano.

K § 18 odst. 1 pism. a) bodu 4., § 19 odst. 1 pism. b), § 20a odst. 1 pism. a), odst. 2




Dosavadni pravni Gprava zakona o zdravotnich sluzbach vyslovné nepocitala se vznikem a existenci
specializovanych zdravotnickych zafizeni v nichz jsou zdravotni sluzby v nékolika formach, oborech
nebo druzich poskytovany ve vzajemné koordinaci, popitipade ve vzajemné koordinaci s poskytovanim
socialnich sluzeb.

Typickym ptikladem takového zdravotnického zafizeni je urgentni pfijem, v némz je poskytovana
ambulantni a liZkova péce pacientiim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi, v pfimém ohrozeni
zivota, s nahlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorsenim pribéhu onemocnéni. Legislativni ukotveni
urgentniho pfijmu bylo do zdkona o zdravotnich sluzbach s ucinnosti od 1. ledna 2022 zavedeno
zékonem €. 371/2021 Sb.; vyhléasky ¢. 92/2012 Sb. a €. 99/2012 Sb. zaroven zakotvuji pozadavky na
véené a technické vybaveni a personalni zabezpeCeni urgentnich pfijmt. Zfizeni tohoto pracovisté
ovSem dle dosavadni pravni Gipravy nebylo podminéno udélenim ptislusného opravnéni.

Zakon €. 371/2021 Sb. dale s ucinnosti od 1. ledna 2025 legislativné ukotvuje centra duSevniho zdravi,
V nichz jsou poskytovany zdravotni a socialni sluzby pacientim s duSevni poruchou nebo poruchou
chovani a osobam s prokazatelnym rizikem rozvoje téchto poruch. Opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb v centru dusevniho zdravi ovS§em bylo mozné dle stavajici upravy ziskat az po ziskani opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb vrozsahu § 44c odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach, a to
prostiednictvim fizeni o zméné€ opravnéni na zadost podle § 20a odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
Takovy postup ovSem piedstavuje nadbyteCnou administrativni zatéz pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb, jelikoz je povinen zadat o udéleni opravnéni fakticky nadvakrat. Obdobné tento postup
predstavuje nadbyteCnou administrativni zatéz pro spravni organ prislusny k fizeni o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Navrhované zmény reaguji pravé na vySe popsané nedostatky dosavadni pravni upravy. Zfizeni
urgentniho ptijmu bude noveé podminéno udélenim opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v tomto
zdravotnickém zatizeni. V ptipadé center dusevniho zdravi je nove timto postupem vyslovné umoznéno,
aby jejich zfizovatelé pozadali pfimo o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v téchto centrech,
aniz by bylo nezbytné mit pfedtim udéleno opravnéni pro jednotlivé obory péce podle § 44c odst. 3
zakona o zdravotnich sluzbach, ¢imz se odstrani nadbyte¢né administrativni ptekazky pro zfizeni téchto
center. Obdobné se bude postupovat v ptipadé détskych domovii pro déti do tfi let ve€ku, hospicti a center
komplexni péce o déti.

K § 18 odst. 1 pism. a) bod 5., pism. b) bod 4., § 19 odst. 1 pism. ¢), § 20a odst. 1 pism. b)

V piipadé § 18 odst. 1 pism. a) bodu 5., pism. b) bodu 4. a § 19 odst. 1 pism. ¢) se jedna o odstranéni
duplicit. Adresa sidla poskytovatele je uvedena v jinych bodech ¢i pismenech relevantnich ustanoveni.
V piipadé zmény sidla poskytovatele zdravotnich sluzeb bude poskytovatel oznamovat tuto zménu
v rezimu § 21, tedy jako oznamovani ,,ostatnich zmén neuvedenych vyslovné v § 20a.

K § 19 odst. 2 pism. b), odst. 3 pism. ¢)

Z obligatornich nalezitosti vyrokové ¢asti rozhodnuti o udéleni opravnéni se vypousti oznaceni osob,
které jsou statutarnim organem poskytovatelll zdravotnich sluzeb — pravnickych osob nebo jeho cleny.
Informace o aktualnim sloZeni statutarniho organu pravnické osoby je vetejné pristupna prostiednictvim
vetejnych rejstiikli. Pfipadna zmeéna slozeni statutarniho organu podléha fizeni u rejstiikového soudu.
Uvadéni slozeni statutarniho organu v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (v jeho vyrokové
casti) dle dosavadni upravy mélo za nasledek, ze kazdd zména ve statutdrnim organu poskytovatele —
pravnické osoby, provedena na zakladé rejstiikového fizeni, si nasledné vyzadovala i zménu tohoto
opravnéni postupem podle § 21 zakona o zdravotnich sluzbach. Tato skuteCnost piedstavovala
nadbyte¢nou administrativni zatéz jak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak i pro spravni organy
prislusné k vedeni fizeni o zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Obdobné se postupuje v pripade opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb u poskytovatelt, ktefi jsou
organiza¢nimi slozkami statu nebo izemniho samospravného celku [§ 19 odst. 3 pism. ¢)].

K §19 odst. 5

Zména reflektuje pravni zédvaznost a vefejnou dostupnost Uidaji evidovanych ve vefejném rejstiiku;
spravni organ sta¢i v praxi pouze informovat o skute¢nosti, ze pravnicka osoba byla zapsana do rejstiiku



a spravni organ si zajisti vypis z rejstiiku, obdobn¢ jako napft. vypis z trestniho rejstiiku, z moci Giedni.
Neni zapotiebi tento vypis spravnimu organu zasilat, tato povinnost tedy predstavuje nadbyte¢nou zatéz
dopadajici na poskytovatele.

K § 21 odst. 3

S cilem zefektivnéni ¢innosti spravnich organti pfislusnych k vedeni fizeni z moci Gfedni o pozastaveni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 21 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach se nove
umoziuje, aby bylo takové rozhodnuti vydano jako prvni ukon v fizeni. Tento postup se uplatni pouze
Vv ptipadech, kdy pro vyfizeni véci na zakladé oznameni poskytovatele podle § 21 odst. 1 neni nutné
provadét zadné dalsi dokazovani a rozhodnuti o pozastaveni opravnéni nebude v rozporu se z4jmy
dotéeného poskytovatele.

K §23 odst. 3

Dusledkem soucasné pravni upravy je, ze opravnéni dosavadniho a nastupujiciho poskytovatele plati
jeden den soucasné. Spravni organy (v souladu s textem zakona) vyZzaduji, aby datum zaniku starého a
vzniku nového opravnéni bylo stejné. Ve skutecnosti vSak jde o to, aby na sebe opravnéni navazovala.

V praxi rovnéz dochéazelo k nejasnostem ohledné vykladu § 23 odst. 3 v souvislosti s pievodem
majetkovych prav tak, aby prevod majetkovych prav mohl byt uskutecnén i pii ¢astecném odejmuti
opravnéni nebo zméné opravnéni pivodniho poskytovatele. Pivodnimu poskytovateli tedy opravnéni
uplné nezanika, ale dochazi k jeho zméné, castecnému odejmuti nebo feknéme-li ztzeni opravnéni
V oborech, pfi¢emz novy poskytovatel tyto obory pievezme a mtize se tak dit pod novym opravnénim
nebo jiz pod existujicim.

Zmeény reaguji na vyse uvedené nejasnosti a nedostatky dosavadni pravni Gpravy.

K § 24 odst. 2 pism. b)

V souladu s pojetim a terminologii, které zavedl zdkon ob¢ansky zakonik upravuje se i text zdkona o
zdravotnich sluzbach tak, ze se vyraz ,,odpovédnost nahradit $kodu* nahrazuje vyrazem ,,povinnost
nahradit 0jmu“.

K§26

Uprava reaguje na poznatky z aplikaéni praxe institutu preruieni poskytovani zdravotnich sluZeb
upraveného v § 26 zakona o zdravotnich sluzbach. Tento institut byl do zakona o zdravotnich sluzbach
zaveden, aby umoznil ,, prrerusent poskytovani zdravotnich sluZzeb na urcitou dobu, aniz by poskytovatel
musel Zadat o odnéti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a ndasledné pred zahdjenim poskytovani
zdravotnich sluzeb opét o udéleni opravneni Zadat. Jedna se napr. o situace, kdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb pojede na delsi zahranicni staz, bude dlouhodobé nemocen apod. *“ Dosavadni znéni
zakona o zdravotnich sluzbach zaroven umoznovalo dalsi preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb az
po 5 letech, ,,a to z ditvodu omezeni zneuzivani této moznosti. Z ditvodu zajisteni zdravotnich sluzeb pro
pacienty by nebylo smysluplné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb napr. po uplynuti jednoho roku opét
na jeden rok prerusil poskytovani zdravotnich sluzeb.* Blize srov. zvlastni ¢ast divodové zpravy
k zakonu o zdravotnich sluzbach, k § 26.

Z aplikaéni praxe nicmén¢ vyplynulo n€kolik nelogickych aspektii dosavadni pravni Gpravy. Predné
pravni uprava na jedné stran¢ povazuje preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb za faktickou udalost,
jehoz pocatek neni vazan na jakykoli formalizovany tkon poskytovatele vi¢i spravnimu organu.
Castokrat zaroveni poskytovatel je nucen pfistoupit k preruSeni poskytovani zdravotnich sluzeb
z diivodi nezavislych na jeho vili; nicméné pravni uprava poskytovateli formalné bréanila opétovné
prerusit poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu péti let od predchazejiciho pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb (odst. 5). Dale pravni uprava formalné poskytovateli branila i v preruseni
poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu pifesahujici jeden rok (odst. 1).

Pokud ovsem poskytovatel pierusi poskytovani zdravotnich sluzeb z divodi nezavislych na jeho viili,
logicky nemutze ovlivnit ani délku trvani téchto diivodt ani jejich pfipadny opakovany vyskyt.
Z aplikacni praxe zaroven neplyne riziko naduzivani tohoto institutu; v krajnim piipadé ma zaroven
ptislusny spravni organ moznost zasdhnout postupem podle § 24 odst. 4 pism. f) zékona o zdravotnich



sluzbach (moznost odejmout opravnéni, pokud nejsou zdravotni sluzby poskytovany po dobu delsi nez
jeden rok — v zavislosti na spravnim uvazeni spravniho organu).

Nova tprava reaguje pravé na tyto skutecnosti a ru§i omezeni pro preruseni poskytovani zdravotnich
sluzeb v § 26 odst. 1 a odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach; zaroven se upravuje lhtita k oznameni
preruseni piislu§nému spravnimu organu. Sedesatidenni piedstizna lhita se v praxi ukazala jako
nedivodné dlouha a problematicky vymahatelna; tato lhiita je nahrazena patnactidenni lhiitou, ktera
poc¢ne plynout ode dne, kdy se poskytovatel dozvédél o diivodu pieruseni poskytovani zdravotnich
sluzeb (obdobné srov. § 21 odst. 2).

K § 28 odst. 3 pism. ), § 45 odst. 2 pism. a) a b)

Cilem upravy je zakotvit, aby byl pacient seznamen nikoli pouze s cenou z vefejného zdravotniho
pojisténi nehrazenych nebo Castecné hrazenych zdravotnich sluzeb, nybrz aby byl seznamen i s cenou
sluzeb, jez nejsou zdravotnimi sluzbami, nicméné pfimo souviseji s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
a tyto rovnéz nejsou hrazeny nebo jsou hrazeny jenom castecné.

K § 28 odst. 3 pism. |)

Ustanoveni se dopliiuje o legislativni zkratku ,,duchovni péce v navaznosti na ustanoveni § 113h.

K § 28 odst. 4 az 6, § 46 odst. 1 pism. ¢)

Uprava zlepSuje postaveni potencialnich obéti domaciho & sexuédlniho nasili pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Tyto zmény jsou v souladu se Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2012/29/EU
ze dne 25. fijna 2012, kterou byla zavedena minimalni pravidla pro prava, podporu a ochranu ob¢ti
trestného ¢inu, dale se Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/93/EU ze dne 13. prosince 2011
0 boji proti pohlavnimu zneuzivani a pohlavnimu vykofistovani déti a proti détské pornografii, kterou
se nahrazuje ramcové rozhodnuti Rady 2004/68/SVV, Smeérnici Evropského Parlamentu a Rady
2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani prav pacientl v pteshrani¢ni zdravotni péci.

Nové ustanoveni § 28 odst. 4 pism. a) reaguje predevsim na skute¢nost, Ze obéti domaciho nasili mohou
jako nasledek pocitovat nedliivéru vici tfetim osobam, v daném piipad€ oSetfujicim zdravotnickym
pracovnikiim. Tato nedlGvéra bude pramenit zpravidla, byt nikoli bezvyjimecné, ze skutecnosti, ze
osetfujicim zdravotnickym pracovnikem bude osoba opa¢ného pohlavi. Nepodati-li se zdravotnickému
pracovnikovi navazat s pacientem, jenz je osobou vykazujici znaky domaciho nebo sexualniho nasili,
vztah vzajemné daveéry, bude mit takovy pacient pravo pozadovat, aby mu zdravotni sluzby poskytl jiny
k tomu zpusobily zdravotnicky pracovnik; poskytovatel bude povinen takové Zzadosti vyhovét,
umoznuji-li mu to jeho aktualni personalni moznosti, tato povinnost tak nebude absolutni a bude vzdy
zéalezet na aktualnich okolnostech a dostupnosti personalu. Poskytovatel naopak takové zadosti
nevyhovi v ptipadé, pokud by tim mohlo dojit k ohrozeni zdravotniho stavu dotceného pacienta (typicky
v piipadé poskytovani neodkladné péce pacientovi), nebo pokud by tim mohlo dojit k naruseni
poskytovani zdravotnich sluzeb jinym pacientim.

Nové ustanoveni § 28 odst. 4 pism. b) ve spojeni s novelizovanym § 46 odst. 1 pism. c) dale reaguje na
skute¢nost, ze oSetfujici zdravotni¢ti pracovnici jsou ¢asto témi, kdo mohou obét domaciho nebo
sexualniho nasili jako prvni identifikovat a informovat ji o socialni, psychologické a pravni pomoci.
Pravo pacienta, jenz je osobou vykazujici znaky domaciho nebo sexualniho nasili, na obdrzeni této
informace [§ 28 odst. 4 pism. b)] a s tim korespondujici povinnost poskytovatele zajistit poskytnuti této
informace [§ 46 odst. 1 pism. ¢)] nezavazuje potiebnou socialni, psychologickou nebo pravni pomoc
aktivné zajistovat; poskytovatel je povinen pouze ptedat pacientovi zakladni informace o moznosti
poskytnuti této pomoci. Zdrojem téchto informaci mohou byt napfiklad materidly zpracované
ustfednimi spravnimi ufady, jakym je typicky Manual pro Iékaie k domacimu a genderove
podminénému nasili, jez Ministerstvo zdravotnictvi publikuje na svych internetovych strankach®. Zde
jsou napiiklad uvedeny kontakty na intervencni centra v regionech a dalsi specializované socialni sluzby
pro obéti domaciho a sexualniho nasili. Dal$im zdrojem informaci muze byt zejména webova verze

1K tomu srov. https://www.mzcr.cz/domaci-a-genderove-podminene-nasili-manual-pro-lekare/.



aplikace Bright Sky obsahujici kontakty na specializované sluzby pomoci pro obéti domaciho a
sexualniho nasili, ktera je dostupna na adrese: www.bright-sky.org, ¢i registr poskytovateltt pomoci
obétem trestnych ¢int, jez je dostupny na adrese https://otc.justice.cz/verejne/seznam.jsf.

Stavajici ustanoveni § 28 odst. 4 a 5 se v ndvaznosti na provedené zmeény precislovavaji na odst. 5 a 6.

K § 28 odst. 7, § 46 odst. 1 pism. g), § 51 odst. 5 pism. f)

Jedna se o upravu podminek zasahu do soukromi pii I€kaiském vySetieni osob omezenych na osobni
svobodé. I osoba omezena na svobod€ ma pravo na zachovani své lidské dlistojnosti a soukromi, véetné
situace, kdy vystupuje jako pacient. Konkrétni bezpecnostni obavy mohou ospravedlnit zasah do
davérnosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ale takovy zasah musi mit jasnou oporu v zékon¢, musi
sledovat legitimni cil (naptiklad zamezeni konkrétnimu riziku Gtéku nebo napadeni) a tomuto cili musi
byt pfiméfeny.

Dosavadni ustanoveni § 46 odst. 1 nestanovi fadné zmocnéni pro kontrolu ¢i dozor ze strany ptislusnikii
Vézetiské sluzby Ceské republiky a Policie Ceské republiky. Co se tykéa osob ve vykonu vazby, trestu
nebo zabezpeCovaci detence, § 46 odst. 1 pism. g) zdkona pouze stanovi poskytovateli zdravotnich
sluzeb povinnost zajistit, Ze prohlidky ¢i vySetieni se odbyvaji ,,za pritomnosti prislusnika Vezernské
sluzby CR, a to pouze na dohled *, a v ptipadé nebezpedi i na doslech. Poskytovateli tak nelogicky uklada
povinnost, jejiz splnéni miize zajistit pouze jiny subjekt — Vézenska sluzba Ceské republiky. Té viak
zékon korespondujici dohledovou pravomoc nepiiznava. Navic, k zasahu do soukromi pacienta by mélo
podle stavajici pravni upravy dochazet v ordinaci automaticky, coz je s ohledem na pravo pacienta na
respektovani jeho soukromi nepfipustné. Pro lékatské prohlidky osob zbavenych svobody Policii Ceské
republiky pak dosavadni pravni Uprava zvlastni rezim nestanovila, a pfitom je zjevné jejich dohled
n¢kdy zapotiebi a témét vzdy probiha.

Ustanoveni § 28 odst. 7 nové stanovi, e k dohledu piislusnika Vézenské sluzby nebo Policie Ceské
republiky pii oSetfovani pacienta ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, zabezpecovaci detence nebo
pacienta omezeného na svobodé podle zakona o Policii Ceské republiky miize dojit pouze na zadost
osetfujiciho zdravotnického pracovnika. Doslech je pfitom piipustny pouze Vv piipadé pacienta ve
vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence, a to opét na zadost osetfujiciho
zdravotnického pracovnika.

Pofad pfitom plati, Ze pfitomnost pfisluinika Vézeiiské sluzby nebo Policie Ceské republiky pii
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi omezenému na svobodé muze byt toliko krajnim feSenim.
Pacientlim je vzdy nezbytné zajistit co nejvyssi miru soukromi, ktera je v daném kontextu mozna. Je
pritom zadouci, aby vySetieni osob omezenych na osobni svobod¢ byla provadéna, pokud to podminky
poskytovani zdravotni péce jakkoli dovoluji, mimo dohled a doslech jinych osob, tedy i policie a
dozorcti.

Ustanoveni § 51 odst. 5 pism. f) se v ndvaznosti na provedené zmény upravuje legislativné-technicky.

K § 28 odst. 8

V navaznosti na judikaturu Ustavniho soudu a pretrvavajici praxi nékterych poskytovateld se dopliuje
explicitni zakaz poZadovat platbu za pritomnost osoby blizké pacientovi pti jeho pobytu u poskytovatele.
Ustavni soud se vyjadfil, Ze zaplacenim poplatku nelze podminit realizaci prava na ptitomnost osoby
zvolené pacientem pii poskytovani zdravotnich sluzeb, protoze jde o zakonné pravo ani podminovat
pritomnost téchto osob za jiné plnéni. Zaroven vSak nevyloucil, aby za sluzby, které musi byt takovéto
osob¢ poskytnuty, byl pfiméteny poplatek uctovan. Zasadni je, aby tento poplatek nebyl vyuzivan za
Gi¢elem odrazeni pacientii nebo jimi zvolenych osob od realizace zminéného zakonného prava. Uhrada
se tyka nakladl, které poskytovatel vynalozil napf. na materidlni vybaveni osoby pfitomné ve
zdravotnickém zafizeni, ndklady vynalozené na edukaci atd.

