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Návrh

ZÁKON 

 ze dne…………………..2006,

o zdravotní péči  


Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:

ČÁST První

Zdravotní péče

Hlava I

Základní ustanovení

§ 1
(1) Tento zákon upravuje  druhy a formy zdravotní péče, práva a povinnosti fyzických osob v souvislosti s jejím poskytováním, práva a povinnosti provozovatelů zdravotnických zařízení, zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků při poskytování zdravotní péče. 

(2) Tento zákon se nevztahuje na činnosti, které vykonávají

a) fyzické osoby při péči  o své vlastní zdraví nebo o zdraví osob blízkých, popřípadě jiných osob,  

b) dobrovolné organizace nebo sdružení nebo podnikatelé, kteří nejsou provozovateli zdravotnických zařízení, v rámci svých aktivit v oblasti podpory a ochrany nebo  upevnění  zdraví a poradenství ke zdravému životnímu stylu, 

c) fyzické osoby, které pomocí znalosti bylin, jiných prostředků nebo  schopností působí na lidské zdraví; těmito osobami se rozumí například přírodní  léčitelé.

(3) Tento zákon upravuje v souladu s právem Evropských společenství pracovnělékařskou péči, péči o mladistvé při přípravě na povolání a lékařské ozáření.1)
§ 2
(4) Zdravotní péče je souborem činností a opatření  směřujících k udržení a prodloužení života fyzických osob, ke zvýšení  kvality života a jeho ochraně, k podpoře, zlepšení, obnovení zdraví, zmírnění utrpení nebo posouzení zdravotního stavu fyzické osoby souvisejícího s nemocí, vadou nebo stavem (dále jen „nemoc“) a ke zdravému vývoji budoucích generací.

(5)  Zdravotní péčí  dále je:

odběr krve a jejích složek (dále je „krev“) pro jejich zpracování na surovinu nebo meziprodukt pro další výrobu léčiv, popřípadě na diagnostika podle zvláštního právního předpisu upravujícího léčiva,2) a imunizace dárce krve pro účely přípravy specifických protilátek, 

a) odběr a zpracování dalšího biologického materiálu,

b) doprava raněných, nemocných, rodiček a dalších osob v souvislosti s poskytovanou zdravotní péčí, 

c) sledování ukazatelů zdraví, sledování zdravotních rizik, životních a pracovních podmínek a vztahů mezi nimi a systematická činnost směřující k ochraně, podpoře a upevnění zdraví celé populace nebo specifických populačních skupin,

poradenská činnost k ochraně, podpoře a upevnění zdraví pacientů nebo celé populace a ke zdravému vývoji nových generací, 

d) činnost vykonávaná zdravotními ústavy a Státním zdravotním ústavem v Praze podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví,3) a Státním ústavem pro kontrolu léčiv zjišťování zdravotního stavu  pro účely sociálního zabezpečení, nemocenského a důchodového pojištění, státní sociální podpory, zaměstnanosti, sociálně-právní ochrany dětí a vojenské služby prováděné podle zvláštních právních předpisů,

e) poskytování léčiv  podle zvláštního právního předpisu upravujícího léčiva, zdravotnických prostředků podle zvláštního právního předpisu upravujícího zdravotnické prostředky 4) a potravin pro zvláštní lékařské účely.5)
§ 3
(6) Zdravotní péči poskytují provozovatelé  zdravotnických zařízení,  kterým bylo uděleno oprávnění  k provozování tohoto zařízení podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnických zařízení6) prostřednictvím zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdravotnického povolání podle zvláštních právních předpisů upravujících způsobilost k výkonu zdravotnických povolání.7)
(7) Zdravotní péči může v České republice poskytovat i zdravotnický pracovník, který je hostující osobou, a to za podmínek stanovených tímto zákonem a zvláštními právními předpisy upravujícími  způsobilost k výkonu zdravotnických povolání. Hostující osobou se rozumí státní příslušník členského státu Evropské unie, který je usazen na území jiného členského státu než České republiky a na území České republiky vykonává zdravotnické povolání dočasně nebo příležitostně. 

§ 4
(8) 
Pacientem se rozumí každá fyzická osoba, které se na základě jejího požadavku nebo požadavku jiné k tomu oprávněné fyzické nebo právnické osoby  nebo s ohledem na její zdravotní stav poskytuje zdravotní péče. 

(1) Vlastním sociálním prostředím pacienta se pro účely tohoto zákona rozumí zejména domácí prostředí pacienta nebo prostředí nahrazující domácí prostředí pacienta, například zařízení sociální péče a sociálních služeb, školská  zařízení  pro výkon ústavní výchovy  nebo  ochranné  výchovy  nebo   školská  zařízení pro preventivně   výchovnou   péči nebo jiná obdobná zařízení.

(2) Ošetřujícím lékařem se  pro účely tohoto zákona  rozumí lékař, zubní lékař, klinický psycholog nebo klinický logopéd.

(3) Praktickým lékařem  se rozumí  

a) praktický lékař pro děti a dorost, 

b) praktický lékař pro dospělé,

c) rodinný lékař,

d) gynekolog poskytující primární ambulantní péči, nebo

e) zubní lékař poskytující primární ambulantní péči.

f) Praktický lékař poskytuje primární ambulantní péči (§ 22). 

(1) Lékařskými prohlídkami se rozumí prohlídky pacientů, jejichž účelem je zjištění údajů nutných pro hodnocení jejich zdravotního stavu a zdravotních rizik na základě podrobného lékařského vyšetření a výsledků dalších odborných vyšetření a v případě zjištění nemoci též navržení způsobu léčby.

(2) Vyhledávacím (screeningovým) vyšetřením se rozumí preventivní vyšetření prováděné u osob bez klinických příznaků nebo lékařské indikace  s cílem včasného zjištění závažné nemoci.

(3) Národním standardem zdravotní péče se rozumí doporučený postup, který odpovídá současným poznatkům vědy a klinické medicíny, který stanoví Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“) ve spolupráci s profesními organizacemi a reprezentativními organizacemi zdravotnických pracovníků a reprezentativními organizacemi zastupujícími pacienty (§ 153), zveřejněný ministerstvem ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví (dále jen „národní standard“).

(4) Akutní nemocí se rozumí  náhlé zhoršení zdravotního stavu, které bezprostředně neohrožuje život, ale svým charakterem vyžaduje okamžité poskytnutí  zdravotní péče.

(5) Chronickou nemocí se rozumí dlouhodobě změněný zdravotní stav vyžadující léčení. 

Hlava II

Druhy a formy zdravotní péče

Díl 1

Vymezení druhů a forem zdravotní péče

Oddíl 1

§ 5
(4) Druhy zdravotní péče jsou preventivní, diagnostická, léčebná,  dispenzární, lázeňská, ošetřovatelská, paliativní, integrovaná, komunitní,  neodkladná, přednemocniční, pohotovostní, posudková, pracovnělékařská, lékárenská péče a transfúzní služba.
(5) Formy zdravotní péče jsou ambulantní péče a lůžková péče.

Oddíl 2

Druhy zdravotní péče

§ 6
Preventivní péče

(9) Preventivní péčí se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je včasné vyhledávání nemocí,  odstraňování jejich možných příčin a předcházení jejich vzniku. Preventivní péče  se poskytuje  formou ambulantní péče. 

(10) Preventivní péče rovněž zahrnuje  lékařské prohlídky a další odborná vyšetření a očkování prováděná v rámci opatření proti infekčním nemocem podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví, v rámci pracovnělékařské péče a odborná vyšetření v rámci prevence dědičných nemocí.

§ 7
Diagnostická péče

Diagnostickou péčí se rozumí soubor činností souvisejících se zjištěním zdravotního stavu pacienta (dále jen „vyšetření“) včetně zjišťování údajů o jeho zdravotním stavu, údajů z rodinné, sociální a pracovní anamnézy, které mají přímý vliv na zdravotní stav pacienta, a to za účelem zjištění a určení  nemocí a hodnocení jejich závažnosti. Poskytuje se formou ambulantní nebo lůžkové péče.

§ 8
Léčebná péče

Léčebnou péčí se rozumí soubor léčebných výkonů prováděných za účelem záchrany života  nebo navrácení a upevnění zdraví nebo vedoucích ke stabilizaci zdravotního stavu s cílem maximálního zmírnění důsledků nemoci a  prodloužení  a zlepšení kvality života a zabránění vzniku invalidity nebo nesoběstačnosti nebo zmírnění jejich rozsahu; její součástí je také léčebná rehabilitace včetně léčby prací a léčebná výživa. Poskytuje se formou ambulantní nebo lůžkové péče.

§ 9
Dispenzární péče

(11) Dispenzární péčí se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je aktivní sledování zdravotního stavu pacienta ohroženého nebo trpícího nemocí, u kterého lze podle vývoje nemoci důvodně předpokládat takovou změnu zdravotního stavu, jejíž včasné zjištění může  zásadním způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj nemoci. Dispenzární péče se poskytuje  formou ambulantní péče.

(12) Ministerstvo stanoví právním předpisem

a) způsob a rozsah poskytování dispenzární péče,

b) lékaře, který zařazuje nebo vyřazuje pacienta z dispenzární péče, 

c) způsob a podmínky zařazování a vyřazování pacienta z dispenzární péče, 

d) obsah lékařské prohlídky v dispenzární péči. 

§ 10
Ošetřovatelská péče

Ošetřovatelskou péčí se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je prevence, udržení,  podpora a navrácení zdraví pacientovi; její součástí  je  také  péče  o  nevyléčitelně  nemocné, zmírňování jejich utrpení a zajištění klidného umírání a důstojné smrti. Ošetřovatelská péče se  poskytuje formou ambulantní péče,  a to i  ve vlastním sociálním prostředí pacienta, nebo formou lůžkové péče. 
§ 11
Paliativní péče

Paliativní péčí se rozumí zdravotní péče poskytovaná pacientovi v pokročilém  a konečném stadiu nemoci, u kterého byly vyčerpány možnosti léčby vedoucí k vyléčení,  jejímž účelem je zmírňování utrpení pacienta, zajištění klidného umírání a důstojné smrti; Paliativní péče se poskytuje  formou ambulantní péče, a to i ve vlastním sociálním prostředí pacientů, nebo formou lůžkové péče.

§ 12
Integrovaná péče

Integrovaná péče zahrnuje  péči zdravotní a sociální, která je poskytována souběžně nebo následně. Je poskytována adresně a individuálně potřebným osobám na základě předchozí indikace. Poskytují ji zdravotničtí pracovníci, sociální  a další odborní pracovníci. Tato péče, a to  preventivní nebo léčebná péče včetně léčebné rehabilitace a ošetřovatelské péče je poskytována všem indikačním a diagnostickým skupinám pacientů s akutní, chronickou, či dlouhodobou formou onemocnění a pacientům v terminální fázi života, kteří se neobejdou bez pomoci dalších osob a kteří  potřebují integrovanou péči vzhledem ke ztrátě soběstačnosti z důvodu zdravotního stavu nebo věku nebo z důvodu vrozeného snížení schopností. 

§ 13
Komunitní péče

Komunitní péčí se rozumí poskytování primární péče, integrované péče a preventivně zaměřené zdravotní péče o jednotlivce a skupiny osob; tato skupina může být vymezena zejména společným sociálně kulturním prostředím, územím, věkem, zdravotním stavem nebo rizikovými faktory. Je poskytována ve spolupráci s orgány ochrany veřejného zdraví. Komunitní péče je poskytována formou ambulantní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta.

§ 14
Neodkladná péče

Neodkladnou péčí se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je zamezit nebo omezit stavy, které bezprostředně ohrožují život nebo by mohly vést k náhlé smrti nebo vážnému ohrožení zdraví, způsobující náhlou nebo intenzivní bolest nebo způsobující náhlé změny chování pacienta ohrožující jeho samotného nebo jeho okolí. Poskytování zdravotní péče v souvislosti s porodem je neodkladnou péčí vždy. Neodkladná péče se poskytuje formou ambulantní nebo lůžkové péče nebo na  místě náhlého onemocnění nebo úrazu nebo náhlého zhoršení nemoci.
§ 15
Pohotovostní péče

(13) Pohotovostní péčí se rozumí zdravotní péče poskytovaná pacientovi při náhlém zhoršení zdravotního stavu   v době mimo ordinační dobu zdravotnického zařízení poskytujícího primární péči a mimo provozní dobu lékárny. Pohotovostní péče se poskytuje formou ambulantní péče.

(14) Kraj může stanovit organizaci pohotovostní péče a postup při jejím poskytování nařízením kraje. 

§ 16
Posudková péče

(15) Posudkovou péčí se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je zjištění, jak bude stabilizovaný zdravotní stav pacienta ovlivněn nároky, které na něho klade výkon práce nebo jiných činností v konkrétních podmínkách, nebo zda zdravotní stav pacienta je v souladu s předpoklady nebo požadavky stanovenými pro výkon práce nebo jiných činností tímto zákonem nebo jinými zvláštními  právními předpisy. Posudková péče se poskytuje  formou ambulantní péče.

(16) Posudkovou péči poskytuje ošetřující lékař nebo lékař k tomu určený podle tohoto zákona nebo zvláštních právních předpisů (dále jen „posuzující lékař“), a to vždy

a) při uznání nebo ukončení dočasné pracovní neschopnosti k práci nebo službě, nebo posuzování zdravotního stavu pro účely podpory při ošetřování člena rodiny ze zdravotních důvodů pro účely nemocenského pojištění,

b) při změně zdravotního stavu, pokud tato změna předpokládá změnu zdravotní způsobilosti,

c) kdy je vydání lékařského posudku požadováno podle tohoto zákona nebo zvláštního právního předpisu.

§ 17
Lázeňská péče

(17) Lázeňskou péčí se rozumí soubor zdravotnických činností a postupů včetně léčebné rehabilitace a výchovy ke zdravému způsobu života vedoucích k prevenci nemocí, navrácení a upevnění zdraví nebo stabilizaci nemoci s cílem maximálního zmírnění jejích důsledků, prodloužení a zlepšení kvality života. Lázeňská péče je poskytována  v přírodních léčebných lázních8) formou lůžkové nebo ambulantní péče. 

(18) Pro lázeňskou léčbu je charakteristické využívání přírodních léčivých zdrojů nebo příznivých klimatických podmínek.8)
(19) Ministerstvo zdravotnictví může stanovit právním předpisem indikační seznam pro lázeňskou péči obsahující okruh nemocí ovlivnitelných lázeňskou péčí, indikační předpoklady a indikační zaměření přírodních léčebných lázní s ohledem na charakter využívaných místních přírodních léčivých zdrojů.
§ 18 

Pracovnělékařská péče

Pracovnělékařskou péčí9) se rozumí preventivní péče, jejímž účelem je zabezpečování prevence včetně ochrany zdraví zaměstnanců před pracovními úrazy, nemocemi z povolání, ohrožením nemoci z povolání a nemocemi souvisejícími s prací; její součástí je i posuzování zdravotní způsobilosti k práci nebo službě; poskytuje se formou ambulantní péče ve spolupráci se zaměstnavateli a zaměstnanci nebo jejich zástupci. 
§ 19
Lékárenská péče

Lékárenskou péčí se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je zajišťování, příprava, uchovávání, kontrola a výdej léčiv, laboratorních chemikálií, zkoumadel, dezinfekčních přípravků s výjimkou transfúzních přípravků a surovin pro výrobu krevních derivátů podle zvláštního právního předpisu upravujícího léčiva, zajišťování, uchovávání, výdej a prodej zdravotnických prostředků podle zvláštního právního předpisu upravujícího zdravotnické prostředky, zajišťování, uchovávání, výdej a prodej potravin pro zvláštní lékařské účely, dále poskytování odborných informací a poradenství v oblasti správného používání léčiv, zdravotnických prostředků a potravin pro zvláštní lékařské účely s cílem racionalizace a optimalizace léčebné péče a minimalizace nežádoucích účinků. Součástí lékárenské péče je vedení dokumentace.10) Lékárenská péče je poskytována v návaznosti na jiné formy zdravotní péče nebo mimo jejich rámec.

