 P ř i p o m í n k y
Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče ČR
 k návrhu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
(zákon o zdravotních službách) 

 

 
A. Připomínky k důvodové zprávě 

 
Návrh zákona sice zavádí zcela novou terminologii, ovšem v důvodové zprávě nenajdeme dostatečné, resp. nenajdeme žádné konkrétní vysvětlení, proč se předkladatel radikálním způsobem odklonil od zavedeného a ústavně konformního pojmu „zdravotní péče,“ aby přišel s novým termínem „zdravotní služby.“ (Obdobně i v navazujícím návrhu zákona o specifických zdravotních službách se počítá v krátké době dvou let již se čtvrtou a stále toutéž terminologickou změnou v pracovněprávní oblasti, která bohužel v pracovním právu může působit téměř jako nepovedený legislativní žert, neboť do 31. 12. 2006 existoval v tehdejší právní úpravě jen pojem „závodní preventivní pékče“, když k datu nabytí účinnosti nového zákoníku práce – tj. k 1. 1. 2007 se přešlo na termín „pracovnělékařská péče“, aby tento termín byl po jednom roce k datu 1. 1. 2008 znovu nahrazen prostřednictvím tzv. technické novely zákoníku práce provedené zákonem č. 362/2007 Sb. původním termínem „závodní preventivní péče.“ Nyní, k datu 1. 1. 2009 se již napočtvrté má změnit tato terminologie s tím, že pro tentokrát se navrhuje přejít znovu od termínu „závodní preventivní péče“ k mírně upravenému termínu „pracovnělékařská služba.“ Není třeba zdůrazňovat, že už jen tato „hra se slovy“ působí v praxi velmi zmatečně a nejen na straně zaměstnanců a jejich zástupců, ale především na straně zaměstnavatelů, působí velké praktické obtíže při aplikaci klíčových ustanovení zákoníku práce.  
 
Vzhledem k mimořádné rozsáhlosti navazujícího návrhu - tzv. „změnového“ zákona, kterým se mění zákony v souvislosti s přijetím zákona o zdravotních službách, a kterým se navrhuje změnit celkem 86 aktuálně účinných právních předpisů, považujeme za zcela nedostatečné, aby důvodová zpráva v obecné části pod bodem 2. pouze konstatovala, že „obsahem zákona bude zejména nová zdravotní terminologie“, aniž by současně byly vysvětleny stručně a jasně logické souvislosti, které vedou předkladatele k této principiální změně, která ve svých důsledcích rozhodně není toliko změnou formální spočívající v pouhém „přejmenování“ týchž vztahů vznikajících při péči o pacienta. Považujeme za nezbytné v bodu 2. důvodové zprávy doplnit předkladatelovo konkrétní zdůvodnění k navrhovanému přechodu na termín „zdravotní služby.“  
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
 
B. Připomínky obecné povahy 

 
Předkladatel se bohužel uchýlil k rozhodnutí předložit v paragrafovaném znění do připomínkového řízení izolovaně pouze tři návrhy zákonů [máme zde na mysli 1) zákon o zdravotních službách, 2) zákon o specifických zdravotních službách a 3) zákon o zdravotnické záchranné službě bez zohlednění tzv. změnových zákonů, které počet návrhů jen formálně navyšují] ze sedmi vzájemně propojených norem. Přitom paradoxně věcné záměry všech vzájemně související návrhů zákonů byly Ministerstvem zdravotnictví v nedávné době předloženy jako jeden celek. I nyní ve fázi připomínkového řízení ke třem předloženým návrhům zákonů je zjevné, že tyto návrhy nejsou koncipovány jako jednotlivé, na dalších zákonech relativně nezávislé právní normy, když navržená paragrafová znění změnových zákonů počítající se změnami v desítkách jiných zákonů. 
Z těchto důvodu vznášíme klíčovou námitku, že jednotlivě nelze zákony a jejich dopady objektivně posoudit, neboť našemu připomínkovému místu není z paragrafovaného znění předloženého návrhu známa celková koncepce proklamované reformy zdravotnictví.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Z dikce návrhu zákona nepřímo vyplývá, že předkladatel rezignoval na samostatný zákon o zdravotnických zařízeních, když v tomto zákoně nejen vymezuje klíčový pojem zdravotnické zařízení, ale formuluje i celou problematiku udělování oprávnění poskytovatelům zdravotní péče. Máme za to, že tento zákon by měl upravovat jako zákon střechový pouze zdravotní péči a provozování zdravotnických zařízení ponechat samostatné právní úpravě prostřednictvím stručného „živnostenského zákona“ pro poskytovatele zdravotní péče.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Jestliže však předkladatel trvá na tom, aby zákon upravoval nejen zdravotní služby, ale též vydávání oprávnění k jejich poskytování a otázky s tím související, pak máme za to, že již vzhledem k obsahu návrhu (jehož podstatnou a rozsáhlou část představuje právě problematika udělování oprávnění k poskytování zdravotních služeb) by názvu zákona mnohem více odpovídal název: „Zákon o zdravotní péči (službách) a o udělování oprávnění k poskytování zdravotní(ch) péče (služeb).“ 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Z hlediska systematického členění zákona se návrh prioritně zabývá druhy a formami zdravotních služeb, zatímco postavení pacienta se věnuje až část třetí počínaje § 27, a postavení poskytovatele a právům a povinnostem zdravotnických pracovníků je věnována až část čtvrtá od § 42, což nepovažujeme za šťastné. Naopak se domníváme, že na úvodní ustanovení zákona by logicky měla navazovat ustanovení o postavení jednotlivých subjektů zúčastněných na systému poskytování zdravotní péče, a to počínaje od pacienta přes poskytovatele a zdravotnické pracovníky. Druhy a formy zdravotní péče jsou tak nedůvodně předřazeny.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Zákon dále zavádí nové pojmy –  odborná zdravotní péče a zdravotní služby, přičemž pojem odborná zdravotní péče vyjadřuje tu zdravotní péči, k níž jsou nezbytné znalosti zdravotnických pracovníků a je součástí pojmu zdravotní služby, který je širší. Přesto však i zdravotní služby musí poskytovatel zajišťovat výhradně zdravotnickými pracovníky – tedy i tyto další zdravotní služby jsou činnostmi, k nimž jsou nezbytné znalosti zdravotnických pracovníků. 
Vzhledem k tomu, že tyto další zdravotní služby odpovídají i obecné definici zdravotní péče, lze je zahrnout i do pojmu „odborná zdravotní péče“. Tento pojmový zmatek má pak důsledky v pojmové neujasněnosti a nejednoznačnosti v celém návrhu zákona, včetně pojmů v průvodním změnovém zákoně, kde jsou oba pojmy používány promiscue bez logického opodstatnění rozdílů. (Což je logický důsledek toho, že oba pojmy jsou v podstatě definovány kruhem). 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Zásadním nedostatkem však je, že (přestože si předkladatel dal nesmírnou legislativní práci s náhradou pojmu zdravotní péče ve všech právních předpisech v míře až v neobvyklé), nenahradil pojem zdravotní péče v jednom ze základních právních předpisů České republiky, jímž je zákon č. 2/1993 Sb., o vyhlášení Listiny základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České republiky. Čl. 31 uvádí že „Občané mají na základě veřejného zdravotního pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“ Jedním ze zákonů, který tyto podmínky stanovuje, je i zákon upravující podmínky poskytování zdravotní péče, tedy nyní zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu a de lege ferenda Zákon o zdravotních službách. 
Nicméně návrh zákona o zdravotních službách pojem zdravotní péče používá v jiném slova smyslu než má na mysli Listina a odchyluje se tak od základních koncepčních kamenů všech dosavadních návrhů zákonů o zdravotní péči. Stručně vyjádřeno, jde dle našeho názoru o nedůvodné odchýlení se od konceptu, že zdravotní péče je ta péče o zdraví, která vyžaduje odborné znalosti a právní regulaci, ostatní typy péče o zdraví (tj. zejména sebepéče nebo činnosti podle živnostenského zákona) byly z tohoto pojmu explicitně, ev. implicitně (na základě zásady lex specialis derogat legi generali) vyloučeny. Nyní předkladatel zvolil poněkud krkolomný koncept, že veškerá péče o zdraví je zdravotní péčí, která je regulována pouze tehdy, když vyžaduje odborné znalosti a dovednosti zdravotnických pracovníků. Toto odchýlení bude mít přinejmenším za následek obtížnou aplikovatelnost právního řádu v oblasti zdravotní péče a další zmatení pojmu „bezplatná zdravotní péče“. 
Navrhujeme proto vrátit se k pojmu zdravotní péče jako k jedinému adekvátnímu pojmu. Činnosti v oblasti péče o zdraví, které není nutné nebo vhodné právně regulovat v rámci poskytovatelů zdravotní péče, je možné vyloučit obdobným způsobem, jakým předkladatel tyto činnosti vylučuje z pojmu „zdravotní služby“. Rozdělení pojmů „odborná zdravotní péče“ a „zdravotní služby“ je rovněž nevhodné a je zřejmé, že ani předkladatel v rozlišení těchto pojmů nemá jasno.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Pozn.: Tato připomínka je zásadní a skutečnost, že další připomínky s uvedenými pojmy pracují ve smyslu předloženém předkladatelem nemění nic na této skutečnosti.
Dále považujeme za vhodné doplnit do úvodních ustanovení návrhu zákona obecné zásady právní úpravy. Formulace obecných zásad je obvyklá u všech zákonů kodexového typu, jímž bezesporu tento návrh má ambice být. V této souvislosti připomínáme, že např. zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který je svým způsobem „příbuzný“ s navrhovaným zákonem o zdravotních službách (neboť i oblast sociálních služeb, a tedy celý předmět úpravy je příbuzný oblasti zdravotnictví) zahrnuje základní zásady, včetně principu, že (sociální) pomoc musí vycházet z individuálně určených potřeb, že sociální služby musí být poskytovány v zájmu osob atd. Je třeba uvést, že v praxi nacházejí základní zásady vymezené v § 2 zákona č. 108/2006 Sb. své konkrétní uplatnění všude tam, kde právní úprava působí aplikační problémy. Obdobně by i zákon o zdravotních službách měl formulovat základní zásady při péči o pacienta, resp. obecné základní zásady poskytování zdravotní péče v ČR.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Kromě toho, zákon o zdravotních službách by měl být i základním zákonem formulujícím zásady pro další právní předpisy, které mají k jeho materii komplementární roli (zákon o ochraně veřejného zdraví, zákony o způsobilosti, o zdravotnické záchranné službě, transplantační zákon, o specifických zdravotních službách aj.) Zásady pak mohou sloužit jako výkladové vodítko v případě aplikačních problémů. V případě přijetí tohoto návrhu jsme přirozeně ochotni v tomto nelehkém, ale potřebném úkolu spolupracovat. 
Z návrhu už nyní vyplývá omezení poskytované zdravotní péče, a to např. z § 2 odst. 6, když  nebudou hrazeny např. psychologické poradenství a diagnostika, dále masérské , rekondiční a regenerační služby, sanitní služby, aplikace, výroba a opravy protéz – tzn. že budou vyňaty z „bodové vyhlášky“ části výkonů jednotlivých odborností (např. výkony odbornosti 901, 918, doprava pacientů a další). Přitom je zaveden neznámý pojem sanitní služby.
Předkladatel v souvislosti s tímto návrhem zákona uváděl, že obsahem nových právních předpisů bude úprava, co je standard a co nadstandard. Taková definice v nové úpravě zcela chybí. Odkaz na prováděcí předpis je zavádějící, když prováděcí právní předpis má nízkou právní validitu, neboť nemusí projít standardním připomínkovým řízením, může ho vydat jen MZ. Bez úpravy rozsahu poskytovaných služeb z veřejného zdravotního pojištění v zákoně či jeho příloze je pro nás nová úprava nepřijatelná
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Návrh upravuje druhy a formy zdravotních služeb a druhy zdravotnických zařízení. Předpokládáme, že toto členění není samoúčelné a že má právní dopad. To by mělo být z návrhu patrné. Pokud uvedené členění má význam pro oprávnění k provozování zdravotních služeb, popř. pro jinou oblast upravovanou v návrhu, pokládáme za nutné tuto provázanost vyjádřit (např. že oprávnění lze udělit jen na druhy a formy zdravotních služeb uvedených v zákoně).
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Nepovažujeme za důvodné, aby na rozdíl od současné právní úpravy za zdravotnická zařízení byly ze zákona považovány jen dětské domovy pro děti do 3 let, a nikoli jesle, a aby jejich provozování bylo pouze živností.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
  