K § 30 odst. 1

Ustanoveni § 30 odst. 2 ve spojeni s odstavcem 1 zdkona o zdravotnich sluzbach v dosavadnim znéni
stanovi, Ze v piipadé osob, které jsou pacienty ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence ustanovi Vézeiiska sluzba tlumocnika. Ugelem tohoto ustanoveni je zabezpedit
komunikaci pacienta s lékafem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem tak, aby se dostateénym


http://www.bright-sky.org/
https://otc.justice.cz/verejne/seznam.jsf

zptisobem domluvili a porozuméli sd€lovanym informacim, bez ohledu na formu, jakou bude tlumoceni
zajisténo. Stavajici znéni § 30 odst. 1 pak mize vést nejen k vykladu, ze zaklada povinnost zajistit
tlumoceni prostiednictvim soudnich tlumoc¢nikti, ale také k tomu, Ze k ustanoveni tlumocnika je
zapotiebi pisemného rozhodnuti. Formalizace ustanovovani tlumoc¢nikli pak muze piedstavovat
prekdzku v pfistupu ke zdravotnim sluzbam, a to z diivodu nutnosti ¢asové harmonizace poskytovani
zdravotni péce s Casovou dostupnosti tltumocnikd. Proto se § 30 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach
upravuje tak, aby nebylo nutné formalizované ustanovovani tltumocniki.

K § 30 odst. 2

V ustanoveni je opravena ziejma nespravnost ve veéteé prvni.
K 31 odst. 4

Uprava reflektuje, Ze pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu a vykon tohoto prava mu
musi byt umoznén co mozna nejdiive, samoziejmé za podminky, Ze to dovoli jeho zdravotni stav.

K § 32 odst. 3. § 35 odst. 5, § 38 odst. 2. § 38 odst. 5, § 67

Zmény navrhované ve vyse specifikovanych ustanovenich reaguji na probihajici legislativni prace
ohledn¢ pravni definice pojmu domaciho nasili. Vymezeni pojmu domaci nésili jasné nasmeéruje
zainteresované subjekty, jaké jednani ¢i opomenuti 1ze pod pojem domaci nasili subsumovat, o obsahu
tohoto pojmu uz nebude pochyb. Bude tak zajistén kontinualni a jednotny pristup k obétem domaciho
nasili a budou odstranény nejasnosti ohledné uvedeného pojmu. I 1ékatskému a nelékaiskému persondlu
pomuze jednotna definice nejen v jejich praci, ale t€Z v naplilovani jejich povinnosti podle citovanych
ustanoveni.

K §33 odst. 1

Uprava stanovi kompetenci pacienta rozhodnout nikoli pouze o tom, kdo v piipadé jeho neschopnosti
udelit souhlas S poskytovanim zdravotnich sluzeb mize udélit zastupny souhlas s jejich poskytnutim,
nybrz vyslovné dopliiuje i moznost konkrétnim osobam udéleni tohoto zastupného souhlasu zakazat.
Touto upravou se reaguje na zakonny vycet pofadi osob, které tento zdkonny souhlas udélit mohou,
podle § 34 odst. 7.

K § 34 odst. 3

Upravuje se textace pravidla pro vysloveni negativniho reversu tak, aby odpovidala rozumnym
pravidlim poskytovani zdravotnich sluzeb, tedy se rusi povinnost opakované informovat pacienta o jeho
zdravotnim stavu, stejné jako povinnost sdélovat mu, Zze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot, nebot’ takova informacni povinnost je zavadéjici. Nahrazuje se
povinnosti informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zptsobem, ze kterého je zifejmé,
jak neposkytnuti zdravotnich sluzeb mtize poskodit nebo ohrozit jeho zdravi nebo Zivot.

K § 34 odst. 4

Dosavadni znéni tohoto ustanoveni bylo v rozporu nejen s mravnim pravem na sebeurceni pacienta (tedy
pravem odmitnout jakoukoliv 1é¢bu), ale je i v rozporu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing,
protoze dle této imluvy nema odvolani souhlasu s 1écbou zadnou dalsi podminku.

Nema ani mravni a ani pravni logiku, jestliZze je mozné pacienta na zakladé jeho rozhodnuti zejm.
k piistrojové podpoie zivotnich funkci nepfipojit, ale soucasné zakon zakazuje jej navzdory jeho
nesouhlasu odpojit. V praxi mnohokrat dochazi k tomu, ze je pacient napojen na pfistrojovou podporu
ve chvili, kdy objektivné nemize vyjadtit sviij nesouhlas. V rozporu s Umluvou o lidskych pravech a
biomediciné toto ustanoveni nedava pacientovi moznost projevit svou vili nebyt léCen urcitym
zplisobem.

V 1é¢ebné praxi komplikuje toto ustanoveni péci o nemocné v pokrocilejSich stadiich choroby. Lékar se
dostava do obtizné situace ve chvili, kdy pacient jiZ neni ochoten snaset obtiZe spojené s piistrojovou
podporou, a lékar jest¢ nenachazi dostatek ryze medicinskych dtvodt, proc pfistrojovou podporu
ukon¢it. Uprava tedy reaguje na skutenost, Ze ustanoveni § 34 odst. 4 v dosavadnim znéni nedovolovalo
Vv dostatecné mife zohlednit toto subjektivni hodnoceni situace nemocnym.



K § 36 odst. 2

V praxi efektivné zprostiedkovavaji sepsani diive vyslovenych ptani zejména lékafti se specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina. Explicitni pojmenovani konkrétni odbornosti, ktera by méla
poskytnout pouceni v ramci sepisovani diive vyslovenych prani je v ptipadé polymorbidnich pacientti
velmi nejasné. Ustanoveni rovnéz €inilo nediivodné rozdil mezi v§eobecnymi praktickymi lékati, ktefi
jsou opravnéni pouceni poskytnout jakémukoliv pacientovi, a mezi jinymi l1ékafi se specializaci v jiném
oboru, kde je pouceni omezeno pouze na zdravotni sluzby souvisejici s danou odbornosti.

K § 36 odst. 5

Zasadné se upravuje vycet situaci, ve kterych nebude poskytovatel opravnén diive vyslovené piani
pacienta respektovat. Prvni situaci je ohroZeni jinych osob, druhou situaci je zadost pacienta o jeho
usmrceni. Druha z uvedenych situaci smétuje na zadosti o provedeni aktivni eutandzie. Nova formulace
pfitom odstrafuje interpretacni nejasnosti spojené s pivodni terminologii ,,aktivni zptisobeni smrti®.

V praxi se velmi Casto stava, ze dfive vyslovené prani nelze respektovat, pokud byl pacient napojen na
pristrojovou podporu a nasledné se ukaze, ze s pristrojovou podporou nesouhlasil. Dosavadni znéni
Vtomto smyslu zcela odporuje systematice zdkona a ustavné garantovanému pravu pacienta na
respektovani jeho viile. Pokud zdkon pacientovi umoziiuje odmitnout i zivot zachranujici vykon a pokud
umoziuje, aby pacient souhlas s takovym vykonem odvolal, méla by byt obdobna moznost zachovana
také pro piipad vysloveni nesouhlasu dopfedu prostfednictvim diive vysloveného prani.

K § 38 odst. 1 pism. b)

Podle platného znéni tohoto ustanoveni lze pacienta, ktery jevi znamky dusevni poruchy a ohrozuje sebe
nebo okoli, proti jeho vuli hospitalizovat, jen ohrozuje-li ,,bezprostfedné®. V praxi toto ustanoveni ¢ini
problémy zejména v piipadé piijezdu zdravotnické zachranné sluzby, kdy pacient, ktery ohrozoval sebe
nebo své okoli se po pfijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby prechodné zklidni a neni tedy
splnéna podminka ,,bezprostfednosti®. Nasledné po odjezdu posadky dochazi ve vétsin€ pripadi opét
k projeviim agresivity a zdravotnicka zachranna sluzba je volana zpét na misto udalosti. V praxi se toto
i nékolikrat opakuje.

Pfi dodrzovani bezprostfednosti ohrozeni tak neni mozno ani pfi vysokém stupni rizika zasahovat
preventivné a zdravotnicti pracovnici musi ¢ekat, az dojde ke Skod¢€ na zdravi kohokoli (vEetné€ pacienta)
nebo na majetku. Zaroven se tato podminka jevi jako nadbytecna s ohledem na to, Ze to samé ustanoveni
zaroven dale stanovi, Ze k hospitalizaci bez souhlasu Ize pfistoupit jenom tehdy, nelze-1i hrozbu odvratit
jinak.

Upravou § 38 odst. 1 pism. b) tak zvyse uvedenych divodii dochazi k vypu§téni podminky
bezprostrednosti a k pfeformulovani tohoto ustanoveni za ticelem jeho zpiehlednéni.

K § 39 odst. 1 pism. e)

Uprava ustanoveni sméfuje k presn&jSimu vymezeni situaci, kdy je podani psychofarmak pacientovi
nezbytné zakonn¢ kvalifikovat jako pouziti omezovaciho prostiedku.

Dosavadni textace § 39 odst. 1 pism. e) uzivala termin podani psychofarmak pacientovi pouze ,,silou”,
coz evokuje uziti pouze fyzické ptrevahy zdravotnickych pracovnikii nad pacientem. O pouziti
omezovaciho prostiedku se v pfipadé psychofarmak nicméné bude jednat i v ptipadech uziti pouhého
psychického natlaku ¢i donuceni na pacienta, jeZ nema fyzickou povahu. Podani psychofarmak
pacientovi proti jeho vili je vzdy nezbytné kvalifikovat jako pouziti omezovaciho prostiedku, at’ uz se
jedna o uziti fyzické sily ¢i psychického donuceni.

K § 39 odst. 4

Nov¢ se rozSifuje a specifikuje vycet udaja, které je poskytovatel povinen evidovat v jim vedené
evidenci uziti omezovacich prostiedkd. Uprava cili na sjednoceni dosavadni rozdilné praxe u
jednotlivych poskytovatell a zvySeni pritkkaznosti evidenci omezovacich prostfedkil. Zaroven se stanovi
povinnost poskytovatell tuto evidenci na zaddost poskytnout spravnim organtim.



K § 39 odst. 5

Ustanoveni nové vyslovné upravuje kompetence zdravotnickych pracovniki k rozhodnuti o pteruseni
¢i ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku. Za absence této vyslovné pravni upravy se pro preruseni
¢i ukonceni pouziti omezovaciho prostiedku analogicky pouzivalo dosavadni ustanoveni § 39 odst. 3
pism. d).

Specializovanou ¢innosti sestry pro péci v psychiatrii je pfitom mimo jiné i péce o pacienta v omezeni,
sledovani jeho projevil a vyhodnocovani dal$iho postupu. Sestra pro péci v psychiatrii je vzdélavana
mimo jiné k odborné péci o pacienta v omezeni, k ¢emuz ma i kompetenci dle § 64 pism. a) bodu 11 a
pism. b) bodu 2 vyhldsky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovnikil, ve znéni pozd¢jsich predpisti [obdobné srov. také § 163e pism. a) bod 11 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. pro détskou sestru pro détskou a dorostovou psychiatrii]; péci o pacienta v omezeni je nutno
povazovat za komplexni proces, béhem kterého je vénovana pozornost také vyhodnocovéni stavu
pacienta vécné pretrvavani projevid, pro které byl pacient omezen (od zahajeni, ptes prib¢h, po preruseni
¢i ukoncenti).

Ackoliv rozhodnuti o zah4jeni omezeni je primarné kompetenci 1ékate, k rozhodnuti o pferuseni nebo
ukonéeni omezeni je kompetentni i sestra pro péci v psychiatrii, v ptipadé déti pak détska sestra pro
détskou a dorostovou psychiatrii. Ta pacienta po celou dobu v omezeni osetfuje, dokaze zhodnotit riziko
dalsiho ohrozujiciho chovani a sama rozhodnout o pferuseni ¢i ukon¢eni omezeni.

V praxi k ukonceni omezeni Cast&ji pfistupuje sestra, a to na zaklad¢ analogického pouziti § 39 odst. 3
pism. d) ve spojeni s odst. 2 pism. b); 1ékai omezeni ukonc¢uje jen po formalni strance.

Vyse uvedeny postup by tak pouze postavil najisto jiz fungujici praxi a snizil administrativni zatéz
1€kate, resp. tato administrativni zatéz by byla pfenesena na toho, kdo vykon ukonceni omezeni provede

(vCetné odpovédnosti). Zvysi-li se pocet profesi S vyslovné stanovenou kompetenci k ukon¢eni omezeni,
pak 1ze ocekavat, ze se realné zkrati doba pouziti omezovaciho prostiedku.

Ustanoveni dale stanovi, Zze pokud tito zdravotni¢ti pracovnici nejsou bezprostiedné dostupni a
pokrac¢ovani v pouziti omezovaciho prostiedku se jevi jako nepiimétené s ohledem na zdravotni stav
pacienta, mize o do¢asném pieruseni nebo o ukonceni pouZiti omezovaciho prosttedku rozhodnout i
jiny zdravotnicky pracovnik nelékatrského povolani, ktery je ptfitomen. Obdobné je v § 39 odst. 3 pism.
d) takovy vyjimecny postup umoznén i pro samotnou indikaci pouziti omezovaciho prostfedku. Jedna
se pfitom opét o respektovani pravidla uvedeného v § 39 odst. 2 pism. b), Ze kazdé pouziti omezovaciho
prostiedku muize trvat pouze po dobu, po kterou trvaji dvody jejich pouziti. U pacienta v omezeni je
trvale pfitomen zdravotnicky pracovnik, pfi¢emZ se nemusi nutné jednat o lékare nebo sestru
s ptisluSnou specializovanou zpusobilosti; je pfitom nezbytné zajistit ultima ratio moznost ukonceni
omezeni bez nutnosti vyckavani v situaci, kdy je omezeni pacienta bezpfedmétné (Cili neni naplnéna
podminka odvraceni bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnost). Vyckavani je
Vv takovych pripadech nepfipustné, protoze omezeni mize trvat pouze po dobu nezbytné¢ nutnou, kdy
trvaji divody, pro které byl pacient omezen. Stejné tak muzZe byt timto ultima ratio postupem reagovano
na akutni, zivot nebo zdravi ohrozujici situace (napft. zvraceni s rizikem aspirace).

Ustanoveni zaroven v souladu s pozadavky vyplyvajicimi z odborné praxe vyslovné umoziuje kromé
ukonCeni pouziti omezovaciho prostfedku i docasné preruseni. Pferuseni pouziti omezovaciho
prostfedku do jisté miry supluje ukonceni jeho pouziti, nicméné v pribehu preruSeni mize dojit
k opétovnému omezeni pacienta, paklize se ukaze, ze pieruSeni bylo pfedCasné nebo ze se znovu
dostavily divody, pro které je nutno pacienta omezit; takto Ize z odborného pohledu postupovat i bez
piitomnosti 1ékate. Pokud naproti tomu dojde k ukonéeni pouziti omezovaciho prostiedku, pak kazdé
dalsi pouziti musi byt znovu indikovano postupem podle § 39 odst. 3 pism. d).

K§40

K odstavci 1 pism. a) a kodstavci 2 — k povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZzeb oznimit
nedobrovolnou hospitalizaci pacienta soudu

Clanek 8 odst. 6 Listiny zakladnich prav a svobod stanovi, Ze jakékoli opatieni spocivajici v prevzeti
osoby do zdravotnického zatizeni bez svého souhlasu musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu, ktery o



tomto umisténi rozhodne do 7 dnu.. Toto ustanoveni Listiny je dale respektovano i v obfanském
zakoniku (srov. § 105 odst. 2) a dale i v zakon¢ o zvlastnich fizenich soudnich (srov. § 75 odst. 1).

Zakon o zdravotnich sluzbach naproti tomu stanovil, Ze soudu se nemusi oznamovat piipady
nedobrovolné hospitalizace, jestlize pacientovi bylo pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno
ochranné 1é¢eni formou lizkové péée. Hospitalizaci bez souhlasu zakonného zastupce nebo opatrovnika
dale neni poskytovatel povinen oznamovat ani V pfipadech, jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta,
jehoz svépravnost je omezena tak, Ze neni zptisobily posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popitipade
disledky jejich poskytnuti, u kterého je zaroven podezieni na domaci nésili nebo jiné tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani.

Stavajici Giprava zakona o zdravotnich sluzbach tak byla v rozporu s ¢l. 8 odst. 6 Listiny, dle kterého
jakykoli ptipad nedobrovolné hospitalizace je nutno oznamit soudu. Dokonce i v piipadé nedobrovolné
hospitalizace, ktera byla nafizena soudnim rozhodnutim, zdkon o zvlastnich fizenich soudnich vyslovné
stanovi, ze v takovém piipadé oznameny soud nezah4ji detenéni fizeni (srov. § 76 odst. 1 in fine), zakon
o zvlastnich fizenich soudnich tedy rovnéz ptedpoklada i oznamovani nedobrovolné hospitalizace
Vv téchto pripadech.

Ustanoveni § 40 odst. 1 pism. a) a odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach se v ndvaznosti na vyse uvedené
upravuji do souladu s Listinou —ale i s dal$imi navazujicim pravnimi piedpisy (ob&ansky zakonik, zakon
o zvlastnich fizenich soudnich) — tak, aby veskeré piipady nedobrovolné hospitalizace podléhaly
oznamovaci povinnosti soudu.

K odstavci 1 pism. b) a odstavci 3 — k povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb ozndmit soudu
pouziti omezovacich prostfedku

Dosavadni pravni uprava uklddala poskytovatelim povinnost oznamit soudu kromé hospitalizace
pacienta bez souhlasu také dodate¢né pouziti omezovacich prostfedki (s vyjimkou tchopu pacienta) u
pacientll hospitalizovanych na zaklad¢ jejich souhlasu. Jedna se o prostfedek soudni ochrany pacienta
pred nepiipustnymi zasahy do jeho integrity pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Aplikacni praxe ovSem poukizala na neefektivnost této soudni ochrany v pfipadech prezkumu
pripustnosti pouziti omezovacich prostiedktl. S ohledem na Cetnost oznameni o pouziti omezovacich
prostfedkti soudy nedokazaly na tato ozndmeni adekvatné reagovat. Poskytovatelé samotni zaroven,
zcela pochopitelné, nemaji zajem na proveéfovani jejich postupu ze strany soudt. V disledku toho
oznamovaci povinnost stanovena v § 40 predstavovala pouze administrativni zatéz pro poskytovatele,
aniz by poskytovala efektivni ochranu pacientim v omezeni.

Nova uprava komplexné reaguje na nedostatky zjisténé dosavadni aplikacni praxi ustanoveni § 40. Novy
odstavec 3 pfinasi zasadni zménu piistupu k zajisténi soudni ochrany pacientu, pii jejichz hospitalizaci
byly poskytovatelem pouzity omezovaci prostiedky. Nové se vyslovné stanovi, ze navrh na
prezkoumani piipustnosti pouziti omezovacich prostiedkli miize soudu podat ptimo pacient, ptipadné
jeho zakonny zastupce C¢i opatrovnik. Tim dojde k odstranéni administrativni zatéZze na strané
poskytovateld. Aktivita bude nové vyZadovana ze strany pacienta, coZ se ovSem jevi jako priléhavé
S ohledem na jeho osobni zajem na prosetfeni véci.

V této souvislosti se zarovenn ocekava redukce napadu podéani na strané soudd, které ovSem budou
dostavat k feSeni pouze zavazné ptipady, kdy pouZiti omezovacich prostiedkd se bude jevit jako sporné
(s ohledem na to, ze iniciatorem tohoto prezkumu bude pacient, poptipade€ jeho nejblizsi okoli). Tim se
pocita s vyraznym zefektivnénim realné ochrany integrity pacienta podle § 40 zakona o zdravotnich
sluzbach.

Pro zajisténi maximalni ochrany integrity pacienta je zaroven vyslovn€ umoznéno, aby vedle pacienta
(ptipadné jeho zakonného zéstupce ¢i opatrovnika) navrh na pfezkum pouziti omezovacich prostiedkt
soudu podaly i jeho osoby blizké ¢i osoby urcené pacientem, které jsou zpusobilé byt informovany o
jeho zdravotnim stavu podle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach. Tyto osoby budou moct navrh
soudu na prezkum pouziti omezovaciho prostfedku podat nezavisle na pacientovi, tj. i bez jeho souhlasu.



Poskytovateli zistava nadale uloZena povinnost oznamovat soudu dodateéné omezeni trvajici déle nez
12 hodin. Omezeni takového rozsahu predstavuje tak zdvazny zasah do integrity, Ze se jevi jako
priléhavé, aby byly soudy o takovém omezeni notifikovany vzdy.