§ 20
Transfúzní služba

Transfúzní službou se rozumí zdravotní péče, jejímž účelem je zajištění vhodného transfúzního přípravku  pro potřeby jiných typů zdravotní péče a zajištění suroviny pro další zpracování pocházející z lidské krve a to počínajíce odběrem krve pro transfúzní účely od dárce krve,  přes výrobu transfúzních přípravků a výrobu suroviny pro další zpracování až po podání transfúzního přípravku včetně související laboratorní diagnostiky.
Oddíl 3

Formy zdravotní péče

Ambulantní péče

§ 21
Ambulantní péče se poskytuje jako primární ambulantní péče, sekundární ambulantní péče nebo zvláštní  ambulantní péče.
§ 22
Primární ambulantní péče

Primární ambulantní péče je souborem činností souvisejících s podporou zdraví, prevencí, vyšetřováním, léčením, rehabilitací a ošetřováním pacienta. Tyto činnosti jsou poskytovány co nejblíže sociálnímu prostředí pacienta a respektují jeho bio-psycho-sociální potřeby. Primární péče je nepřetržitě dostupná a úzce navazuje na ostatní formy zdravotní péče a sociální služby. Primární ambulantní péči poskytují zdravotnická zařízení  prostřednictvím praktických lékařů. Praktický lékař pro dospělé nebo praktický lékař pro děti a dorost je povinen vykonávat návštěvní službu u pacienta, a to v případech, kdy se pacient s ohledem na svůj zdravotní stav nemůže dostavit do ordinace praktického lékaře.
§ 23
Sekundární ambulantní péče


Sekundární ambulantní péčí  se rozumí poskytování zdravotní péče ve všech klinických oborech (§ 30). Je poskytována zpravidla na vyžádání zdravotnického zařízení poskytujícího primární péči. 

§ 24
Zvláštní ambulantní péče
(20) Zvláštní ambulantní péčí je domácí péče a jednodenní péče.

(21) Domácí zdravotní péčí se rozumí poskytování ošetřovatelské péče pacientům s akutní nebo chronickou nemocí nebo pacientům tělesně, smyslově nebo mentálně postiženým a závislým na cizí pomoci  v jejich vlastním sociálním prostředí, a to na základě indikace ošetřujícího lékaře.

(22) Jednodenní péčí se rozumí poskytování zdravotní péče spojené s pobytem na lůžku kratším  než 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovaných vyšetřovacích nebo léčebných výkonů. Při poskytování jednodenní péče musí  být zajištěna  její návaznost na akutní lůžkovou péči, a to nepřetržitě a v rozsahu odpovídajícím poskytované jednodenní péči, jakož i návaznost na ambulantní péči v jejímž rámci se poskytuje ošetřovatelská péče.

Lůžková péče

§ 25
Lůžková péče se poskytuje jako akutní lůžková péče nebo následná lůžková péče v případech, kdy s ohledem na zdravotní stav pacienta nepostačuje poskytnutí ambulantní péče.

§ 26
(23) Akutní lůžkovou péčí se rozumí poskytovaní  zdravotní péče pacientovi v případech  náhlého selhávání nebo náhlého ohrožení základních životních funkcí,   nebo v případech, kdy lze tyto stavy  předpokládat, včetně plánovaných operací, anebo pacientům s náhlým onemocněním nebo náhlým zhoršením chronické nemoci, které vážně ohrožují zdraví. Novorozenci bezprostředně po porodu se poskytuje akutní lůžková péče vždy. 
(24) Součástí akutní lůžkové péče je i včasná léčebná rehabilitace.

§ 27
Následnou lůžkovou péčí se rozumí poskytování zdravotní péče v případech, kdy  pominuly zdravotní důvody k poskytování akutní lůžkové péče. Poskytuje se zejména jako ošetřovatelská péče, léčebná rehabilitace nebo dlouhodobá psychiatrická péče. 

Oddíl 4

Společná ustanovení

§ 28
Lékař poskytující dispenzární péči může pacientovi, který se opakovaně nedostavuje  k lékařským prohlídkám nebo odborným vyšetřením, ke kterým byl pozván, poskytování této péče ukončit. 

§ 29
(25) Požadavky na poskytnutí pohotovostní péče přijímá a vyhodnocuje zdravotnický pracovník ve zdravotnickém zařízení, ve kterém je tato péče poskytována podle zvláštního právního předpisu upravujícího provozování zdravotnických zařízení. Zdravotnický pracovník, který požadavek přijal, informuje osobu, která pohotovostní péči vyžádala, o způsobu, jakým  bude tato péče poskytnuta. Informace o zdravotnickém zařízení, v němž jsou  přijímány a vyhodnocovány požadavky na poskytnutí pohotovostní péče, poskytne praktický lékař, jednotné evropské číslo tísňového volání nebo operační středisko zdravotnické záchranné služby.

(26) Ošetřující lékař poskytující pacientovi pohotovostní péči je povinen vybavit pacienta, jestliže to jeho zdravotní stav vyžaduje, a to na dobu nezbytně nutnou, léčivými přípravky; poskytnutí nezbytných léčivých přípravků pacientovi lze též zajistit jejich předepsáním, jestliže  je lékárenská péče  bezprostředně  dostupná.

§ 30
(27) Základními klinickými obory akutní lůžkové péče jsou vnitřní lékařství, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictví.

(28) Hlavními klinickými obory akutní lůžkové péče jsou ortopedie, urologie, neurologie, tuberkulóza a respirační nemoci, infekční lékařství, otorinolaryngologie, oftalmologie, dermatovenerologie, anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicína, psychiatrie, rehabilitační a fyzikální medicína.

(29) Specializovanými klinickými obory lůžkové péče jsou kardiologie, nefrologie,  gastroenterologie, endokrinologie, diabetologie, revmatologie, geriatrie, klinická onkologie, radiační onkologie, klinická hematologie, nukleární medicína, maxilofaciální chirurgie, cévní chirurgie, hrudní chirurgie, plastická chirurgie, úrazová chirurgie a dětské specializované obory.

(30) Vysoce specializovanými klinickými obory lůžkové péče jsou neurochirurgie, kardiochirurgie, orgánové transplantace, transplantace kostní dřeně, popáleninová medicína a perinatologie, reprodukční medicína.

(31) Základními diagnostickými službami jsou  konvenční radiologie  včetně sonografie, elektrokardiografie, spirometrie, klinická biochemie, hematologie, transfúziologie, mikrobiologie a patologie. 

(32) Specializovanými diagnostickými službami jsou zejména počítačová tomografie, magnetická rezonance, intervenční radiologie, pozitronová emisní tomografie, endoskopie, elektroencefalografie, imunologie, alergologie, genetická laboratoř, a soudní lékařství, ergometrie, toxikologie, audiometrie, echokardiografie a angiografie 

§ 31
Návrh na lázeňskou péči poskytovanou jako nezbytnou součást léčebného procesu vystavuje ošetřující lékař. K zahájení lázeňské péče poskytované na návrh ošetřujícího lékaře nebo na žádost pacienta, vyzývá pacienta provozovatel zdravotnického zařízení poskytujícího lázeňskou péči.

Díl 2

Pacient v lůžkové péči

§ 32
(33) Pacienta lze do lůžkové péče  přijmout pouze s jeho souhlasem, jestliže  nejde o případy, kdy lze zdravotní péči poskytovat bez souhlasu.  Pro vyslovení souhlasu s přijetím do lůžkové péče se použijí § 104, popřípadě  § 105 obdobně.

(34) Pacienta k přijetí do lůžkové péče zpravidla doporučuje praktický lékař nebo ošetřující lékař sekundární péče. 

§ 33
(35) Pacient musí být přijat do lůžkové péče vždy, jestliže

by nepřijetím nebo odložením přijetí do lůžkové péče byl ohrožen jeho život nebo by bylo vážně ohroženo jeho zdraví, 

a) vzhledem ke svému zdravotnímu stavu bezprostředně závažným způsobem ohrožuje své okolí nebo sebe, nebo

b) jde o porod.

(6) Do lůžkové péče musí být přijat též pacient, kterému byla nařízena povinnost se léčit nebo nařízena izolace podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví (dále jen „povinné léčení“),  nebo kterému bylo soudem uloženo ochranné léčení.11) V případech uvedených ve větě prvé lze přijetí pacienta do lůžkové péče odmítnout,  jestliže se ve zdravotnickém zařízení neposkytuje požadovaná zdravotní péče nebo by tímto přijetím bylo překročeno únosné pracovní zatížení (§ 112). Jestliže důvody umožňujících odmítnout přijetí  pacienta do lůžkové péče budou zjištěny  až  po jeho přijetí, musí provozovatel zdravotnického zařízení zajistit zdravotní péči o tohoto pacienta do doby  jeho předání do jiného zdravotnického zařízení.

(7) Odmítnutí přijetí pacienta do lůžkové péče z důvodů uvedených v odstavci 2

c) k ochrannému léčení nařízenému soudem oznámí provozovatel zdravotnického zařízení bezodkladně soudu, který ochranné léčení nařídil,

d) k povinnému léčení oznámí provozovatel zdravotnického zařízení bezodkladně orgánu ochrany veřejného zdraví příslušnému podle sídla zdravotnického zařízení.

§ 34
(36) Pokud dojde k odmítnutí nebo k odložení přijetí pacienta do lůžkové péče, zapíše ošetřující lékař tyto skutečnosti včetně důvodů, které k tomu vedly, do zdravotnické  dokumentace a pacientovi předá zprávu pro  ošetřujícího lékaře, který přijetí do lůžkové péče doporučil, a pro jeho praktického lékaře. 

(37) Pacient musí být o případné změně předem stanoveného termínu přijetí do lůžkové péče včas písemně informován s uvedením nového termínu a důvodů proč ke změně došlo.  

§ 35
Při poskytování lůžkové péče v rámci lázeňské péče  se § 32 až § 34 použijí přiměřeně. 

§ 36
(38) Pacienta lze z lůžkové péče propustit, pokud dále není stanoveno jinak, jakmile pominou důvody lůžkové péče a další zdravotní péči lze poskytovat formou ambulantní péče; o propuštění musí být pacient ošetřujícím lékařem včas informován. 

(39) Pacienta lze z lůžkové péče propustit též předčasně, a to 

a)  na jeho vlastní žádost, nebo

b) jestliže soustavně nebo zvláště hrubým způsobem porušuje pořádek ve zdravotnickém zařízení, pokud byl za přítomnosti jiného zdravotnického pracovníka jako svědka ošetřujícím lékařem na možnost předčasného propuštění  upozorněn. 

(40)  Pacienta nelze z lůžkové péče předčasně propustit v případech, kdy 

a) je jeho chování  způsobeno závažnou duševní poruchou nebo jinými závažnými důvody podmíněnými jeho zdravotním stavem vedoucím ke změně chování a pokud by okamžitým přerušením zdravotní péče bylo ohroženo vážným způsobem jeho zdraví,

b) je možné provádět neodkladné vyšetřovací a léčebné výkony bez jeho souhlasu, nebo

c) jde o povinné léčení nebo ochranné léčení nařízené soudem. 

Při předčasném propuštění  z lůžkové péče poskytne ošetřující lékař pacientovi nebo zákonnému zástupci pacienta informace podle § 100, a to před dalším zdravotnickým pracovníkem jako svědkem. Ošetřující lékař učiní o poskytnutí informace, jakož i o důvodech předčasného propuštění záznam do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Tento záznam podepíše ošetřující lékař, pacient  a svědek uvedený ve větě první; jestliže jej pacient odmítne podepsat, zaznamená ošetřující lékař tuto skutečnost do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

Pokud pacient nesouhlasí s propuštěním z lůžkové péče nebo nesouhlasí se zamítnutím žádosti o předčasné propuštění, může podat stížnost. S výjimkou lhůty pro vyřízení stížnosti, která činí 48 hodin, se postupuje podle § 129 až § 132. Do doby vyřízení stížnosti nelze pacienta z lůžkové péče propustit.

§ 37

Při propuštění z lůžkové péče je ošetřující lékař povinen

d) vybavit  pacienta léčivými přípravky nebo zdravotnickými prostředky na 3 dny v případě, že zdravotní stav pacienta bezodkladné užívání léčivého přípravku  nezbytně  vyžaduje  a  není-li  včasný  výdej  léčivého přípravku  na  lékařský  předpis  vzhledem  k  místní  nebo časové nedostupnosti lékárenské péče dosažitelný.

e) dát pacientovi písemnou informaci pro ošetřujícího lékaře poskytujícího navazující zdravotní péči, která obsahuje nezbytné informace k zajištění návaznosti při poskytování zdravotní péče,

f) zaslat nejdéle do 3 dnů ode dne propuštění zprávu o propuštění pacienta z lůžkové péče příslušnému praktickému lékaři nebo jinému ošetřujícímu lékaři pacienta, který ho  doporučil k přijetí do lůžkové péče,

g) dát pacientovi doklad o dočasné neschopnosti k práci nebo službě,12) pokud tato trvá i po propuštění z lůžkové péče; ošetřující lékař v dokladu zároveň vyznačí termín, v němž je pacient povinen  podrobit se vyšetřením u dalšího lékaře.

§ 38
Ministerstvo stanoví právním předpisem obsah doporučení k přijetí pacienta  do lůžkové péče, obsah zprávy o odmítnutí, odložení nebo propuštění z lůžkové péče a podrobnosti  postupu při přijetí pacienta do lůžkové péče.

§ 39
(41) Pacienta, u kterého pominuly zdravotní důvody pro lůžkovou péči  a který není po propuštění z lůžkové péče  vzhledem ke svému zdravotnímu stavu  schopen obejít se bez pomoci další osoby, lze propustit z lůžkové péče až po předchozím včasném vyrozumění osoby určené pacientem podle § 102 odst. 1, není-li takové osoby, po předchozím vyrozumění  člena domácnosti13) nebo osoby blízké;14) není-li taková osoba, informuje ošetřující lékař písemně obecní úřad obce s rozšířenou působností příslušný podle místa trvalého pobytu pacienta ihned, jakmile nastanou důvody, na jejichž základě lze předpokládat propuštění. V případě nezletilého pacienta, u kterého je důvodný předpoklad, že jeho propuštění do dosavadního výchovného prostředí by mohlo znamenat vážné ohrožení nebo narušení jeho života, zdraví nebo vývoje, je ošetřující lékař povinen informovat příslušný orgán sociálně-právní ochrany dítěte a projednat s ním další postup.15) 

(42) Pacient uvedený v odstavci 1, který byl propuštěn z lůžkové péče, je umístěn s jeho souhlasem na sociálně-zdravotní lůžko ve zdravotnickém zařízení, a to  do doby  než o něj bude zajištěna péče jinou osobou nebo zajištěno poskytnutí sociální péče jiným způsobem. Zdravotní péče poskytnutá pacientovi umístěnému na sociálně-zdravotním lůžku  se poskytuje formou domácí péče. Umístění pacienta na sociálně-zdravotní lůžko oznámí provozovatel zdravotnického zařízení obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností, který je příslušný podle místa trvalého pobytu pacienta.
(43) Pacient a obec  hradí provozovateli zdravotnického zařízení příspěvek na úhradu nákladů spojených s poskytnutím sociální péče při pobytu na sociálně-zdravotním lůžku podle zvláštních právních předpisů upravujících sociální péči.16) Jde-li o pacienta, kterému bylo přiznáno zvýšení důchodu  pro bezmocnost, hradí tento pacient  též náklady za pomoc, která je  mu na sociálně-zdravotním  lůžku poskytována z důvodu bezmocnosti, a to ve výši odpovídající alikvotní částce přiznaného měsíčního zvýšení důchodu pro bezmocnost za každý den pobytu na sociálně-zdravotním lůžku. Za den pobytu na sociálně-zdravotním lůžku se nepovažuje den umístění na sociálně-zdravotním lůžku a den propuštění ze sociálně-zdravotního lůžka. 