C. Připomínky k jednotlivým ustanovením 

 
K § 1 odst. 2
Toto ustanovení je definicí zdravotních služeb ve veřejném zájmu, ale zákon dále už nijak se striktním rozlišováním služeb ve vymezeném pojetí veřejného versus privátního zájmu nepracuje, proto se tato definice hned v úvodním ustanovení zákona jeví poněkud nepatřičně. Jaké jsou ty ostatní zdravotní služby, které nelze subsumovat pod definici v §1 odst. 2? Navíc, z hlediska systematického toto ustanovení nepatří do § 1, ale až do § 2, který souhrnně obsahuje definice používané v zákoně, zatímco § 1 se týká (a má týkat) toliko předmětu úpravy.
 
K § 2 odst. 2 písm. b)
Navrhujeme vypustit.
Odůvodnění:  text písm. b) je nadbytečný, jelikož nerozšiřuje definici uvedenou v písmenu a) a ve svých důsledcích pro aplikaci zákona zmatečný.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 2 odst. 3
Na konce odstavce doplnit: „poskytování ošetřovatelské a rehabilitační péče v pobytových zařízeních sociálních služeb registrovaných podle jiného zákona upravujícího poskytování sociálních služeb a poskytování posudkové služby pro účely sociálního zabezpečení poskytované orgány státní správy.“ 
Ke zvážení dáváme také doplnění příslušné poznámky pod čarou odkazující na zákon č. 108/2006 Sb. 
Odůvodnění: Zákon o sociálních službách upravuje výjimku pro poskytování ošetřovatelské a rehabilitační péče poskytované v zařízeních registrovaných nikoli jako zdravotnická zařízení, ale jako pobytová zařízení sociálních služeb.  Chybějící uvedení tohoto typu péče mezi výjimkami je v rozporu s tímto zákonem a jde fakticky o nepřímou novelu zákona o sociálních službách. 
Rovněž chybí úprava pro posudkovou službu pro účely sociálního zabezpečení – je zdravotní péčí, je však vykonávána zaměstnanci státní správy. Posuzování zdravotního stavu fyzických osob je uvedeno jako činnost, která sice není součástí odborné zdravotní péče, nicméně může být poskytována pouze zdravotnickými zařízeními. To je v případě posudkové činnosti vykonávané zaměstnanci orgánů státní správy nevhodné, protože by bylo nutné orgány státní správy (včetně Ministerstva práce a sociálních věcí) registrovat jako zařízení zdravotních služeb. Vyjmout ze zdravotnických zařízení však nelze veškerou posudkovou činnost (protože posudkovou činnost dělají i ostatní lékaři v rámci svých zdravotnických zařízení), pouze posudkovou činnost pro účely sociálního zabezpečení, nejlépe s odkazem na konkrétní právní předpisy. V tomto ohledu doporučujeme spolupracovat s věcně příslušným resortem, tj. MPSV. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
V této souvislosti dále doporučujeme doplnit do odst. 2 na konec písm. b) text v závorce, popřípadě legislativní zkratku, kde by byl zaveden pojem „posudková péče“ (ev „posudková zdravotní služba“ Je proto potřeba doplnit výjimky pro oba typy služeb. Zákon 95/2004 Sb. používá termín „posudková péče“, ev. posudková zdravotní služba.  Důvodem je používání těchto pojmů jak v navrhovaném zákoně, tak i v zákonech o způsobilosti. Tyto pojmy je vhodné z důvodu odstranění budoucích výkladových pochybností sjednotit.
 
K § 2 odst. 6
1)    Na konce úvodu odstavce (tj. před písm. a) doplnit slovo „zejména“. 
Odůvodnění: Úplný výčet není přesný, jelikož živnostenský zákon upravuje i další živnosti v oblasti související s péči o zdraví (například Speciální ochranná dezinfekce, dezinsekce a deratizace, Poskytování služeb v oblasti bezpečnost a ochrany zdraví při práci, Pořádání kurzů k získání znalostí k výkonu speciální ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace, Činnosti, při kterých je porušována integrita lidské kůže, Provozování solárií, Péče o dítě do tří let v denním režimu). Tyto živnosti bezpochyby souvisejí s péčí o zdraví, nicméně nejsou uvedeny ve výjimkách. Vzniká tak výkladová pochybnost, zda nejde o nepřímou novelu živnostenského zákona a tudíž narušení právní jistoty. Připomínáme, že nepřímé novely jsou v právním státě nepřípustné. Druhým řešením by bylo doplnit všechny chybějící živnosti do výčtu. Toto řešení však považujeme za nevhodné, jelikož snaha o úplný výčet nemusí být úspěšná.  Živnostenský zákon je také poměrně často novelizovaným předpisem. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Dále k § 2 odst. 6:
Upozorňujeme na zákon č. 96/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a to na
· § 37 odbornou způsobilost k výkonu povolání maséra, 

· § 31 odbornou způsobilost k výkonu povolání ortoticko-protetického technika, 

· § 14 odbornou způsobilost k výkonu povolání ortotika-protetika, 

· § 42 odbornou způsobilost k výkonu povolání sanitáře, 
· § 40 odbornou způsobilost k výkonu povolání řidiče dopravy nemocných a raněných. 

V návrhu je třeba vyjádřit, že pokud nejde o činnosti podle zákona č. 96/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů, resp. podle zákona č. 95/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a prováděcích právních předpisů k těmto zákonům, a jsou prováděny zdravotnickými pracovníky podle jiných právních předpisů, nejde o zdravotní službu.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 2 odst. 6  písm. e) 
Navrhujeme změnit na: „výroba a opravy sériově zhotovovaných protéz, trupových ortéz, končetinových ortéz, měkkých bandáží,“.
Odůvodnění: Předkladatel vychází ze starého návrhu zákona. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 2 odst. 8
Doporučujeme ve větě první vyměnit slovo „a“ za slovo „nebo“. 
Odůvodnění: Velmi málo osob bude splňovat zároveň způsobilost k výkonu zdravotnického povolání a zároveň způsobilost k výkonu činností souvisejících. Předpokládáme, že to nebylo ani záměrem předkladatele. 
 
K § 2 odst. 8: Za slova „ týkající se odborné,“ doplnit slova „specializované, popřípadě“ a vypustit slova „a specializované“. 
Odůvodnění: Jde o návrh vhodnější formulace vyplývající z toho, že ne u všech zdravotnických povolání bude upravena zvláštní odborná způsobilost. 
 
K § 2 odst. 9
Navrhujeme vypustit toto ustanovení. V případě nevyhovění této připomínce je potřeba katalog zdravotních služeb omezit jako neúplný výčet. 
Odůvodnění: Nepovažujeme za možné zvládnout úplný seznam výkonů. Připomínáme, že jde o zpracování všech zdravotních výkonů, tj. nejen těch, které jsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění. Pokud by se podařilo tento unikátní seznam opravdu vytvořit, byl by ještě před svou účinností zastaralý. Kromě toho obdobnou materii upravují i další předpisy, které předkladatel vydal nebo ke kterým má zmocnění – vyhlášky upravující činnosti zdravotnických pracovníků, vyhláška, kterou se stanoví seznam výkonů.  Za nejvhodnější proto považujeme toto ustanovení vypustit.  Pokud nebude této připomínce vyhověno, je nutné, aby tento předpis byl vydán jako neúplný výčet výkonů, aby nebránil poskytování i těch výkonů zdravotní péče, které někdo opomenul, či nestihnul zařadit do předpisu, či které v době vydání ještě neexistovaly. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
Pokud by ani tento návrh nebyl akceptován, je potom zcela nezbytné doplnit úpravu, která umožní poskytovat nové výkony před novelou vyhlášky. Např. uvést, že nové výkony lze poskytovat do doby zařazení do prováděcího právního předpisu za podmínky, že je schválilo a podmínky stanovilo ministerstvo, odborná společnost nebo příslušná komora.
 