Soudy budou u ptezkumu piipustnosti pouZziti omezovacich prostiedkll prezkoumavat primarn¢ splnéni
podminek uvedenych v § 39 odst. 2, tj. bude se zkoumat skutecnost, zda tcelem jejich pouziti v daném
ptipadé je ¢i bylo odvraceni bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo
jinych osob, dale zda byly ¢i jsou omezovaci prostfedky pouzity pouze po dobu, po kterou trvaji vyse
uvedené zakonné diivody jejich pouziti, a dale zda bylo k pouziti omezovacich prosttedkl pfistoupeno
az poté, co byl netispésne pouzit mirnéj$i postup nez je pouziti omezovacich prostredki, s vyjimkou
ptipadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni zékonného ucelu. Vzdy pfitom
musi byt zvolen nejmén¢ omezujici prostfedek odpovidajici ucelu jeho pouziti.

K § 41 odst. 1 pism. ¢)

Uprava reaguje na judikaturu Nejvyssiho soudu (srov. rozsudek 33 Cdo 436/2019 z 23. prosince 2021),
ktery identifikoval v souvislosti s timto zakonnym ustanovenim mezeru v zakon¢, kdyZ v soucasné dobé
neni zakonem stanovena povinnost pacienta uhradit zdravotni péci nehrazenou z vefejného zdravotniho
pojisteéni, jestlize predmétné zdravotni sluzby nebyly poskytnuty se souhlasem pacienta. Typicky se tak
bude jednat o piipady, kdy jsou zdravotni sluzby poskytovany v rezimu neodkladné péce nepojisténym
pacientiim, zejm. cizinctim ze tfetich zemi, k jejichz poskytnuti je poskytovatel na zakladé § 48 odst. 3
zakona o zdravotnich sluzbach povinen. Dochazi tady tedy k vyznamné nerovnovaze prav a povinnosti,
kdy na jedné strané poskytovatel nesmi u nepojisténych pacientl odmitnout poskytnuti zdravotnich
sluzeb uvedenych v § 48 odst. 3 zékona o zdravotnich sluzbach (neodkladna péce, porody, ochrana
vefejného zdravi atd.), naproti tomu vSak neni stanovena povinnost nepojiSténého pacienta tyto
zdravotni sluzby poskytovateli uhradit. V ramci neodkladné péce o nepojisténé pacienty tak vznikaji
pravidelné fadové statisicové pohledavky, k jejichz uhradé vSak neni nikdo povinen, a tyto naklady je
tak poskytovatel nucen nést z vlastnich zdroju.

Zmeéna dot¢eného ustanoveni reaguje na tento zjevny nedostatek dosavadni pravni Gpravy.

K § 42 pism. d)

Obdobneé jako je tomu v jinych piipadech, se v ndvaznosti na rozsifeni kompetenci zakonnych zastupcii
Vv ustanoveni § 40 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach tyto kompetence ptiznavaji i péstounovi nebo
jiné pecujici osobé, statutarnimu organu nebo jim povéiené osobé Skolského zatfizeni pro vykon ustavni
nebo ochranné vychovy nebo zafizeni socialnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem
nafizena ustavni nebo uloZena ochranna vychova, nebo zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
jde-li 0 déti svéfené do péce tohoto zafizeni na zakladé rozhodnuti soudu.

K§ 44a

Ustanoveni se upravuje tak, aby pfesnéji vymezovalo rozsah péce poskytované poskytovatelem
zdravotnich sluzeb ztizujicim hospic.

K § 44b odst. 1, odst. 3, § § 44c¢ odst. 2

Upravy reaguji na nespravnost dosavadni pravni upravy, kterd za centrum dusevniho zdravi mylné
povazovala specifického poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Centrum dusevniho zdravi je naproti tomu pouze zdravotnickym zafizenim, v ramci kterého
poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytuje vymezeny okruh péce podle § 44c.

K § 44c¢ odst. 1

S ohledem na planovanou koncepci center dusevniho zdravi a v souladu s pozadavky odborné vetejnosti
se z ustanoveni vypousti poskytovani zdravotni péce v rozsahu péce jednodenni a lizkové.

V centrech duSevniho zdravi ma byt zajiStovano poskytovani péce vyhradné ambulantni formou a
formou zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Poskytovatelim
ziizujicim centra dusevniho zdravi je pak dale za podminek podle § 44¢ odst. 2 umoZnéno poskytovat i



péci v misté aktualniho vyskytu pacienta, a to i za piedpokladu Ze se nejedna o jeho vlastni socialni
prostiedi.

K § 44c odst. 3

S ohledem na planovanou koncepci center dusevniho zdravi a v souladu s pozadavky odborné vetejnosti
se ustanoveni rozsifuje o kategorizaci center dusevniho zdravi v zavislosti na oborech jimi poskytované
péce a profilu pacientd, jimz je tato péce urcena.

K § 44d

Noveé se stanovi, ze poskytovatel ztizujici centrum duSevniho zdravi nemusi byt zaroven poskytovatelem
socialnich sluzeb, nybrz miize poskytovani téchto socialnich sluzeb zajistovat prostfednictvim jiného
opravnéného poskytovatele.

Jedna se tedy o faktické zjednodusSeni podminek pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb prostfednictvim center dusevniho zdravi, zaroven bude ovSem nadale zajisténa nezbytna socidlni
péce jeho pacientim.

K § 44e

Ustanoveni se upfesiiuje, aby bylo jednoznacné stanoveno, Zze do vyjimky z povinnosti zachovani
povinné mlcenlivosti dle toho ustanoveni nespada zpfistupnéni zdravotnické dokumentace socidlnimu
pracovnikovi bez souhlasu pacienta. Zarovenl se s pozadavky plynoucimi z praxe uptesiiuje okruh
pracovnikil v socialnich sluzbach, s nimiz Ize idaje o zdravotnim stavu pacienta podle véty prvni sdilet.

K § 44f

Ustanoveni nové zakotvuje zvlastni zpisob poskytovani zdravotnich sluzeb prostfednictvim centra
komplexni péce pro déti. Toto zdravotnické zatizeni ma slouzit ke komplexni podpofe rodin s détmi se
se somatickym zivot ohrozujicim nebo zivot limitujicim onemocnénim, a nema nic spole¢ného s Gstavni
vychovou.

Poslanim center komplexni péce o déti je zajisténi takové komplexni zdravotné-socialni péce, aby byly
vytvofeny co nejvhodnéjsi podminky pro dlouhodobé setrvani ditéte s vaznym zdravotnim omezenim
V jeho biologické (nebo nahradni) rodiné. Hlavnim principem center komplexni péfe o déti je
poskytovani komplexni nabidky sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pti zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb ditéti a jeho roding.

Zakladnim cilem zfizeni center komplexni péce o déti je zajiSténi zdravotni péce s moznosti doplnéni
dalsich sluzeb tak, aby dité a rodina byly podpofeny komplexné. Prostiednictvim center komplexni péce
o déti poskytovatelé poskytuji zejména ltizkovou péci, véetné respitni péce, spolecné s péci stacionarni
a zdravotni péci ve vlastnim socialnim prostredi pacienta. Cilem této péce je mimo jiné zamezit vzniku
psychickych deprivaci a zajistit odpovidajici rozvoj dovednosti ditéte v souladu s jeho vyvojovymi
potfebami, zvlastni diraz klade na rozvijeni jeho komunika¢nich schopnosti. Smyslem péce
poskytované centry komplexni péce o déti je navraceni ditéte do vlastniho socidlniho prostiedi.

Poskytovatelé ztizujici centra komplexni péce o déti mohou poskytovat i zdravotni lizkovou respitni
(odlehcovaci) péci, ktera v systému péce dopliuje socialni pobytovou odleh¢ovaci péci v pripadech, kdy
péce o dité vyzaduje velky objem zdravotni péce.

Zdravotni respitni péci, jako soucast dlouhodobé lizkové péce, budou moct poskytovatelé zdravotnich
sluzeb poskytovat pouze v centrech komplexni pée o déti. Obsahem a objemem péce odpovida
zdravotni respitni péce vymezeni détské dlouhodobé lazkové péce.

Zdravotni respitni péce bude poskytovana na zédklad¢ Zadosti zdkonného zastupce nebo péstouna nebo
jiné pecujici osoby, které bylo dité svéreno do péce, pokud tento zadatel neptetrzité pecuje o dané dité
v jeho vlastnim socialnim prostedi. Poskytovatel ztizujici centrum komplexni péce o déti pak mize
prijmout toto dit€ na piechodnou dobu do péce na ltizko, a to s cilem umoznit odpocinek a odleh¢eni
zadateli za G¢elem podpory dalsi péce o détského pacienta v jeho vlastnim socialnim prostiedi.

Zdravotni respitni pé¢i vSak vzdy musi indikovat oSetfujici Iékat ditéte (napf. registrujici poskytovatel
ditéte).



Zdravotni respitni péce je spojena s nékolika omezenimi. Tato péfe mize byt détskému pacientovi
poskytovana nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a jeji celkovy rozsah za kazdych 12 po sobé
jdoucich kalendainich mésicti nesmi presahnout 60 dni, a to bez ohledu, zda je hrazena ze zdravotniho
pojisténi nebo z prostiedkd rodiny. Smyslem téchto omezeni je jasné definovat rozdil mezi zdravotni
respitni pé¢i a dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Toto omezeni také zabrani odkladani déti do
zdravotnického zatizeni bez védomi jinych relevantnich statnich orgdni (napt. OSPOD).

K §44g,§113b
K odst. 1

Upravou dochazi ke zméné zikonného vymezeni urgentniho piijmu a dale ke zmén& jeho
systematického zarazeni. Dosavadni pravni iprava vymezovala zdravotnicka zafizeni urgentniho piijmu
na zékladé formy poskytované zdravotni péce, a sice specializované ambulantni a akutni lazkové péce.
Uvedené vymezeni ov§em nebylo zcela vyhovujici, jelikoZ pfimo na urgentnim piijmu neni poskytovana
luzkova péce, tak jak ji zakon o zdravotnich sluzbach vymezuje (srov. § 9 odst. 1 ve spojeni s § 3 odst.
4 zakona o zdravotnich sluzbach). K samotné hospitalizaci pacienta dochazi az na oddg€lenich akutni
luzkové péce navazujicich na urgentni pfijem, pobyt pacienta na lizku na urgentnim pfijmu by mél trvat
pouze po nezbytnou dobu. Nové se tak zdravotnické zafizeni urgentniho piijmu vymezuje podle druhu
zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti, tj. podle poskytovani neodkladné a akutni
péce. Sohledem na ndvaznost urgentniho pfijmu na zdravotnickd zatizeni lizkové péce musi byt
urgentni pfijem musi provozovan v nepietrzitém provozu.

K odst. 2

Upravuje se typologie urgentniho piijmu a podminky, za nichz lze zfidit jeho jednotlivé typy.

V pism. a) se upfesiuji podminky pro zfizeni urgentniho piijmu typu I. Dle dosavadni pravni upravy
mohl urgentni ptijem tohoto typu zfidit kterykoli poskytovatel se statutem centra vysoce specializované
péce bez ohledu na obor péce poskytované timto centrem. Tento stav byl nevyhovujici, jelikoz neni
zadouci, aby urgentni piijem typu I. mohl zfidit poskytovatel se statutem centra vysoce specializované
péce v jakémkoli oboru péce, nybrz pouze ve vybranych oborech péce.

V pism. b) se dale stanovi, ze poskytovatel zfizujici urgentni pfijem typu II. musi byt poskytovatelem
akutni Iizkové péce.
K odst. 3

V pism. a) se stanovi podminka zajisténi diagnostického komplementu spole¢na pro vSechny ztizovatele
urgentniho pfijmu. Tato podminka je oproti stavajici Upravé rozsifena o pozadavek laboratorniho
pracovisté hematologie.

Poskytovatel zfizujici urgentni piijem bude mit dale podle pism. b) rovnéz povinnost prostorové a
technicky zajistit pracovisté pro vykon 1ékaiské pohotovostni sluzby (k tomu blize viz odtivodnéni k §
110).

K§113b

Legalni zakotveni zdravotnickych zatizeni urgentniho piijmu se systematicky presouva do ¢asti ¢tvrté
hlavy VI zakona o zdravotnich sluzbach.

K § 45 odst. 2 pism. ¢)

RozliSeni provozni a ordina¢ni doby ¢ini v praxi ambulantnich poskytovatelti obtize — oba pojmy
splyvaji a vedou k absurdnim situacim, kdy je zvefejiiovana jak ordinacni, tak i provozni doba, pti¢emz
obé¢ jsou stejné. V piipade, kdy se doby lisi, jsou frekventované pacienty interpretovany tak, Ze jim je
1ékat k dispozici nejen v ordinacni, ale rovnéz v provozni dobé. Provozni doba je vSak urena pro
zajisténi dalSich ¢innosti poskytovatele [viz napt. ustanoveni § 84 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich
sluzbach, podle kterého poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a v oboru pediatrie
vykonavaji prohlidky tél zemfelych v ramci provozni doby].

Za G¢elem odstranéni téchto nejasnosti se z ustanoveni vypousti povinnost uvefejiiovat provozni dobu.
Zdravotnicka zafizeni 1ékarenské pé¢e naproti tomu nemaji ordinaéni dobu, ale jen oteviraci dobu, a



proto jim nadale zlistava povinnost uvetejniovat tuto oteviraci dobu. Obdobné jako v ptipadé téchto
zdravotnickych zafizeni se bude postupovat v piipadé kontaktnich pracovist domaci péfe a mist
poskytovani zdravotnich sluzeb mimo zdravotnické zatizeni podle § 11a odst. 5 pism. c).

Zaroven se povinnost § 45 odst. 2 pism. ¢) upfesfiuje v tom smyslu, Ze ordinaéni nebo oteviraci doba
ma byt vymezena tak, aby z této informace bylo pro pacienty ziejmé, kdy se mohou dostavit do
jednotlivych pracovist’ za Gc¢elem poskytnuti zdravotnich sluzeb. Povinnost se z logiky véci v tomto
rozsahu vztahne pouze na pracovisté ambulantni nebo jednodenni péce. Pracovisté lizkové péce funguji
V nepietrzitém provozu.

K § 45 odst. 2 pism. d)

Povinnost opatfit prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb ozna¢enim identifikujicim poskytovatele
zdravotnich sluzeb se rozsifuje i na mista poskytovani zdravotnich sluzeb mimo zdravotnicka zatizeni
podle § 11a odst. 5 pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach.

K § 45 odst. 2 pism. f) az h)

Ustanoveni upfesiiuji povinnost poskytovatelti predat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach a jiné
nezbytné informace o zdravotnim stavu pacienta. Tyto informace by mély byt povinnym
poskytovatelem poskytnuty bez zbyte¢ného odkladu. S ohledem na to, Ze nezbytna rychlost pfedani
téchto informaci se mize s ohledem na typ navazujicich zdravotnich sluzeb lisit, nelze stanovit
konkrétni parametricky casovy udaj k jejimu splnéni. Ustanoveni tedy bude v konkrétnich situacich
podléhat dalsimu vykladu.

Na druhé strané se reflektuje z praxe vyplyvajici skuteCnost, Ze neni nezbytné registrujicimu
poskytovateli zasilat zpravy o veSkerych poskytnutych zdravotnich sluzbach. Nové se budou
registrujicim poskytovatelim ptredavat pouze zpravy nezbytné pro zajisténi navaznosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb; posouzeni této nezbytnosti je odpoveédnosti predavajiciho poskytovatele.

Rozsifeni povinnosti podle pism. f) zaroven reflektuje skuteCnost, ze poskytovatel, ktery si
prostfednictvim zadanky vyzadal poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb od jiného poskytovatele, ma
sam zajem na seznameni se s vysledky téchto vysetieni.

Pism. h) se zaroven dopliiuje o povinnost dosavadniho registrujiciho poskytovatele predat kopii
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jeho novému registrujicimu poskytovateli; jedna se o
opatieni smétujici k posileni navaznosti poskytovani primarni péce.

K § 45 odst. 2 pism. h) al) az n)
K pism. h)

Vypousti se povinnost zpracovat seznam zdravotnich sluzeb, k jejichz poskytnuti je vyzadovan pisemny
souhlas. Tato skute¢nost v praxi ¢ini potize, nebot’ pfi taxativné vymezeném seznamu zdravotnich
sluzeb nemuize poskytovatel zohlednit konkrétni pfipad a s ohledem na osobnost pacienta si vyzadat
pisemny souhlas i v pfipadé, ktery neni uveden v seznamu, nebo naopak od pozadavku pisemného
souhlasu ustoupit. Z diivodu moznosti ponechani volby, kdy bude ve vazbé na jednotlivé piipady
pozadovan ¢i nepozadovan pisemny souhlas, se navrhuje vypusténi povinnosti poskytovatele mit
uvedeny seznam.

Pisemna forma bude samoziejmé dodrzena tam, kde tak stanovi zdkon. Po individuadlnim posouzeni
situace muze byt navic pisemny souhlas vyzadan i bez existence uvedeného seznamu.

Ustanoveni zaroven zakotvuje povinnost dosavadniho registrujiciho poskytovatele ptedat do 15 dnti od
zmeny registrujiciho poskytovatele ze strany pacienta novému registrujicimu poskytovateli kopii vedené
zdravotnické dokumentace o tomto pacientovi. Povinnost je uloZena za ucelem zajisténi nadvaznosti
poskytované primarni péce.

K pism. 1)

Povinnost poskytovatele podilet se na Zadost mistné pfisluSného kraje na zajisténi pohotovostnich sluzeb
se vypousti s ohledem na piesun odpovédnosti za zajisténi pohotovostnich sluzeb z kraji na zdravotni
pojistovny (blize viz odiivodnéni k § 110 zakona o zdravotnich sluzbach).



K pism. n) [nové pism. m)]

Dosavadni ustanoveni § 45 odst. 2 pism. n) [nové oznaceno pod pism. m)] se méni v ndvaznosti na
zmény provedené v § 24 odst. 2 pism. b).

Zména dale reflektuje skutecnost, Ze mnozi poskytovatelé se pojistuji nikoliv uzavienim pojistné
smlouvy, ale ptihlaSenim k pojisténi sjednané zajmovou ¢i profesni organizaci (tzv. flotilové pojisténi).
Tito poskytovatelé neuzaviraji pojistnou smlouvu a nemohou ji ani predlozit krajskému utadu, piestoze
jsou fadné pojisténi. Navrhuje se upravit zakon tak, aby obsahoval povinnost byt pojistén (nikoliv
uzaviit pojistnou smlouvu) a aby bylo mozno krajskému tfadu ptedlozit vedle pojistné smlouvy téz
potvrzeni o pojisténi (pojistku).

Dosavadni ustanoveni pism. m) az o) se v navaznosti na vyse popsané zmény piecislovavaji na pism. I)
azn).

K § 45 odst. 3 pism. i), § 51 odst. 2 pism. e)

Stanovi se informacni povinnost k zajisténi fadného Setfeni Spatného zachazeni s osobami omezenymi
na svobodé. Spatnym zachazenim je tieba v obecném smyslu rozumét jednani, které nerespektuje
lidskou distojnost. Podle miry zasahu do lidské distojnosti nebo dokonce do télesné integrity mtize mit
$patné zachazeni konkrétn€ podobu mucent, krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani,
neucty k ¢lovéku a jeho pravim, nerespektovani jeho socialni autonomie, soukromi nebo prava na
spolutiCast v procesu rozhodovani o jeho vlastnim zivote ¢i zneuzivani zavislosti na poskytované péci
nebo jeji prohlubovani. Formaln¢ mtize Spatné zachazeni spocivat jak v poruSovani prav garantovanych
Listinou zakladnich prav a svobod, mezinarodnimi mluvami, zdkony a podzédkonnymi pravnimi
predpisy, tak v neplnéni vice ¢i méné zavaznych instrukci, pokynti, standardi péce, principli dobré praxe
¢i postuptl. V ptipade véznic, policejnich cel ¢i zafizeni pro cizince Spatné zachazeni spociva zejména
v nerespektovani prava na soukromi, v ponizujicim zachazeni (napft. pii osobnich prohlidkach), nebo
trestani, ¢i v nevyhovujicich materialnich a hygienickych podminkach.