(44) Jestliže pacient propuštěný z lůžkové péče nevysloví souhlas s umístěním na sociálně-zdravotní lůžko a ve zdravotnickém zařízení i po propuštění z lůžkové péče setrvá, je povinen uhradit provozovateli zdravotnického zařízení prokazatelné náklady, které vznikly v souvislosti s jeho dalším pobytem ve zdravotnickém zařízení. 
(45) O umístění pacienta na sociálně-zdravotním lůžku se vede zdravotnická dokumentace. 

Hlava III

Specifická zdravotní péče

Díl 1

Lidské genetické dědictví a klonování

§ 40
(46) Genetickým dědictvím se pro účely tohoto zákona rozumí genetický materiál, a to jaderný i cytoplasmatický, v podobě nukleových kyselin vlastních lidské buňce (dále jen „lidský genom“). Nikdo nesmí být diskriminována z důvodu svého genetického dědictví.

(47) Genetická vyšetření, kterými se zjišťují geneticky podmíněné nemoci, určuje nositel genu způsobujícího nemoc nebo slouží k odhalení genetické predispozice nebo náchylnosti k nemoci, lze provádět pouze 

c) pro  účely zdravotní péče, nebo

d) výzkum nebo vývoj (dále jen „výzkum“) spojený  se zdravotní péčí, 

a to v návaznosti na odpovídající genetické poradenství.

Genetická vyšetření pro účely zdravotní péče lze provést pouze po podání informace podle § 100 a se souhlasem pacienta; při provádění genetického vyšetřování je třeba souhlasu pacienta s každým prováděným výkonem. 

(48) Souhlas pacienta  s prováděním genetického vyšetření   musí mít písemnou formu a je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; souhlas musí být podepsán pacientem nebo  zákonným zástupcem pacienta a lékařem.  Při vyslovení souhlasu se postupuje podle § 104.

(49) Na pacienta nesmí být činěn nátlak k podstoupení genetického vyšetření. Za podstoupení genetického vyšetření nesmí být pacientovi nebo jeho zákonnému zástupci nabídnuta nebo poskytnuta finanční odměna nebo jiný prospěch.  Výsledky genetických vyšetření nesmí být bez písemného souhlasu pacienta nebo jeho zákonného zástupce poskytovány třetím osobám. Prodej výsledků genetických vyšetření je zakázán.

(50) Prenatální genetické vyšetření nesmí být prováděno s cílem zjistit u plodu 

a) charakteristiky, které neohrožují zdraví, nebo

pohlaví z jiných důvodů než podle odstavce 2. 

(51) Při genetickém vyšetření za účelem identifikace fyzické osoby, případně určení příbuzenských vztahů se nesmí genetický vzorek používat pro jiné účely než účely této identifikace. 

Genetické vyšetření nesmí být provedeno z jiných důvodů, než stanoví  zákon.

(52) Genetická vyšetření, včetně genetického poradenství lze provádět ve zdravotnickém zařízení, jehož provozovateli bylo podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnických zařízení uděleno oprávnění k provádění těchto činností na základě souhlasu ministerstva. Genetické vyšetření a genetické poradenství poskytuje lékař se specializací v oboru lékařské genetiky.

§ 41
Zásah směřující ke změně lidského genomu lze provádět pouze pro preventivní, diagnostické nebo léčebné účely, a to pouze tehdy, pokud není jeho cílem zavést jakékoliv změny v genetickém dědictví kteréhokoliv z potomků.

§ 42
(53)  Každý postup, jehož účelem je vytvořit lidskou bytost, která má shodný lidský genom s jinou lidskou bytostí, a to živou nebo mrtvou, je zakázán.

(54) Je zakázáno přenášet 

a) lidský genom do buněk jiného živočišného druhu a naopak, 

b) embryo vytvořené in vitro do dělohy jiného živočišného druhu.

Díl 2

Zásahy do reprodukčních schopností 

Asistovaná reprodukce

§ 43
(55) Asistovanou reprodukcí se rozumí postupy a metody, při kterých dochází k manipulaci se zárodečnými buňkami, a to vajíčky nebo spermiemi, a s embryi, včetně jejich uchovávání, a to za účelem léčby neplodnosti. Těmito postupy a metodami jsou 

e) odběr zárodečných buněk,

f) umělé oplodnění ženy, a to

1. in vitro fertilizací; tím se rozumí oplození vajíčka spermií mimo tělo ženy, 

2. přenos embrya do pohlavních orgánů ženy, nebo

3. zavedení zárodečných buněk do pohlavních orgánů ženy.

(8) Genetická vyšetření embrya jsou povolena pouze ve vymezených indikacích za účelem  vyloučení rizika  vážných geneticky podmíněných nemocí  u embryí před jejich zavedením do děložní dutiny.

(9) Asistovanou reprodukci podle odstavce 1 písm. b) lze  provést se souhlasem ženy a je-li žena  provdána, též se souhlasem  jejího manžela a na základě její písemné žádosti, jestliže je málo pravděpodobné nebo zcela vyloučené, aby žena otěhotněla přirozeným způsobem, nebo jestliže existuje riziko přenosu  geneticky podmíněných nemocí a vad. Souhlas s asistovanou reprodukcí uvedený v písemné žádosti podle věty prvé nesmí být starší než 6 měsíců. Asistovanou reprodukci lze provést i po smrti manžela, který byl dárcem spermií, nebo mu  byly na základě jeho písemného  souhlasu vysloveného za jeho života nebo písemné žádosti manželky odebrány po smrti. Písemná žádost podle věty prvé nebo písemný souhlas nebo písemná žádost podle věty třetí je součástí zdravotnické dokumentace ženy.
§ 44
(56) Asistovanou reprodukci podle § 43 odst. 1 písm. b)  je možné provést u ženy v  plodném věku (dále jen „příjemkyně“),  jestliže provedení asistované reprodukce nebrání její zdravotní stav. 

(57) Dárkyní vajíček může být žena ve věku od 18 do 35 let a dárcem spermií muž ve věku od 18 do 40 let. Dárce spermií nesmí být  příbuzný v řadě přímé (rodič, dítě) nebo sourozenec, , strýc, bratranec  a děti bratrance nebo sestřenice ve vztahu k dárkyni vajíček nebo příjemkyni spermií. 

(58) Dárkyně, dárce (dále jen „dárce“) a příjemkyně jsou povinni za účelem zjištění zdravotní způsobilosti k  asistované reprodukci se podrobit potřebným  vyšetřením, včetně genetických. Za posouzení zdravotní způsobilosti dárce odpovídá ošetřující lékař, který provádí odběr zárodečných buněk. Za posouzení zdravotní způsobilosti  příjemkyně odpovídá ošetřující lékař provádějící umělé oplodnění. Dárcem nebo příjemkyní nesmí být osoba, která  byla na základě  rozhodnutí soudu  zbavená způsobilosti k právním úkonům (dále jen „pacient zbavený  způsobilosti k právním úkonům“ nebo osoba, které byla na základě rozhodnutí soudu omezena způsobilost k právním úkonům (dále jen „pacient s omezenou způsobilostí k právním úkonům“). Je-li dárcem spermií zemřelý manžel (§ 43 odst. 2), použije se ustanovení o posouzení zdravotní způsobilosti dárce přiměřeně.

Lékař provádějící odběr zárodečných buněk a lékař provádějící umělé oplodnění je před provedením těchto výkonů povinen podat osobám, jimž mají být tyto výkony provedeny, informaci o jejich povaze a možných zdravotních rizicích a informaci o všech známých závažných okolnostech souvisejících s asistovanou reprodukcí; při podání informace se postupuje podle § 100. Součástí podání informace podle věty prvé je též informace o možnosti prenatální diagnostiky plodu. 

(59) Výkony asistované reprodukce lze provést až po vyslovení  souhlasu podle § 104 dárcem nebo příjemkyní s jejich provedením. Souhlas zaznamená lékař uvedený v odstavci 3 do zdravotnické dokumentace vedené o dárci nebo příjemkyni, záznam o vyslovení souhlasu podepíše lékař a osoba, která jej vyslovila. Při asistované reprodukci smí být u jedné příjemkyně oplozeno jen tolik vajíček a přeneseno do pohlavních orgánů jen tolik embryí, kolik je podle současného stavu lékařské vědy zapotřebí k pravděpodobně úspěšnému navození těhotenství.

§ 45
(60) Je zakázáno tvořit embrya pro jiný účel než pro přenesení do ženského organismu.

(61) Zárodečné buňky a embrya mohou být použita pouze pro umělé oplodnění, a to s písemným souhlasem dárce nebo obou dárců v případě embrya.  Pokud při umělém oplodnění příjemkyně nebyla použita všechna embrya  vytvořená v její prospěch, lze je uchovat a použít pouze pro další umělé oplodnění této příjemkyně; to neplatí, jestliže příjemkyně prohlásí, že embrya nehodlá použít pro své další umělé oplodnění a vysloví podle zvláštního právního předpisu17) upravujícího výzkum na lidských embryonálních kmenových buňkách souhlas s použitím takovéhoto nadbytečného embrya k výzkumu podle tohoto zvláštního právního předpisu.

(62) Embrya vytvořená pro účely umělého oplodnění lze pro další použití uchovat ve stavu kryokonzervace. Kryokonzervací se rozumí proces umožňující uchovat embrya ve zmraženém stavu pro pozdější provedení umělého oplodnění.  Před každým rozmrazením embryí je nezbytný písemný souhlas příjemkyně, v jejíž prospěch byla vytvořena, a je-li provdána, též jejího manžela. Kryokonzervaci embryí lze ukončit na základě písemné žádosti příjemkyně, v jejíž prospěch byla vytvořena, a je-li provdána též se souhlasem manžela. 
(63) Za darování zárodečných buněk a embryí a za předání zárodečných buněk a embryí provozovateli zdravotnického zařízení, ve kterém je asistovaná reprodukce prováděna, nepřísluší finanční ani jiná úhrada. Dárci, který zárodečné buňky nedaroval ve prospěch konkrétní příjemkyně přísluší úhrada účelně vynaložených cestovních výdajů, které mu vznikly v souvislosti s odběrem.  Tyto výdaje hradí dárci na základě jeho žádosti provozovatel zdravotnického zařízení, ve kterém byl odběr proveden; provozovatel zdravotnického zařízení může jejich úhradu požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění, nebo na provozovateli zdravotnického zařízení, kterému zárodečné buňky nebo embrya k provedení asistované reprodukce byly předány. Provozovatel zdravotnického zařízení, které převzalo zárodečné buňky nebo embrya k provedení asistované reprodukce a které uhradilo výdaje podle předcházející věty, může úhradu těchto výdajů požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění. 

(64) Provozovatel zdravotnického zařízení, ve kterém se asistovaná reprodukce provádí, je povinen zajistit zachování  anonymity  dárce a příjemkyně a  anonymity dárce a dítěte narozeného z asistované reprodukce. Zachovat anonymitu dárce a příjemkyně a  anonymitu dárce a dítěte podle věty prvé je rovněž povinen každý zdravotnický pracovník, který se o této skutečnosti dozvěděl. To neplatí v případě, kdy dárcem je manžel příjemkyně, nebo se jedná o darování zárodečných buněk pro konkrétní příjemkyni.

(65) Lékař zdravotnického zařízení, ve kterém byla posouzena zdravotní způsobilost dárce, podá na žádost ženy a je-li provdána, též na žádost manžela, a to před započetím umělého oplodnění, nebo zákonného zástupce dítěte narozeného z asistované reprodukce nebo zletilé osoby narozené z asistované reprodukce  informaci o zjištěních, která mají přímý vliv na vývoj zdravotního stavu dítěte nebo osoby narozené z asistované reprodukce, zejména pak o zjištěních o genetických vlohách nebo dispozicích.

(66) Asistovanou reprodukci lze provádět ve zdravotnickém zařízení, jehož provozovateli bylo podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnických zařízení uděleno oprávnění k provádění těchto činností na základě souhlasu ministerstva. 
§ 46
(67) Použití postupů asistované reprodukce není dovoleno pro účely volby pohlaví budoucího dítěte s výjimkou případů, kdy použitím postupů asistované reprodukce lze předejít vážné  geneticky podmíněné nemoci. 

(68) Volbu pohlaví budoucího dítěte v případech uvedených v odstavci 1 doporučuje lékař se specializací v oboru lékařské genetiky ve spolupráci s lékařem se specializací v oboru gynekologie a porodnictví. 

§ 47
Ministerstvo zdravotnictví stanoví právním předpisem

a)      důvody genetických vyšetření embrya, jejichž účelem je zjištění geneticky podmíněných nemocí plodu nebo možnosti jejich vzniku,
b)      obsah lékařských prohlídek včetně odborných vyšetření, na jejichž základě se posuzuje zdravotní způsobilost dárce nebo příjemkyně k provedení postupů a metod asistované reprodukce
c)      seznam nemocí vylučujících zdravotní způsobilost dárce nebo příjemkyně k provedení metod asistované reprodukce, podmínky uznání jejich zdravotní způsobilosti,

d)     seznam nemocí, u kterých se provádí metody asistované reprodukce 

e)      podmínky uznání zdravotní způsobilosti dárce nebo příjemkyně k provedení metod asistované reprodukce.
Sterilizace 

§ 48
(69) Sterilizace je zdravotní výkon, který zabraňuje plodnosti bez odstranění nebo poškození pohlavních žláz. 

(70) Sterilizaci lze  provést ze zdravotních důvodů nebo na žádost pacienta z jiných než zdravotních důvodů. Zdravotními důvody se rozumí takové nemoci, které mohou vážně ohrozit zdraví nebo život pacienta nebo zdraví nebo život budoucího dítěte. 

§ 49
(71) Sterilizaci ze zdravotních důvodů lze provést pouze osobě starší 18 let, a to pouze na základě jejího písemného souhlasu.

(72) Pacientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům nebo  s omezenou způsobilostí k právním úkonům lze provést pouze sterilizaci ze zdravotních důvodů, a to na základě

a) písemného souhlasu jeho zákonného zástupce; před vydáním souhlasu je ošetřující lékař pacienta povinen zákonnému zástupci podat informaci o povaze výkonu, jeho trvalých následcích  možných rizicích; písemný souhlas je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,  a 

b) souhlasu soudu.

(10) Žádost  o vyslovení souhlasu s provedením sterilizace ze zdravotních důvodů předkládá soudu provozovatel zdravotnického zařízení, v němž má být sterilizace provedena. Součástí žádosti je písemný souhlas  zákonného zástupce, popřípadě též  vyjádření pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo  s omezenou způsobilostí k právním úkonům (§ 104 odst. 10). 

§ 50
(73) Sterilizaci z jiných než zdravotních důvodů lze provést osobě starší 18 let, nebrání-li jejímu provedení závažné zdravotní důvody, a to na základě písemné žádosti podané touto osobou provozovateli zdravotnického zařízení, ve kterém má být zdravotní výkon proveden. Písemná žádost je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(74) Žádost o provedení sterilizace z jiných než zdravotních důvodů posoudí odborný lékař v oboru chirurgie nebo urologie, který provádí sterilizaci mužů, a odborný lékař v oboru gynekologie a porodnictví, který provádí sterilizaci žen, a provede sterilizaci, jsou-li splněny podmínky pro její provedení uvedené v odstavci 1. 