K § 3 odst. 6:
Zásadně nelze souhlasit s tím, že registrující lékař je pouze poskytovatelem preventivních zdravotních služeb a koordinátorem navazujících zdravotních služeb. Toto zavádějící ustanovení požadujeme změnit. Registrující lékař je specialista v oboru praktické lékařství pro dospělé nebo praktické lékařství pro děti a dorost.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 3 odst. 7 :
Definice zdravotnického zařízení je v návrhu vázána pouze na „prostory“, aniž by byl zohledněn fakt, že zdravotnické zařízení není pouze prostorem, ale je především souborem hmotných, nehmotných a osobních složek a jako takové by mělo být umožněno, aby zdravotnické zařízení mohlo být i předmětem převodu, nájmu apod. Vymezení definice zdravotnického prostoru pouze ve vztahu k prostoru považujeme za neúplné a navrhujeme tuto definici odvodit od definice podniku tak, jak je obsažena v obchodním zákoníku.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Současně, ve stávajícím textu pro nadbytečnost vypustit ve 3. větě slovo „vybranými.“ 
 
K § 3 odst. 11 
Slovo „doporučený“ zaměnit za slovo „takový“, což považujeme za vhodné vzhledem k regulaci právní odpovědnosti za stanovování standardů a vzhledem ke zvýšení kvality v oblasti zdravotní péče. Standard, který je pouze doporučený, je de facto zbytečný, neboť není potřeba se jej držet a pro účely zákona není na místě upravovat standardy pouze jako „učebnicové návody“, jejichž nedodržení není sankcionovatelné. 
Jestliže by naopak standardy měly mít nějakou právní validitu, pak je naprosto neadekvátní, aby byly zveřejňovány pouze ve Věstníku MZ, ale měly by být publikovány jako právní předpis.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 4 odst. 3 písm. e) bod 2. 
Uvedené ustanovení zní takto: „2. zda zdravotní stav pacienta je v souladu s předpoklady nebo požadavky stanovenými pro výkon práce, služby nebo jiných činností, nebo  pro přiznání příspěvku na péči podle jiného zákona upravujícího poskytování sociálních služeb“.  Doporučujeme zvážit případné doplnění poznámky pod čarou. 
Odůvodnění: Posudková činnost pro účely sociálního zabezpečení zahrnuje rovněž posuzování zdravotního stavu za účelem přiznání příspěvku na péči. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 4 odst. 3 písm. g)
Slova „ošetřovatelské zdravotní služby“ změnit na „následné zdravotní služby“.
Odůvodnění: 
Pojem „ošetřovatelské zdravotní služby“ ani zdaleka neodpovídá definici druhu zdravotní péče, která je uvedena v tomto ustanovení Používání tohoto pojmu v tomto novém významu velmi matoucí a zavádějící vzhledem k již legislativně pojmu ošetřovatelská péče, který je zcela odlišný – jde o uspokojování potřeb vzniklých či změněných v souvislosti s poruchou zdravotního stavu. Tato definice neodpovídá podstatě ošetřovatelské péče, žádné české ani mezinárodní definici. Je snad záměrem předkladatele vyloučit sestry z akutní péče? Nebo snad pacienti,  u nichž nebyli vyčerpány léčebné možnosti,  nepotřebují ošetřovatelskou péči? Či snad pacienti v terminálním stadiu onemocnění nepotřebují péči lékařskou? Předpokládáme, že toto není úmyslem předkladatele, že to jsou pouze o nechtěné následky způsobený nedostatečnou znalostí problematiky ošetřovatelství a paliativní péče. 
Předpokládáme rovněž, že touto definicí jsou myšlena současná ošetřovatelská lůžka, péče následná a paliativní. Ani na ošetřovatelských a následných lůžkách, ani v domácí ošetřovatelské péči však nejsou pouze pacienti, kde již selhali terapeutické možnosti. Přestože nebylo, doufáme, záměrem zužovat činnost sester na péči „udržovací“ či paliativní, může přinést komplikace zejména u domácí péče (viz dále). Kromě toho působí dojmem, že tito pacienti nepotřebují péče lékaře, ani toto není pravda a je tedy zavádějící. 
Definice bude vnímána a vykládána jako o legální definice ošetřovatelství, a bude tak ohrožovat existenci ošetřovatelství jako oboru. Podstatou ošetřovatelské péče není „vedení k smrti“ – to je obsahem paliativní péči. Ošetřovatelství se prolíná všemi typy služeb – od super akutní až po tu paliativní. Navržená definice je neodpovídající a likvidační nejen ve vztahu k ošetřovatelské péči, ale rovněž ve vztahu k oboru paliativní medicína. Paliativní péče není pouze činností ošetřovatelskou, ale zahrnuje rovněž léčbu bolesti, léčbu ran apod. Jde o zásadní zpochybňování role lékařů v péči o nevyléčitelně nemocné a tedy o diskriminaci této skupiny pacientů. Proto je nezbytné použít jiný výraz, „následné zdravotní služby“, akceptovat by bylo možné i pojem „dlouhodobé zdravotní služby“. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 4 odst. 3 písm. j) 
Z uvedeného ustanovení vyplývá, že převozy pacientů a rodiček nebudou hrazeny ze zdravotního pojištění – doprava bude hrazená pouze v případě účasti a dohledu zdravotnickým pracovníkem. Prakticky neřešitelný problém bude např. s klienty domovů důchodců a sociálně slabých.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 6
Doporučujeme na konec doplnit větu: „Za ambulantní zdravotní službu se považuje také návštěvní služba.“ 
Odůvodnění: Přestože by se k témuž jistě dospělo výkladem, považujeme za správné psát právní předpisy tak, aby byly právní skutečnosti z nich vyplývající jasné a nepochybné, „uživatelsky přátelské“.
 
K § 9 
§ 9 zní: „V rámci domácích zdravotních služeb jsou poskytovány zejména  výkony ošetřovatelské péče, specifické ošetřovatelské péče a rehabilitační péče (pozn. pod čarou“ vyhl. č. 424/2004 Sb.) poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta.“ 
Odůvodnění: Viz připomínka č. 9 - domácí péči by nešlo poskytovat u jiných pacientů než u těch, kde byly vyčerpány léčebné možnosti! Ve vlastním sociálním prostředí by tedy nebylo již možné provádět preventivní zdravotní služby, tedy vyhledávat faktory, které jsou v příčinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhoršením zdravotního stavu a provádět opatření směřujících k odstraňování nebo minimalizaci vlivu těchto faktorů (např. poradit pacientovi a jeho rodině s uspořádáním jeho bytu, úpravu jídelníčku aj.), odebírat např. glykémie u diabetiků (protože nelze provádět diagnostické zdravotní služby), ptát se pacienta na jeho problémy (součástí diagnostických služeb je zjišťování dalších informací potřebných ke stanovení léčebného plánu a informací o účinku léčby, nebylo by možné provádět výkony, jejichž účelem je příznivé ovlivnění zdravotního stavu na základě realizace léčebného plánu (je součást léčebné zdravotní služby), tedy např. aplikovat antibiotika při zjištěném zápalu plic nebo inzulín apod. Je zřejmé, že definice domácích zdravotních služeb nevyhovuje současnému rozsahu domácí péče, natož potřebám budoucím. Text by byl akceptovatelný pouze tehdy, pokud bychom ošetřovatelské služby vnímali v rozsahu definice vyhl. č. 424/2004 Sb., což přirozeně nelze, pokud návrh zákona obsahuje svou vlastní legální definici pojmu, která je však podstatně užší a nezahrnuje léčebné a diagnostické výkony. Z tohoto důvodu navrhujeme používat pojmy této vyhlášky. Jde o pokus (zřejmě zapříčiněný pouze nekompetentností, nikoli záměrem)  o likvidaci segmentu, který má potenciál k velmi podstatným úsporám v systému zdravotní péče. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 10 písm. c) Vypustit bod 2.
Odůvodnění: Univerzitní nemocnice nejsou v žádném jiném předpise zakotveny, nelze odkazovat na předpis, který neexistuje a jehož projednávání bylo odloženo na neurčito. Univerzitní nemocnice tedy neexistují a nadále jde o státní nemocnice, jejichž režim není v návrhu upraven.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 10 
Doplnit jesle. 
Odůvodnění: Chybí zde jesle, přestože dětské domovy pro děti do tří let uvedeny jsou. Jesle a tyto dětské domovy poskytují péči obdobnou. Odlišná úprava pro péči o děti do tří let  v dětských domovech a v jeslích není logická a přinese mnoho problémů. 
Kromě toho bude důsledkem této změny, že zařízení bude možné provozovat pouze jako živnost. Standard vzdělání osob pečujících o děti je tím snížen, odpadá možnost kontroly zdravotní způsobilosti a bezúhonnosti u zaměstnanců. Nejdůležitějším důsledkem však bude otázka čerpání veřejných podpor. Pokud nebude výslovně stanoveno, že jde o činnost ve veřejném zájmu, půjde o narušení hospodářské soutěže a podpora obcí jeslím/živnostem může být podnikateli namítána. (Pro ilustraci – jesle na Praze 8 měly v roce 2004 náklady na jedno dítě kolem 9 – 10 000 Kč, platby se pohybovaly kolem 2 500 Kč, zbytek činil příspěvek zřizovatele). Akceptovatelné by bylo i pokud by tato činnost byl upravena v rámci změnového zákona jako zařízení sociálních služeb, popřípadě v rámci školského zákona. V tomto případě e nezbytné věnovat pozornost ustanovením o způsobilosti pracovníků. Rovněž by však bylo nutné ve stejném režimu upravit i dětské domovy o děti do tří let. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
V ustanovení § 10 je odkaz na univerzitní nemocnice, přitom zákon o univerzitních nemocnicích zatím nebyl ani předložen a nepředpokládá se, že nabude účinnosti ve stejném termínu jako zákon o zdravotních službách. Není možné odkazovat v zákoně na neexistující právní úpravu.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K §11 
Není řešeno, kdo hradí úhradu zaopatření na dítě, které nemá rodiče, nebo opatrovníka – bude hradit kraj, MZ, stát?, nebo se nebude hradit?
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 12 odst. 1 versus odst. 2
Ustanovení obsahuje nelogismus mezi odst. 1 a 2, vzájemně se vylučují. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 12 odst. 2
Doporučujeme doplnit odkaz na zákon č. 513/1991 Sb., kde je upraveno postavení statutárního orgánu formou mandátní smlouvy.
 