S pojmem Spatné zachazeni (ill-treatment) se mtzeme setkat rovnéz v souvislosti s judikaturou
Evropského soudu pro lidska prava. ESLP konstatuje Spatné zachazeni, tedy poruseni ¢l. 3 Evropské
umluvy o ochrané¢ lidskych prav a zékladnich svobod, zejména v piipadech stiznosti na podminky
vykonu trestu ¢i vazby, v mens$i mife v pfipadech stiznosti na drzeni a podminky v psychiatrickych
1é¢ebnach (v téchto kauzach jde spise o hodnoceni, zda nebyl porusen ¢l. 5 citované Umluvy, tedy pravo
na osobni svobodu). K zajisténi fadného Setfeni Spatného zachazeni je potieba, aby oznameni zjisténi
znamek $patného zachdzeni neptedstavovalo poruseni povinné ml¢enlivosti zdravotnického pracovnika.
Na absenci tohoto pravidla dlouhodobé upozoriiuje Vetejny ochrance prav, ktery plni roli ndrodniho
preventivniho mechanismu podle Opcniho protokolu k Umluvé proti muceni a jinému krutému,
nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani. Shodna doporudeni viiéi Ceské republice uéinily i
Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani nebo Vybor
OSN proti muéeni. To, ze by Ceské republika méla ptijmout takova opatieni, vyplyva téz ze Zasad
ucinného vysetfovani a dokumentovani muceni a jiného krutého, nelidského nebo ponizujiciho
zachazeni nebo trestani, které schvalilo Valné shromazdéni OSN (rezoluci €. 55/89 ze dne 4. prosince
2000) a doporucilo vladam statt pracovat s nimi jako s uziteCnym nastrojem v boji s muéenim.

Taxativnim vy¢tem se dopliuje vysvétleni pojmu pacient omezeny na svobodé. V doplnéni je osoba
nahrazena slovem pacient v souladu s tim, Ze se jedna o osoby omezené na svobod¢, kterym jsou
poskytovany zdravotni sluzby.

Dtlezitym osvétovym a informativnim materidlem pro oznamovani znamek Spatného zachazeni je
Prirucka k ucinnému vySetfovani a dokumentovani muceni a jiného krutého, nelidského nebo
ponizujiciho zachazeni nebo trestani (tzv. Istanbulsky protokol). Ministerstvo spravedlnosti pielozilo
prirucku do ¢eského jazyka a je k dispozici na strankach www .justice.cz.

K § 45 odst. 4

Me¢ni se dosavadni ustanoveni o informovani osob v ptipadé, ze pacient svévolné opusti zdravotnické
zafizeni luzkové péce.



Dosavadni tprava stanovi, ze poskytovatel je povinen informovat Policii Ceské republiky a osoby blizké
pacientovi, jsou-1li mu znamy, nebo osoby uréené pacientem podle § 33 odst. 1, Ze tento pacient svévolné
opustil zdravotnické zafizeni lizkové péce, pokud pierusenim poskytovani zdravotnich sluZeb je vazné
ohroZeno zdravi nebo zivot pacienta nebo tietich osob.

Nové se stanovi, ze Policie Ceské republiky ma byt informovana jen tehdy, je-li pro to zavazny daivod
(prerusenim poskytovani zdravotnich sluzeb je vazné ohrozeno zdravi nebo Zivot pacienta, pficemz lze
divodné predpokladat, Ze si pacient neni védom této skutecnosti, nebo je ohrozeno zdravi nebo zivot
tfetich osob), a ne nutné automaticky vzdy.

Déle se ovsem stanovi, ze osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1. Ustanoveni totiz reaguje pouze
na pripady svévolného opusténi zdravotnického zatizeni lizkové péce, tedy bez védomi poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo osetteni zdravotnickych pracovniki. Ustanoveni naopak nedopada na ptipady,
kdy pacient odmitne dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb postupem podle § 34 odst. 3 nebo 4 (revers).

K § 47 odst. 1 pism. e)

Ackoli vici fakultnim nemocnicim vykonava zfizovatelskou funkci Ministerstvo zdravotnictvi (srov. §
111 odst. 1), dozorovou pravomoc nad témito poskytovateli vykonavaji piislusné spravni organy podle
§ 15 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. S ohledem na sjednoceni postupti je nezbytné, aby se i K
traumatologickym planiim fakultnich nemocnic vyjadfoval pfedné tento piislusny spravni orgén.

K § 47 odst. 2

Uprava reaguje na dosavadni praxi, kdy se jevi jako piiléhavejsi, aby fesily situace dle vyse uvedeného
ustanoveni feSily jednotlivé méstské Casti. Velkym pfinosem k feSeni nastalych situaci je znalost
mistnich pomért v dané méstské ¢asti, jiz nastavena komunikace s dot¢enymi institucemi (ptispévkové
organizace ziizené méstskymi Castmi, mistni nestatni organizace, poskytovatelé socialnich a
zdravotnich sluzeb plisobici na tizemi jednotlivych méstskych ¢asti). Socialni dopad navrhované zmény
je spise prinosem, nebot’ ¢innost bude vykondvana institucemi se znalosti mistnich pomé&ra.

K § 47 odst. 3 pism. d)

Absence oSetfovatelskych postupti a nedostani zavazku zavadét osvédcené doporucené postupy
v klinické praxi, kterymi lze monitorovat jednotliva kritéria, strukturu, proces a vysledek poskytované
zdravotni péce, limituji posuzovani trovné (kvality, hodnoty, rozsahu) péce. Z tohoto divodu se pro
poskytovatele zavadi povinnost tvorby oSetfovatelskych postupt pro vykony, které provadi a povinnost
poskytovani péce dle téchto nastavenych postupll. Zamérem je zajisténi kvality a bezpecnosti
zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientovi a zajisténi poskytovani zdravotni péce na nalezité odborné
urovni ve smyslu § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach. Pti vypracovani mistnich oSetfovatelskych
postupu se vychazi z narodnich oSetfovatelskych postupti, které Ministerstvo zdravotnictvi zapocalo
vydavat ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi jako soubory minimalnich doporuceni, podle kterych si
poskytovatelé vytvareji vlastni oSetfovatelské postupy pro zajisténi jimi poskytované péce. Vyse
uvedenou povinnosti je poskytovateli uloZzena implementace poskytovat péci na nalezité odborné
urovni.

K § 48 odst. 2 pism. e)

Za ucelem_vyjasnéni ustanoveni Se vypousti z vymezeni podminky ukonceni péce o pacienta slovo
dalsi*
»” .

K § 48 odst. 2 pism. f)

Ustanoveni § 48 odst. 2 se dopliiuje 0 moznost poskytovatele ukoncit péci o pacienta v ptipade, ze
pacient se vi¢i poskytovateli nebo jeho pracovnikim dopusti ¢inu povahy umysiného trestného ¢inu.

Je nepochybné, ze mohou nastat situace, kdy po poskytovateli nelze spravedlivé pozadovat, aby dal
poskytoval pacientovi zdravotni sluzby (v praxi se lze setkat s nasilnym jednanim proti lékafi,
stalkingem, psychickym natlakem apod.). Zejména maly ambulantni poskytovatel nema moZznost
vymenit oSetfujici personal, a proto je vystaven absurdni situaci, kdy pacient vi¢i nému jedna zjevné
protipravné a on nemiZze vztah s nim jednostranné ukoncit. Stavajici pravni Gprava tak neni v tomto



sméru vyhovujici, jelikoZ ani jedno ze stavajicich ustanoveni zakona neposkytuje uc¢innou ochranu
poskytovateli v navaznosti na protipravni jednani mifici proti poskytovateli ¢i jeho personalu.

Cinem povahy timysIného trestného ¢inu se rozumi takovy &in, jehoz spachanim doglo k napInéni znaki
nekteré ze skutkovych podstat trestnych Cint uvedenych v trestnim zakon¢ a takovy €in byl spachany
bud’ s pfimym tmyslem, kdy pachatel chtél zptisobem uvedenym v trestnim zakoné porusit nebo ohrozit
zajem chranény timto zakonem, anebo s imyslem nepiimym, kdy védél, ze svym jednanim muize takové
poruseni nebo ohrozeni zpasobit, a pro piipad, Ze je zpisobi, s tim byl srozumén. Pro uplatnéni tohoto
ustanoveni ale nebude rozhodné, zda byl pachatel za spachani timyslného trestné¢ho ¢inu odsouzen, ¢i
nikoliv, ani Ze odsouzeni pachatele bylo nasledné zahlazeno. Neni ani rozhodné, Ze pachatele ¢inu nelze
trestn¢ stihat, Ze nebyl trestné odpovédny pro sviij vék, icinnou litost ¢i promlCeni trestni odpoveédnosti
nebo Ze pachateli byla udélena prezidentska milost ¢i se na néj vztahuje prezidentska amnestie. Byl-li
vSak predmétny ¢in spachan za okolnosti vylucujici protipravnost nebo bylo spachani tohoto ¢inu
zpusobeno zdravotnim stavem pacienta, nebude mozné postupovat podle § 48 odst. 2 pism. f).

K § 48 odst. 4

Uprava v tomto ohledu reaguje na skute¢nost, Ze ustanoveni § 48 odst. 4 pism. a) ve stavajicim znéni
neodpovida zakonu &. 555/1992 Sb., o Vézenské sluzbé a justiéni strazi Ceské republiky, ve znéni
pozdgjsich predpisi, v tom ohledu, Ze nereflektuje skute¢nost, Ze dle posledné citovaného zakona muze
byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb i jiny subjekt nez Vézenska sluzba (srov. § 4d zdkona ¢.
555/1992 Sh.).

Upravou se dosahuje souladu zikona o zdravotnich sluzbach se zikonem ¢&. 555/1992 Sb.

K § 48 odst. 6

Ustanoveni § 48 taxativné stanovi vycet divoda, pro které mtize poskytovatel odmitnout pfijeti pacienta
do péce nebo péci o pacienta ukonéit; v praxi nicméné potad Castéji nastavaji situace, kdy poskytovatelé
prijeti do péce nebo pokracovani v poskytovani dané péce podminuji poskytnutim platby nebo jiného
prospéchu nebo nakupem jiného zboZi ¢i sluzeb nesouvisejicich s poskytovanou péci, ¢imz a priori
nedochazi k poruseni § 48. Nicméné takovy postup poskytovateld je pordd nezddouci a na tuto
nezadouci praxi reaguje novy odst. 6.

Ustanoveni dale v pismeni b) zaroven stanovi zavaznost ceniku pro poskytovatele — poskytovatel
nebude moct pozadovat thradu za sluzby neuvedené v ceniku podle § 45 odst. 2 pism. b)

K § 51 odst. 4

V praxi se dochazi k zadostem profesni komory o poskytnuti souinnosti ze strany dotéeného
poskytovatele pro ucely fizeni vedeného profesni komorou s G¢asti zameéstnance poskytovatele (typicky
fizeni o stiznosti). Témto Zadostem vSak bez souhlasu pacienta nelze vyhovét, nebot’ poskytovatel neni
dle § 51 odst. 4 zakona povinné ml¢enlivosti zprostén, ¢imz se fizeni protahuje. Poskytnuti informaci je
pritom ve prospéch pacienta, ktery dal podnét k zahajeni fizeni.

K § 51 odst. 5 pism. g)

Ustanoveni se legislativné technicky dopliuje za téelem odstranéni vykladovych obtizi jeho
aplikovatelnosti rovnéz na osoby, které vykonavaji ¢innosti piedpokladané zakonem o zdravotnich
sluzbach (naptiklad nemocni¢ni kaplani).

K§57a

Ustanoveni reaguje na nedostatek dosavadni pravni Gpravy, ktera nefesila situaci, kdy poskytovatel
nahle docasné prerusi poskytovani zdravotnich sluzeb, aniz by ovSem doslo k zaniku jeho opravnéni.
Prislusné spravni organy ani pacienti tak v pfipad¢ nespoluprace neméli pfistup ke zdravotnické
dokumentace vedené takovym poskytovatelem.

Ustanoveni § 57a nové umoziuje zauzivany postup podle § 57 obdobné uplatnit i na ty piipady, kdy ze
strany poskytovatele zdravotnich sluzeb dojde k preruseni jejich poskytovani, aniz by pfitom doslo
k zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

K § 65 odst. 2 pism. )




Kontrolni ¢innost SUKL je zamé&fena na riiznorodé vyrobky a latky, jako jsou naptiklad zdravotnické
prosttedky, 1é¢ivé ptipravky, lidské tkan€ a bunky a specializované procesy pii zachazeni s nimi pii
poskytovani zdravotnich sluzeb, dale na Setfeni nezadoucich udalosti, ptihod a reakci na né. V ramci
této Cinnosti je kladen diiraz predevs§im na to, aby dané produkty nebo procesy neohrozovaly zdravi a
bezpecnost nebo ochranu jiného vefejného z4jmu; tato ¢innost pak mtize v urcitych ptipadech vyzadovat
ucast pfizvané osoby se specifickymi odbornymi znalostmi.

Tyto znalosti pfimo souviseji s pouzivanim a charakterem téchto produktii a jejich vlivu na konkrétni
pacienty pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna se pfitom o Sirokou Skalu produktd, jen v ptipade
zdravotnickych prosttedkil jde naptiklad o injekéni stiikacky, aktivni implantaty, diagnostické systémy
umglé inteligence, ozatovaci pristroje pro radioterapii apod. V ptipadé 1éCivych piipravkl se jedna i o
lidskou krev a produkty z ni, pfipravky moderni terapie, u lidskych tkani a bun¢k pak o pouzivani
zarodec¢nych bunék vcetné umélého oplodnéni apod.

Kontrola téchto produktii vyZaduje specifické odborné znalosti v dané oblasti, které nemusi byt vzdy
pokryty vzdélanim poskytujicim zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Typicky ptjde o
odborniky s biologickym, chemickym nebo technickym vzdélanim, véetné vzdelani v oblasti vypocetni
techniky. [ vzhledem k tomu, Ze je v nékterych ptipadech nutné fesit zavazné neptiznivé udalosti, reakce
nebo nezadouci G¢inky, dodrzovani lege artis postupi a povinnosti sledovatelnosti u lidské krve a
lidskych tkani a bunck a produktii z nich a dalSich povinnosti souvisejicich s bezpecnym pouzivanim
téchto produktl, je zadouci, aby do zdravotnické dokumentace méla moznost nahlizet nejen osoba
povérena kontrolou jako kontrolujici (inspektor), ale téz odbornik, ktery ziskal vzdélani v jiném oboru,
ktery pro posouzeni konkrétniho problému (zejména vztahu mezi pouZzitou véci a zdravotnim stavem
pacienta) musi relevantné a odborné¢ vyhodnotit pfimo informace, které jsou soucasti zdravotnické
dokumentace, aby mohlo dojit k relevantnimu a odbornému vyhodnoceni poskytnutych informaci, a tim
se predeslo jejich ptipadnému zkresleni a nasledné nespravnému posouzeni situace.

Jedna se naptiklad o situace, kdy je nutné zhodnotit ptisobeni a funkci zdravotnického prostfedku
Z pohledu servisu, nastaveni software nebo elektrické bezpecnosti, kdy je nezbytné zajisténi ptistupu
specialisti na danou oblast do zdravotnické dokumentace tak, aby mohlo byt provedeno relevantni
vyhodnoceni bezpe¢nosti a u¢innosti prostiedku v téchto oblastech.

Praveé z diivodu zvySeného dliirazu na ochranu zdravi a dalSich vefejnych zajmt pfi kontrolni ¢innosti
SUKL je tedy zadouci, aby bylo umoznéno do zdravotnické dokumentace nahlédnout i pfizvanym
osobam, aniz by tyto osoby nutn¢ musely mit zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani. Lze tak
efektivné predejit situacim, které by mohly mit negativni dopad na vefejné zdravi.

K § 65 odst. 2 pism. i)

Upravou se vyrovnava postaveni strav v trestnim fizeni a do ustanoveni se dopliiuje obhajoba v trestnim
fizeni a zmocnénec poskozeného v trestnim fizeni.

K § 65 odst. 2 pism. j)

Ustanoveni § 65 odst. 2 pism. j) ve stavajicim zné€ni umoznovalo lékaiim Statniho Gfadu pro jadernou
bezpeénost (dale také jen ,,SUJB®) nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi pii
ovétovani podminek vzniku nemoci z povolani podle § 62 odst. 3 pism. b) zékona ¢. 373/2011 Sb. Pro
kazdé onemocnéni jsou Grovné davek, pii kterych SUJB dospéje k zavéru, Ze podminky vzniku nemoci
z povolani byly splnény, velmi odli§né. Proto je nutné, aby inspektor SUJIB, ktery je povéfen timto
ovefovanim, mél pristup do zdravotnické dokumentace daného pacienta.

Plati ovSem, ze pracovnikem zpUsobilym k vySe popsané Cinnosti neni jenom Iékat, ale i nelékarsky
zdravotnicky pracovnik — odborny pracovnik v ochran¢ a podpote vefejného zdravi. Navrhovana zména

reaguje na tuto skutecnost a umoznuje i tomuto odbornému nelékarskému pracovnikovi pfistup do
zdravotnické dokumentace pacienta za i¢elem popsanym vyse.

K § 65 odst. 2 pism. Q)

Dopliuje se dosud absentujici opravnéni statnich zastupcti nahlizet do zdravotnické dokumentace za
ucelem vykonu dozoru nad dodrzovanim pravnich predpisii pii vykonu tstavni a ochranné vychovy
podle § 39 zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych



zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont, ve znéni
pozd¢jsich predpist. Jednd se zejména o situace, kdy Skolské zafizeni s odkazem na obsah lékatské
zpravy omezuje prava déti, nejCastéji pravo opustit samostatné¢ se souhlasem pedagogického pracovnika
zafizeni za UCelem vychazky, pravo na udrzovani kontaktu s osobami odpovédnymi za vychovu a
dalsimi blizkymi osobami a vlastnické pravo. V takovych piipadech dle stavajici pravni upravy nemize
statni zastupce ovéfit, zda je zasah ze strany Skolského zafizeni vuci dit€ti umisténému v detenci
pfiméfeny a Vv souladu s pravnimi piedpisy. Tim je vyrazné omezovan vykon zakonného opravnéni
statnich zastupci.

Zaroven se odstrafiuje ustanoveni umozhujici nahlizet do zdravotnické dokumentace pracovnikovi
ptislusného archivu, ktery po vyfazeni zdravotnické dokumentace poskytovatelem provadi vybér
archivalii ze zdravotnické dokumentace podle § 68a. Toto opravnéni neni potiebné, nebot’ pracovnik
archivu vybira archivélie toliko ze seznamu zdravotnické dokumentace urené k vyfazeni. Poté, co
prislusny archiv ozna¢i dokument za archivalii, nejedna se jiz o zdravotnickou dokumentaci a nahlizeni
do ni je vV rezimu zdkona o archivnictvi a spisové sluzbé.

K § 65 odst. 2 pism. S)

V préavni tipraveé dosud nebyla upravena moznost nahlizeni do zdravotnické dokumentace monitorim a
auditordm klinickych hodnoceni a dale ¢lentim etickych komisi, které vykonavaji dohled nad danym
klinickym hodnocenim.

Pacient sice podepisuje informovany souhlas s t¢asti v klinickém hodnoceni, kde je uvedeno, ze tyto
osoby maji pfistup do zdravotnické dokumentace ucastnika klinického hodnoceni, toto vSak neni
provazano s poskytovanim souhlasu pro nahliZzeni do zdravotnické dokumentace.

S ohledem na Pfilohu I, bod 17, pism. ah) nafizeni EU ¢. 536/2014 je povinnou soucasti protokolu
klinického hodnoceni prohlaseni zadavatele (bud’ v protokolu, nebo v samostatném dokumentu)
potvrzujici, Ze zkousejici a instituce podilejici se na klinickém hodnoceni umozni monitorovani, audity
a regulacni kontroly tykajici se klinického hodnoceni, véetné ptimého ptistupu ke zdrojovym tdajim a
dokumenttim.

Tato povinnost tedy musi byt dosazitelna v souladu s narodni legislativou.