§ 51
(75) Před provedením sterilizace ze zdravotních důvodů nebo z jiných než zdravotních důvodů je lékař povinen podat pacientovi  informaci o povaze výkonu, jeho trvalých následcích a možných rizicích. Informace musí být podána před svědkem, kterým je další  lékař. Pacient  může požadovat, aby při podání informace byl přítomen další svědek podle jeho výběru. Záznam o podání informace podepíše  informující lékař, svědci a pacient; záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(76) Příslušný lékař je též povinen podat informaci pacientovi  zbavenému způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům, pokud je tento pacient schopen porozumět povaze výkonu. 

(77) Při podání informace podle odstavce 1 a 2 se postupuje podle § 100.

§ 52

Provádění sterilizace lze započít pouze v případě, kdy pacient s tím  před   jejím započetím  vyslovil souhlas podle § 104. Vyslovení souhlasu zaznamená do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi ošetřující lékař, který záznam podepíše; záznam rovněž podepíše pacient. 

§ 53 


Nemoci, pro které lze ze zdravotních důvodů provést sterilizaci, a náležitosti žádosti o sterilizaci z jiných než zdravotních důvodu stanoví ministerstvo právním předpisem.

§ 54
Kastrace 

(78) Kastrací se pro účely tohoto zákona rozumí zdravotní výkon, kterým se odstraní pohlavní žlázy nebo jejich hormonálně aktivní část u mužů.

(79) Kastraci lze provést pacientovi staršímu 18 let, který je z důvodu lékařsky ověřeného sklonu páchat sexuálně motivované  trestné činy nebezpečný jiným osobám nebo který trpí sexuálně deviantními sklony.

(80) Kastraci lze provádět ve zdravotnickém  zařízení, jehož provozovateli bylo podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnických zařízení uděleno oprávnění k provádění těchto činností na základě souhlasu ministerstva.

(81) Žádost o provedení kastrace předkládá provozovateli zdravotnického zařízení uvedeného v odstavci 3 pacient nebo s jeho písemným souhlasem jeho ošetřujícího lékař.  Písemná žádost je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 55
(82) Kastraci lze provést na základě písemného souhlasu pacienta a kladného stanoviska odborné komise. Je-li pacient  zbaven způsobilosti k právním úkonům nebo má-li omezenou způsobilost k právním úkonům, lze kastraci provést na základě 

a) písemného souhlasu jeho zákonného zástupce,

b) kladného stanoviska odborné komise, popřípadě kladného stanoviska odborné komise ministerstva, a

c) souhlasu soudu. 

(83) Žádost o vyslovení souhlasu s provedením kastrace předkládá soudu provozovatel zdravotnického zařízení, v němž má být kastrace provedena. Součástí žádosti 

a) je písemný souhlas zákonného zástupce, popřípadě též vyjádření pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo  s omezenou způsobilostí k právním úkonům (§ 104 odst. 10), a

b) kladné stanovisko odborné komise, popřípadě kladné stanovisko odborné komise ministerstva.

(84) Odbornou komisi ustavuje a předsedu komise jmenuje ředitel nebo jiný obdobný vedoucí (dále jen „ředitel“) zdravotnického zařízení, ve kterém má být kastrace provedena. Odbornou komisi tvoří právník, dva lékaři se specializací v oboru sexuologie,  lékař se specializací v oboru psychiatrie, lékař se specializací v oboru urologie a klinický psycholog. Nejméně dva lékaři, kteří jsou členy odborné komise, nesmějí být na provedení kastrace osobně zúčastněni. Stanovisko odborné komise je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(85) Pacient je vždy přizván k jednání odborné komise.  Pacient zbavený způsobilosti k právním úkonům nebo  s omezenou způsobilostí k právním úkonům, pokud je schopen porozumět povaze výkonu, je též přizván k jednání odborné komise. 

Odborná komise podá pacientovi  informaci o povaze výkonu a jeho možných rizicích. Součástí informace je i poučení o možnosti podat  proti závěru odborné  komise stížnost ministerstvu. Záznam o podání informace podepíší členové odborné komise a pacient; záznam je součástí  zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(86) Pokud od podání informace podle odstavce 5 uplynula doba delší než 90 kalendářních dnů, je lékař provádějící kastraci povinen  pacientovi podat novou informaci, a to před svědkem, kterým je další lékař. Pacient  může požadovat, aby při podání informace byl přítomen další svědek podle jeho výběru. Záznam o  podání informace podepíše  lékař, svědek a pacient ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi.

(87) Při podání informace podle odstavce 5 a 6 se postupuje podle § 100.

§ 56
(88) Pokud pacient  se závěry  odborné komise nesouhlasí, má právo podat ministerstvu stížnost. Není-li dále stanoveno jinak, postupuje se při vyřizování stížnosti  podle § 129 až § 132.

(89) Ministerstvo k projednání každé stížnosti ustavuje odbornou komisi ministerstva, kterou tvoří právník, dva lékaři se specializací v oboru sexuologie, lékař se specializací v oboru psychiatrie, lékař se specializací v oboru urologie,  klinický psycholog  a zástupce Vědecké rady ministerstva. a zástupce Centrální etické komise (§ 110). Osoby které jsou členy odborné komise ministerstva nesmějí být zúčastněny na provádění kastrace pacienta a nesmějí mít žádný jiný vztah k projednávané stížnosti. K jednání odborné komise ministerstva  je vždy přizván  pacient. Na základě požadavku pacienta se jednání odborné komise ministerstva zúčastní další  osoba určená pacientem. Pacient zbavený způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům, je též přizván k jednání odborné komise ministerstva, pokud je schopen porozumět povaze výkonu. Stanovisko ministerstva vyslovené na základě závěrů odborné komise ministerstva  je konečné.

§ 57

Provádění kastrace lze započít pouze v případě, kdy pacient s tím  před  jejím započetím  vyslovil souhlas podle § 104. Vyslovení souhlasu zaznamená do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi ošetřující lékař, který záznam podepíše; záznam rovněž podepíše pacient. 

Díl 3

Změna pohlaví transsexuálních pacientů

§ 58
(90) Změnou pohlaví transsexuálních pacientů se pro účely tohoto zákona rozumí provedení léčebných zákroků, jejichž účelem je provedení změny pohlaví chirurgickým výkonem při současném znemožnění reprodukční funkce.

(91) Změnu pohlaví lze provést pacientovi staršímu 18 let, u něhož bylo na základě odborných vyšetření spolehlivě prokázáno transsexuální zaměření a který dosáhl schopnosti trvale žít v roli opačného pohlaví. 

(92) Změnu pohlaví nelze provést pacientovi, který trpí těžkou poruchou osobnosti, psychózou, závislostí na alkoholu, drogovou závislostí nebo který není schopen trvale žít v roli opačného pohlaví.

(93) Změnu pohlaví lze provádět ve zdravotnickém zařízení, jehož provozovateli bylo podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnických zařízení uděleno oprávnění k provádění těchto činností na základě souhlasu ministerstva. 

(94) Žádost  o změnu pohlaví podává pacient písemně provozovateli zdravotnického zařízení uvedeného v odstavci 4.  Písemná žádost je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 59
(95) Změnu pohlaví lze provést na základě písemného souhlasu pacienta a kladného stanoviska odborné komise, popřípadě odborné komise ministerstva.

(96) Odbornou komisi ustavuje a předsedu komise jmenuje ředitel zdravotnického zařízení, ve kterém má být změna pohlaví provedena. Odbornou komisi tvoří právník, nejméně dva lékaři se specializací v oboru sexuologie, lékař se specializací v oboru psychiatrie a další dva lékaři, kteří nesmějí být na provádění změny pohlaví osobně zúčastněni, a klinický psycholog. Stanovisko odborné komise je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(97) K jednání odborné komise je vždy přizván pacient. Odborná komise mu podá informaci o povaze výkonu a jeho možných rizicích. Součástí informace je i poučení o možnosti podat proti závěru odborné komise stížnost. Záznam o podání této informace podepíší  členové odborné komise a pacient; záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(98) Pokud od podání informace podle odstavce 3  uplynula doba delší než 90 kalendářních dnů, je lékař provádějící změnu pohlaví povinen pacientovi podat novou informaci, a to před svědkem, kterým je další lékař. Pacient může požadovat, aby při podání informace byl přítomen další svědek podle jeho výběru. Záznam o podání této informace musí být lékařem, svědky a pacientem písemně stvrzen ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi. 

(99)  Při podání informace podle odstavce 3 a 4 se postupuje podle § 100.

§ 60
(100) Pokud pacient se závěry odborné komise nesouhlasí, má právo podat stížnost ministerstvu. Není-li dále stanoveno jinak, postupuje se při vyřizování stížnosti podle § 129 až § 132. 

(101)  Ministerstvo k projednání každé stížnosti  ustavuje odbornou komisi ministerstva, kterou tvoří právník, dva lékaři se specializací v oboru sexuologie, lékař se specializací v oboru psychiatrie,  klinický psycholog, zástupce Vědecké rady a zástupce Centrální etické komise (§ 110). Členové odborné  komise ministerstva nesmějí být na provádění změny pohlaví osobně zúčastněni a nesmějí mít žádný jiný vztah k projednávané stížnosti. K jednání odborné komise ministerstva je vždy přizván pacient. Na základě požadavku pacienta se jednání odborné komise ministerstva zúčastní další  osoba jím určená. Stanovisko ministerstva vyslovené na základě závěrů odborné komise ministerstva je konečné.

§ 61

Provádění změny pohlaví  lze započít pouze v případě, kdy s tím  pacient před   jejím započetím  vyslovil souhlas podle § 104. Vyslovení souhlasu zaznamená do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi ošetřující lékař, který záznam podepíše; záznam rovněž podepíše pacient. 

§ 62

Pacient, kterému byla provedena  změna pohlaví, je povinen bezodkladně na základě zvláštních právních předpisů18) oznámit změnu pohlaví příslušnému matričnímu úřadu. 

Díl 4

Psychochirurgické výkony 

§ 63
(102) Psychochirurgický výkon je neurochirurgický výkon, který se provádí k odstranění nebo zmírnění  příznaků duševních nemocí v případech, kdy jsou již jiné léčebné metody vyčerpány. 

(103) Psychochirurgické výkony lze provádět ve zdravotnickém zařízení, jehož provozovateli bylo podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnických zařízení uděleno oprávnění k provádění těchto činností na základě souhlasu ministerstva. 

(104) Žádost o provedení psychochirurgického výkonu podává písemně pacient nebo ošetřující lékař na základě písemného souhlasu pacienta provozovateli zdravotnického zařízení uvedeného v odstavci 2.

§ 64 
(105) Psychochirurgický výkon lze provést na základě písemného souhlasu pacienta, kladného stanoviska odborné komise a kladného stanoviska Centrální etické komise (§ 110). Je-li pacient zbaven způsobilosti k právním úkonům nebo má  omezenou způsobilost k právním úkonům nebo  je  nezletilý, lze psychochirurgický výkon provést na základě

a) písemného souhlasu zákonného zástupce pacienta,

b) kladného stanoviska odborné komise, popřípadě kladného stanoviska odborné komise ministerstva,

kladného stanoviska Centrální etické komise(§ 110), a

c) souhlasu soudu.

(106) Žádost o vyslovení  stanoviska s provedením psychochirurgického výkonu předkládá Centrální etické komisi (§ 110) provozovatel zdravotnického zařízení, ve kterém má být psychochirurgický výkon proveden. Součásti žádosti je

a)  zdravotnická dokumentace, včetně   písemného souhlasu pacienta nebo  zákonného zástupce pacienta, popřípadě též vyjádření pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům nebo nezletilého pacienta      (§ 104) a

b) kladné stanovisko odborné komise, popřípadě kladné stanovisko odborné komise ministerstva.

Centrální etická komise (§ 110) sdělí písemně své stanovisko provozovateli zdravotnického zařízení, ve kterém má být výkon proveden, do 30 dnů ode dne obdržení žádosti. Stanovisko je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(107)  Žádost  o vyslovení souhlasu s provedením psychochirurgického výkonu předkládá soudu  provozovatel zdravotnického zařízení, v němž má být psychochirurgický výkon proveden. Součástí žádosti je 

a) písemný souhlas  zákonného zástupce pacienta, popřípadě též vyjádření pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům nebo nezletilého pacienta (§ 104),

kladné stanovisko odborné komise, popřípadě kladné stanovisko odborné komise ministerstva a kladné stanovisko Centrální etická komise (§ 110). 

§ 65
(108) Odbornou komisi ustavuje a předsedu komise jmenuje ředitel zdravotnického zařízení, ve kterém má být psychochirurgický výkon proveden. Odbornou komisi tvoří právník, nejméně dva psychiatři, neurochirurg, neurolog a klinický psycholog. Členové komise nesmějí být na provedení psychochirurgického výkonu osobně zúčastněni. Písemné  stanovisko odborné komise je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(109) K jednání odborné komise je vždy přizván pacient. Pacient zbavený způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům nebo nezletilý pacient je též přizván k jednání odborné komise, pokud je schopen porozumět povaze výkonu. Odborná komise mu podá informaci  o povaze výkonu a jeho možných rizicích. Součástí informace je i poučení o možnosti podat proti závěru odborné komise stížnost. Záznam o podání  této informace podepíší členové odborné komise a pacient; záznam je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(110) Pokud od podání informace podle odstavce 2 uplynula doba delší než 90 kalendářních dnů, je lékař provádějící psychochirurgický výkon povinen pacientovi podat novou informaci, a to před svědkem, kterým je další lékař. Záznam o podání této informace musí být lékařem, svědkem a pacientem  písemně stvrzen ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi. Pacient může požadovat, aby při podání informace byl přítomen další svědek podle jeho výběru. 

(111) Při podání informace se postupuje podle § 100.

§ 66
(112) Pokud  pacient se závěry odborné komise nesouhlasí, má právo podat ministerstvu stížnost. Není-li dále stanoveno jinak, postupuje se při vyřizování stížnosti podle § 129 až § 132. 

(113) Ministerstvo k projednání každého případu ustavuje odbornou komisi ministerstva, kterou tvoří právník, nejméně dva psychiatři,  neurochirurg, neurolog,  klinický psycholog, zástupce Vědecké rady a  zástupce Centrální etické komise (§ 110). Osoby, které jsou členy odborné komise ministerstva, nesmí být zúčastněny na provádění lékařského zásahu a nesmí mít žádný vztah k projednávanému případu. K jednání odborné komise ministerstva je vždy přizván  pacient. Na základě požadavku pacienta se jednání odborné komise ministerstva zúčastní další  osoba určená pacientem. Stanovisko ministerstva vyslovené na základě závěrů odborné komise  ministerstva je konečné.

§ 67

Pacient  musí s provedením psychochirurgického výkonu před jeho započetím vyslovit souhlas podle § 104. Vyslovení souhlasu zaznamená do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi ošetřující lékař, který záznam podepíše. Záznam rovněž podepíše pacient.

Díl 5

Darování a odběry krve, léčba krví 

§ 68
(114) Odběry krve pro potřeby zdravotní péče a k výukovým účelům mohou provádět jen zdravotnická zařízení transfúzní služby oprávněná k této činnosti podle zvláštního právního předpisu upravujícího léčiva.
(115) Krev pro potřeby vymezené v odstavci 1, s výjimkou autotransfúze, nelze odebrat  osobám umístěným

a) v policejní cele, ve vazbě nebo výkonu trestu odnětí svobody, 

b) ve školském zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo v ústavu sociální péče, byla-li nařízena ústavní výchova, popřípadě uložena ochranná výchova,  

c) ve zdravotnickém zařízení  při výkonu povinného léčení nebo uloženého ochranného léčení v rámci lůžkové péče, nebo

ve zdravotnickém zařízení, pokud jsou v tomto zařízení umístěny bez svého souhlasu.