K § 12 odst. 2 a 3
Vzniká pochybnost, co se rozumí v případě odborného zástupce tzv. „obdobným vztahem závislé práce k poskytovateli“ (tj. obdobným jako je vztah pracovněprávní). Z kontextu zákona je zřejmé, že předkladatel má na mysli odborného zástupce tzv. na „plný pracovní úvazek“, když funkci odborného zástupce může vykonávat fyzická osoba pouze pro jednoho poskytovatele. 
Je třeba uvést, že podle § 3 stávajícího zákoníku práce může být závislá práce vykonávána výlučně v pracovněprávním vztahu, a tedy nikoli např. formou mandátní smlouvy apod. Vzhledem k míře právní odpovědnosti odborného zástupce za chod zdravotnického zařízení je naprosto neudržitelné, aby funkci odborného zástupce kdokoli mohl vykonávat, byť jen dočasně, na dohodu o práci konané mimo pracovní poměr, ať již na dohodu o pracovní činnosti nebo na dohodu o provedení práce. 
Požadujeme, aby § 12 odst. 3 byl upraven v tom smyslu, že odborný zástupce musí vykonávat svou funkci v rozsahu „stanovené týdenní pracovní doby.“ K uvedeném navrhujeme doplnit informativní poznámku pod čarou odkazující na § 79 zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 13 odst. 3
Požadujeme, aby odborný zástupce byl jmenován nejen za farmacii, stomatologii, ale za každý hlavní obor, v němž je péče poskytovatelem poskytována.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 14
Vymezení bezúhonnosti považujeme za zcela nedostačující pro daný účel. Provozování zdravotnického zařízení, funkce odborného zástupce atd. by měla být vyhrazena pouze osobám se zcela čistým trestním rejstříkem a těm, na které se hledí, jako by nebyly odsouzeny. Důvodem je skutečnost, že tyto osoby mají zásadní vliv na poskytování péče o zdraví a život jako nejvyšší hodnoty chráněné nejen trestním zákonem.
Navíc navrhovaným řešením vzniká např. zcela nelogická nerovnost mezi vymezením bezúhonnosti v oblasti sociálních služeb a mezi zdravotnictvím, když bezpochyby mírnější kritéria pro oblast zdravotnictví rozhodně nejsou na místě.
Pro ilustrací odkazujeme na § 79 odst. 2 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ze kterého vyplývá, že : 
„Za bezúhonného se pro účely tohoto zákona považuje ten, kdo nebyl pravomocně odsouzen pro
a) úmyslný trestný čin, ani
b) trestný čin spáchaný z nedbalosti v souvislosti s vykonáváním činností při poskytování sociálních služeb nebo činností s nimi srovnatelných, anebo ten, jehož odsouzení pro tyto trestné činy bylo zahlazeno nebo se na něj z jiných důvodů hledí, jako by nebyl odsouzen.“
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
§ 15 odst. 1 Doplnit na konec písm. a) slova „ nebo zařízeními zdravotních služeb, které zřizuje kraj či ve kterých má majetkovou účast alespoň 33 %,“. 
Odůvodnění: Jde o předcházení střetu zájmu, kdy by kraj plnil zároveň své úkoly v přenesené působnosti a zároveň roli poskytovatele, či vlastníka poskytovatele. Nebylo by tak možné zajistit nezávislou kontrolu kvality zdravotních služeb. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 15:
V odst. 1 písm. a) je třeba pamatovat na státní nemocnice (viz naše připomínka k § 10).
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 15 odst. 2 
Na konec písm. b) doplnit středník a slova „v tomto případě má krajský úřad povinnost sdělit údaje o této osobě a jí poskytovaných zdravotních příslušnému správnímu úřadu poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení hodlá zdravotní služby poskytovat.“
Odůvodnění: Informace o osobách poskytujících zdravotní služby bez vlastního zařízení zdravotních služeb by měly mít k disposici oba registrující úřady. 
 
K § 17 písm. c):  Navrhované znění není jednoznačné a odchyluje se od úpravy v obchodním zákoníku a živnostenském zákoně, a to neodůvodněně. Doporučujeme netvořit vlastní nejasnou a neúplnou úpravu a převzít vypracovanou úpravu odkazem na živnostenský zákon (§ 8). Odkazem je tato problematika řešena i v obchodním zákoníku. 
 
K § 20 
§ 20 zní: 
„§ 20
(1)  Oprávnění k poskytování zdravotních služeb se nevyžaduje u
a)         fyzické osoby, která je usazena v jiném členském státě Evropské unie, jestliže poskytuje zdravotní služby jako osoba hostující podle jiných právních předpisů o způsobilosti k výkonu zdravotnických povolání a je podle právních předpisů státu svého usazení oprávněna poskytovat zdravotní služby, v jejichž rámci je návštěvní služba poskytována,
b)         právnické osoby,  která má sídlo v jiném členském státě Evropské unie, a je podle právních předpisů státu svého usazení oprávněna poskytovat zdravotní služby a osoby jejichž prostřednictvím zdravotní službu poskytuje splňují podmínky stanovené pro hostující osoby podle jiných právních předpisů o způsobilosti k výkonu zdravotnických povolání. 
(2)  Ministerstvo oznámí krajskému úřadu příslušnému podle místa poskytování zdravotních služeb hostující osobou zahájení činnosti na území České republiky. 
(3)  Na osobu poskytující návštěvní služby podle odstavce 1 se vztahují povinnosti uvedené v § 42 odst. 1, v § 43 odst. 1 a § 48 odst. 1. V případě, že krajský úřad zjistí závažné porušení povinností uvedených v tomto zákoně, oznámí tuto skutečnost ministerstvu nebo příslušné komoře.“ 
 
Odůvodnění: Zde jde o hostující osoby podle zákonů o způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání. Tato úprava řadu oblastí řeší odlišně, jde tedy nepochybně o nepřímou novelu zákonů o způsobilosti, a to jejich harmonizačních ustanovení. Zásadně nesouhlasíme s jakýmikoli nepřímými novelami, nemůžeme souhlasit ani s ohrožováním České republiky a jejího rozpočtu zásahy do harmonizačních ustanovení, zvlášť ve věcech, kde již byla řízení vedena, a kde by tedy Evropský soudní dvůr na návrh Komise mohl přistoupit rovnou k udělení pokuty. 
Problematické je zejména zúžení rozsahu oprávnění hostujících osob vyplývajícího z harmonizačních ustanovení zákonů o způsobilosti a z toho vyplývajícího rozdílného zacházení s hostujícími osobami a občany České republiky v oblasti poskytování zdravotních služeb mimo vlastní zdravotnického zařízení.
Dále hostující osoby hlásí zahájení činnosti ministerstvu. Je v rozporu s přepisy EU chtít po nich více hlášení.  Pokud předkladatel považuje za nutné, aby o tom kraje věděly (a s tím se ztotožňujeme), musí jim to nahlásit ministerstvo.
Je velmi nezodpovědné porušovat právo EU právě v oblasti, kde již ČR byla jednou odsouzena. Šlo by o administrativní překážky volného pohybu osob, kromě rozporu se směrnicí lze dovodit i rozpor se SES. Celý proces hostujících osob je velmi podrobně a přesně podle směrnice transponován. Opravdu by nebylo vhodné tuto úplnou transpozici měnit euronekompatibilním a procesně zmatečným způsobem.. 
Zákony o způsobilosti dále stanovují povinnost ministerstvu hlásit uvedené údaje dalším dotčeným členským státům. Hostující lékaři, zubní lékaři a farmaceuti pak podle zákona č. 95/2004 Sb. podléhají disciplinární pravomoci komor. Za vhodné tedy považujeme, aby případná pochybení hlásily kraje ministerstvu nebo komorám. Pro orgány krajské samosprávy bude velmi obtížné v jednotlivých případech zjišťovat, co komu hlásit (připomínáme, že v jednotlivých zemích může jít o řadu subjektů, které mají rozděleny pravomoci, což je důvodem, proč oznamovací povinnost je svěřena centrálním uznávacím orgánům, tj. v případě zdravotnických povoláních Ministerstvu zdravotnictví). 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 21 odst. 1 
Věta druhá zní: „V případě změn údajů v dokladech uvedených v 18 odst. 2 písm. a) bodě 4  se oznamují pouze změny v počtu, pokud se týkají více než 10 % zdravotnických pracovníků téže odbornosti nebo téže specializované způsobilosti, popřípadě zvláštní odborné způsobilosti.“
Odůvodnění:  Důsledkem navrhovaného ustanovení bude obrovská administrativní zátěž jak poskytovatelů tak registrujících orgánů. Hlásit by bylo nutné veškeré personální změny více než poloviny zaměstnanců zdravotnických zařízení, včetně změn ve jméně (sňatky), ve vzdělání (další atestace), přesunů mezi pracovišti. Přitom se registrující úřad nedozví zásadní změny v počtech „nesamostatných“ zdravotnických pracovníků. Z hlediska účelu,  jímž je informace registrujícího orgánu o zásadních personálních změnách, aby mohli případně změnit rozsah oprávnění, je tedy ustanovení nesmyslně podrobné a přitom zároveň nedostatečné. Účelnější by bylo, hlásit pouze změny v počtech pracovníků na pracovištích v jednotlivých odbornostech, a to až od určitého procenta. Za optimální považujeme hlásit změny přesahující 10 – 20 % příslušníků dané odbornosti na pracoviště.  (Pro registrující úřad není nezbytné vědět, že ARO má místo 20 sester přechodně 19, nicméně úbytek 1 lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru z 5 již podstatný je.)
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 22 odst. 1
Je třeba doplnit úpravu pro právnické osoby se sídlem v zemích EU, které se zapisují do obchodního rejstříku pouze v těch případech, kdy se musí zapisovat i české právnické osoby. 
Odůvodnění: Ustanovení je v rozporu s obchodním zákoníkem a právem EU.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 25 
Opět návaznost na neexistující zákon o zdravotním pojištění. Pokud nastane pokračování v poskytování zdravotních služeb bude povinností pojišťovny uzavřít s novým poskytovatelem smlouvu, bude či nebude nutnost výběrového řízení? Upozorňujeme na neprovázanost jednotlivých právních předpisů.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 25 odst. 1 
§ 25 odst. 1 zní: 
„(1) Zemře-li poskytovatel, nejde-li o osobu uvedenou v § 165 odst. 2, může na základě jeho oprávnění pokračovat v poskytování zdravotních služeb   
a) dědic, kterým je fyzická osoba, pokud má odbornou způsobilost, popřípadě i specializovanou či zvláštní odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání v příslušném oboru, nebo
b) dědic, kterým je právnická osoba, pokud doloží odborného zástupce v příslušném oboru.“ 
 