Analogicky to plati i pro Cleny etickych komisi vykonavajicich dohled nad klinickou zkouskou
zdravotnického prostiedku nebo studii funkéni zpiisobilosti diagnostického zdravotnického prostredku
in vitro podle zakona ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a diagnostickych zdravotnickych
prostiedcich in vitro, ve znéni pozdéjSich ptedpisl, nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych prostfedcich, zméné smérnice 2001/83/ES, natizeni
(ES) €. 178/2002 a nafizeni (ES) ¢. 1223/2009 a o zruseni smérnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS a
Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostickych
zdravotnickych prostiedcich in vitro a o zruSeni smérnice 98/79/ES a rozhodnuti Komise 2010/227/EU.

K § 66 odst. 4

Uprava reaguje na nékteré vykladové nejasnosti plynouci z dosavadniho znéni § 66 odst. 4. Zakon o
zdravotnich sluzbach garantuje pacientovi pravo na pristup ke zdravotnické dokumentaci vedené o jeho
osob¢ poskytovatelem zdravotnich sluzeb [§ 65 odst. 1 pism. a)], a to bez ohledu na to, zda poskytovatel
tuto zdravotnickou dokumentaci vede v listinné, elektronické nebo kombinované podobé. Volba
konkrétni podoby vedené =zdravotnické poskytovatele pritom zasadn€¢ zavisi na rozhodnuti
poskytovatele (§ 54 odst. 1).

Na druhé strang, rozhodne-li se poskytovatel zdravotnich sluzeb vést zdravotnickou dokumentaci o jeho
pacientech v elektronické podobé, mél by podniknout takova opatieni, aby byla jeho pacientim
zdravotnickd dokumentace piistupna v mife odpovidajici ptistupnosti této zdravotnické dokumentace
Vv pfipadé, Ze by byla vedena v podobé listinné. Samotné vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé by nemélo spoleéné s omezenymi aktualnimi technickymi moznostmi
poskytovatele limitovat pfistup pacienta k jeho zdravotnické dokumentaci.

Rozhodne-li se tedy poskytovatel k vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, mél by
byt schopen zajistit takové technické vybaveni k vedeni této dokumentace, které umoznuje alespon



poftizeni jeji kopie na technickém nosici dat. V pripad¢, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je dostatecné
technicky vybaven na to, aby byl schopen zajistit nahlizeni do elektronicky vedené zdravotnické
dokumentace dalkovym pfistupem, mél by nahlizeni ddlkovym piistupem umoznit i pacientovi.

Obdobneé plati i pro jiné osoby opravnéné k nahlizeni do zdravotnické dokumentace podle § 65.
K § 73 odst. 2
Jedna se o napravu chybného (nedostacujiciho) odkazu v ramci odstavce.

K § 74 odst. 1 pism. d) a m)

Jedna se o legislativné-technické upravy provedené v ndvaznosti na zmény v § 19 odst. 1 pism. b).
K 77aodst. 4, § 78

Jedna se o upfesnéni, které 1épe postihuje urcité typy vysetfeni a umozni 1épe pfipravit navazujici
metodické a provadéci predpisy. V dosavadnim znéni § 77a odst. 4, které bylo velmi obecné, vznikaly
nejasnosti o zafazeni konkrétnich vySetfeni a parametri. Novy vycet typi vySetfeni V dotéeném
ustanoveni odpovida standardim laboratornich vysetfeni a umozni sbirana data provazat s narodnim
¢iselnikem laboratornich parametrti.

Do typu laboratornich vySetfeni jsou pfidana dalsi laboratorni vySetifeni — geneticka, cytogeneticka,
molekularné biologicka vysetfeni, histologicka a cytologicka vysetieni.

U genetickych vysetfeni se jednd o mnozinu vySetieni zahrnujici také sbér genomickych dat. Jedna se o
laboratorni vysetfeni, na jejichz zdklad¢ je stanoven individualni lé¢ebny postup pro pacienta a slouzi
ke sledovani subtypil variant onemocnéni sledovanych v Narodnim zdravotnim informacnim systému.
Slouzi tak k napInéni uc¢elu Narodniho zdravotnického informacniho systému dle § 70 odst. 1, nebot’
vyhodnocenim téchto laboratornich vysledki budou konkrétn€ naplnény jeho zdkonem stanovené ucely
podle pism. a) e) a f) (srov. také § 73 odst. 1).

V ptipadé vypusténi slova ,,vyzadanych* se jedna o zahrnuti vysledkl laboratornich vysetfeni, které
provadi poskytovatel z vlastni iniciativy, typicky napf. test na okultni krvaceni.

K § 77a odst. 5

V névaznosti na zvysujici se komplexitu a diverzitu poskytovanych zdravotnich sluzeb v Ceské
republice je nutné uhradovou regulaci a dohled nad zdravotnim pojisténim realizovat skrze detailni
analyzu dat o poskytovanych hrazenych zdravotnich sluzbach. Ministerstvo zdravotnictvi tato data sbira
typicky od zdravotnich pojistovan, ale v rdmci redukce administrativni zatéze je vhodné tyto udaje
ziskavat jiz ve zkompletované formé z registru hrazenych zdravotnich sluzeb.

V navaznosti na zmény v zakon¢ o zdravotnich sluzbach v oblastech urgentnich ptijmu, nasledné péce
a center dusevniho zdravi bude nutné prezkoumat a pripadné pfenastavit stavajici uhradové modely, a
to neni mozné provést bez relevantnich dat o téchto hrazenych sluzbach.

Pristup k Narodnimu registru hrazenych zdravotnich sluzeb bude omezen na opravnéné pracovniky
ministerstva, a to pouze za i¢elem vykonu statni spravy v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.

K § 84 odst. 2 pism. b) a e)

Vypousti se povinnost 1ékafe vykonavajiciho 1ékafskou pohotovostni sluzbu zajistovat prohlidky tél
zemielych. V situaci, kdy jsou jednotlivym krajim dostupné ¢innosti koronerti postrada tato povinnost
pro lékate pti vykonu lékatské pohotovostni sluzby smysl. Zaroven jde proti smyslu institutu Iékaiské
pohotovostni sluzby, aby jeji vykon musel byt pferusen kvili povinnosti zajistit prohlidku téla
zemielého.

Ustanoveni se dale dopliuje o povinnost poskytovatelit domaci paliativni péce (tzv. mobilnich hospicit)
provést prohlidku téla zemfelého v piipadé, Zze k umrti doslo pfi poskytovani této péce. Jelikoz tyto
mobilni paliativni tymy v fadé ptipadl sestavaji i z Iékaii kompetentnich k provedeni prohlidky tél
zemielého a jsou na misté v fadé pripadl jako prvni, neni divodu, pro¢ by tuto prohlidky neméli
zabezpecit pfimo oni.



K § 93 odst. 2

Nové se stanovi lhita pro uplatnéni stiznosti podle ¢asti osmé zakona o zdravotnich sluzbach ke
spravnimu organu, nesouhlasi-li st€Zovatel se zptisobem jejich vyfizeni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. Dale se vyslovné stanovi, Ze tuto stiznost lze podat i tehdy, neni-li stiznost podle odstavce 1
vyfizena ve 1haté podle odst. 3 pism. b).

Dosavadni pravni Giprava umoznovala takovym stéZovatelim podat stiznost podle § 93 odst. 2 kdykoli
po vyfizeni stiznosti poskytovatelem. S pfibyvajicim Casovym odstupem ovSem klesa objektivni
moznost prozkoumatelnosti postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaroven byl poskytovatel pfi
dosavadni pravni upravé neumeérné vystaven pravni nejistote.

Nové¢ stanovena Sedesatidenni lhita je dostatecna pro to, aby se pacient seznamil se zavéry plynoucimi
Z vytizeni stiznosti poskytovatelem zdravotnich sluzeb (resp. poskytovatelem socidlnich sluzeb) a zvazil
podani stiznosti podle § 93 odst. 2. Zaroven se tim zvySuje pravni jistota subjektd, proti kterym stiznost
sméfuje a zména predstavuje také nezanedbatelné snizeni administrativni zatéze spravnich organt, které
se pak nove nebudou muset blize zabyvat stiznostmi, u nichz je moznost piezkoumatelnosti postupu pti
poskytovani zdravotnich sluzeb minimalni.

K § 93 odst. 3 pism. b), § 94 odst. 1 pism. a)

Ustanoveni se upravuji tak, aby bylo jednoznaéné stanoveno, ze shleda-li subjekt nebo spravni organ
svou neprislusnost k vyfizeni stiznosti, je povinen piedat tuto stiznost spravnimu organu (tj. nikoli pouze
jinému subjektu), je-1i prave ten piislusny k vyfizeni stiznosti.

K § 93 odst. 3 pism. ¢) az f), § 94 odst. 1 pism. d) az f)

Nové se v § 93 odst. 3 pism. c) a v § 94 odst. 1 pism. d) stanovi obsahové nalezitosti evidence o podani
stiznosti a o zptsobu jejich vytizeni, kterou je povinen vést subjekt, proti kterému lze stiznost podat a
spravni organy piislusné k vytizovani stiznosti podle § 93 odst. 2. Stanoveni téchto nalezitosti povede
k sjednoceni dosavadni dobré praxe a lepsi prozkoumatelnosti zptisobu vytizovani stiznosti jak subjekty,
proti kterym stiznost sméfuje, tak spravnimi organy.

Déle se v § 93 odst. 3 pism. d) nove stanovi povinnost dotéeného subjektu na zadost pfislusnych
spravnich organi poskytnout tuto evidenci témto organiim. Obdobné se v § 94 odst. 1 pism. ) nové
stanovi povinnost spravnim organtim, které¢ maji povinnost tuto evidenci vést, poskytnout tuto evidenci
Ministerstvu zdravotnictvi.

Ustanoveni se zaroven upravuji v ndvaznosti na zmény provedené v § 93 odst. 2.

K § 93 odst. 4, § 94 odst. 1 pism. b) a ¢)

Noveé se vymezuji povinnosti poskytovatelii jednodenni a lazkové péce souvisejici s vyfizovanim
stiznosti podle ¢asti osmé zdkona o zdravotnich sluzbach.

Zrusuje se povinnost poskytovatele jednodenni nebo luzkové péce vypracovat postup pro vytizovani
stiznosti. Tento postup je kogentné a prehledné stanoven zakonem. Tato povinnost tak predstavovala
nadbyte¢nou administrativni zatéz pro poskytovatele, spocivajici ve své podstaté pouze v kopirovani
zakonnych ustanoveni do svého piedpisu, bez zfejmého ptinosu pro ochranu prav pacienta. Obdobné se
postupuje Vv piipadé povinnosti spravnich organt podle § 94 odst. 1 pism. b) a ¢).

Na druhé strané se stanovi povinnost poskytovatell jednodenni a lizkové péce ustanovit osobu
povéfenou vyfizovanim stiznosti (tzv. nemocni¢niho ombudsmana) a informaci o kontaktnich udajich
na tuto osobu uvetejnit ve zdravotnickém zatizeni na vefejné ptistupném misté a na svych internetovych
strankach.

Nova pravni uprava reaguje na stavajici praxi poskytovatelll jednodenni a lizkové péce, kterd je
pozitivné€ hodnocena jak ze strany poskytovateld, tak stéZzovatelt. Poskytovatelé vnimaji ptinos v oblasti
zvySeni kvality pécCe, spokojenosti pacientli a jejich osob blizkych, eliminace poctu stiznosti a
zefektivnéni feSeni stiznosti v ramci struktury poskytovatele. Pro stéZovatele je zisadni piimy a
dostupny kontakt na konkrétni osobu, ktera stiznost vyfizuje. Nemocni¢ni ombudsman je dtveéryhodny



institut, ktery napfi¢ poskytovateli prispéje k tomu, Ze stiznost bude institutem uzite¢nym, pouzitelnym
a atraktivnim z pohledu stézovatele a zaroven efektivnim z pohledu poskytovatele i dalSich aktért.

K § 95 odst. 1 pism. a)

Z praxe neni potfeba, aby piedsedou nezavislé odborné komise byl zastupce spravniho organu nutné
zdravotnickym pracovnikem.

K § 95 odst. 2 pism. b)

Ustanoveni se upravuje s cilem vyrovnat postaveni stéZovatele a poskytovatele, viici kterému stiznost
smétuje.
K §96

Nové se vyslovné€ uvadi, ze napravnym opatienim uloZzenym podle ustanoveni § 96 odst. 1 pism. a) nelze
ulozit poskytnuti zdravotniho vykonu ani ndhradu ujmy, zaroven se dopliiuje kompetence piislusnych
spravnich organd zadat od poskytovatell vyjadreni ke splnéni ulozenych napravnych opatieni.

V praxi se spravni organy stale ¢astéji setkavaji s pozadavky stézovatell, ktefi se v ramci Setfeni stiznosti
domahaji autoritativniho nafizeni provedeni konkrétnich zdravotnich vykont (naptfiklad nafizeni
provedeni operace, rehabilitace, nafizeni preskripce konkrétniho 1€ku apod.) nebo nahrady Skody c¢i
odc¢inéni nemajetkové Gjmy.

Naftizeni konkrétniho zdravotniho vykonu v ramci vyfizovani stiznosti ovSem neni mozné, jelikoz by
tim bylo spravnim organem nepfipustnym zpiisobem zasahovino do kompetenci zdravotnickych
pracovniki, ktefi rozhoduji o provedeni zdravotnich vykond vyluéné na zéklad¢ jejich odborného
usudku. Tento odborny tsudek nelze autoritativnim pokynem spravniho organu nahradit.

Ukolem spravniho organu pii vytizeni stiznosti rovnéZ neni a nemiize byt vy&isleni vzniklé ujmy.
Ustanoveni se v navaznosti na zmény v § 93 odst. 2 upravuje legislativné-technicky.
K§97

Uprava napravuje nediivodny rozdilny piistup k pacientovi, jehoZ se stiznost tykd, resp. stézovateli a
subjektu, proti kterému stiznost smétuje. Dosavadni pravni uprava stanovila, Ze pokud spravni organ
ustavil nezavislého odbornika nebo nezavislou odbornou komisi, sdéli pacientovi, resp. sté¢zovateli,
jména nezavislého odbornika nebo ¢lent této komise; tuto informacni povinnost ov§em spravni organ
dle dosavadni apravy neme¢l vici subjektu, proti kterému stiznost smétuje.

Pro tento rozdilny pfistup viici dotCenym stranam v rdmci vyfizovani stiznosti nema objektivni
zdivodnéni. Nove se tedy postaveni pacienta (st€Zovatele) a subjektu, proti kterému stiznost sméfuje,
V tomto ohledu vyrovnava.

Ustanoveni se v navaznosti na zmény v § 93 odst. 2 upravuje legislativné-technicky.

K § 98 odst. 1

Jedna se o formalni upfesnéni a vymezeni institutu externiho hodnoceni kvality a bezpeci podle casti
devaté zakona o zdravotnich sluzbach oproti hodnoceni kvality provadénému dle § 47 odst. 3 systémem
interniho hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb.

K § 98 odst. 2, odst. 7 pism. b) az d)

Z obsahového vymezeni hodnoticich standardi se vypousti ukazatele kvality a bezpeci; jednotlivé
ukazatele si definuje sim poskytovatel zdravotnich sluzeb dle vlastnich mistnich podminek.

Dosavadni ustanoveni § 98 odst. 7 pism. ¢) az €) se v navaznosti na provedené zmény piecislovavaji na
pism. b) az d).

K § 98 odst. 3

Ustanoveni § 98 odst. 3 nové vyslovné¢ vymezuje rozsah, v jakém Zzadatel o udéleni opravnéni
k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpe¢i miiZze o toto opravnéni zadat. Nové je umoznéno
udélit opravnéni k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovani zdravotnické zdchranné



sluzby. Externi hodnoceni kvality a bezpe¢i je pro tuto sluzbu jiz provadéno, ale doposud bez legislativni
regulace.

K § 98 odst. 5 pism. a), odst. 6 pism. a) a b)

Dotcena ustanoveni se dopliuji tak, aby byly vyslovné postizeny vSechny piipady inkompatibility pro
udéleni opravnéni k provadeéni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

K § 98 odst. 5 pism. ¢) a d), odst. 6 pism. d) a e), odst. 7 pism. a), § 99 odst. 1 pism. a) bod 3., § 99
odst. 2 pism. a) bodum 2. a 3., § 100 odst. 1 pism. ¢)

Ustanoveni se dopliuji v souladu s § 98 odst. 3.
K § 99 odst. 1 pism. a) bodu 4., pism. b) bodim 1. a 3., § 100 odst. 1 pism. b), pism. d)

Ustanoveni se upfesiuji v rozsahu identifika¢nich tdaju zadatele (drzitele) o udéleni opravnéni
k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpeci, je-li zadatelem (drzitelem) pravnicka osoba. Dale se
z vycCtu nalezitosti zadosti a rozhodnuti o udéleni opravnéni vypousti udaj o predpokladaném zahajeni
¢innosti na zakladé udéleného opravnéni. Zahgjit externi hodnoceni kvality a bezpe¢i 1ze od pravni moci
rozhodnuti o udéleni opravnéni Zadateli, a nejzaz§i termin zahajeni ¢innosti je de facto stanoven
ustanovenim § 102 odst. 2 pism. b).

§99 odst. 3

Jedna se o zdkonné zakotveni soucasné dobré praxe, ktera nyni funguje na zakladé kolektivni dohody,
V rdmci niZ opravnéné osoby na dobrovolné bazi pisemné informuji ministerstvo o jakémkoli rozsifeni
hodnotitelského tymu a soucasné dokladaji splnéni prislusnych pozadavki dle piilohy €. 2 k vyhlasce
¢. 102/2012 Sb., a to nad ramec aktualni pravni Upravy, ktera v § 101 odst. 1 od osob opravnénych
k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb pozaduje dolozeni
zmén pouze v piipadé osob odpovidajicich za proces hodnoceni poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Ministerstvo zdravotnictvi obdrZzené podklady nasledné posuzuje a hodnoti, zda jsou pro zatazeni dané
osoby ¢i osob splnény vSechny zakonné pozadavky.

Uprava tento jiZ praxi zavedeny a osvédéeny proces nastavi jako proces zakonny, ktery nadto umozni
kazdému jednotlivci, jehoZ prostfednictvim jsou externi hodnoceni kvality a bezpe¢i pfimo provadéna,
byt drzitelem osvédceni o zptisobilosti k vykonu této ¢innosti na urcité urovni dle ptilohy €. 2 k vyhlasce
¢. 102/2012 Sb. a dale s nim disponovat. Zvysi se tak prehlednost v systému a snizi se administrativni
z4téz pii opakovaném posuzovani jedné osoby (auditora).

K §101 odst. 1

Zavadi se lhtta pro povinnost zvefejnit hodnotici standardy a pravidla procesu hodnoceni kvality a
bezpeci na svych internetovych strankach, do které je nutné ohlaseni provést, jelikoz absence této lhity
prakticky znemoznuje oznacit a dolozit rozporné chovani za ptestupek dle § 116 odst. 1 pism. a).

K § 101 odst. 2

Zavadi se lhiita pro oznamovaci povinnost pisemné oznamit ministerstvu vSechny zmény tykajici se
udaju obsazenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci, v Zadosti
o udéleni opravnéni a v dokladech predkladanych stouto zadosti. Absence této lhuty prakticky
znemoznuje oznacit a dolozit rozporné chovani za prestupek dle § 116 odst. 1 pism. b).

Dale se zmiriiuje pozadavek na dolozeni zmén v seznamu osob, jejichZ prostfednictvim externi
hodnoceni kvality a bezpeCi probiha, nové se budou povinné ohlasovat pouze zmény spocivajici
Vv rozsifeni vy¢tu téchto osob.

K § 102 odst. 2 pism. b) a ¢)

Nové se stanovi moznost odejmout opravnéni k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb v ptipadé necinnosti osoby opravnéné. Timto postupem lze odejmout
opravnéni tomu drziteli, ktery neprovedl hodnoceni kvality a bezpeci po dobu delsi nez 36 po sob¢
jdoucich kalendarnich mésicti ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o udé€leni opravnéni nebo od




provedeni posledniho hodnoceni kvality a bezpe¢i. Zamérem je eliminovat z trzniho prostiedi ty
subjekty, které nemaji dostate¢nou praxi v provadéni hodnoceni kvality a bezpeci a Ize proto diivodné
predpokladat, Ze by provedeni externiho hodnoceni jejich prostfednictvim neplnilo princip tohoto
procesu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

K § 102 odst. 3

Nove se zavadi moznost odejmout opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpeci, jestlize drzitel
opravnéni zavaznym zpisobem nebo opakované porusil noveé upravenou povinnost v § 106.