(116) Nezletilé osoby a osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům mohou být dárci krve pouze v případech autotransfúze, kdy je dárci krve odebírána krev výhradně pro jeho vlastní potřebu, nebo v případech přímého dárcovství mezi dětmi, rodiči a sourozenci.

(117) Za odebrání krve darované pro potřeby zdravotní péče nevzniká dárci krve nárok na finanční ani jinou úhradu. Darování krve je jiným úkonem v obecném zájmu.19)
§ 69
Léčbou krví se rozumí podání transfúzních přípravků2) pacientovi v rámci léčebné péče (dále jen „transfúze“). Před  transfúzí se provádí předtransfúzní vyšetření za účelem zjištění slučitelnosti transfúzního přípravku s krví příjemce transfúzního přípravku. Za provedení předtransfúzního vyšetření včetně zkoušky slučitelnosti transfúzního přípravku s krví příjemce odpovídá provozovatel zdravotnického zařízení, ve kterém se  provádí transfúze. 

§ 70
Ministerstvo právním předpisem stanoví rozsah a způsob provádění předtransfúzního vyšetření.

Díl 6

Péče o pacienta ve zvláštním režimu

§ 71
(118) Zvláštní režim péče se stanoví pro poskytování

a) lůžkové péče pacientům, kterým lze zdravotní péči poskytovat bez souhlasu,

b) ambulantní péče nebo lůžkové péče pacientům, kterým bylo stanoveno povinné léčení nebo uloženo ochranné léčení, a  

c) lůžkové nebo  ambulantní péče pacientům trpícím duševní nemocí nebo poruchou osobnosti.

(119) Vedoucí lékař příslušného oddělení zdravotnického zařízení určí při přijetí pacienta léčebný plán a léčebný režim a stanoví ošetřujícího lékaře.

(120) O obsahu léčebného plánu informuje pacienta  ošetřující lékař. Informaci o obsahu léčebného plánu  poskytne ošetřující lékař i pacientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům, a to způsobem, který umožňuje vzhledem k jeho rozumové vyspělosti informaci v dostatečné míře porozumět.

(121) Ošetřující lékař pacienta, kterému bylo stanoveno povinné léčení nebo uloženo ochranné léčení, nebo ošetřující lékař pacienta v lůžkové péči, který trpí duševní nemocí nebo poruchou osobnosti, seznámí s obsahem léčebného plánu a léčebného režimu bez zbytečného odkladu etickou komisi zdravotnického zařízení (§ 110). 

(122) Ošetřující lékař pacientovi uvedenému v odstavci 1 a též zákonnému zástupci  pacienta doporučí léčebný režim a současně je informuje o tom, jak lze aktivně pomáhat při naplňování léčebného plánu a pečovat o zdraví pacienta při daném zdravotním stavu. Součástí léčebného režimu je též režim práce neschopného pacienta. Záznam o doporučení léčebného režimu a podání informace ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi podepíše ošetřující lékař, svědek, kterým je další zdravotnický pracovník a který není na poskytování zdravotní péče pacientovi přímo účasten,  pacient, popřípadě  další svědek určený pacientem. Ošetřující lékař též koordinuje poskytování zdravotní péče ve zvláštním režimu.

(123) Písemný souhlas pacienta s léčebným plánem a léčebným režimem je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(124)  Léčebný plán stanovený pacientovi uvedenému v odstavci 1 obsahuje zejména plán poskytování diagnostické, léčebné a rehabilitační péče včetně výčtu použitých diagnostických a léčebných metod a možných variantních metod s důrazem na nezbytnost použití prostředků fyzického omezování, pokud jejich použití bude s ohledem na  zdravotní stav pacienta nezbytné, nebo použití invazivních výkonů.  Léčebný režim stanovený  pacientovi uvedenému v odstavci 1 písm. a) nebo c) obsahuje zejména stanovení režimu návštěv a vycházek, popřípadě jejich omezení a důvody tohoto omezení, důvody umístění pacienta na uzavřeném oddělení, popřípadě v izolaci a možnost použití osobního majetku.  

(125) Pokud v průběhu léčení dochází ke změně léčebného plánu nebo léčebného režimu, použijí se odstavce 3 až 7 obdobně.  

(126) Jestliže pacient  nebo etická komise s navrženým léčebným plánem nebo léčebným režimem nesouhlasí, může podat   ministerstvu stížnost. Pokud dále není stanoveno jinak, postupuje se při vyřizování stížnosti podle § 129 až § 132. V případech, kdy bylo uděleno oprávnění k provozování zdravotnického zařízení Ministerstvem vnitra, Ministerstvem spravedlnosti, Ministerstvem financí, Ministerstvem obrany nebo Bezpečnostní informační službou, lze podat  stížnost tomuto správnímu úřadu, pokud není zvláštními právními předpisy stanoveno jinak.

(127) Druh, četnost a obsah lékařských prohlídek pacienta v dispenzární péči, u kterého bylo ukončeno povinné léčení nebo izolace, specializovanou způsobilost lékaře dispenzární péče a seznam nemocí, u kterých se dispenzární péče poskytuje, stanoví ministerstvo právním předpisem.

Díl 7

Lékařské ozáření

§ 72
(128) O provedení lékařského ozáření20), 21) vyžádaného indikujícím lékařem rozhoduje aplikující lékař, který nese klinickou odpovědnost za provedení každého jednotlivého lékařského ozáření.22),23) Aplikující lékař může přenést provedení radiologického výkonu nebo jeho praktické části na další aplikující odborníky.
(129) Indikujícím lékařem se rozumí každý ošetřující lékař, který doporučuje se svým písemným odůvodněním pacienta k lékařskému ozáření aplikujícímu lékaři. Indikující lékař je povinen dodržovat principy a pravidla radiační ochrany. Indikující lékař si za tímto účelem vyhledá, pokud je to možné, předchozí informace o zdravotním stavu pacienta významné pro plánované ozáření a posoudí je tak, aby vyloučil zbytečné ozáření. Nemůže-li být ozáření předem odůvodněno, nesmí být indikováno ani provedeno.
(130) Aplikujícím lékařem se rozumí lékař nebo zubní lékař  příslušné specializované způsobilosti, který v rozsahu této způsobilosti určené zvláštním právním předpisem upravujícím podmínky k výkonu zdravotnického povolání  a při respektování principů a pravidel radiační ochrany rozhoduje o poskytování diagnostické nebo léčebné péče s využitím radiologických postupů a ve spolupráci s dalšími aplikujícími odborníky poskytování této zdravotní péče s využitím lékařského ozáření zabezpečuje.

(131) Klinickou odpovědností za lékařské ozáření se pro účely tohoto zákona rozumí odpovědnost za jednotlivé lékařské ozáření pacienta zahrnující zejména vyloučení zbytečného ozáření, odůvodnění ozáření včetně zhodnocení specifických cílů ozáření a charakteristik dotčené osoby, optimalizaci ozáření, klinické hodnocení lékařského ozáření a zdravotní péče související s lékařským ozářením, praktickou spolupráci s jinými specialisty a personálem, popřípadě získávání informací o předchozím vyšetření pacienta, poskytování radiologických informací a záznamů indikujícím lékařům,  dalším aplikujícím odborníkům na jejich žádost, poskytování informací o riziku ionizujícího záření pacientům a jiným dotčeným osobám. Klinická odpovědnost se rovněž vztahuje na ozáření osob, které vědomě a z vlastní vůle mimo rámec svých pracovních povinností poskytují pomoc osobám podstupujícím lékařské ozáření.
(132) Praktickou částí výkonu se rozumí konkrétní provedení ozáření a všechna podpůrná hlediska, včetně manipulace a používání radiologického vybavení, hodnocení technických a fyzikálních parametrů, včetně dávek záření, kalibrace, údržby vybavení, přípravy a podávání radiofarmak, preparátů a vyvolávání filmů nebo zpracování jiné obrazové dokumentace. 
(133) Dalšími aplikujícími odborníky podle odstavce 3 se rozumí zdravotničtí pracovníci, kteří v rozsahu své odborné nebo specializované způsobilosti a při respektování principu optimalizace radiační ochrany jsou oprávněni provádět praktickou část výkonu  radiologických postupů. 

(134) Provozovatel zdravotnického zařízení je povinen zajistit, aby v případě poskytování zdravotní péče s využitím   radiologických postupů nebo jejich indikace 

a) byla indikujícím lékařům k dispozici doporučení týkající se příslušných indikačních kritérií pro lékařská ozáření včetně radiačních dávek a národní standardy  radiologických postupů,
b) byly pro každý zdravotnický prostředek využívající ionizující záření a pro každý druh standardní radiologické činnosti vypracovány písemné místní radiologické postupy jejichž součástí musí být způsob stanovení, hodnocení a evidence dávek pacientů nebo jim aplikované aktivity v rozsahu odpovídajícím národním standardům radiologických postupů a jejichž dodržování ověřováno a hodnoceno klinickým auditem, 
c) byla při radioterapeutických činnostech zajištěna úzká spolupráce zdravotnického pracovníka příslušné způsobilosti (radiologický fyzik),

d) byl při  standardních činnostech v oblasti diagnostické a terapeutické nukleární medicíny vždy k dispozici radiologický fyzik,  

e) byl pro ostatní radiologické činnosti  k dispozici radiologický fyzik, který v případě potřeby poskytuje konzultace o optimalizaci včetně dozimetrie pacienta, zabezpečování jakosti včetně operativního řízení jakosti a v případě nutnosti poradenství v záležitostech týkajících se radiační ochrany při lékařském ozáření. 

(11) Lékařské ozáření osob pro účely stanovené zvláštním právním předpisem,24) , 25)(dále jen „ozáření pro lékařsko-právní účely“) vyžaduje zvláštní odůvodnění a použití přiměřených technik tak, aby nebyly překročeny diagnostické referenční úrovně a aby byly dodrženy podmínky lékařského ozáření uvedené ve zvláštním právním předpise.22) Před provedením výkonu musí být ve zdravotnické dokumentaci vedené o ozařované osobě písemně stvrzen souhlas ozařované osoby s provedením výkonu. Pokud aplikující lékař vzhledem ke zdravotnímu stavu ozařované osoby odmítne provést ozáření, má    právo ten, kdo ozáření bez lékařské indikace pro lékařsko-právní důvody požaduje, podat stížnost.  Při vyřizování stížnosti se postupuje podle § 129 až § 132. 
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(12) Vyhledávací (screeningová) vyšetření s využitím ionizujícího záření lze provádět pouze se souhlasem ministerstva. Ministerstvo může souhlas s prováděním vyhledávacího (screeningového) vyšetření vyslovit na základě kladného vyjádření Státního úřadu pro jadernou bezpečnost.

(13) Ministerstvo může po dohodě se Státním úřadem pro jadernou bezpečnost stanovit právním předpisem 

a) obecné principy a pravidla radiační ochrany osob ve vztahu k lékařskému ozáření a k ozáření osob, které vědomě a z vlastní vůle podstupují lékařské ozáření,

b) pro potřeby vyhledávacích (screeningových) vyšetření s využitím ionizujícího záření požadavky radiační ochranu, vyšetřovací metody a způsob jejich provádění, testované parametry a požadované tolerance při přejímacích zkouškách, zkouškách provozní stálosti a dlouhodobé stability, kritéria kvality zobrazení a hodnocení dávek, provádějících vyhledávací (screeningová) vyšetření, sledování a vyhodnocování činnosti, zvláštní věcné, technické a personální požadavky, počty prováděných vyhledávacích (screeningových)  vyšetření, cílovou skupinu osob do programu zahrnutých a způsob jejich zvaní k vyhledávacímu (screeningovému)  vyšetření.

CELEX: 31997L0043
Díl 8

Posuzování zdravotního stavu 

§ 73
(135) Součástí posudkové péče (§ 16) je posuzování 

a) zdravotního stavu ke studiu, k přípravě pro výkon povolání, v průběhu přípravy na výkon povolání a jiným činnostem požadované podle tohoto zákona nebo zvláštních právních předpisů  (§ 74),

b) zdravotního stavu pro potřebu a na žádost správních úřadů nebo jiných orgánů v případech stanovených zvláštními právními předpisy (§ 75),

c) zdravotního stavu na vyžádání pacientem nebo jeho zákonným zástupcem nebo s jeho souhlasem na vyžádání právnickou osobou (§ 75),

d) zdravotní způsobilosti k práci nebo službě (§ 77),

e) nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání (dále jen „nemoci z povolání“) pro účely stanovené zvláštními právními předpisy (§ 78),

f) dočasné neschopnosti k práci nebo službě nebo posuzování zdravotního stavu pro účely podpory při ošetřování člena rodiny ze zdravotních důvodů pro účely sociálního zabezpečení,

g) zdravotní způsobilosti pacienta pro jiné účely.

(136) Lékařský posudek (§ 139) o zdravotní způsobilosti vydává posuzující lékař, a to na základě zhodnocení 

a) výsledků lékařské prohlídky, které obsahuje i zjištění o dosavadním vývoji zdravotního stavu s přihlédnutím ke genetickým vlohám a dispozicím a sociálnímu a pracovnímu prostředí,

b) výsledků odborných vyšetření stanovených prováděcími právními předpisy k tomuto zákonu  nebo zvláštními právními předpisy  a dalších potřebných odborných vyšetření jím vyžádaných,

c) znalosti zdravotní náročnosti práce, služby nebo činnosti, pro které je osoba posuzována, a podmínek, za kterých je práce, služba nebo činnost vykonávána,

podrobného výpisu ze zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi praktickým lékařem uvedeným v § 4 odst. 3 písm. a) až c), pokud jím není posuzující lékař;  podrobný výpis ze zdravotnické dokumentace  musí obsahovat veškeré skutečnosti rozhodné pro posouzení podle odstavce l.

(137) Lékařský posudek vydaný podle odstavce 2 pozbývá platnosti dnem, kdy měl být vydán nový lékařský posudek na základě nové preventivní prohlídky prováděné za účelem posouzení zdravotní způsobilosti, jejíž termín je stanoven zvláštním právním předpisem nebo rozhodnutím orgánu ochrany veřejného zdraví nebo v dosud platném posudku. Pokud bylo při lékařské prohlídce prováděné v souvislosti se změnou zdravotního stavu pacienta zjištěno, že došlo ke změně zdravotní způsobilosti, je posuzující lékař povinen vydat nový lékařský posudek. Dříve vydaný lékařský posudek pozbývá platnosti po vydání nového lékařského posudku. Lékařský posudek lze uplatnit do 3 měsíců ode dne jeho vydání, není-li v posudku nebo ve zvláštním právním předpise stanovena kratší lhůta.

Praktický lékař uvedený § 4 odst. 3 písm. a) až c) je povinen na základě písemné žádosti posuzujícího lékaře vypracovat podrobný výpis ze zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi [odstavec 2 písm. d)]. V případě, že nelze doložit výpis podle věty prvé nebo u cizince úředně ověřený výpis ze zdravotnické dokumentace ze země jeho pobytu přeložený do českého jazyka, doplní posuzující lékař před vydáním lékařského posudku potřebná odborná vyšetření ke zjištění nemocí vylučujících způsobilost k práci, službě nebo činnosti. Pokud příslušný správní úřad potvrdí lékařský posudek obsahující závěr, že posuzovaný pacient není zdravotně způsobilý k práci, službě nebo činnostem nebo nemá nemoc z povolání (§ 78), provádí se nové posouzení pouze pokud je na základě vyšetření  zřejmé, že došlo k takové změně zdravotního stavu, která nevylučuje vydání kladného lékařského posudku. Podnět k novému posouzení zdravotního stavu podává ošetřující lékař, který zjistil zdravotní stav podle předchozí věty, nebo pacient na základě písemného doporučení ošetřujícího lékaře.