Odůvodnění: Z práva užívat majetek nelze odvozovat právo provozovat praxi. Poskytovatel zdravotních služeb je podnikem (tj. souborem hmotných, osobních i nehmotných složek podnikání, včetně práv a jiných majetkových hodnot) ve smyslu obchodního zákoníku, a to i tehdy, když půjde o FO. K převodu praxe by mělo dojít pouze tehdy, když zemřelá FO nepochybně vyjádřila vůli převést podnik jako celek, nikoli tehdy, když přejde právo k užívání hmotného majetku. Poskytovatele zdravotních služeb (podnik) nelze zužovat na hmotný majetek. Pro případ smrti však nelze převést prozatím majetek jinak než děděním, proto nepřipadá v úvahu jiná osoba než dědic. Proto považujeme za nutné vypustit jinou fyzickou nebo právnickou osobu. Pokud jde o manžela, bude většinou dědicem. Nebude jím pouze v případech, kdy zůstavitel nebude chtít, aby se manžel stal dědicem a majetek odkáže závětí, popřípadě pokud půjde o dědickou nezpůsobilost (§ 469) . V těchto případech by na něj nemělo být ze zákona oprávnění převáděno, protože je to v rozporu s vůlí zůstavitele, popřípadě s dobrými mravy. 
Dále je potřeba se zamyslet nad účelem převodu zdravotnických zařízení fyzických osob (tedy obvykle soukromých praxí jednotlivých fyzických osob). Smysl má tehdy, když dědic má odbornou způsobilost stejnou jako zůstavitel. Pokud ne, dojde postupně k situaci, kdy zdravotnická zařízení budou vlastnit, tedy poskytovateli budou jiné osoby, než lékaři (jiní zdravotničtí pracovníci) péči zde poskytující (ti budou odbornými zástupci, či zaměstnanci).  Převod na jiné poskytovatele než na příslušníky profese jistě lze akceptovat tehdy, když tak plyne nepochybně z vůle dědice (písm. b – dědění ze závěti právnickou osobou). Nikdo také nebrání zůstaviteli, aby prostřednictvím smlouvy o prodeji podniku převedl svou praxi ještě za svého života. Dědici, kteří nebudou zdravotnickými pracovníky s příslušnou způsobilostí, tímto nejsou narušena práva vlastnit zděděný majetek, budou však muset požádat o novou registraci s prokázáním odborného zástupce. Nevidíme společenský zájem, narušovat princip nepřevoditelnosti veřejnoprávních oprávnění v případě převodu na nezpůsobilé osoby. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 27 odst. 1
Ustanovení je poněkud „všeříkající“ a zároveň představuje pro pacienta právně neuchopitelné právo na zdravotní péči, když jeho jedinou „jistotou“ je právo na poskytování zdravotních služeb adekvátních jeho zdravotnímu stavu, ale žádný minimální – předem seznatelný a legitimně očekávaný - standard pro pacienta najisto postaven není – k němu se pouze „přihlíží,“ což považujeme za pokračování současného nevyhovujícího stavu. Návrh zákona tak neplní roli moderního zdravotnického kodexu. (viz též naše připomínka k § 3 odst. 11).
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 27 odst. 3 písm. e)
Gramatická oprava : ……“jde-li o osobu ….“
 
K § 28 odst. 2
Na konce písm. a) doporučujeme doplnit slova „ poskytovatele, do kterých zdravotnická záchranná služba pacienta převáží“
Odůvodnění: Nepovažujeme za bezpečné, efektivní, racionální a v některých případech ani za možné, aby záchranná služba musela vyhovět volbě pacienta v případě poskytovatele, ke kterému bude pacient převezen. Tím není narušena možnost vyhovět pacientově preferenci v rámci možností. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 37 odst. 2 písm. d)
Doporučujeme nahradit slovo „pacientova“ slovem „pacienta“. 
 
K § 37
Požadujeme ustanovení přepracovat tak, by byl zachován současný standard péče o nezletilé osoby a osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům, tedy aby bylo možné poskytnout zdravotní péči i dítěti (osobě zbavené způsobilosti k právní úkonům), i pokud nejde o péči neodkladnou nebo o týrání či zneužívání. 
 
Odůvodnění: Podle navrhované úpravy nebude možné poskytnout péči dítěti (osobě zbavené způsobilosti k právním úkonům) s chronickým invalidizujícím onemocněním, či onemocnění, které ohrožuje život, nikoli však bezprostředně (onkologicky nemocní). Kromě případu, kdy zákonný zástupce nebude souhlasit, nebude péče poskytnuta ani v případech, kdy poskytovatel zákonného zástupce nesežene!!! (Výjimka je stanovena pouze, nemůže-li pacient pro svůj stav souhlas poskytnout, nikoli nemůže-li souhlas poskytnout pro svůj stav či nedostupnost zákonný zástupce!) 
Jde o výrazný rozdíl oproti současné úpravě, kdy v případě bezprostředního ohrožení života a zdraví dítěte lze poskytnout péči i bez souhlasu zákonného zástupce (lhostejno či jde o aktivní nesouhlas či pouze o nemožnost souhlas získat), v ostatních případech je právem a vzhledem k povinnosti poskytovat péči lege artis v podstatě i  povinnosti zdravotnického pracovníka dát podnět orgánu ochrany dítěte či přímo soudu k částečnému omezení rodičovských práv a ustanovení opatrovníka. Řešení kolizních situací soudem se nyní předpokládá pouze v případě, že je nezletilý či nesvéprávný schopen vzhledem ke své rozumové vyspělosti projevit svůj názor a tento jeho názor je v rozporu s názorem zákonného zástupce (§ 34), což je sice v pořádku, nicméně nedostatečné. 
Jednou z hodnot evropské civilizace je, že chrání děti i před zvůlí či nerozumem jejich rodičů. Toto ustanovení v kombinaci se zvyšující se finanční spoluúčastní může vést k nesouhlasu s poskytnutím nákladné a dlouhodobé  zdravotní péče např. postiženým dětem i dospělým a ke skryté eutanázii (viz např. případ baby Doe z USA). Je toto záměr neoliberální vlády? Opravdu budeme šetřit na těch nejslabších?  
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 40
Doplnit v písm. a) a b), že se jedná o dodržování plánu, resp. vnitřního řádu jen, jestliže s nimi byl pacient řádně seznámen – tj. oproti podpisu. Jinak je nepřiměřené sankcionovat pacienta za nedodržování jeho povinností ze strany poskytovatele.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 42 odst. 2
Na konec písm. h)  a v odst. 5 písm. b) doplnit slova: „nebo poskytuje-li zdravotní služby více poskytovatelů současně“.
Odůvodnění: Vzhledem k tomu, že  i velmi úzce související služby často poskytují různí poskytovatelé (např. dialýzy často vlastní jiné subjekty než zbytek nemocnice, stejně tak laboratoře, velmi častá je spolupráce mezi ambulantními pracovišti různých odborností), je zcela nezbytné zajistit povinnost předávání informací mezi všemi poskytovateli tak, aby bylo možné poskytovat skutečně komplexní péči. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 42 odst. 4
Jde jakousi nepřímou novelu trestního zákona, kdy se nejen fyzickým, ale i právnickým osobám (neboť termín poskytovatel zahrnuje obojí) ukládá oznamovací povinnost ve vztahu k trestným činům. Ustanovení může působit v praxi problémy.
 
K § 43
Pouze prvé 3 odstavce jsou správně očíslovány.
K § 43 odst. 1
V ustanovení je třeba zdůraznit, že poskytovatel je povinen uzavřít pojistnou smlouvu „před započetím poskytování zdravotních služeb“ (obdobně jako je to v platné legislativě vyjádřeno v § 80 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) a dále upravit i to, že pojistná smlouva musí být zaslána správnímu orgánu, který udělil oprávnění, ještě před započetím poskytování zdravotních služeb, aby bylo najisto postaveno, že již 1. den poskytování zdravotních služeb je poskytovatel řádně pojištěn. 
 
K § 43 odst. 6 písm. a) bod 3
Doporučujeme změnit slovo „manipulace“ na „manipulaci“.
Odůvodnění: Jde o gramaticky nesprávný tvar. 
 