K § 104 odst. 2 pism. ¢)

Ustanoveni se dopliiuje o povinnost vést a udrzovat evidenci zpiisobu a postupu provedenych hodnoceni
kvality a bezpeci po dobu 5 let od jejich provedeni. Jedna se piedevsim o opatieni slouzici pro vykon
kontroly osob opravnénych k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb ministerstvem dle § 107 odst. 1 pism. a), kdy je potiebné zhodnotit, zda je zjistény
nalez v rdmci externiho hodnoceni systémového charakteru ¢i jednordzovym pochybenim.

K § 104 odst. 3

Ustanoveni je upraveno stran rozsifeni vymezeni osob, které jsou zpravidla z procesu hodnoceni
vylouceny, o osobu, jenz u hodnoceného poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéla v poslednich 2
letech konzultace v jeho pfipravé k externimu hodnoceni kvality a bezpeci, a to pro diivodné podezieni
ze ztraty objektivity a nestrannosti.

K §105 odst. 2 pism. a) bodu 2.

Ustanoveni se upiesnuje v rozsahu identifika¢nich udaji drzitele opravnéni k provadéni externiho
hodnoceni kvality a bezpeci, je-li drzitelem pravnicka osoba.

K § 105 odst. 2 pism. d)

Uvedeni data platnosti na certifikatu kvality a bezpeci je dilezitym a do ted’ absentujicim udajem
uvedenym na certifikatu kvality a bezpeci, a to pfedevsim pro pacienty. Certifikaty jsou béZznou soucasti
propagacnich materidlti daného poskytovatele kvality zdravotni péce. Nicméné, nyni, pokud je certifikat
vyveéSen v prostorach zdravotnického zafizeni ¢i na webovych strdnkdch poskytovatele, pacient
zpravidla nezna zakonné omezeni platnosti tohoto certifikatu (3 roky) a proto miize neuvedeni omezeni
platnosti budit dojem kontinudlniho dozoru nad poskytovanymi sluzbami.

K§106

Ustanoveni je doplnéno o podminky vedeni evidence poskytovateld, kterym dana osoba opravnéna
k provadéni externiho hodnoceni kvality a bezpe¢i udélila certifikat kvality a bezpe¢i a o povinnost
zvetejnit tuto evidenci na svych internetovych strankach. Dale se soucasné dopliiuje povinnost provést
zapis do této evidence nejpozdéji do 5 dni ode dne udéleni certifikatu. Rozsifeni tohoto ustanoveni
umozni dale pfimou aplikaci ustanoveni § 102 odst. 2 pism. b) (odejmuti opravnéni pii necinnosti).

K§110

Podle § 46 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jsich predpist,
je zdravotni pojistovna povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténctim, véetné jejich
mistni a casové dostupnosti, pfi¢emz tuto povinnost zdravotni pojistovna plni prostiednictvim sité svych
smluvnich poskytovatelti. Toto ustanoveni se uplatni ploSn¢ na veskeré zdravotni sluzby, které jsou
podle zakona ¢. 48/1997 Sb. hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud neni odpovédnost za
zajisténi téchto sluzeb pfenesena na jiny subjekt.

V ptipadée pohotovostnich sluzeb, které podle obecnych ustanoveni § 13 zakona o vetejném zdravotnim
pojisténi patii mezi hrazené sluzby (jedna se o zdravotni péci podle zdkona o zdravotnich sluzbach, ktera
odpovida zdravotnimu stavu pojisténce atd.), odpoveédnost zdravotni pojisStovny za zajisténi téchto
sluzeb moderoval dosavadni § 110 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach, ktery primarni
odpovédnost za zajisténi téchto sluzeb prendsel na kraj. Tim nebyla odpovédnost zdravotnich pojistoven
zcelavyloucena, zdravotni pojistovny stale mély povinnost dostupnost pohotovosti smluvné garantovat,
nicmén¢ hlavnim tviircem sité pohotovosti byly kraje.



Upravou § 110 zdkona o zdravotnich sluzbach piechazi plna odpovédnost za zajisténi pohotovostnich
sluzeb na zdravotni pojistovny, které budou mit povinnost prostfednictvim svych smluvnich
poskytovateli dostupnost téchto sluzeb zajistit.

Paterni sit’ pracovist’ 1ékarské pohotovostni sluzby bude stanovena pii pracovistich urgentniho piijmu
[srov. § 44g odst. 3 pism. ¢)]. Poskytovatelé ztizujici urgentni piijem budou mit ovSem povinnost zajistit
pouze prostorové a technické zdzemi pro vykon lékaiské pohotovostni sluzby. Personalni zabezpeceni
1¢katské pohotovostni sluzby bude de facto odpovédnosti zdravotni pojistovny.

Co se tyce pohotovostni sluzby v oboru zubni 1€kaistvi, v tuto chvili neni nezbytné zakonem stanovit
patefni sité této sluzby, zde je zajisténi jeji adekvatni dostupnosti pln€ v kompetenci zdravotnich
pojistoven.

K§112

Uprava § 112 reaguje na poznatky ziskané z dlouhodobé (10 let) rozhodovaci praxe Ministerstva
zdravotnictvi stran udélovani statusii center vysoce specializované péce. Ugelem tipravy je odstranéni
vykladovych nejasnosti stran celkového priubéhu tohoto spravniho fizeni a pozadavkl na zadatele o
udéleni statusu centra vysoce specializované péce; tyto zmény maji za cil pfedchazet nedorozuménim,
k nimZz v soucasné praxi vlivem nejednoznacné pravni upravy dochdzi, a posilit postaveni Ministerstva
zdravotnictvi u vydanych rozhodnuti tak, aby v pfipadném tizeni o rozkladu nebyla napadena rozhodnuti
pro nejasnost ¢i pravni pochybnosti rusena.

Uprava § 112 z vétsi ¢asti pfejima dosavadni upravu; niZe je vénovana pozornost zasadnim zménam,
resp. upiesnénim dosavadni pravni upravy.

Odstavec 1 nové vyslovné vymezuje centrum vysoce specializované péCe, kterym se rozumi
zdravotnické zatizeni, v némz poskytovatel zajist'uje poskytovani vysoce specializované péce v jednom
nebo nékolika oborech nebo jejich ¢astech, popiipade za i¢elem vysoce narocné diagnostiky, 1é¢by nebo
sledovani urc¢ité nemoci, a kterému byl v tomto rozsahu ud¢€len status centra vysoce specializované péce.
Uvedena definice plné respektuje dosavadni pojeti, ac na zakonné urovni explicitné nevyslovené, center
vysoce specializované péce.

Odstavec 2 v souladu s odstavcem 1 pfedné upfesiiuje, Ze status centra vysoce specializované péce je
udélovan ve prospéch konkrétniho zdravotnického zatizeni provozovaného poskytovatelem, ktery je na
daném misté poskytovani zdravotnich sluzeb opravnén poskytovat zdravotni péci v rozsahu, pro ktery
se status centra vysoce specializované péce udéluje. Toto je pIn€ v souladu s dosavadni pravni Gpravou,
jak rovnéz plyne z diivodové zpravy k zakonu o zdravotnich sluzbach, srov. zvlastni ¢ast — K § 111 az
§ 113: ,,Zaroven se stanovi postup pro ustanoveni center vysoce specializované zdravotni péce. Tato
pravni uprava je nutna z toho divodu, ze je tfeba koncentrovat nakladnou zdravotni péci vyzadujici
vysokou odbornost a naro¢néjsi materialné technické vybaveni do personalné i ptistrojové Spickove
vybavenych center, tak, aby vynalozené finan¢ni prostfedky byly vyuzivany efektivné a ucelné. Jediné
koncentraci této péce Ize dosahnout toho, aby pacientim byla poskytovana nejkvalitn€j$i mozna péce.
Koncentrace péce prostfednictvim institutu center vysoce specializované péce je prakticky mozna pouze
v ptipadg, Ze je centrem vysoce specializované péce konkrétni zdravotnické zatizeni, nikoli poskytovatel
zdravotnich sluzeb, jenz mize vykondvat svou Cinnost na neomezeném poctu mist poskytovani
zdravotnich sluzeb (za ptedpokladu udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pro tato mista).

Na druhé strané praxe ukazala, ze v nékterych pfipadech neni zcela nezbytné (a s ohledem na extrémné
vysoké pozadavky kladené na poskytovani vysoce specializované péce ani vhodné) trvat na plné
koncentraci této péce. Pro tyto pripady noveé véta druhd odstavce 2 vyslovng piipousti zajistovani ¢asti
vysoce specializované péce prostfednictvim smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb; takovou
moznost ovSem musi Ministerstvo zdravotnictvi vyslovné pfipustit ve vyzveé k podavani zadosti o
udéleni statusu centra vysoce specializované péce (viz dale).

o 4

Odstavec 3 nové vyslovné stanovi, ze spravni fizeni o udéleni statusu centra vysoce specializované péce
probiha jako fizeni o vybéru zadosti podle § 146 spravniho fadu. Zaroven je reflektovana skutecnost, ze
s ohledem na relativné uzky okruh potencialnich ti€astnikt tohoto konkrétniho fizeni neni ucelné vyzvu
vyzvé k podavani zadosti o udéleni statusu centra vysoce specializované péce (viz dale) oznamovat
prostfednictvim hromadnych sdélovacich prostredki; pro Gcely tohoto fizeni je plné postacujici postup



podle § 25 spravniho fadu (zvefejnéni vyzvy vefejnou vyhlaskou prostfednictvim ufedni desky
Ministerstva zdravotnictvi a zptisobem umoznujicim dalkovy piistup). Zarovein se v z4jmu sjednoceni
postupu Ministerstva zdravotnictvi a v zajmu spravného nastaveni uhradovych mechanisml vysoce
specializované péCe stanovi, Ze Se Status centra vysoce specializované péce udeluje vzdy k pocatku
kalendainiho roku nasledujiciho po roku, v némz je vydano rozhodnuti podle odstavce 7, pficemz se
vzdy udé€luje na dobu péti let.

Odstavce 4 a 5 stanovi nalezitosti vyzvy k podavani zadosti o udg€leni statusu centra vysoce
specializované péce, kterd ma v ramci fizeni o udéleni tohoto statusu povahu ukonu spravniho orgénu
smétujicimu k zahajeni spravni fizeni podle § 146 odst. 2 spravniho fadu.

Odstavec 4 nov¢ stanovi obligatorni nalezitosti této vyzvy; jednou z obligatornich néalezitosti vyzvy je i
lhiita pro doruceni zadosti; oproti dosavadni tprave se vyslovné stanovi, Ze tato lhlita nesmi byt kratsi
nez 30 dni od zahdjeni fizeni podle odstavce 2. Dlouhodobé praxe ukazala, Ze je ucelné a vhodné tuto
lhiitu stanovit jako hmotnépravni, coz ptispéje ke zkraceni spravniho fizeni.

Oproti dosavadni pravni Gpravé [srov. odstavec 2 pism. ¢) a d), dale také odstavec 3 pism. e)] se vypousti
moznost tzv. ,,podminéného udé€leni statusu centra vysoce specializované péce”, kdy zakon o
zdravotnich sluzbach vyslovné ptipoustél moznost, Ze zadatel ke dni podani zadosti nespliioval
pozadavky na technické a vécné vybaveni a na personalni zabezpeceni zdravotnického zafizeni pro
poskytovani vysoce specializované zdravotni péce, pficemz pouze prohlasil, Ze tyto pozadavky splni ve
lhate stanovené vyzvou. Tato praxe se predné€ ukazala jako neticelna a v praxi nebyla vyuzivana, zaroven
plati, ze pokud o ud€leni statusu centra vysoce specializované péce rozhoduje poradi zadatell (viz dale),
je vzdy nezbytné upiednostnit zadatele, jenz v dob¢ vydani kone¢ného rozhodnuti jiz spliiuje pozadavky
stanovené vyzvou, oproti Zadateli, jenZ se k jejich splnéni pouze zavazal.

Mezi obligatorni nalezitosti vyzvy je noveé zafazen udaj o nejvySSim poctu statusil center vysoce
specializované péce, které lze v ramci vyhlasené vyzvy udélit. Cilem této Uipravy je zajistit kvalitni a
dostupnou sit’ center vysoce specializované péce a zamezit naduzivani ¢i zvySenému udéleni statusi,
coz s sebou miize pfinést zvySené naklady zdravotnich pojistoven ¢i destabilizaci odborného
zdravotnického persondlu v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.

Odstavec 5 naproti tomu stanovuje fakultativni nélezitosti, které Ministerstvo zdravotnictvi dle svého
uvazeni mize zahrnout. Reaguje se pfitom na dosavadni ustanoveni odstavce 2 pism. h), ktery ovSem
daval Ministerstvu zdravotnictvi piiliSny prostor pro libovili pro stanoveni kritérii k udéleni statusu
centra vysoce specializované péce.

Odstavec 6 stanovi nalezitosti zadosti o udéleni statusu centra vysoce specializované péce, které
reflektuji upravu v odstavcich 2, 4 a 5.

I~

Navrhovana zména piinasi benefit i pro zadatele, jelikoz budou prostfednictvim tohoto zakona
obeznameni s charakterem posuzovani zadosti. Tento néstroj povazujeme za nezbytny, protoze povede
k zajisténi vysoké kvality zdravotnich sluzeb u zadateld pied podanim zadosti o statut centra vysoce
specializované péce.

Odstavec 7 vychazi z dosavadniho odstavce 4, jez upravoval postup Ministerstva zdravotnictvi v ramci
fizeni o udéleni statusu center vysoce specializované péce, bliZze jej upravuje a upiesiiuje. Nove se
s ohledem na vysokou slozitost dané¢ho fizeni specialn¢ stanovi devadesatidenni lhita pro vydani
jediného kone¢ného rozhodnuti v ramci tohoto fizeni. Postup pro udéleni statusu centra vysoce
specializované zdravotni péce dle dosavadni pravni Upravy zlstava zachovan a déli se na n€kolik fazi.
Ptedné€ dojde k vyfazeni téch uchazeci, kteti nevyhovéli podminkam stanovenym ve vyzveé. Daéle se
bude urCovat potadi uchazect, ktefi splnili podminky vyzvy. Kritéria pro stanoveni pofadi uchazeci
musi vychdzet zobjektivnich a méfitelnych parametrt vztahujicich se k poskytovani vysoce
specializované zdravotni péce, za ucelem zajisténi jeji nalezité kvality a bezpeci. Na zéklad¢ takto
stanoveného potadi bude nasledné rozhodnuto o udéleni statust.

Odstavec 8 rozviji dosavadni odstavec 5 stran nalezitosti seznamu center vysoce specializované péce,

jez Ministerstvo zdravotnictvi uvefejiiuje ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi a déale na svych
internetovych strankach.



Odstavec 9 navazuje na dosavadni odstavec 6 a pouze se stylisticky upravuje, kdyz se, obdobné jako
v celé dalsi upravé, opravuje dosavadni nepiesnost, kdy se u center vysoce specializované péce
neudé¢luje jejich statut, nybrz status.

K§112a

Nové navrhovany § 112a jasné definuje systém sledovéani a vyhodnocovani indikatorG poskytované
vysoce specializované zdravotni péce, jez jsou nezbytnym nastrojem pro Ministerstvo zdravotnictvi i
pro samotné poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zdravotni péce soustfedénd v centrech vysoce specializované péce musi zachovat bezpecnost pacienti,
nebot’ zahrnuje slozité a sofistikované postupy, které vyzaduji vysokou troven odbornosti a 1é¢ebnych
postupll. Zatazeni sledovani a vyhodnocovani indikatorti poskytované vysoce specializované zdravotni
péce do zadkona o zdravotnich sluzbach pomuze zajistit bezpe€nost pacientd tim, Ze stanovi minimalni
standardy a pozadavky pro poskytovatele téchto sluzeb.

Prostfednictvim zavedeni systému sledovani a vyhodnocovani indikatorti kvality bude zvysen apel na
odpovédnost jednotlivych poskytovateld, nebot’ indikatory kvality vysoce specializované zdravotni péce
vytvateji jasny ramec odpoveédnosti pro kazdého poskytovatele v jednotlivych aspektech poskytované
zdravotni péce. Definovanim systému se podporuje jejich zodpovédné jednani a motivace k prubéznému
zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb. Dale prostrednictvim systému sledovani a vyhodnocovani
indikator kvality zdravotni péce bude probihat hodnoceni efektivity jednotlivych poskytovatel s
ohledem na dosahovani zamyslenych vysledkti a ndkladovou efektivitu. Jedna se o nezbytny proces
optimalizace alokace prostiedkl a rozhodnuti o financovani téchto sluzeb.

Zatazeni oblasti indikatort kvality poskytované zdravotni péCe v centrech vysoce specializované péce
do zakona o zdravotnich sluzbach ptispiva ke zvySeni transparentnosti a informovanosti pacientil, ktefi
maji pravo védét, jaké standardy mohou ocekavat od poskytovatelli vysoce specializované zdravotni
péce.

K§113,.8113a

Dochazi ke stylistickym upravam, kdyz se opravuje dosavadni neptesnost, kdy se u center vysoce
specializované péce neudéluje jejich statut, nybrz status.

K §113c az § 113e

Ustanoveni se v odstavei 1 nové dopliiuje o vyslovné pravni vymezeni screeningu jakoZzto
organizovaného programu poskytovani preventivni zdravotni pé¢e zaméfeného na véasné vyhledavani
0s0b s rizikovym faktorem nebo nerozpoznanym onemocnénim. Dale se s ohledem na aplikaéni praxi
stanovi kompetence Ministerstva zdravotnictvi k uréeni podminek pro poskytovatele zapojené do
screeningu a pro zdravotni pojistovny k adresnému zvani jejich pojisténct. Dosavadni Gprava tyto
kompetence Ministerstva zdravotnictvi vyslovné nereflektovala, coz vedlo k vykladovym nejasnostem.

V odstavci 2 se nove stanovi, ze aktivng se podilet na screeningu miiZze jenom poskytovatel, ktery spliuje
podminky stanovené ve screeningovém programu vyhlaSovaném Ministerstvem zdravotnictvi. Nove se
také stanovi, ze poskytovatel musi mit pro tcast na screeningu udéleny status pouze pokud tak stanovi
screeningovy program. Dosavadni pravni uprava predpokladala ucast pouze poskytovatell, kterym byl
udélen status screeningového pracoviste, aplikacni praxe screeningli nicméné ukézala, ze v nékterych
pripadech neni udéleni statusu nezbytné a je spise na prekazku nalezitého provedeni screeningu. Je tomu
tak zejména v ptipadé zajiSténi ucasti malych poskytovateltt ambulantni péce.

V odstavci 3 se vyslovné stanovi povinnost poskytovatele dodrzovat podminky stanovené pro provadéni
screeningu ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Nesplnéni této povinnosti bude mit za nasledek
odejmuti statusu screeningového pracovisté v souladu s § 113e odst. 2 pism. ¢).

V § 113d odst. 1 pism. b) se nové stanovi moznost tzv. ,,plovouct lhiity* pro predlozeni Zadosti o status
screeningového pracovisté a podminky, za kterych je mozno predlozit v takové ,,1htit€* Zadost o udeleni
tohoto statusu.

V § 113e odst. 3 se dale nové stanovi, Zze rozklad jakozto opravny prostiedek proti rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi o odejmuti statusu screeningového pracovisté pro néktery z divoda podle



odst. 2 nema odkladny ucinek. Nepfiznani odkladného G¢inku rozkladu je v tomto ptipadé nezbytné pro
zachovani integrity screeningu jako takového.

Zaroven dochazi v citovanych ustanovenich k stylistickym upravam obdobn¢ jako v piipadé § 113 a §
113a (srov. vyse).