(138) Pokud se posuzovaná osoba odmítne podrobit vyšetřením stanoveným tímto zákonem, prováděcími právními předpisy k tomuto zákonu nebo zvláštními právními předpisy nebo posuzujícím lékařem, posuzující lékař  posudek nevydá. O této skutečnosti provede posuzující lékař záznam do zdravotnické dokumentace vedené o posuzované osobě a  informuje o tom osobu, která si tento posudek vyžádala.

Každý lékař, který  má důvodné podezření, že změnou zdravotního stavu pacienta  došlo ke změně zdravotní způsobilosti k práci, službě nebo činnostem podle odstavce 1 písm. a) , d) nebo  e),  je povinen informovat  pacienta o této skutečnosti a oznámit tuto změnu bez zbytečného odkladu praktickému lékaři uvedenému v § 4 odst. 3 písm. a) až c) a příslušnému posuzujícímu lékaři, pokud jsou mu známi. Posuzující lékař pak postupuje podle odstavce 3 a 5.

(139) Pokud posuzující lékař zjistí, že pacient není nadále zdravotně způsobilý k výkonu práce nebo jiné činnosti nebo k pokračování přípravy na povolání, oznámí tuto skutečnost bezodkladně osobě, pro jejíž rozhodnutí je posouzení zdravotní způsobilosti rozhodnou skutečností.

(140) Při posudkové péči prováděné klinickým psychologem se použijí ustanovení odstavců 3, 6 a 7 obdobně.

§ 74
Posuzování zdravotní způsobilosti ke studiu, k přípravě pro výkon povolání, jiným činnostem, k tělesné výchově a sportu

(141) Zdravotní způsobilost ke studiu nebo k přípravě na povolání, v průběhu přípravy na  povolání nebo k jiným činnostem posuzuje a lékařský posudek o zdravotní způsobilosti vydává praktický lékař uvedený v § 4 odst. 3 písm. a) až c), pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis nestanoví jinak. Při posuzování zdravotní způsobilosti 

VARIANTA I

a) ke studiu a k přípravě na povolání

1. zohledňuje posuzující lékař uvedený ve větě prvé též možnosti budoucího pracovního zařazení absolventa, 

2. uchazečů zařazených do dispenzární péče,  uchazečů o studium ve školách se zaměřením na sport a tělesnou výchovu nebo uchazečů k přípravě pro výkon povolání v oborech, které naplňují podmínky pro zařazení prací do kategorie třetí a čtvrté stanovené zvláštním právním předpisem upravujícím ochranu veřejného zdraví, je před vydáním lékařského posudku nezbytné vyšetření lékařem příslušné specializované  způsobilosti, 

b) v průběhu výuky na školách se zaměřením na sport a tělesnou výchovu je posuzujícím lékařem lékař příslušné specializované způsobilosti,

VARIANTA II

c) v průběhu přípravy na povolání, pokud při zohlednění míry zátěže faktory podmínek, za kterých je příprava na povolání vykonávána, je prováděcím předpisem vydaným ministerstvem stanoveno provedení preventivní prohlídky, její termíny a obsah; posuzujícím lékařem je registrující praktický lékař.

V průběhu přípravy na povolání organizuje a hradí činnosti související s posuzováním zdravotní způsobilosti provozovatel školy.

(14) Zdravotní způsobilost k 

d) základní tělesné výchově a osvobození od ní, rekreační sportovní činnosti, výkonnostnímu sportu, pokud nejde o případy podle písmene b), posuzuje a lékařský posudek vydává  praktický lékař uvedený v § 4 odst. 3 písm. a) až c), 

e) výkonnostnímu a vrcholovému sportu,  ke sportovní reprezentaci státu a její přípravě posuzuje a lékařský posudek vydává posuzující lékař příslušné specializované způsobilosti; vrcholovým sportem pro účely tohoto zákona se rozumí oblast sportu, která zahrnuje státní reprezentaci a přípravu talentovaných sportovců k této reprezentaci.

§ 75
Posuzování zdravotního stavu na žádost

Posuzování zdravotního stavu na vyžádání posuzované osoby nebo pro potřeby správních úřadů podle zvláštních právních předpisů, orgánů nebo právnických osob  provádí praktický lékař uvedený v § 4 odst. 3 písm. a) až c), popřípadě jiný posuzující lékař zvolený posuzovanou osobou nebo určený správním úřadem, jiným orgánem nebo právnickou osobou, popřípadě určený zvláštním právním předpisem.26) Posuzování zdravotního stavu se provádí  v rozsahu stanoveném prováděcím právním předpisem k tomuto zákonu nebo zvláštními právními předpisy. 
§ 76
(142) Ministerstvo stanoví  v dohodě s Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy  právním předpisem

a) podrobnosti o posuzování zdravotní způsobilosti ke studiu a k přípravě a v jejich průběhu pro výkon povolání,

b) druhy, četnost a obsah lékařských prohlídek včetně rozsahu odborných vyšetření,

c) náležitosti, obsah a dobu platnosti  lékařského posudku. 

(15) Ministerstvo může právním předpisem stanovit seznam nemocí, které vylučují nebo omezují zdravotní způsobilost pro jiné činnosti, druhy, četnost a obsah lékařských prohlídek včetně rozsahu odborných vyšetření a náležitosti lékařského posudku.

§ 77
Posuzování zdravotní způsobilosti k práci nebo službě

(143) Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti osoby k práci nebo k službě vydává posuzující lékař zdravotnického zařízení poskytujícího zaměstnavateli základní pracovnělékařkou péči podle § 79 odst. 3 písm. a), a to na základě výsledku preventivní pracovnělékařské prohlídky.

(144) V případě, že v souvislosti s nemocí, která byla důvodem dočasné pracovní neschopnosti,27) došlo ke změně zdravotní způsobilosti  je ošetřující lékař, který vede evidenci práce neschopného pacienta, povinen ve spolupráci s lékařem základní pracovnělékařské péče (§ 79 odst. 3) nejpozději ke dni ukončení dočasné neschopnosti k práci nebo službě vydat lékařský posudek o změně zdravotní způsobilosti 28) a zajistit postup podle § 73 odst. 6. Posuzovaný pacient je povinen sdělit ošetřujícímu lékaři adresu zdravotnického zařízení poskytujícího zaměstnavateli základní pracovnělékařskou péči a vydaný lékařský posudek neprodleně odevzdat zaměstnavateli. Při vydání lékařského posudku se postupuje podle § 139. Tímto postupem není dotčeno posuzování dočasné pracovní neschopnosti k práci nebo službě pro potřeby sociálního zabezpečení.

(145) Seznam nemocí, které vylučují nebo omezují zdravotní způsobilost, důvody provádění pracovnělékařských prohlídek vstupních, periodických, mimořádných, výstupních a následných (dále jen „pracovnělékařské prohlídky“), případy, kdy se provádějí,  jejich obsah, včetně rozsahu odborných vyšetření,  četnost a dále  náležitosti  a obsah lékařského posudku stanoví

a) ministerstvo právním předpisem, pokud  tímto zákonem nebo zvláštním právním předpisem29) není stanoveno jinak, 

b) Ministerstvo dopravy pro zaměstnance v dopravě právním předpisem, a to po projednání s ministerstvem.
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(16) Každý ošetřující lékař, který má důvodné podezření, že změnou zdravotního stavu zaměstnance nebo příslušníka  došlo ke změně zdravotní způsobilosti k práci nebo službě, je povinen o této skutečnosti zaměstnance nebo příslušníka informovat a odeslat  ho k příslušnému  lékaři základní pracovnělékařské péče. Zaměstnanec nebo příslušník  má povinnost sdělit ošetřujícímu lékaři adresu zdravotnického zařízení poskytujícího zaměstnavateli základní pracovnělékařskou péči, popřípadě název a adresu svého zaměstnavatele. Lékař základní pracovnělékařské péče postupuje podle § 73 odst. 2,  5 a  7.

(17) Oprávnění příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví stanovit rozhodnutím náplň a termíny preventivních pracovnělékařských prohlídek za podmínek stanovených zvláštním  právním předpisem upravujícím ochranu veřejného zdraví není dotčeno.

§ 78
Posuzování  a uznávání nemocí z povolání 

(146) Nemoci z povolání posuzují a vývoj zdravotního stavu pacienta s uznanou nemocí z povolání sledují lékaři zdravotnických zařízení příslušné odbornosti,   v jejichž spádovém území  je 

a) místo výkonu práce, kde zaměstnanec pracuje nebo pracoval za podmínek, jejichž vlivem posuzovaná nemoc z povolání vzniká, a to v případě, trvá-li pracovní poměr zaměstnance k tomuto zaměstnavateli, 

b) sídlo vysílajícího zaměstnavatele, a to v případě výkonu práce v zahraničí, pokud trvá pracovní poměr zaměstnance k  zaměstnavateli, u kterého zaměstnanec za uvedených podmínek pracuje nebo pracoval, 

c) místo trvalého pobytu zaměstnance, který již není v pracovněprávním vztahu k zaměstnavateli, u kterého pracoval za podmínek, za kterých nemoci z povolání vznikají, nebo  místo trvalého pobytu osoby samostatně výdělečně činné,

sídlo zaměstnavatele, u kterého jeho bývalý zaměstnanec žijící v zahraničí pracoval naposledy za podmínek, jejichž vlivem nemoci z povolání vznikají.

(18) Nemoci z povolání uznávají a lékařský posudek vydávají lékaři  zdravotnických zařízeních stanovených prováděcím právním předpisem, a to na základě výsledků odborných vyšetření provedených lékařem ve zdravotnickém zařízení uvedeném v odstavci 1 a jeho odborného stanoviska a výsledků dalších odborných vyšetření. Nemoci z povolání se uznávají ke dni, ke kterému byla poprvé prokázána nemoc, která byla na základě posouzení uznána jako nemoc z povolání.

(19) Při posuzování nemocí z povolání se vedle zhodnocení skutečností uvedených v § 73 odst. 2  musí ověřit též podmínky vzniku nemocí z povolání.30) Tyto podmínky ověřuje v případě podezření na vznik nemoci z povolání při výkonu práce

d) v České republice orgán ochrany veřejného zdraví příslušný podle místa výkonu této práce, s výjimkou práce v podmínkách ionizujícího záření, kdy podmínky vzniku ověřuje Státní úřad pro jadernou bezpečnost,

e) v zahraničí, k níž byl zaměstnanec vyslán zaměstnavatelem se sídlem v České republice, lékaři zdravotnického zařízení podle odstavce 1, a to na základě sdělení posuzovanou osobou a podrobného písemného vyjádření vysílajícího zaměstnavatele o podmínkách, za kterých byla práce v zahraničí vykonávána, popřípadě dalších zjištění z místa výkonu práce.

(20) V případě pacientů trvale žijících v zahraničí se při uznání nemocí z povolání vychází z lékařské zprávy vydané v místě pobytu posuzované osoby a ověřené tamním orgánem k tomu určeným, pokud z mezinárodních smluv nebo dohod, jimiž je Česká republika vázána, nevyplývá jinak. Lékařská zpráva obsahuje úplný opis výsledků provedených odborných vyšetření včetně výsledků grafické nebo audiovizuální zdravotnické dokumentace, která musí být zaznamenána průkazně a čitelně a musí být opatřena datem vyšetření a provedení zápisu, podpisem zdravotnického pracovníka, který zápis nebo vyšetření provedl, a dále opatřena dalšími identifikačními znaky zdravotnického zařízení v zemi původu zdravotnické dokumentace předepsanými.

(21) Závěr o uznání nemoci z povolání a závěr o tom, že nemoc posuzovaného pacienta  již nadále nesplňuje podmínky pro trvání nemoci z povolání stanovené prováděcím právním předpisem, uvede posuzující lékař  v lékařském posudku. Lékařský posudek podle věty prvé je určen k uplatnění nároků vůči zaměstnavateli podle zvláštního právního předpisu, k zajištění preventivních opatření a k předání dalším právnickým osobám a správním úřadům stanoveným prováděcím právním předpisem.

(22) Pokud je to k posouzení nemoci z povolání potřebné, je provozovatel zdravotnického zařízení příslušného podle odstavce 1 k posuzování nemocí z povolání  oprávněn požadovat, aby zaměstnavatel jím určeným zdravotnickým pracovníkům umožnil vstup na pracoviště, kde zaměstnanec nebo bývalý zaměstnanec, pracuje nebo pracoval, a to za účelem zjištění dalších skutečností nebo provedení klinického testu, popřípadě odebrání vzorku materiálu nebo pořízení audiovizuálního záznamu potřebného k posouzení nemoci z povolání. Zaměstnavatel je tomuto požadavku povinen vyhovět, a pokud je to pro účely šetření nezbytné, je povinen umožnit vstup na pracoviště též bývalému zaměstnanci. Proti požadavku provozovatele zdravotnického zařízení může zaměstnavatel podat ministerstvu stížnost.

(23) Posuzující lékař zdravotnického zařízení příslušného k uznání nemoci z povolání (odstavec 2) je v případě zjištění, že zdravotní stav pacienta s uznanou nemocí z povolání již nadále nesplňuje podmínky pro trvání nemoci z povolání, povinen tuto skutečnost oznámit též příslušné zdravotní pojišťovně a osobě povinné k náhradě škody. 

(24) Pokud posuzující lékař uvedený v odstavci 2 uznal nemoc z povolání na základě chybných údajů sdělených příslušnými osobami při posuzování nemoci z povolání, lékařský posudek zruší, přičemž náklady související s nesprávným závěrem nese osoba, která chybný údaj sdělila, nebo provozovatel zdravotnického zařízení, jehož posuzující lékař chybné posouzení provedl.

(25) Každý lékař je povinen odeslat do zdravotnického zařízení příslušného podle odstavce 1 k posuzování nemocí z povolání  pacienta, u něhož na základě odborného vyšetření vzniklo důvodné podezření na nemoc z povolání nebo podezření, že nemoc již nadále nesplňuje podmínky nemoci z povolání. Tuto povinnost má v případě důvodného podezření i zaměstnavatel.

(26) V případě, kdy ošetřující lékař, zaměstnavatel nebo bývalý zaměstnavatel nebo posuzující lékař  vysloví podezření na vznik nemoci z povolání, nebo že nemoc již nadále nesplňuje podmínky uznané nemoci z povolání, je pacient povinen se podrobit odbornému vyšetření v rozsahu určeném posuzujícím lékařem, a to ve zdravotnickém zařízení určeném posuzujícím lékařem. Posuzující lékař zaznamená sdělení  povinnosti pacienta podrobit se odbornému vyšetření do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše posuzující lékař a pacient. Jestliže pacient odmítne záznam podepsat, posuzující lékař zaznamená tuto skutečnost do zdravotnické dokumentace. Jestliže se zaměstnanec nepodrobí  odbornému vyšetření  nejdéle do 30 dnů od sdělení uvedené povinnosti posuzujícím lékařem, je provozovatel zdravotnického zařízení příslušného k posouzení nebo uznání nemocí z povolání povinen tuto skutečnost sdělit zaměstnavateli nebo jiné osobě povinné k náhradě škody. 