K § 44 odst. 1 písm. a) 
Doplnit na konec slova  „v takové míře, že dojde k ohrožení života či zdraví již přijatých pacientů,“
Odůvodnění: Ke snížení úrovně či kvality již poskytované péče dojde téměř vždy (ke snížení kvality dojde i tehdy, když stávající pacienti budou déle čekat, budou mít méně komfortu na pokoji apod.), zakládá to tedy možnost odmítnout pacienta ve všech případech, kdy se to bude hodit. Proto je potřeba doplnit míru ohrožení současných pacientů.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 44 odst. 1 písm. b)
Za slova „návštěvní služby“ doplnit slova „ nebo domácí zdravotní služby“. 
Odůvodnění: Není racionální nutit poskytovatele domácí péče, aby poskytoval svou péči příliš vzdáleným pacientům. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 44 odst. 2 (v textu návrhu odst. chybně označen jako 13)
Z čeho plyne, o co se opírá právo poskytovatele odmítnout pacienta tehdy, bylo-li by poskytnutí zdravotních služeb v rozporu s jeho etickým přesvědčením a svědomím? Jedná se zřejmě o zcela nově formulované právo poskytovatelů, jehož nekonkrétní vymezení považujeme za zneužitelné a navrhujeme jej v této podobě vypustit.
Navíc vzhledem k dikci se právo odmítnout pacienta vztahuje pouze na poskytovatele jako  fyzickou osobu, neboť právnická osoba nemá v právním slova smyslu ani etické přesvědčení ani svědomí. Toto samo o sobě zakládá diskriminaci a nerovnost mezi poskytovatelem fyzickou a právnickou osobou, když právnická osoba odmítnout pacienta nemůže, toho by mohl odmítnout podle § 47 odst. 1 písm. c) návrhu snad jen konkrétní zdravotnický pracovník zaměstnaný v této „zdravotnické právnické osobě.“
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 44 odst. 5
Není zřejmé, co udělá poskytovatel v případě nesouhlasu zákonného zástupce. 
 
K § 46 odst. 1 písm. a) 
§ 46 odst. 1 písm. a) zní: „a) poskytovat odbornou zdravotní péči v rozsahu odpovídajícím jeho způsobilosti a zdravotnímu stavu pacienta a při jejím poskytování se řídit etickými principy a  standardy odborné zdravotní péče, pokud jiný postup není pro pacienta výhodnější nebo nejde o stav krajní nouze“. 
 
Odůvodnění:  Přestože by standardy neměly být dogma, nepovažujeme za dostačující, aby se k nim pouze přihlíželo. Zdravotničtí pracovníci (a obdobně jiní odborní pracovníci) by se jimi měli řídit, pokud jiný postup nebude pro pacienta výhodnější, popřípadě nepůjde o situaci krajní nouze. Uvedení krajní nouze není nezbytné (i bez jejího uvedení by bylo možné tento institut občanského i trestního práva aplikovat),nicméně je považujeme za vhodné. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 46 odst. 2 
Doplnit nové písm. b), které zní: „ b) písm. a) se vztahuje přiměřeně i na jiné odborné pracovníky, kteří se pod odborným dohledem zdravotnického pracovníka podílejí na poskytování odborné zdravotní péče,“  a dosavadní písm. b) označit jako písm. c)
Odůvodnění: Jiný odborný pracovník nevykonává pouze činnosti související s poskytováním zdravotní péče, ale podílí  se i na poskytování zdravotní péče pod dohledem zdravotnického pracovníka. Je úmyslem předkladatele, aby ji nemusel ji poskytovat odborně, v rozsahu odpovídajícím jeho způsobilosti, řídit se etickými principy a přihlížet k požadavkům standardů odborné zdravotní péče nebo předkladatel o této skutečnosti neví?  
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 46 odst. 2 písm. c) 
Ustanovení zní takto: „písm. b) se vztahují i na osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání, které nevykonávají zdravotnické povolání, a na osoby připravující se na výkon zdravotnického povolání.“
Odůvodnění: Navrhovaný text je zmatečný, protože osoba, která nevykonává zdravotnické povolání nemůže pojmově být zdravotnickým pracovníkem, a to ani tehdy, když má způsobilost k výkonu zdravotnického povolání. Nebo je snad úmyslem předkladatele, aby všechny osoby, které mají způsobilost k výkonu zdravotnického povolání byly ve všech svých pracovních zařazeních považováni za zdravotnické pracovníky? Důsledkem by byl nárok na platové tabulky pro zdravotnické pracovníky i v případě zařazení v jiných pozicích. Předpokládáme, že to nebylo záměrem předkladatele. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 47 odst. 1 písm. c)
Nekonkrétní vymezení považujeme v daném případě za zneužitelné a navrhujeme jej v této podobě vypustit nebo upravit tak, aby nebylo zneužitelné nevhodným chováním zdravotnického pracovníka. Připomínáme v této souvislosti, že např. Etický kodex pro zdravotní sestry ukládá, aby setra respektovala víru jednotlivce, jeho životní hodnoty a obyčeje a má poskytovat péči bez ohledu na národnost, rasu, barvu kůže, politické přesvědčení atd.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 48
Nejde zde o „zachování,“ ale o „zachovávání mlčenlivosti.“
 
K § 48 odst. 3 písm. c)
Doplnit na konce slova“ nebo na povolání jiného odborného pracovníka“.
Odůvodnění: I studenti oborů, které vedou ke způsobilosti jiného odborného pracovníka mohou v rámci praktické výuky být v situaci, kdy se dozví lékařské tajemství. Proto je potřeba vázat i tyto osoby povinnou mlčenlivostí. 
 
K § 51 odst. 3 písm. a) bod 2 
Uvedené ustanovení zní: „2. podpis zdravotnického pracovníka, popřípadě jiného odborného pracovníka nebo osoby připravující se na zdravotnické povolání, který zápis provedl, a otisk razítka s jmenovkou nebo čitelným přepisem jeho jména, popřípadě jmen a příjmení; v případě osoby připravujících se na zdravotnické povolání musí být připojeno i jméno zdravotnického pracovníka, který na ni dohlíží,“
Odůvodnění: Jiné odborné pracovníky je nezbytné doplnit vzhledem k tomu, že i oni v některých případech pod dohledem zdravotnického pracovníka poskytují odbornou zdravotní péči. Nelze tedy vyloučit, že budou provádět i takové výkony, které bude nutné jmenovitě zaznamenat do dokumentace. Jmenovitě to považujeme za velmi pravděpodobné u psychologů a logopedů (kteří nejsou před získáním specializované způsobilosti zdravotnickým pracovníky), dále u arteterapeutů v psychiatrických léčebnách, ale i u řady jiných odborných pracovníků v laboratorních oborech, kteří běžně provádějí výkony, které je nutné zaznamenávat. Obdobně se na poskytování zdravotní péče pod přímým vedením zdravotnických pracovníků podílejí i osoby připravující se na výkon zdravotnického povolání. Z hlediska konkrétní odpovědnosti je nutné zaznamenat, kdy výkon prováděl zdravotnický pracovník přímo a kdy jej prováděl spolu s osobou připravující se, popřípadě kdy nad ní měl pouze dohled. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 53
Doporučujeme zakotvit možnost dítěte (respektive jeho ošetřujícího lékaře a opatrovníků) dozvědět se anonymizované údaje anamnestického charakteru nezbytné z hlediska poskytování  zdravotní péči o dítě a z hlediska budoucích rizik. 
 
K § 63 odst. 1 písm. a)
Není vůbec jasné, proč by měli do zdravotnické dokumentace nahlížet i „další zaměstnanci poskytovatele v rozsahu nezbytně nutném pro výkon povolání.“ Co se tím rozumí? Za dalšího zaměstnance lze totiž považovat kohokoli, kdo má se zaměstnavatelem sjednánu byť i jen např. dohodu o pracovní činnosti nebo dohodu o provedení práce. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 63 odst. 1
V písm. b) a d) a  změnit slova „zdravotničtí pracovníci“ na „zaměstnanci“ a v písm.c) a i) na „zaměstnanci, kteří mají způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání.“ 
Odůvodnění: Vzhledem k tomu, že v naprosté většině případů nebudou správní orgány poskytovateli, nemohou být jejich zaměstnanci zdravotnickými pracovníky, i když někteří budou osobami se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání. Zpochybňujeme však i smysl toho, aby se zdravotnickou dokumentací mohly zacházet pouze osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání. Aby úřednice mohla pořídit kopie zdravotnické dokumentace, bude muset vystudovat některý zdravotnický obor (alespoň sanitářský kurz). Není to nadbytečné a drahé? Obdobně v případě kontroly může být účelné, aby kontrolu (včetně kontroly zdravotnické dokumentace) prováděly osoby s jinou než zdravotnickou kvalifikací. Pokud je účelem navrhovaného omezení povinná mlčenlivost zdravotnických pracovníků, je možné doplnit povinnou mlčenlivost i pro tyto zaměstnance správních.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 64 odst. 8
Komu budou osoby uvedené v § 63 odst. 1 písm. b) až j) prokazovat svou totožnost, jakémukoli zaměstnanci poskytovatele nebo jen určeným osobám – např. ošetřujícímu zdravotnickému pracovníkovi?
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 65 
Navrhujeme do ustanovení doplnit učitele odborné praxe nebo pedagoga, který zajišťuje v zařízení dohled nad žáky a který je zdravotnickým pracovníkem.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 68, odst. 1, 3
Opět upozorňujeme na rozdíl v pojmech zdravotnický pracovník a osoba způsobilá k výkonu zdravotnického povolání. Pokud je úmyslem evidovat i jiné osoby, které mají způsobilost, než ty které vykonávají zdravotnické povolání, je třeba to výslovně uvést. 
Obecně k registru zdravotnických pracovníků. Nedostatky v této části jsou tak zásadní, že jejich následkem bez akceptace dále navržených připomínek bude celý registr zcela nerealizovatelný. Zejména chybí určitost stanovených povinností, čímž je narušena ústavní zásada ukládání povinností pouze zákonem či na základě zákona. Nejsou vyřešeny vztahy mezi stávajícími registry. Podle navrženého znění jsou v registru evidována nadbytečná data (např. zcela zbytné údaje o průběhu kvalifikačního studia, navíc nespecifikovaná, takže nelze říci, do jakých podrobností míní překladatel zajít) a nejsou zde evidována nezbytná data, zejména označení odbornosti osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání nebo skutečnost, zda je daná osoba způsobilá k samostatnému výkonu zdravotnického povolání. Nedostatky v používání pojmů svědčí o základní neznalosti či neporozumění základním zásadám zákonů o způsobilosti. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 71 odst. 1
Upozorňujeme, že ustanovení je duplicitní k § 68 odst. 1.
 