K§113f

Ustanoveni se upravuje v souladu se zakonem ¢. 563/1991 Sb., o ucetnictvi, ve znéni pozd¢jsich
predpist.
Dosavadni pravni tiprava § 113f zakona o zdravotnich sluzbach stanovila, ze Zadatel o zapis do seznamu

pacientskych organizaci mél povinnost k zadosti predlozit tcetni zavérku. Obdobné mél zadatel
povinnost tuto ucetni zavérku pravidelné uvetejiiovat na svych internetovych strankach.

Vyse uvedené povinnosti stanovené zdkonem o zdravotnich sluzbach ovSem nekorespondovaly se
zékonem o ucetnictvi, jehoz predmétem je prave rozsah a zpiisob vedeni ucetnictvi, pozadavky na jeho
prikaznost, rozsah a zplsob zvefejiovani informaci z ucetnictvi a podminky piedavani ucetnich
z4znamu pro potieby statu.

Zakon o ucetnictvi stanovi, Ze nékteré ucetni jednotky, mezi které patti i nezanedbatelnd ¢ast subjektli
naplitujicich vymezeni pacientskych organizaci dle § 113f odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach, mohou
vést pouze jednoduché ucetnictvi; v takovém piipad¢ tyto ucetni jednotky nesestavuji Gcetni zavérku,
nybrz tuto ucetni zavérku mohou nahradit prehledem o majetku a zavazcich a prehledem o pfijmech a
vydajich.

Ustanoveni § 113f tak ve svém disledku nad ramec zakona o ucetnictvi stanovilo povinnost Zadatell o
zapis do seznamu pacientskych organizaci sestavovat ucetni zavérku, byt podle zakona o Gcetnictvi lze
Vv pfipad¢ téchto zadateld ucetni zavérku nahradit piehledem o majetku a zavazcich a prehledem o
pfijmech a vydajich.

Pokud zakon o ucetnictvi po konkrétnich ucetnich jednotkach nevyzaduje sestavovani ucetni zavérky,
neni ucelné, aby zdkon o zdravotnich sluzbach po téchto tcetnich jednotkach, jako podminku jejich
zapisu do seznamu pacientskych organizaci, piesto sestaveni ucetni zavérky pozadoval.

Dale se nové stanovi, Ze obligatorni nalezitosti zadosti o zapis do seznamu pacientskych organizaci je
rovnéz adresa internetovych stranek zadatele. Povinnost pacientské organizace zapsané v tomto
seznamu mit zfizeny internetové stranky vyplyva z § 113f odst. 3 pism. c). Je tedy vhodné, aby zadatel
o zapis do tohoto seznamu jiz v této zadosti tyto internetové stranky konkrétné oznacil.

Ustanoveni se dale upravuje legislativné-technicky.

K§113g,§ 120

Ustanoveni nove stanovi zakladni pravni ramec pro organizaci dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi.
Vymezeni dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi vychazi z vymezeni obecné dobrovolnické sluzby
dle zékona ¢. 198/2002 Sb. Zarovei je vyslovné stanoveno zdkonné omezeni dobrovolnické ¢innosti,
kterou poskytovatel nemiize zajiStovat poskytovani samotnych zdravotnich sluzeb. Zaroven bude
Ministerstvo zdravotnictvi kompetentni stanovit pro organizaci dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi
dalsi podminky ¢i omezeni v navaznosti na pozadavky odborné praxe, a to prostiednictvim provadéciho
pravniho predpisu.

K§113h a § 113i

Cast patnacta zakona o zdravotnich sluzbach nové upravuje povinnost poskytovateli lizkové péée
zajiStovat pro své pacienty poskytovani duchovni péce ve smyslu § 28 odst. 3 pism. j) zakona. Jedna se
o vyrazné faktické posileni moznosti vykonu prava pacienta na pfijimani duchovni péce ve
zdravotnickém zafizeni a s tim spojené posileni dostupnosti této péce pro pacienty.

Povinnost zajistovani duchovni péce ve zdravotnickych zafizenich ltizkové péce se dale sklada
z nékolika dil¢ich povinnosti poskytovatele zfizujiciho a provozujiciho toto zafizeni.

V prvni fad¢ se jedna o zajistovani duchovni péce stricto sensu, a to prostfednictvim smluvniho vztahu



s nemocni¢nim kaplanem; pozadavky na vykon funkce nemocni¢niho kaplana, tykajici se jeho vzdélani
a povéfeni ze strany cirkve nebo nabozenské spolegnosti registrované v Ceské republice podle zdkona
¢. 3/2002 Sb. jsou stanoveny v § 113i zadkona o zdravotnich sluzbach. Touto povinnosti neni dot¢eno
pravo pacienta piijimat duchovni péci podle § 28 odst. 3 pism. j) od jiné osoby neZ od nemocni¢niho
kaplana, ktery je ve smluvnim vztahu s poskytovatelem a ktery splituje podminky podle § 113i. Pacient
si tak mize domluvit poskytovani duchovni péce naptiklad i osobou, jeZ nema zakonem stanovené
vzdélani, nema povéteni ze strany registrované cirkve nebo naboZenské spolecnosti nebo neni ve
smluvnim vztahu s poskytovatelem, a poskytovatel je povinen vytvorit mu nalezity prostor pro vykon
tohoto prava.

Poskytovatel je dale povinen vyclenit v ramci zdravotnického zaiizeni vhodny prostor pro poskytovani
duchovni péce. Pozadavky na tento prostor budou zavislé na konkrétnim typu a velikosti zdravotnického
zafizeni, nicmén¢ v kazdém piipad¢€ musi tento prostor umoznovat distojny vykon duchovni péce.

Poskytovatel je ddle povinen své pacienty o moznosti poskytovani duchovni péce nalezité informovat.

Dale je poskytovatel povinen zdrzet se takového jednani, které by naruSovalo liturgicky pribéh
duchovni péce, neni-li timto prib&éhem dotcena bezpecnost nebo zdravi pacienti a dale je s ohledem na
povahu duchovni péée povinen respektovat povinnost ml¢enlivosti v souvislosti s vykonem zpovédniho
tajemstvi nebo s vykonem obdobného prava, a to za ucelem faktického umoznéni vykonu téchto prav.

Na druhé strané pro poskytovani duchovni péce je nezbytny souhlas jejiho pfijemce. Pacient tak nemutze
byt nucen k piijimani této péce ani k jakékoli jiné participaci na ¢innosti nemocni¢niho kaplana.

Splnéni podminek vzdélani bude posuzovat poskytovatel v souladu s § 113 h odst. 1 pism. a), a to pii
uzavirani smlouvy s nemocni¢nim kaplanem. Cilem je, aby nemocni¢ni kaplan mél vzdélani v oblasti
teologie, filozofie nebo religionistika, at’ uz ziskané v Ceské republice nebo jinde. Tak bude zajisténo
plnéni povinnosti plynoucich z volného pohybu pracovnikti a svobody usazovani v ramci EU.

Predpokladem pro vykon funkce nemocni¢niho kaplana je rovnéz bezihonnost.

K§114a§116a7§118

Na provedené zmény navazuje Gprava vyctu skutkovych podstat piestupkil podle zakona o zdravotnich
sluzbach. Dale se dopliiuji nové skutkové podstaty prestupktl za poruseni nékterych povinnosti, jejichz
poruseni dle stavajici pravni tpravy nebylo povazovano za piestupek.

V § 114 se dopliuje prestupek fyzické osoby, ktera jako fyzicka osoba uvedena v §51 odst. 5 zakona o
zdravotnich sluzbach porusi povinnost mlcenlivosti. Za poruSeni povinnosti mlc¢enlivosti byl dle
dosavadni pravni Gpravy prestupkové odpovédny pouze poskytovatel zdravotnich sluzeb, nicméné
zékon o zdravotnich sluzbach v tomto smyslu nereagoval na moznost poruseni povinnosti mlcenlivosti
osobou, ktera nejedna jménem poskytovatele, za jejiz jednani ani poskytovatel neodpovida. Sankce za
poruseni této odpovédnosti je nastavena ve stejné horni hranici jako v pfipad¢€ poruseni povinnosti
mlcenlivosti poskytovatelem zdravotnich sluzeb, a to z toho diivodu, Ze zavaznost takového jednani je
V obou piipadech v zasadé stejna.

V § 116 se dale doplnuji dvé skutkové podstaty prestupki, kterych se mize dopustit osoba opravnéna
provadét hodnoceni kvality a bezpec¢i podle Casti devaté zakona o zdravotnich sluzbach. Jedna se o
poruSeni povinnosti vést a udrzovat evidenci zptisobu a postupu provedenych hodnoceni kvality a
bezpeci po dobu stanovenou v § 104 odst. 2 pism. ¢) a o0 provadéni hodnoceni kvality a bezpe¢i v rozporu
S pozadavky na persondlni zabezpeceni tohoto hodnoceni.

V § 117 odst. 1 pism. r) se upravuje vymezeni skutkové podstaty prestupku v navaznosti na zmény
provedené v § 45 odst. 2 pism. d).

V § 117 odst. 1 pism. x) se zakotvuje nova skutkova podstata piestupku, kterou poskytovatel naplni tim,
ze porusi pravo pacienta na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii
poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle ¢lanku 3 EULP je stat povinen piijmout opatfeni s cilem zajistit,
aby jednotlivci nebyli vystaveni ponizujicimu zachazeni, a to i ze strany soukromych osob. Jakmile se
Spatné zachazeni dostane do pozornosti vnitrostatnich organtl, stat musi pfijmout pfiméfené kroky k
zabranéni Spatnému zachazeni, pokud o ném jeho organy vi, anebo védét maji. Nestaci, pokud maji



osoby k dispozici soukromopravni prostiedky. Nezbytnym predpokladem pro naplnéni tohoto zavazku
je vytvofeni a napliiovani adekvatniho legislativniho rdmce k pfedchdzeni Spatného zachdzeni. Na
zakladg ratifikace Umluvy OSN proti muéeni a jinému krutému, nelidskému &i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani byla do trestniho zakoniku zakotvena skutkova podstata trestného ¢inu muceni a jiného
nelidského a krutého zachazeni (§ 149). V praxi se vS§ak mohou vyskytovat i situace, které nedosahuji
zavaznosti a spolecenské skodlivosti trestnych ¢inti. Stat pfitom musi dat najevo jejich nepfijatelnost a
reagovat na n¢€ i jinymi, netrestnimi prostfedky. M¢l by v tomto sméru postupovat tak, aby takovému
chovani nejen zabranil, ale také mu ucinné predchazel.

Zakon o zdravotnich sluzbach v soucasnosti zddnou skutkovou podstatu piestupku, u které by
chranénym zajmem byla lidska diistojnost pacienti. V § 28 zakona o zdravotnich sluzbach se hovoti o
pravu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb na tuctu, dastojné zachézeni, na ohleduplnost a
respektovani soukromi v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb. Stavajici pravni
ramec proto efektivni postih Spatného zachazeni s pacienty neumoznuje, a zména zakona se proto jevi s
ohledem na naplnéni zavazki, které pro stat vyplyvaji z ¢lanka 3 a 8 EULP, jako nutna. Spravni postih
jako dopln€k postihu trestniho vede ke komplexnosti pravni Gpravy schopné G¢inné reagovat na Sirsi
Skalu rznych jednani. Cilem je dat ptisluSnym organtim k dispozici relevantni néstroj postihu zejména
v ptipadech zjevnych excest.

V ustanoveni § 117 odst. 1 pism. y) se zavadi skutkova podstata prestupku spocivajiciho v poruseni
zdkazu pozadovat uthradu za poskytnuti zdravotnich sluzeb ¢i sluzeb souvisejicich hrazenych
v verejného zdravotniho pojisténi. Tento zakaz je v souCasnosti formulovan v § 11 odst. 1 pism. d)
zakona €. 48/1997 Sb., nicmén¢ vetejnospravni sankce za poruseni tohoto zakazu dosud chybéla; jedna
se pfitom o tak zdvazné jednani poskytovatele, Ze je nezbytné, aby vici takovému jednani bylo mozné
uplatnit vefejnopravni postih.

Nova skutkova podstata prestupku podle § 117 odst. 1 pism. z) dale navazuje na zavaznost ceniku
zdravotnich sluzeb a sluzeb souvisejicich nehrazenych nebo castecné hrazenych z verejného
zdravotniho poji§téni [k tomu srov. § 45 odst. 2 pism. b) a § 48 odst. 6 pism. b)].

V § 117 odst. 2 pism. b) se v ndvaznosti na vypusténi § 45 odst. 2 pism. h) skutkova podstata piestupku
podle tohoto ustanoveni nahrazuje skutkovou podstatou nevedeni evidence pouziti omezovacich
prostfedkti podle § 39 odst. 4. Dosavadni pravni tiprava skutkovou podstatu piestupku pro toto poruseni
zakona o zdravotnich sluzbach nestanovila, uprava tak reaguje na tento nedostatek. Zarovense v § 117
odst. 4 pism. f) vymezuje trestni sankce za tento piestupek.

Dosavadni skutkova podstata prestupku dle § 117 odst. 2 pism. i) se vypousti v ndvaznosti na vypusténi
povinnosti poskytovatele podle § 45 odst. 2 pism. 1) a nahrazuje se novou skutkovou podstatou
neposkytnuti navstévni sluzby v rozporu s § 7 odst. 3.

Skutkové podstaty piestupku podle § 117 odst. 3 pism. a), b) a t) se upravuji v navaznosti na zmény
provedené v § 48 odst. 6 av § 93 odst. 4. Ustanoveni § 117 odst. 3 pism. s) je dle rozsiteno o skutkovou
podstatu nesplnéni napravnych opatfeni ulozenych v rdmci vytizeni stiznosti.

K §119 odst. 2

Ustanoveni se méni v zdjmu zvySeni atraktivnosti vykonu funkce nezavislych odbornikii nebo ¢lenti
nezavislych odbornych komisi.

K ¢lanku II — prechodnvm ustanovenim

K prechodnému ustanoveni €. 1

V navaznosti na zménu lazenského zékona a stanoveni novych podminek nezbytnych k poskytovani
lazeniské 1écebné rehabilitacni péce je za ucelem zachovani kontinuity poskytovani této péce nezbytné
stanovit pfechodné obdobi, v némz muzou poskytovatelé této péce splnit nové zdkonem stanovené
podminky bez nutnosti pferuSeni jejich ¢innosti.

K piechodnému ustanoveni ¢. 2




V z4jmu zachovani dosavadni sité¢ urgentniho pfijmu se stanovi piechodné obdobi, v jehoz ramci mizou
dosavadni poskytovatelé¢ urgentniho pifijmu pokracovat v Cinnosti i bez udéleni opravnéni. Témto
poskytovatelim musi byt opravnéni k poskytovani urgentniho pfijmu na jejich zadost udéleno
nejpozdéji do 31. prosince 2027.

K prechodnému ustanoveni ¢. 3

Ustanoveni § 121 odst. 1, 4 a 5 zakona o zdravotnich sluzbach ve znéni u¢inném do 9. prosince 2012
podrobné upravovalo proces tzv. ,,mandatorni preregistrace* nestatnich zdravotnickych zafizeni
poskytujicich zdravotni sluzby na zaklad€ registrace vydané podle zdkona €. 160/1992 Sb., o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni ucinném do 31. bfezna 2012. Cilem této
preregistrace m¢l byt stav, kdy vSechny subjekty poskytujici zdravotni sluzby budou tuto Cinnost
vykondvat na zakladé¢ opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb udélen¢ho podle zdkona o
zdravotnich sluzbach.

Preregistrace nestatnich zdravotnickych zatizeni méla probihat v rdmci pfechodného obdobi o délce 36
mésicl; po uplynuti tohoto prechodného obdobi mélo ex lege dojit k zaniku vSech zbyvajicich registraci
podle zakona ¢. 160/1992 Sb. Pozadala-li ovSem osoba provozujici nestatni zdravotnické zatizeni do 9
meésicl od nabyti GCinnosti zdkona o zdravotnich sluzbach o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a fizeni o zadosti nebylo pravomocné skon¢eno do 36 mésicti ode dne nabyti
ucinnosti zdkona o zdravotnich sluzbach (tedy do konce ptechodného obdobi), mohla na zékladé této
registrace poskytovat zdravotni sluzby az do nabyti pravni moci rozhodnuti o zadosti o udéleni
opravnéni. Na zadost o udéleni opravnéni podanou ve lhité 9 mésicli od ucinnosti zakona o zdravotnich
sluzbach pfitom byly kladeny zjednoduSené naroky, kdyz zadost obsahovala pouze udaje uvedené v
§ 18 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach (nikoli tedy doklady uvedené v odst. 2). Tim byla
zabezpecena kontinuita poskytovani zdravotnich sluzeb a cinnosti osob opravnénych provozovat
nestatni zdravotnicka zatizeni. Moznost podat Zadost o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb byla
pro dosavadni provozovatele zachovana i po uplynuti lhity 9 mésicti podle § 121 odst. 5 zdkona o
zdravotnich sluzbach, v takovém piipadé se ale na jeji ndlezitosti a fizeni o ni uplatnila obecna tprava
podle tohoto zékona.

Pravni uprava mandatorni pieregistrace byla nasledn& derogovana nalezem Ustavniho soudu ze dne 27.
listopadu 2012, sp. zn. P1. US 1/12. Ustavni soud v tomto nalezu shledal, Ze ,,v pFipadé napadenych
ustanoveni nedokazal |...] identifikovat Zadny ucel, k jehoz dosazeni by mohlo vést podminéni dalsiho
poskytovani zdravotnich sluzeb pozadavkem nového opravnéni, s nimz neni spojeno dolozeni zZadnych
novych skutecnosti. Zikaz svévole, jenz vyplyva ze zdsady pravniho statu podle ¢l. 1 odst. 1 Ustavy,
pritom neumoznuje, aby zakonoddrce stanovil povinnost, resp. omezeni urcitého zakladniho prava, jejiz
splnéni nema Zdadny objektivné seznatelny ucel, ktery by takovyto zdsah ustavné aproboval. Spojil-li by
navic zakonoddrce s porusenim této povinnosti urcitou sankci, bylo by namisté v zavislosti na jejim
obsahu uvazovat o jejim Sikanéznim charakteru. V pripadé napadenych ustanoveni si je Ustavni soud
védom, zZe predmétny pozadavek nového opravneéni nepredstavuje vyraznou nebo dokonce neunosnou
zatez. Zakonodarce pro ziskani tohoto opravnéni stanovil zjednodusené podminky a pro podani Zadosti
wtvoril dostatecny casovy ramec. Tyto skutecnosti jsou vsak vyznamné pro posouzeni intenzity zasahu
do zdkladniho prava, kterou lze posuzovat toliko ve vztahu k sledovanému cili. Jeho absence naopak
oditvodnuje zavér o svévolnem charakteru predmétné povinnosti, protoze omezeni prav a svobod
Jjednotlivce, které je iicelem samo o sobé, neni v pravnim staté akceptovatelné. Ustavni soud proto dospél
k zavéru, Ze povinnost dosavadnich provozovateli nestatnich zdravotnickych zarizeni ziskat nove
opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb a s ni spojené casové omezeni moznosti jejich poskytovani
na zakladeé registrace podle zdakona o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zarizenich je v rozporu
se zdkazem liboviile, jenz vyplyva ze zdsady pravniho statu obsazené v ¢l. 1 odst. 1 Ustavy, a zdrovert
predstavuje poruseni prava téchto subjektii podnikat ve smyslu ¢l. 26 odst. 1 Listiny. ** (srov. oddvodnéni
nalezu Ustavniho soudu P1. US 1/12, body 289. az 290.)

Ustavni soud tak v mandatorni pieregistraci shledal zasah do ustavné garantovaného prava podnikat a
neustavnost tohoto zasahu shledal primarné v absenci jeho legitimniho zdivodnéni ze strany
zakonodarce.