(27) Ministerstvo v dohodě s Ministerstvem práce a sociálních věcí stanoví právním předpisem

f) bližší podmínky posuzování a uznávání nemocí z povolání,

bližší podmínky posuzování nemocí z povolání v případech, kdy již nadále nejsou splněny podmínky pro  trvání nemocí z povolání; podmínky, kdy nemoc nadále nesplňuje podmínky nemocí z povolání, a seznam nemocí, při kterých se tento posudek vydává,

g) seznam zdravotnických zařízení oprávněných k uznávání nemocí z povolání a jejich spádové území, 

h) podmínky, kdy nemoc splňuje podmínky ohrožení nemocí z povolání, 
i) obsah lékařského posudku  a určení míst, kam je posudek povinně odesílán.   

Díl 9

Zajištění pracovnělékařské péče

§ 79
(147) Součástí pracovnělékařské péče je 

a) poradenská činnost zaměřená  na ochranu  zdraví zaměstnanců nebo příslušníků zejména před nemocemi z povolání nebo jinými nemocemi souvisejícími s prací včetně úrazů, na zlepšování pracovních podmínek a snižování možných negativních vlivů faktorů pracovních podmínek na zdraví zaměstnanců, včetně účasti na výchově zaměstnanců ke zdraví zaměřené k daným pracovním podmínkám,

b) pravidelný dohled na pracovištích a nad výkonem prací za účelem zjišťování a hodnocení faktorů pracovních podmínek ve vztahu ke zdraví, identifikace nebezpečí a hodnocení zdravotních rizik podle zvláštního právního přepisu upravujícího ochranu veřejného zdraví zátěží faktory pracovních  podmínek,

c) hodnocení vlivu  pracovních podmínek na zdravotní stav zaměstnanců a jeho vývoj, včetně zajištění odběru  biologického  materiálu a vyhodnocení výsledků biologických expozičních testů, 31)
d) posuzování zdravotní způsobilosti k práci nebo službě na základě preventivních pracovnělékařských prohlídek,
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e) další činnosti v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci vyžádané zaměstnavatelem, k jejichž plnění jsou  nezbytné odborné znalosti pracovnělékařské problematiky.
(28) Pracovnělékařská péče se poskytuje na základě smlouvy  zaměstnavatele se zařízením pracovnělékařské péče, pokud není dále stanoveno jinak.

(29) Pracovnělékařská péče se poskytuje formou ambulantní péče jako 

f) základní pracovnělékařská péče zajišťující zaměstnavateli přímý výkon této péče, nebo

g) sekundární pracovnělékařská péče zajišťující pro výkon základní pracovnělékařské péče specializované služby v ochraně zdraví při práci.

(30) Pracovnělékařskou péči poskytují lékaři s příslušnou specializovanou způsobilostí (§ 84 odst. 1) (dále jen „pracovní lékaři“) a další  zdravotničtí pracovníci s příslušnou specializovanou způsobilostí.  

§ 80
(148) Každý zaměstnavatel je povinen

zajistit za podmínek stanovených tímto zákonem a zvláštními právními předpisy, jestliže jde o výkon prací zařazených podle zvláštního právního 

1. do kategorie druhé až čtvrté, základní pracovnělékařskou péči v rozsahu  § 79 odst. 1 písm. a) až d),

2. do kategorie prvé, pracovnělékařskou péči podle § 79 odst. 1 písm. d) a zároveň určit zaměstnanci vykonávajícímu tuto práci, zda je povinen podrobit se pracovnělékařské prohlídce v zařízení základní pracovnělékařské péče nebo u praktického lékaře zvoleného zaměstnancem [§ 4 odst. 3 písm. a) až c)], který je povinen pracovnělékařskou prohlídku provést; v případě výkonu práce zařazené do kategorie prvé, kdy je pracovnělékářská prohlídka stanovena zvláštním právním předpisem nebo zdravotní způsobilost je podmínkou k výkonu povolání nebo výkonu práce, při níž nelze vyloučit ohrožení zdraví dalších osob, se zaměstnanec podrobí základní pracovnělékařské péči prohlídce v zařízení pracovnělékařské péče vždy; další činnosti v rozsahu § 79 odst. 1 písm. a) nebo c) zajišťuje zaměstnavatel formou odborných expertíz, pokud to podmínky výkonu práce vyžadují. 
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b) umožnit zdravotnickým pracovníkům zařízení pracovnělékařské péče vstup na každé pracoviště a sdělit jim informace potřebné k posouzení vlivu vykonávané práce na zdraví zaměstnanců, včetně výsledků měření faktorů pracovních podmínek, klasifikaci chemických látek,32) složení používaných chemických přípravků včetně karcinogenů, zařazení biologických činitelů do skupin podle zvláštního právního předpisu a předložit jim technickou dokumentaci strojů a zařízení; v případě pracovišť, která podléhají z důvodů státního nebo jiného tajemství zvláštnímu režimu, vstupují na tato pracoviště pouze určení zdravotničtí pracovníci zařízení pracovnělékařské péče, kteří jsou  v tomto případě povinni  zajistit dodržení zvláštního režimu,

CELEX:, 31989L0391

c) předat pracovnímu lékaři evidenci všech zaměstnanců s údaji o povaze a trvání práce nebo služby, zařazení do příslušné kategorie podle zvláštního právního předpisu a tuto evidenci průběžně aktualizovat; tím nejsou dotčeny povinnosti evidence stanovené zvláštními právními předpisy, 

d) plnit další povinnosti vůči zaměstnanci nebo zdravotnickým pracovníkům zařízení pracovnělékařské péče stanovené zvláštním právním předpisem upravujícím ochranu veřejného zdraví , 
e) sdělovat zařízením pracovnělékařské péče veškeré informace rozhodné pro ochranu zdraví při práci, včetně informací o dočasných neschopnostech k práci nebo službě a údajů zjištěných při vyšetřování příčin nemocí z povolání a nemocí souvisejících s prací, popřípadě pracovních úrazů, 

f) postupovat podle závěrů lékařských posudků o zdravotní způsobilosti k práci nebo službě (§ 77 odst.1),

g) odesílat zaměstnance na pracovnělékařské prohlídky.
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(31) Zaměstnavatel je oprávněn vyžádat si u pracovního lékaře poskytujícího zaměstnavateli pracovnělékařskou péči podle § 79 nebo § 80 provedení pracovnělékařské prohlídky v případě důvodného podezření, že u jeho zaměstnanců nebo jiných osob pracujících na jeho pracovištích došlo ke ztrátě zdravotní způsobilosti k vykonávané práci nebo službě. 

§ 81
(149) Zaměstnanci jsou povinni 

a) podrobit se pracovnělékařským prohlídkám v zařízení základní pracovnělékařské péče uvedeném v § 79 odst. 2, pokud tímto zákonem není stanoveno jinak, a v rozsahu stanoveném prováděcím právním předpisem, zvláštním právním předpisem upravujícím ochranu veřejného zdraví, nebo  pracovním lékařem,

podrobit se mimořádným pracovnělékařským prohlídkám v případech zdůvodněných zdravotním stavem zaměstnance nebo změnou pracovních podmínek v zařízení základní pracovnělékařské péče uvedeném v  § 79 odst. 2, pokud tímto zákonem není stanoveno jinak,

b) podrobit se  pracovnělékařským prohlídkám před přeložením k výkonu práce v zahraničí, v průběhu tohoto výkonu a po návrtu z výkonu práce v zahraničí též ve zdravotnickém zařízení pracovně lékařské péče, které je zaměřeno na geografickou medicínu, určeném podle § 79 odst. 2, 

podrobit se zdravotním výkonům prováděným za účelem ochrany zdraví jejich i ostatních občanů podle zvláštních právních předpisů,33) 

c) spolupracovat s lékaři příslušného zařízení pracovnělékařské péče,

d) oznamovat pracovnímu lékaři jméno a adresu praktického lékaře uvedeného v § 4 odst. 3 písm. a) až c),

e) oznamovat na vyžádání pracovního lékaře adresu dalších ošetřujících lékařů a jména těchto lékařů, 

f) informovat pracovního lékaře o všech známých nebo podezřelých skutečnostech souvisejících s ochranou zdraví při práci.

(150) Zaměstnanec je oprávněn vyžádat si u pracovního lékaře zařízení základní pracovnělékařské péče uvedeného v § 79  odst. 2 pracovnělékařské prohlídky v případě důvodného podezření, že jeho zdravotní stav je nepříznivě ovlivňován podmínkami, za kterých práci vykonává.
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§ 82

Provozovatel zařízení pracovnělékařské péče  je povinen 

a) informovat zaměstnance o možném vlivu faktorů pracovních podmínek na jeho zdraví, a to se znalostí vývoje  zdravotního stavu tohoto pacienta,

b) informovat zaměstnavatele o možném vlivu faktorů pracovních podmínek na zdravotní stav jeho zaměstnanců,

c) spolupracovat se zaměstnavateli, zaměstnanci nebo jejich zástupci, s orgány ochrany veřejného zdraví a dalšími správními úřady,

d) oznamovat zaměstnavateli a dotčeným správním úřadům zjištění závažných nebo opakujících se skutečností negativně ovlivňujících bezpečnost a ochranu zdraví při práci a toto oznámení neprodleně potvrdit písemně,

e) vydávat prostřednictvím pracovních lékařů lékařské posudky pro potřeby posouzení příčin vzniku úrazu v případě, kdy  o to zaměstnavatel nebo zaměstnanec požádá, 

f) zajistit, aby ve zdravotnické dokumentaci vedené v rozsahu § 115 odst. 1 byly též zaznamenávány údaje o pracovních podmínkách, výsledky biologických expozičních testů, dávky ionizujícího záření a další údaje podstatné pro hodnocení vlivu pracovních podmínek na zdraví zaměstnance.

§ 83
Zaměstnavatel hradí pracovnělékařskou péči včetně pracovnělékařských prohlídek stanovených prováděcím právním předpisem a dalšími zvláštními právními předpisy, s výjimkou posuzování nemocí z povolání, dispenzární péče  a následných prohlídek stanovených podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví. Zaměstnavatel dále hradí  náklady na měření a expertizy prováděné za účelem ochrany zdraví při práci a analýzy pracovních podmínek, pracovního prostředí a odezvy organismu zaměstnanců.              

§ 84
(151) Ministerstvo stanoví právním předpisem 

a) specializovanou způsobilost pracovního lékaře, a to v návaznosti na kategorie prací podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví, 

b) organizaci, obsah a rozsah pracovnělékařské péče, pokud dále není stanoveno jinak. 

(32) Ministerstvo obrany pro vojáky v činné službě a žáky vojenských škol připravující se na službu vojáka z povolání, pokud nejsou vojáky v činné službě, Ministerstvo vnitra pro příslušníky Policie České republiky, žáky policejních škol připravující se na službu policisty a příslušníky Hasičského záchranného sboru České republiky, Ministerstvo financí pro celníky, Ministerstvo spravedlnosti pro příslušníky Vězeňské služby České republiky, Ministerstvo dopravy pro zaměstnance v dopravě stanoví právním předpisem organizaci, obsah a rozsah pracovnělékařské péče, a to po projednání s ministerstvem.

(33) Organizaci, obsah a rozsah pracovnělékařské péče pro příslušníky Bezpečnostní informační služby stanoví  nařízení vlády.

Díl 10

 Postup při úmrtí, pitvy 

§ 85
Úkony na těle zemřelého

Na těle zemřelého lze při zachování zásad piety provádět pouze tyto úkony:

a) prohlídku těla zemřelého  (§ 87),

b) odběr biologického materiálu pro diagnostické účely,

c) pitvu,

d) odběr tkání, buněk a orgánů podle zvláštního právního předpisu upravujícího transplantace,

e) odnímání částí lidského těla, včetně tkání a buněk za účelem jejich použití pro výzkum, k výukovým účelům, pro výrobu zdravotnických prostředků, výrobu léčiv nebo jejich přípravu podle zvláštních právních předpisů, 
f) vyjmutí implantabilních zdravotnických prostředků a aktivních implantabilních zdravotnických prostředků; vyjímání stomatologických pevných protetických výrobků (výrobků z drahých kovů) se nesmí provádět,

g) další úkony stanovené zvláštním právním předpisem upravujícím pohřebnictví.

Postup při úmrtí

§ 86
(152) Úmrtí osoby nebo  nález těla zemřelého mimo zdravotnické zařízení oznámí osoba, která se o úmrtí dozvěděla, nebo která nalezla tělo zemřelého, neprodleně na jednotné  evropské číslo tísňového volání.   Pokud o této skutečnosti bude informován nejprve praktický lékař pro dospělé, praktický lékař pro děti a dorost nebo lékař záchranné služby, přísluší oznámení jemu. Z mezinárodní tísňové linky se ihned předává výzva k provedení prohlídky těla zemřelého provozovateli příslušného zdravotnického zařízení provádějícího prohlídky těl zemřelých podle zvláštního právního předpisu upravujícího provozování zdravotnických zařízení.

(153) V případě úmrtí osoby 

d) ve zdravotnickém zařízení, které neposkytuje lůžkovou péči, předá výzvu k provedení prohlídky těla zemřelého provozovateli příslušného zdravotnického zařízení provádějícího prohlídky těl zemřelých zdravotnický pracovník, 

e) v ústavu sociální péče nebo jiném obdobném zařízení  předá výzvu k provedení prohlídky těla zemřelého provozovateli příslušného zdravotnického zařízení provádějícího prohlídky těl zemřelých pověřený zaměstnanec ústavu sociální péče nebo jiného zařízení.

(34) Lékař zdravotnického zařízení provádějícího prohlídky těl zemřelých, kterému byla podle odstavce 1 nebo 2 předána výzva, se dostaví k prohlídce těla zemřelého bezodkladně. 

§ 87
(154) Při úmrtí a nálezu těla zemřelého ve zdravotnickém zařízení nebo mimo zdravotnické zařízení je nutno vždy provést  prohlídku těla zemřelého. Účelem prohlídky je zjistit smrt osoby, stanovit datum úmrtí, vyjádřit se k možné příčině smrti a rozhodnout o pitvě.

(155) Prohlídku těla zemřelého provádí 

a) lékař zdravotnického zařízení uvedeného v § 86 odst. 3, došlo-li k úmrtí mimo zdravotnické zařízení nebo ve zdravotnickém  zařízení neposkytujícím lůžkovou péči,

b) lékař  zdravotnického zařízení poskytujícího lůžkovou péči, došlo-li k úmrtí v tomto zdravotnickém zařízení,

c) lékař zdravotnické záchranné služby, pokud k úmrtí došlo při poskytování  neodkladné péče.

(35) Provádí-li prohlídku těla zemřelého lékař, který zemřelého bezprostředně před úmrtím ošetřoval nebo pomáhal při porodu dítěte, které se narodilo mrtvé, nebo který je osobou blízkou zemřelému, je povinen, pokud nenavrhl  provedení pitvy, k prohlídce těla zemřelého přizvat dalšího lékaře zdravotnického zařízení provádějícího prohlídky těl zemřelých. Přizvaný lékař, pokud není vázán poskytováním akutní nebo neodkladné péče, je povinen se k prohlídce těla zemřelého bezodkladně dostavit. Pokud jiného lékaře k prohlídce těla zemřelého nelze přizvat, provádí se pitva vždy. Pitvu nesmí provádět lékař provádějící prohlídku zemřelého.  

(36) Prohlídku osob, které zemřely ve výcvikovém prostoru nebo zařízení ozbrojených sil nebo při výkonu služby, provádějí lékaři ozbrojených sil, pokud dále není stanoveno jinak. Při prohlídce osob, které zemřely ve výcvikovém prostoru   nebo zařízení bezpečnostních sborů nebo při výkonu služby, se postupuje podle odstavce 2, s výjimkou prohlídky osob, které zemřely při výkonu služby u Bezpečnostní informační služby, kdy prohlídku provádí lékař Bezpečnostní informační služby. Prohlídku osob, které zemřely při výkonu vazby nebo trestu odnětí svobody, provádí lékař příslušného bezpečnostního sboru. 