K § 74 odst. 1 písm. a)
Co je míněno pojmem „titul“? Jde o akademický titul? Je nutné specifikovat.
 
K § 74 odst. 1 písm. g) , h) a i)  
Uvedená ustanovení znějí: 
„g) údaje o získané odborné způsobilosti a označení odborností či odborností,
h) údaje o tom, zda  má zdravotnický pracovník způsobilost k výkonu povolání bez odborného dohledu,
i) údaje o průběhu získávání odborné způsobilosti v případě akreditovaných kvalifikačních kurzů“  
Odůvodnění: Je nutné specifikovat, jaké údaje o získávání odborné způsobilosti bez odborného dohledu budou evidovány.  Podle stávajícího znění není zřejmé, jak by se tyto údaje měly lišit od údajů podle písm. h)? Budou se zaznamenávat údaje jako datum přijetí na školu, známky z vysvědčení/indexu? Či omluvená nebo neomluvená absence? Případně poznámky o chování studenta? To se nikdo z textu nedozví. A předkladatel nemíní tyto podrobnosti upravit ani prováděcím předpisem. Tím se tato ustanovení stávají nerealizovatelnými. Stanovení těchto povinností interním předpisem, který by byl vzhledem k absolutní neurčitosti nezbytný, je však neústavní. 
Na druhou stranu předkladatel nemíní evidovat údaje o získané odborné způsobilosti a označení odbornosti. Vzhledem k tomu, že k jedné odborné způsobilosti či specializované způsobilost lze dospět různými cestami, je pro veřejnost podstatná právě informace o způsobilosti, včetně označení odbornosti, nikoli o cestách k tomu vedoucích. (viz také písm. j).
Ze znění nevyplývá, že by registr obsahoval údaj o tom, zda zdravotnický pracovník je způsobilý bez odborného dohledu (i když se zřejmě překladatel domnívá, že ano). Pokud je zároveň zrušen Registr zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu povolání bez odborného dohledu, je nezbytné, aby data z tohoto Registru byla převedena do Registru nového a aby nový Registr obsahoval údaj o tom, že zdravotnický pracovník je způsobilý k výkonu povolání bez odborného dohledu.
Pokud jde o údaje o průběhu získávání odborné způsobilosti, má to smysl pouze tehdy, pokud jde o vzdělávaní, které je v gesci Ministerstva zdravotnictví, tj. akreditovaných kvalifikačních kurzů. Doporučujeme proto doplnit v samostatném písmenu. V ostatních případech jsou použité dokonavé vidy gramaticky nesmyslné (obdobně to platí i pro většinu ostatních písmen v odst. 1). Vzhledem k systematice není vhodné uvádět podrobnosti v § 74, možné jsou dvě cesty – buď konkrétní údaje stanovit v samostatném ustanovení zákonem nebo doplnit zmocnění ministerstvu vydat vyhlášku (tato poznámka se vztahuje i na ostatní písm. tohoto ustanovení).
Ve všech těchto případech může jít také o citlivé osobní údaje, měly by být evidovány tedy pouze tehdy, když je to z hlediska veřejného zájmu nezbytné. Stát by neměl do soukromí občanů zasahovat nad míru nutnou a rozumnou. Připomínáme i aspekt realizační a ekonomický.
Není tedy specifikováno, jaké údaje by měl Registr evidovat, není ani zmocnění na prováděcí předpis. Přitom je dodávání těchto nedovoditelných neurčitých údajů sankcionovatelnou povinností. Povinnosti lze však ukládat pouze na základě zákona. Za uloženou povinnost lze mít jen takovou povinnost, jejíž obsah je zřejmý. Z pojmu „údaje o získávání odborné způsobilosti“ není zřejmé nic.  Zároveň je nepominutelné, tyto údaje jsou velmi osobní a ministerstvo, pacienti ani další subjekty je k ničemu nepotřebují. Tak jak je registr zdravotnických pracovníků navržen, je tedy v rozporu s ústavním pořádkem České republiky a zásadami právního státu. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 1 písm. i) a  k)
Je nutné specifikovat, jaké údaje o průběhu vzdělávání budou evidovány. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 1 písm. j)
Opět je nezbytné specifikovat jaké konkrétní údaje mají být evidovány. Dále je nutné evidovat označení odbornosti specialisty. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 1 písm. 1)
Opět je nezbytné specifikovat jaké konkrétní údaje mají být evidovány. Zde připomínáme i komunitární prvek, protože hostujícím osobám nelze ukládat povinnosti nad rámec příslušné směrnice (pozn. pokud to předkladatel neví, jde o směrnici 36 z roku 2005). Jako vzor úpravy může sloužit úprava v zákonech o způsobilosti a v komorovém zákoně, která byla vypracována po konzultacích s Komisí a kterou předkladatel nahrazuje, niž by ji zcela rušil. Opět jde tak o nepřímou novelu, tentokrát komorového zákona. Dále je nutné upravit text gramaticky. S výkonem zdravotnického povolání souvisejí hostující osoby nebo údaje? Podle gramatického výkladu by to byly hostující osoby, ale pak text nedává smysl.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 1 písm. m)
Slovo „uznávání“ změnit na „uznání“.
Odůvodnění: Není racionální, a ani to ve správním právu nemá obdobu, aby byly v registru zveřejňovány údaje o správním řízení. V registru je potřebné evidovat pouze výsledek tohoto správního řízení, tj. skutečnost, že byla osoba uznána a v jakém oboru či oborech. Evidence takových podrobností, které by ze znění mohly vyplývat (jak bylo uvedeno výše, vzhledem k neurčitosti můžeme pouze hádat, co má předkladatel vlastně na mysli), např. datum přijetí žádost, přerušení řízení a z jakého důvodu, k čemu byl žadatel vyzván, kdy se má dostavit ke zkoušce apod., není potřebné. Může jít také v některých případech o citlivé osobní údaje. 
I zde je nutné údaje specifikovat, jak je uvedeno výše. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 1 písm. n)
Nesrozumitelný text. Co jsou osoby „získající“? Neměl předkladatel na mysli t „osoby, které získaly?“ I zde je nutné údaje specifikovat, jak je uvedeno výše. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 2 písm. a) 
Ustanovení zní: „a) veřejně přístupný v rozsahu  údajů zpracovávaných podle odstavce 1 písm. a), b), f), g), h) a m) a podle odstavce 1 písm.  k), l), n) a o)[1] pouze datum získaní či přiznání odborné, specializované či zvláštní odborné způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání, v případě osob, které získaly způsobilost v cizině, rovněž datum uznání způsobilosti, dále název a popřípadě označení odbornosti či odborností“
 
Odůvodnění: Stávající znění je nesrozumitelné a není v souladu s pojmy používanými v zákonech o způsobilosti. Proto navrhujeme úpravy, a to v souladu s námi navrženými úpravami v odst. 1. Slovo „popřípadě“ před označením odbornosti je proto, že zvláštní odborná způsobilost nemá označení odbornosti, nebude tedy uváděna ve všech případech. Označení odbornosti i název oboru musí být proto, že velmi často se vzhledem ke změnám v oborech tyto dvě označení nekryjí, pro veřejnost, včetně odborné veřejnosti je to někdy matoucí. (Pokud např. bude mít absolventka oboru SZŠ z roku 1992 uveden obor Dětská sestra, nebude veřejnost obecně vědět, že jde o všeobecnou sestru (označení odbornosti odborné způsobilosti), která má specializovanou způsobilost v oboru Ošetřovatelství v pediatrii pod názvem odbornosti „dětská sestra“. Předkladatel dále nepoužívá správně pojmy zákonů o způsobilosti získání, přiznání a uznání způsobilosti.  Pro informaci předkladatele uvádíme (doporučujeme však předkladateli prostudovat si tyto zákony celé): získání způsobilosti je získání v daném oboru ex lege (tedy není nutný žádný správní akt, způsobilost je bez dalších právních skutečnosti po absolvování oboru či oborů uvedených v zákoně, včetně přechodných ustanovení), přiznání způsobilosti je tehdy, když má osoba způsobilost na základě přiznání způsobilosti správním orgánem (MZ) - § 96 odst. 1 zákona č. 96/2004 Sb. § 44 odst. 8 zákona č. 95/2004 Sb.; o uznání způsobilosti jde tehdy, když osoba získala způsobilost mimo území České republiky a správní orgán tuto způsobilost uzná. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 74 odst. 2 písm. b)
Opět upozorňujeme na nesprávné použití pojmu „zdravotnický pracovník“. 
 