Pretrvavajici existence a platnost registraci nestatnich zdravotnickych zafizeni vydanych podle zakona
¢. 160/1992 Sb. nicméné v praxi vyvolava znané obtize. Zasadnim problémem je rozdilny zptsob
vymezeni rozsahu zdravotnich sluzeb v registraci a v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
zakona o zdravotnich sluzbach. Nejztetelngji je tato rozdilnost patrna v ptipadé poskytovani luzkové
péce, kdy se v registracich podle zdkona ¢. 160/1992 Sb. déle nerozliSovalo, zda se jedna o akutni,
naslednou nebo dlouhodobou ltizkovou péci tak, jak to pozaduje zakon o zdravotnich sluzbach. Tato
diskrepance komplikuje vykon kontrolnich pravomoci na stran€ ptislusnych spravnich organt, jelikoz
neni v nékterych ptipadech ziejmeé, jaky konkrétni rozsah péce jsou drzitelé registraci opravnéni ve
skuteCnosti poskytovat, a zaroven plnéni statistickych a evidencnich ukoli stanovenych sprévci
Narodniho zdravotnického informaéniho systému — Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
zékonem o zdravotnich sluzbach (§ 70 odst. 1, § 73 odst. 1 a § 73a). Zaroven pietrvavajici existence
registraci podle zdkona ¢. 160/1992 Sb. znemoziluje plnéni i legislativou nove stanovenych povinnosti
poskytovateld zdravotnich sluzeb priibézné hlasit aktualni obsazenost ltizek a ptistrojového vybaveni [§
74 odst. 1 pism. m) a o), resp. § 75 odst.1, pism. ¢)] ve struktufe stanovené provadécim pravnim
predpisem (vyhléaska €. 373/2016 Sb., o piedavani tdaji do Néarodniho zdravotnického informacniho
systému) podle jejich konkrétnich kategorii — akutni, nasledna, dlouhodoba lizka apod.

Pokud zaroven drzitel registrace podle zakona ¢. 160/1992 Sb. v soucasnosti hodla podstoupit
dobrovolnou pferegistraci, ktera by v jeho ptipad¢ vyse uvedené problémy adresovala, nezbyva mu nez
podstoupit uplné, tj. nikoli zjednoduSené fizeni o zruseni registrace a o udeleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Prechodnym ustanovenim se tak v navaznosti na vySe uvedené problémy opétovné zavadi institut
mandatorni pferegistrace drzitel dosud platnych registraci podle zakona ¢. 160/1992 Sb., ovSem za
novych podminek. Noveé budou za vykon této mandatorni pieregistrace odpovédné ptislusné spravni
organy podle § 15 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. Tento postup byl zvolen za ucelem
minimalizace jakychkoli administrativnich i finan¢nich nakladd na stran€ poskytovatelii a za tcelem
dodrzeni viech zavéra vyjadienych Ustavnim soudem v nalezu sp. zn. P1. US 1/12.

K prechodnému ustanoveni ¢. 4

Pfechodné ustanoveni reaguje na stanoveni podminek pro vykon funkce nemocni¢niho kaplana
Vv ustanoveni § 1131 zdkona o zdravotnich sluzbach. Za ucelem zachovani poskytovani duchovni péce
ve zdravotnictvi a zachovani ¢innosti nemocnicnich kaplani se stanovi pfechodné Sestimésicni obdobi,
V jehoz prubéhu dosavadni nemocni¢ni kaplani mohou vykonavat svou ¢innost. Pokud budou dosavadni
nemocni¢ni kaplani vykonavat tuto svou ¢innost i nadale po skonceni tohoto ptfechodného obdobi, budou
muset absolvovat vzdélavaci program pro nemocniéni kaplany.

K &lanku IIl — novele zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
néktervch souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich piredpisu

K § 15 odst. 18

Specialn¢ se vymezuji podminky uhrady Itizkové respitni zdravotni péce poskytované centrem
komplexni péce o déti podle § 44f odst. 2. Zaroven se specificky reguluje i thrada nakladi na ptepravu
zdravotnického pracovnika, pokud bude v ramci centra komplexni péc¢e o déti poskytovana i zdravotni
péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

K § 22a

Ustanoveni se terminologicky upravuje v navaznosti na zmény provedené v § 44a zadkona o zdravotnich
sluzbach.

K ¢lanku IV — novele zakona ¢. 164/2001 Sb., o piirodnich lé¢ivych zdrojich, zdrojich prirodnich
mineralnich vod, prirodnich léebnvch laznich a lazenskvch mistech a o zméné néktervch
souvisejicich zakonu (lazenského zakona), ve znéni pozdéjSich predpisu

K § 10 odst. 1 pism. a), pism. b), § 12 odst. 4 pism. a), pism. b)




Ustanoveni se upravuji tak, aby soucasti zadosti o vydani povoleni k vyuZzivani zdroje a dale také tohoto
povoleni samotného byly zékladni identifikacni udaje zadatele. Zarovei je reflektovana skutecnost, ze
udaje o Clenech statutarniho organu Zadatele (drzitele povoleni), je-li nim pravnicka osoba, jsou
jednoduse dohledatelné z vetejnych rejstiikti. Dochazi tedy k vypusténi tohoto udaje bez nahrady
jakozto obsoletniho, ¢imz dochézi k odstranéni nadbytecné administrativni zatéze na strané drziteld
povoleni i spravnich organt, jelikoz zména ve slozeni statutdrniho organu drzitele povoleni byla dle
dosavadni upravy divodem pro zménu povoleni jako takového (srov. § 14 odst. 1 a 2 lazeniského
zakona).

K § 10 odst. 1 pism. h), § 12 odst. 2 pism. e), odst. 4 pism. ¢) aZ 1) a odst. 6

K poskytovani lazeniské 1écebné rehabilitacni péce je dalezité vhodné Zivotni prostfedi definované
lazeniskym zdkonem a provadéci vyhlaSkou o zdrojich a laznich. Z toho divodu je nezbytné, aby vSechna
zdravotnickd zatizeni slouzici k poskytovani ladzenské 1écebné rehabilitatni péce, byla umisténa ve
vnitinim uzemi lazefiského mista.

Vnitini Gzemi lazenského mista je definovano v § 30 lazenského zakona. Rezim ochrany lazeniského
mista je upraven statutem lazeniského mista. Statut lazetiského mista déli lazeniské misto na vnitini a
vnéjsi uzemi a v zajmu ochrany lé¢ebného rezimu a zachovani, popf. vytvoreni lazeiiského prostiedi
stanovuje uréita omezeni vystavby, ¢innosti a zafizeni, ktera se zde nesmi zfizovat a provozovat (§ 28

odst. 3 lazenského zakona).

Navrhované zmény v lazefiském zakon¢, konkrétné doplnéni § 10 odst. 2 pism. h) a § 12 odst. 2 pism.
¢) a odst. 4 pism. c) tohoto zakona, umoziuji vydat povoleni k vyuzivani ptirodnich 1é¢ivych zdroju jen
tém uzivatelim, ktefi budou poskytovat lazeniskou 1é¢ebné rehabilitaéni péfi v nemovitostech
nachazejicich se ve vnitinim Gzemi lazenského mista.

Textace § 10 odst. 1 pism. h), ktera pozaduje v ramci zadosti o vydani povoleni k vyuzivani ptirodnich
1é¢ivych zdroji dolozeni: ,,0znaceni nemovitosti, ve které bude Zadatelem poskytovana lazenska lécebné
rehabilitacni péce, katastralniho tizemi a parcelniho ¢isla, znemozni vydani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb v§em poskytovatelim lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce, kteti tuto péci poskytuji
mimo vnitini Gzemi lazenského mista, a to zamitnutim v prubéhu aktu vydani rozhodnuti k povoleni
vyuzivani pfirodniho 1é¢ivého zdroje.

S tim souvisi i doplnéni § 12 odst. 2 pism. e), tj. pfimé zamitnuti zadosti o vydani povoleni k vyuzivani
prirodniho 1é¢ivého zdroje, pokud: ,,se nemovitosti ve smyslu § 10 odst.1 pism. h) nenachazeji ve
vnitinim tzemi lazeniského mista®.

Textace prvni ¢asti doplnéného § 12 odst. 4 pism. c): ,,nazev piirodnich lécebnych lazni, v nichz se
nachazi nemovitosti, ve kterych ma byt zadatelem poskytovana lazenska 1éCebné rehabilitacni péce
(...)* byla zvolena proto, aby u vydaného povoleni k vyuZivani pfirodniho 1é¢ivého zdroje bylo zcela
zjevné, Ze vyuzivany zdroj se nachazi na uzemi se stavem Zzivotniho prostfedi odpovidajicim
pozadavkum lazenské 1éCebné rehabilitani péce. Pro ptipady, kdy bude vytézek ze zdroje vyuZivan
k jinym ucelim, nez k poskytovani lazeniské 1é¢ebné rehabilitaéni péce je doplnén text: ,,vyjma piipadu,
kdy ucel vyuziti vytézku nesouvisi s poskytovanim lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce®.

Dosavadni ustanoveni § 12 odst. 4 pism. c) az k) se v navaznosti na provedené zmény precislovavaji na
pism. d) az 1).

Ustanoveni § 12 odst. 6 se vypousti pro nadbyte¢nost; povaha povoleni a zamitnuti zadosti jakozto
spravnich rozhodnuti vydanych podle spravniho fadu vyplyva jiz z povahy téchto institutu.

K § 10 odst. 2 pism. a) bodu 1., pism. b) az d)

Vypousti se podklady Zadosti, jejichz pfikladani s ohledem na jejich snadnou dostupnost z vetejnych
rejstiikid a vefejnych seznamii postrada smyslu.

Zaroven se vypousti bez nahrady § 10 odst. 2 pism. ¢), jehoZ ptivodnim diivodem k zatazeni byla obava
spoleCnosti provadéjicich pruzkum z nezaplaceni nédkladi ze strany objednateld. Nicméné tato
skutecnost je fizena obchodnimi vztahy a proplaceni nebo neproplaceni provedenych praci neni
pfedmétem uzivani zdroje a nikterak nesouvisi s jeho vlastnostmi ¢i moZnostmi aplikace v ramci



poskytovani lazenské péce. Proto Se navrhuje tento bod vySkrtnout jako obsoletni, resp. zcela
nadbytecny.

Dosavadni ustanoveni § §10 odst. 2 pism. d) az f) se v navaznosti na provedeni zmén precislovavaji na
pism. b) az d).

K § 15 odst. 1 pism. b)

Upravuje se textace ustanoveni tak, aby bylo jednoznaéné, Ze povoleni k vyuZivani zdroje zanika
okamzikem zaniku uzivatele zdroje, je-li timto uzivatelem pravnicka osoba.

K § 31a az § 31c

K poskytovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce je dialezité vhodné Zivotni prostfedi definované
lazeniskym zdkonem a provadéci vyhlaskou o zdrojich a laznich. Poskytovatel, ktery hodla vyuZzivat pfi
poskytovani lazeiiské 1écebné rehabilitacni péce vyhradné klimatické podminky vhodné k léceni,
nemusi byt uzivatelem zadného z pfirodnich 1écivych zdroji, nicméné tato skutecnost by mu neméla
branit v poskytovani lazenské 1éCebn¢ rehabilitacni péce. Tuto skute¢nost bylo nutné zasadit do
pravniho ramce.

Dtivodem pro zavedeni povoleni k vyuzivani klimatickych podminek vhodnych k [éCeni je reakci na
vyse uvedené zjednoduSeni administrativni naroc¢nosti procesu ziskdvani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Doposud bylo v zdkon€ o zdravotnich sluzbach uvedeno, ze zadatel musi dolozit
souhlas s poskytovanim lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce, coz byl dokument vydavany Ministerstvem
zdravotnictvi, jehoz rozhodovacimi kritérii byly dvé skutecnosti: zdali je zadatel opravnén nakladat
s vytézkem ptirodniho 1é¢ivého zdroje a zdali se nachazi v lazefiském miste.

Skutecnost o piislusnosti ke konkrétnimu lazenskému mistu je dohledatelna z mapy, a proto neni nutné
vyzadovat v tomto sméru od zadatele podklady a stejné tak neni nutné vyzadovat dolozeni moznosti
nakladat s vytézkem ze zdroji, nebot’ pravé Ministerstvo zdravotnictvi je tim rozhodnym organem, ktery
takové opravnéni udéluje. Je proto nasnad¢ nahradit tento administrativni tkon a umoznit zadateli o
opravnéni predlozit pfimo rozhodnuti — povoleni k vyuzivani zdrojii. Do soucasné doby nevydavalo
ministerstvo poskytovateli zadné rozhodnuti, kterym by bylo mozné prokazat uzivani klimatu vhodného
k 1éCeni. Stavajici spravni praxe byla takova, Ze v ptipadé poskytovateld, jejichz zamérem bylo
poskytovat lazeniskou péci jen na zéklade vyuziti klimatickych podminek vhodnych k 1é¢eni, byl vydan
souhlas, pouze s ovéfenim lokalizace provozovny. Nové, pii nahrazeni souhlasu ministerstva povolenim
je tedy nutné zavést institut povoleni k vyuzivani klimatickych podminek vhodnych k 1éCeni.

Uprava si dale klade za cil postihnout piipady, kdy se objekty, v nichz mé byt poskytovana lazeriska
1écebné rehabilitacni péce nachazi mimo vnitini iizemi lazenského mista s klimatickymi podminkami
priznivymi k 1é¢eni a umozni ministerstvu zamitnout zadost o vydani povoleni k vyuzivani klimatickych
podminek vhodnych k 1é¢eni tehdy, kdyZ by potencialni poskytovatel usiloval o ziskani tohoto povoleni
v mistech, ktera se nachazi mimo vnitini izemi lazeniského mista.

K § 37 odst. 1

Po revizi opatieni aktivné uplatnénych ministerstvem za dobu platnosti stavajici pravni Gpravy bylo
vyhodnoceno, Ze valna vétSina pfipominek uplatnénych podle § 37 odst. 1 pouze napravuje chyby
pofizovatelll, at’ jiZ v nespravném oznaceni dotéené oblasti (ochranna pasma, Gzemi lazeiského mista)
¢i v ramci nepfesné zaneseného rozsahu téchto oblasti. VeSkera potfebna data jsou dostupna on-line a
neni proto nutné nadale provadét kontrolu kvality pfedkladané prace, nebot’ v ramci rozhodovani
uzemnich samospravnich celkli by méla byt kontrola kvality odvedené prace soucasti predani dila od
zpracovatele. Uloha ministerstva je tak duplicitni. Piipadné komplikace zptisobené nepiesnosti
V Gizemnich planech lze vykladat jako odpovédnost zpracovatele. Dlivodem, pro¢ neni cilem uplné
zruSeni, ale pouze omezeni na ochranna pasma I. stupné a vnitini uzemi lazenskych mist je nutnost
aktivné se podilet na tvorbé tzemnich planu v oblastech, které by mély byt dedikovany lazenistvi, ¢i
uzivani osvéd¢enych zdroja.



K § 40 odst. 3

Historicky byla Referen¢ni laboratof ptirodnich 1é¢ivych zdroji samostatnou piimo fizenou organizaci
Ministerstva. Prechodem prava vykonu jeji agendy na zdravotni Gstav znamenal prvni krok smérem k
otevienosti statni spravy. Pfidani moznosti povétreni vefejné vyzkumné instituce otevira cestu k zavedeni
konkurencniho prostiedi a zvyseni, pripadné udrzeni kvality vystupi.

K § 46 odst. 3 pism. ¢)

Po pfijeti stavajiciho zakona sice doslo k zaloZeni fikce uznani a osvédceni u fady ptirodnich lé¢ivych
zdroju, zdroji ptirodnich mineralnich vod stolnich, ptirodnich 1é¢ebnych 1azni a lazetiskych mist, které
byly upraveny a stanoveny podle pravni tpravy pred rokem 2000. OvSem s postupnou revizi téchto
oblasti vyvstava na povrch problém spocivajici v absenci zmocnéni pro zménu téchto predpisii (zejména
pak starich vyhlagek), kterézto lze sice i s ohledem na zavéry Ustavniho soudu rusit, ale neexistuje
fadné zmocnéni pro tpravu téchto predpisi, poptipade jejich nové vydani. S ohledem na mnohost téchto
pfipadd se proto navrhuje umoznit Ministerstvu zdravotnictvi tyto stale jesté platné a G¢inné predpisy
menit. Pfechodna ustanoveni 1azenského zakona uvedend v § 44 sice totiz potvrdila platnost starSich
pravnich akta, kterymi byly prohlaseny pfirodni 1é¢ivé zdroje, zdroje pfirodni mineralni vody, ptipadné
lazeniskd mista za uznané a osvédcené. Nékteré z uvedenych v dusledku Spatné péce, ¢i prostého
dosazeni své Zivotnosti zanikly. Uprava umozZiuje ministerstvu odstranéni jiz nevyhovujicich zdroji a
lazni z vyhlasek, ptipadné zakont, kterymi byly tyto uznany. OdsvédCeni zdroje se dle lazeiiského
zékona provadi rozhodnutim a je tedy nutné zmocnit ministerstvo k uprave platnych vyhlasek a zdkont
pro upravu starSich pravnich predpist.

K ¢élanku V — novele zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu

K § 7 odst.2, 8§ 16 odst. 1, § 21 odst. 2 pism. d), § 21a odst. 2, § 29 odst. 1 pism. b), § 107 odst. 4

Uprava umoziuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb zfizujicim centra komplexni péce o déti byt
pfijemcem piispévku na péci ve stejném rozsahu jako poskytovatelim ziizujicim hospic, ¢imz je
zabezpeceno vicezdrojové financovani center komplexni péce o déti.

Centra komplexni péce o déti budou poskytovat zdravotni sluzby nezletilym pacientim se zavaznym
zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim se somatickymi projevy, které podle § 8 zakona
o socialnich sluzbach z hlediska zavislosti na pomoci jiné osoby spadaji do I'V. stupné (iplna zavislost),
pripadné stupné II1. zavislosti (t€zka zavislost). Piestoze jde primarné o zdravotni péci, v ramci které je
zapotiebi zdravotnicky personal, v centrech komplexni péce o déti bude vhodné zajistit také péci
socialni, vychovnou a vzdé€lavaci a podpurnou pro rodice; tato pée by meéla byt poskytovana
odpovidajicimi odborniky, obdobné jako v socidlnich sluzbach. Tuto skuteénost je tieba reflektovat i ve
struktufe financovani — vyuziti pfispévku na péci v ptipadé luzkové zdravotni péce (obdobné jako u
zafizeni hospicového typu).

Ustanoveni se dale terminologicky upravuji v ndvaznosti na zmény provedené v § 44a zakona o
zdravotnich sluzbach.

K § 37 odst. 3. § 85 odst. 1

Ustanoveni se terminologicky upravuji vV ndvaznosti na zmény provedené v § 44a zdkona o zdravotnich
sluzbach.

K § 79 odst. 1 pism. h), odst. 5 pism. 1)

Ustanoveni se vypousti V navaznosti na zmény provedené v § 44d zakona o zdravotnich sluzbach.

K ¢élanku VI — novele zakona €. 292/2013 Sb.. o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjSich
piredpisi
K § 65 az 65¢g

Nové se komplexné upravuje postup soudu a G¢astnikti fizeni o piipustnosti omezeni ve volném pohybu




(aneb pripustnosti pouZziti omezovacich prostiedkil) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb — toto fizeni je
dle stavajici upravy zohlednéno pouze okrajové v § 75 odst. 2 a v § 76 zdkona o zvlastnich fizenich
soudnich.

Pouziti omezovacich prostiedkil je pfitom svébytnym institutem nezavislym na institutu pievzeti a
drzeni Cloveka ve zdravotnickém zatizeni (hospitalizace bez souhlasu), jedna se o zdkrok do integrity
clovéka, ktery je svou povahou odlisny a pro jeho provedeni jsou stanoveny i odlisné podminky (srov.
§ 38 odst. 1 a 2 a § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach). V navaznosti na tyto odlisné¢ podminky
pro hospitalizaci bez souhlasu a pro pouziti omezovacich prostiedkil se v té€chto pfipadech bude lisit 1
predmét soudniho piezkumu.

K § 66 az 83

Ustanoveni se upravuji terminologicky za ti¢elem uvedeni do souladu s terminologii uzivanou zdkonem
o zdravotnich sluzbach. Zarovei se vypousti ustanoveni § 75 a § 83 odst. 4 zdkona o zvlastnich fizenich
soudnich, jez jsou svym obsahem duplicitni s pravou § 40 zakona o zdravotnich sluzbach. V navaznosti
na vypusténi § 75 se dale upravuje i znéni § 76.

K élanku V11 — daéinnosti

V souladu s pravidly pro publikaci pravnich ptedpisi ve Sbirce zakonti se navrhuje u¢innost k 1. lednu
2025.