K § 74 odst. 2 písm.c)
Vypustit a nahradit novým odst. 3, který zní: 
„(3) Ministerstvo poskytne příslušnému správnímu orgánu na jeho žádost neveřejné údaje vedené v registru zdravotnických pracovníků, a to pouze v rozsahu nezbytném k výkonu státní správy v oblasti zdravotnictví a šetření stížností podle tohoto zákona nebo jiných právních předpisů upravujících poskytování zdravotních služeb.“
 
Odůvodnění: Formulace je velmi nejasná. Proč by měli mít všichni úředníci (nejen) krajských úřadů přístup k tak citlivým údajům jako je rodné číslo, bydliště, skutečnostem, že zdravotnický pracovník selhal u atestační zkoušky apod. Bylo by vhodnější, kdyby zaměstnanci příslušného správního orgánu tyto údaje po dostávali z registru na základě žádosti. Technicky totiž nelze zajistit, aby zaměstnanci měli přístupová oprávnění pouze v rozsahu, který nezbytně potřebují pro stanovené účely. Budou tedy moci získávat cokoli, co je bude z jakýchkoli důvodů zajímat (kterýkoli úředník kterékoli kraje, hygienické stanice, orgánu posudkové služby... si zjistí cokoli). Důvěrnost údajů je možné ochránit pouze při omezeném rozsahu lidí, kteří budou mít do registru v plném rozsahu přístup. Pokud budou mít přístup v plném rozsahu stovky lidí, bude se velmi těžko zjišťovat, kdo konkrétní únik učinil. 
V ustanovení odstavce 2 proto požadujeme specifikovat, jak bude vymezena oprávněnost zaměstnanců příslušného správního orgánu, čím je dána příslušnost správního orgánu. Nelze souhlasit s tím, že k citlivým údajům obsaženým v registru by měli mít přístup bez omezení zaměstnanci všech správních orgánů. V každém případě by mělo být uvedeno, z jaké právní úpravy vyplývá pro tyto zaměstnance povinnost mlčenlivost. (Upozorňujeme na existenci registrů vedených komorami podle zákonů 220/1991 Sb., které by bylo možné využít po dohodě s komorami a nebudovat duplicitní registr.) 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 75
Není řešeno, kdo bude poskytovat údaje o osobách samostatně výdělečně činných a o odborných zástupcích, pokud nebudou v pracovním poměru k poskytovateli. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
Obecně k Registru zdravotnických pracovníků 
Není zřejmé, zda se úprava vztahuje pouze na ty osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání, které vykonávají zdravotnické povolání, nebo na všechny osoby, které mají způsobilost k výkonu zdravotnického povolání. První variantě napovídá písm. a) – údaje hlásí poskytovatelé, tedy zaměstnanci jiných subjektů nejsou evidování. Nicméně škola hlásí údaje o zřejmě všech osobách, tedy nejen zdravotnických pracovnících. Z textu není zřejmé, že by někdo osoby, které nejsou zdravotnickými pracovníky vyškrtával, tedy je text vnitřně rozporný – Registr má obsahovat údaje o zdravotnických pracovnících, jsou však evidovány i údaje o dalších osobách, které získaly způsobilost k výkonu zdravotnického povolání. Předkladatel by si měl vyjasnit, co vlastně chce sledovat. Pro statistické účely je určitě vhodné mít k dispozici oba údaje – kolik osob je získalo způsobilost např. k výkonu povolání všeobecné sestry, i kolik osob tuto profesi aktuálně vykonává. Není však vyřešeno, co správce registru učiní, když zdravotnický pracovník zemře. Vzhledem k tomu, že se z registru v případě smrti nevyškrtne, ztratí registr brzy vypovídající hodnotu. Nejsou sledovány ani osoby, které získaly způsobilost před nabytím účinnosti tohoto zákona – i z tohoto důvodu nebude možné údaj o osobách způsobilých k výkonu povolání brát jako relevantní. Je tedy zřejmé, že ačkoli předkladatel aspiruje na možnost získávat údaje o způsobilých osobách, nebudou tato data použitelná. 
Pokud tedy předkladatel zvolí druhou variantu a se na evidenci osob, které povolání skutečně vykonávají (tedy zdravotnických pracovníků), bude nutné vypustit ohlašovací povinnost škol a akreditovaných zařízení a ponechat pouze povinnosti poskytovatelů, přirozeně s doplněním osob samostatně výdělečně činných.) V tom případě však zmizí evidence osob s osvědčením podle zákona č. 96/2004 Sb., které aktuálně nevykonávají zdravotnické povolání. Je tedy nutné se rozhodnout, zda půjde o registr zdravotnických pracovníků a (některých či všech) dalších osob způsobilých k výkonu zdravotnického povolání, či pouze zdravotnických pracovníků.
Předkladatel dále neakceptuje existenci o registrů vedených komorami podle zákonů 220/1991 Sb. Tyto vztahy by se daly jednoduše vyřešit tak, že uvedené registry jsou součástí Registru zdravotnických pracovníků. Celá úprava ukazuje velmi amatérský přístup zejména z hlediska zákonů o způsobilosti, komorového zákona, správního řádu a obecně správního práva. Není rovněž dořešena vazba mezi zrušovaným Registrem podle zákona o nelékařích a novým registrem. 
Závažným nedostatkem, vzhledem k existenci správních deliktů a dost citelných sankcí, je neurčitost předávaných údajů. Z návrhu vyplývá pouze povinnost hlásit údaje o získávání způsobilosti, o průběhu získávání specializované způsobilosti apod. Jde o velmi neurčité pojmy, které předkladatel nemíní zpřesnit ani prováděcími právním předpisem. Nikdo nemůže dovodit, které přesné údaje má hlásit, a jakou že povinnost tedy porušil, pokud je nenahlásil. Vzhledem k této neurčitosti budou sankce neaplikovatelné, respektive v právním státě je musí soud zrušit pro porušení základních zásad právního státu (nulla poena sine lege certa). 
Všechna ustanovení o Registru zdravotnických pracovníků je tedy třeba zásadně přepracovat poté, co si předkladatel ujasní základní koncepční záležitosti. Na tomto přepracování jsme ochotni spolupracovat. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 77 odst. 1
Pokud je zvolen úplný výčet, kde je uvedena i prohlídka těla (tj. „neinvazivní“ úkon), doporučujeme uvést i úpravu těla zemřelého (omytí, převlečení, podvázání brady, apod.). 
 
K § 79 odst. 5
Co se skrývá pod zpoplatněním uložení části orgánů? Znamená to, že např. příjemce části orgánů bude platit za jejich uložení v případě transplantace?
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 81
Jedná se skutečně o evropské číslo tísňového volání 112? Má předkladatel projednáno s poskytovateli tuto službu? Máme za to, že rozhodování ve věci evropského čísla tísňového volání 112 není v kompetenci MZ.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 84 
Do tohoto ustanovení je potřeba doplnit, kdo zajistí odvoz zemřelého mimo pitvu, pokud je úmrtí v terénu – policie, nebo lékař provádějící prohlídku těla zemřelého? Uvedené situace činí v praxi problémy.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 87 odst. 2
V případě nesouhlasu zákonného zástupce by nemělo stačit, že je příčina smrti zřejmá, ale musí být zcela vyloučeny pochyby o zavinění či spoluzavinění druhé osoby. Zákonný zástupce velmi často bude krýt nejen sebe, ale i svého partnera.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 92 
Pokud se bude chtít stěžovatel zúčastnit projednání stížnosti mělo by mu to být umožněno, aby vysvětlil důvody stížnosti. Navrhujeme přepracovat. Proč nepodléhá projednání stížnosti správnímu řádu?
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 93 odst. 2
Máme za to, že by nemělo být možností, ale zákonnou povinností krajského úřadu ustanovit k šetření stížnosti nezávislého odborníka nebo nezávislou odbornou komisi. Předejde se tak dle našeho názoru dalším opravným prostředkům.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K celé Části Deváté (§ 101 a násl.) :
Pokud je certifikace všech poskytovatelů dobrovolná, k čemu ji upravovat ve „střechovém“ zákoně, když jde dle návrhu de facto o nadstandard, naopak doporučujeme hodnocení kvality pro zdravotnická zařízení koncipovat jako povinné.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
K § 102 odst. 2 písm. a) až c) 
Uvedená ustanovení znějí:  
„a)   není poskytovatelem nebo společníkem právnické osoby, která je poskytovatelem nebo zdravotní pojišťovnou,  
b)     její statutární orgán nebo jeho člen nebo člen jejího kontrolního orgánu není současně statutárním orgánem nebo jeho členem nebo členem kontrolního orgánu poskytovatele nebo zdravotní pojišťovny a není ani poskytovatelem nebo zdravotní pojišťovnou, 
c)     nejedná jinak ve shodě s poskytovatelem nebo zdravotní pojišťovnou (odkaz na § 66b z.č. 513/1991 Sb.) ani jinak nejednají ve shodě s poskytovatelem nebo zdravotní pojišťovnou její statutární orgán nebo jeho člen nebo člen jejího kontrolního orgánu,“.
 
Odůvodnění: Doplňují se další situace, kdy by mohlo dojít k závažnému střetu zájmů o pojišťovny a o další jednání ve shodě, které je definováno v obchodním zákoníku. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 115
Částky , které zaplatí poskytovatel jako fyzická, nebo právnická osoba jsou téměř totožné i když se liší v obsahu správních deliktů? Jsou v případě fyzické osoby reálně vymahatelné?
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 116, § 117
Není zřejmé, proč jsou odlišeny fyzické a právnické osoby, když je úprava pro ně totožná včetně výše sankcí. Rozpětí sankcí (obzvlášť podle písm. a) je natolik široké, že jde o porušení principu určitosti sankce. Připomínáme, že podle judikatury Nejvyššího správního soudu byla právě absence určitosti sankcí v současném zákoně o nestátních zdravotnických zařízeních překážkou aplikovatelnosti správních. Z tohoto hlediska považujeme za nezbytné doplnit do zákona kritéria závažnosti deliktu a rozdělit v závislosti na těchto kritériích více pásem sankcí. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 122 odst. 1 až 3
Jde o hromadné odebrání  všech současných registrací zdravotnických zařízeních, i když s odkladem 24 měsíců, respektive v případě státních zdravotnických zařízeních 12 měsíců. Toto ustanovení je zásadním porušením zásad právního státu, zejména zásady nabytých práv a legitimního očekávání proto s touto úpravou zásadně nesouhlasíme a žádáme úpravu ústavně konformní. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K přechodným ustanovením (§ 122 a násl.)
V přechodných ustanoveních je rozdílná doba pro registraci poskytovatele, který je nestání zdravotnické zařízení a státní zdravotnické zařízení – doba by měla být sjednocená.
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
K § 124 odst. 2
Vypustit slovo „Národního“
Odůvodnění: V zákoně č. 96/2004 Sb. není uveden registr tohoto názvu. 
 
K § 124 odst. 3
Není jasné zejména z hlediska systematiky umístění ustanovení.  Uvedené osoby se mohou přihlásit pouze v přechodném období? Pokud ano, je třeba toto období vymezit. Pokud ne, nemá toto ustanovení být zařazeno do přechodných ustanoveních, ale patří do ustanovení upravujících Registr zdravotnických pracovníků. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 
 
[1] Písmena jsou uvedena ve změně navržené výše, tedy od písm. i) posunuta o jedno písmeno nahoru. 
	