(37) Lékař ozbrojených sil, popřípadě bezpečnostního sboru, který podle odstavce 4 provádí prohlídku zemřelého, je povinen vždy přizvat k prohlídce dalšího lékaře, který není lékařem ozbrojených sil nebo bezpečnostního sboru.

§ 88
(156)  Lékař provádějící prohlídku těla zemřelého je povinen o úmrtí nebo nálezu těla zemřelého neprodleně informovat osobu blízkou zemřelému a zároveň ji informovat o příčině úmrtí. Tento lékař v případě, kdy  

a)  nebyla navržena  pitva, 

1. předá osobě blízké zemřelému části tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ určené k převozu těla zemřelého a k obstarání pohřbu, 

2. jestliže mu není  osoba blízká  zemřelému známa nebo není dosažitelná, zajistí  převoz těla zemřelého a část tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ určenou k převozu těla zemřelého předá přivolané pohřební službě,   

3. předá části tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ podle jejich určení matričnímu úřadu a Ústavu zdravotnických informací a statistiky  České republiky,

b) byla navržena pitva,

1. předá osobě blízké zemřelému část tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ určenou k obstarání pohřbu, 

2. zajistí  převoz těla zemřelého k pitvě; předá přivolané osobě oprávněné k převozu těla zemřelého na pitvu části tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ určené k převozu těla zemřelého, k předání zdravotnickému zařízení provádějícímu pitvu a Ústavu zdravotnických informací a statistiky  České republiky, 

3. předá matričnímu úřadu jemu určenou část tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“.

(38) Lékař, který provedl prohlídku těla zemřelého, je povinen  informovat Policii České republiky, jestliže mu  není známa osoba blízká zemřelému nebo ji nebylo možné o úmrtí vyrozumět. Pokud k úmrtí došlo ve zdravotnickém zařízení poskytujícím lůžkovou péči, v ústavu sociální péče nebo v jiném obdobném zařízení  a jestliže osoba blízká zemřelému není známa nebo ji není možné o úmrtí vyrozumět,  informuje Policii České republiky k tomu určený zdravotnický pracovník zdravotnického zařízení nebo zaměstnanec ústavu sociální péče nebo jiného obdobného zařízení. 

(39) Kopie tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ je uložena ve zdravotnickém zařízení, jehož lékař provedl prohlídku těla zemřelého. V tomto zdravotnickém zařízení zůstává rovněž uložena část  tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ určená k obstarání pohřbu, pokud nebyla převzata osobou blízkou zemřelému, a to do doby jejího převzetí osobou zajišťující pohřbení zemřelého. 

(40) Má-li lékař provádějící prohlídku zemřelého podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným činem nebo sebevraždou, je povinen o něm neprodleně informovat Policii České republiky. Povinnost neprodleně informovat Policii České republiky má též v případě, že provedl prohlídku těla zemřelého vyloženého z dopravního prostředku nebo zemřelého neznámé totožnosti nebo když k úmrtí došlo za nejasných okolností.

(41) Lékař, který provedl prohlídku těla zemřelého a nenavrhl pitvu  nebo nejde o případ, kdy je stanovena tímto zákonem povinnost provedení pitvy, je povinen o úmrtí  písemně informovat praktického lékaře uvedeného v § 4 odst. 3 písm. a) až c) zemřelé osoby, pokud mu je jeho adresa známá, popřípadě dalšího ošetřujícího lékaře, který o to požádá. 

(42) Lékař, který provedl prohlídku těla zemřelého, vyznačí v případech, v nichž je tímto zákonem stanovena povinnost provést pitvu, nebo v případech, kdy navrhl provedení pitvy, její provedení v tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“. Lékař uvedený ve větě prvé  je povinen zajistit převoz těla zemřelého k pitvě.  

(43) Byla-li příčinou úmrtí zemřelého nebezpečná nemoc, jedná-li se o úmrtí pacienta s touto nemocí, nebo má-li lékař provádějící prohlídku těla zemřelého podezření, že příčinou úmrtí je taková nemoc, oznámí to ihned příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví. Při zajištění nezbytných opatření k zamezení šíření nebezpečných nemocí  se postupuje podle zvláštních právních předpisů upravujících ochranu veřejného zdraví a pohřebnictví. 

(44) Lékař provádějící prohlídku těla zemřelého v případě, kdy byla příčinou úmrtí zemřelého kontaminace radioaktivními látkami nebo jedná-li se o úmrtí pacienta kontaminovaného radioaktivními látkami, bezodkladně zajistí nezbytná opatření k zamezení šíření kontaminace radioaktivními látkami  a oznámí to ihned Státnímu úřadu pro jadernou bezpečnost; stejným způsobem postupuje,  má-li podezření, že k úmrtí došlo v souvislosti s kontaminací radioaktivními látkami. Státnímu úřadu rovněž oznámí skutečnost, že pacient byl léčen radionuklidy  v množství převyšujících uvolňovací úroveň. Státní úřad pro jadernou bezpečnost 

c) rozhodne o podmínkách provedení pitvy s přihlédnutím k vybavení zdravotnického zařízení prostředky na ochranu pitvajícího a ostatních pracovníků podle zvláštního právního předpisu,22)
d) stanoví podmínky  pro přepravu, provedení pitvy  nebo pro pohřbení.

§ 89
Úkony na těle zemřelého (§ 85), s výjimkou prohlídky těla zemřelého a postupů podle zvláštního právního předpisu upravujícího transplantace, mohou být provedeny nejdříve za 2 hodiny poté, kdy k úmrtí došlo. 

Pitvy

§ 90
(157) Pitvy  se provádějí

a) k určení základní nemoci a dalších nemocí, komplikací a k ověření klinické diagnózy a léčebného postupu,

b) ke zjištění příčin smrti a objasnění dalších závažných okolností a mechanismu úmrtí,

c) k ověření diagnostikované nemoci a porovnání zjištěných skutečností, zejména účinnosti léčebné péče s výsledky ověřování nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku zavedeny (§ 107),

d) pro účely výzkumu a k výukovým účelům,

e) pro potřeby orgánů činných v trestním řízení. 

(45)  Pitvy podle odstavce 1 písm. a) až c)  (dále jen „zdravotní pitva“) se provádějí

a) na odděleních (ústavu) patologie zdravotnických zařízení u osob zemřelých při poskytování lůžkové péče, je-li to nezbytné k určení základní nemoci a dalších nemocí, komplikací, příčiny úmrtí a k ověření diagnózy a léčebného postupu, avšak vždy

1. u žen, které zemřely v souvislosti s těhotenstvím, porodem, potratem, uměle ukončeným těhotenstvím nebo v šestinedělí, 

2. u plodů ze samovolných potratů o hmotnosti 500 až 999 g,

3. u plodů z uměle ukončených těhotenství provedených z důvodů genetické indikace nebo indikace vrozené vývojové vady plodu,

4. u dětí mrtvě narozených a u dětí zemřelých do 18 let věku,

5. u pacientů, kteří zemřeli při operaci, při nechirurgickém intervenčním výkonu, v souvislosti s komplikací  navazující na operaci nebo nechirurgický intervenční výkon nebo při úvodu do narkózy, pokud dále není stanoveno jinak, 

6. jestliže byl z těla zemřelého proveden odběr tkáně nebo buněk nebo orgánu podle zvláštního právního předpisu upravujícího transplantace  nebo odebrána část lidského těla  pro lékařské potřeby nebo tělo zemřelého má být použito pro účely stanovené zvláštním právním předpisem; v případech, kdy zvláštní právní předpis upravující transplantace stanoví provádění pitev jinak, postupuje se podle tohoto zvláštního právního předpisu, 

b) na odděleních (ústavu) soudního lékařství zdravotnických zařízení  u osob zemřelých náhlým, neočekávaným nebo násilným úmrtím včetně sebevraždy nebo za okolností nejasných, a to ke zjištění příčin smrti a objasnění dalších ze zdravotního hlediska závažných okolností a mechanismu úmrtí, avšak vždy

1. při náhlých a neočekávaných úmrtích, jestliže při prohlídce těla zemřelého nebylo možno zjistit příčinu smrti,

u osob zemřelých násilným úmrtím včetně sebevraždy nebo za nejasných okolností,

1. byl-li příčinou smrti pracovní úraz nebo nemoc z povolání anebo je-li podezření, že k úmrtí došlo v souvislosti s pracovním úrazem nebo nemocí z povolání,

2. u osob, které zemřely při zákroku Policie České republiky nebo příslušníků Celní správy, v policejní cele, ve výkonu vazby nebo ve výkonu trestu odnětí svobody, při výkonu povinného léčení nebo ochranného léčení nebo ochranné výchovy nařízené soudem, 

3. u osob umístěných se souhlasem soudu do zdravotnického zařízení, 

4. u osob ve výcvikových prostorech a zařízeních ozbrojených sil a bezpečnostních sborů,

5. při podezření, že úmrtí může být v příčinné souvislosti s nesprávným postupem při poskytování zdravotní péče, které vyslovil zdravotnický pracovník zúčastněný na poskytování zdravotní péče, lékař který provedl prohlídku těla zemřelého nebo osoba blízká zemřelému,

6. v případě, že k úmrtí došlo v souvislosti se závažnou nežádoucí příhodou při klinickém hodnocení humánního léčiva nebo nežádoucí příhody klinických zkouškách zdravotnického prostředku nebo souvislosti s ověřováním nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku zavedeny (§ 107), nebo v případě podezření na tuto skutečnost,

7. v případě podezření, že k úmrtí došlo v souvislosti s odběrem tkáně nebo buněk nebo orgánu za účelem transplantace, 

8. při podezření, že úmrtí mohlo být způsobeno v souvislosti se zneužíváním návykových látek.34)
(158) Pitvy nařízené orgánem činným v trestním řízení (dále jen „soudní piva“) se provádějí v odděleních (ústavu) soudního lékařství lékaři tohoto oddělení (ústavu); byla-li nařízena soudní pitva po započetí zdravotní pitvy, provádějí soudní pitvu   lékaři  oddělení (ústavu) soudního lékařství. 

(159) Pitvy pro účely výzkumu v oblasti preventivní a klinické medicíny a k výukovým účelům se provádějí v anatomických ústavech lékařských fakult. Tyto pitvy lze provádět, pokud

a) nejde o případy, kdy musí být provedena zdravotní pitva nebo soudní pitva,

bylo prokázáno, že byla provedena prohlídka zemřelého, a

b) zemřelý za svého života nebo osoba jemu blízká vyslovili prokazatelný písemný souhlas s použitím těla nebo jeho částí podle zvláštního právního předpisu.

§ 91
(160) Lékař, který provedl pitvu, neprodleně sepíše o pitvě protokol, který je přílohou tiskopisu „list o prohlídce  zemřelého“. V případě, že byl proveden odběr orgánu nebo tkáně nebo buněk z těla zemřelého, popřípadě odběr části těla zemřelého pro účely podle zvláštního právního předpisu,  je povinnou součástí pitevního protokolu zpráva o odběru orgánu nebo tkáně nebo části těla zemřelého. Jde-li o pitvu prováděnou lékařem oddělení (ústavu) patologie nebo oddělení (ústavu) soudního lékařství, podepíše pitevní protokol vedle lékaře provádějícího pitvu také vedoucí lékař tohoto oddělení, pokud není zvláštním předpisem stanoveno jinak. 
(161) Jestliže při provádění zdravotní pitvy vznikne podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným činem, pitva se přeruší. Tuto skutečnost oznámí lékař provádějící zdravotní pitvu neprodleně Policii České republiky s návrhem na   provedení soudní pitvy. Podezření, že úmrtí bylo způsobeno trestným činem, a oznámení podle věty druhé zaznamená lékař provádějící zdravotní pitvu v příslušné části tiskopisu „list o prohlídce  zemřelého“. Je-li  nařízena soudní pitva, postupuje se podle trestního řádu. Lékař provádějící soudní pitvu  sepíše pitevní protokol; v případě, kdy soudní pitva byla započata po přerušené zdravotní pitvě,  doplní dosavadní pitevní protokol o  údaje zjištěné soudní pitvou. 

(162) Lékař, který provedl zdravotní pitvu nebo soudní pitvu, zašle  neprodleně vyplněnou část  tiskopisu „list o prohlídce  zemřelého“  Ústavu zdravotnických informací a statistiky  České republiky a příslušnému matričnímu úřadu.

(163) Provozovatel zdravotnického zařízení, jehož součástí je oddělení (ústav) patologie nebo oddělení (ústav) soudního lékařství, ve kterém byla provedena pitva, je povinen zajistit, aby lékař, který pitvu provedl o jejím výsledku písemně informoval nejdéle do 30 dnů po ukončení pitvy

lékaře, který   provedení pitvy navrhl,

a) ošetřujícího lékaře zdravotnického zařízení lůžkové péče, v případě úmrtí pacienta v tomto zařízení, 

b) praktického lékaře  zemřelé osoby, pokud je jeho adresa známa, popřípadě  ošetřujícího lékaře poskytujícího ambulantní specializovanou péči, pokud   o informaci požádá,

(164) Podle odstavce 4 se postupuje i v případě, kdy byly zjištěny nové skutečnosti týkající se výsledku pitvy.

(165) Lékař oddělení (ústavu) patologie zdravotnického zařízení nebo oddělení (ústavu) soudního lékařství zdravotnického zařízení, kde byla pitva provedena, informuje o výsledku pitvy též osobu blízkou zemřelému, pokud o to požádá a pokud  zemřelý za svého života  nevyslovil písemně nesouhlas se sdělováním informací o svém zdravotním stavu; pokud tak zemřelý učinil, lze informaci  podat pouze v případě, že jde o informaci v zájmu zdravotního stavu další osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.

§ 92
(166) Tělo zemřelého musí být ve zdravotnickém zařízení v době, kdy na něm nejsou prováděny žádné úkony, uloženo v chladicím zařízení zajišťujícím trvalé udržení teploty v rozmezí 0( C až +2( C. V případě, kdy doba uložení těla ve zdravotnickém zařízení  od zjištění úmrtí přesáhne 1 týden nebo kdy to vyžaduje stav těla zemřelého, musí být tělo zemřelého uloženo v chladicím zařízení zajišťujícím trvalé udržení teploty nižší než -10( C.

(167) Provozovatel zdravotnického zařízení lůžkové péče, ve kterém došlo k úmrtí pacienta, nebo zdravotnického zařízení určeného k provedení pitvy zajistí na vlastní náklad uložení těla zemřelého, a to nejdéle 48 hodin od úmrtí nebo provedení pitvy nebo od upuštění od provedení pitvy. Nemůže-li provozovatel zdravotnického zařízení  uložení těla zemřelého po tuto dobu zajistit za podmínek stanovených v odstavci 1 ve vlastních prostorách, zajistí je včetně přepravy, a to na vlastní náklady, v jiném zdravotnickém zařízení nebo v zařízení pohřební služby. Při zajištění uložení těla zemřelého po uplynutí lhůty 48 hodin a úhradě za toto uložení se postupuje podle zvláštního právního předpisu upravujícího pohřebnictví.

§ 93
(168)  Převoz těla zemřelého k

a) soudní pitvě a zpět zabezpečuje na vlastní náklady orgán, který pitvu nařídil,

b) pitvě pro výzkum nebo výukové účely zabezpečuje na vlastní náklady zařízení zabývající se vědeckým výzkumem nebo pedagogickou činností.

(169) Náklady spojené s uložením těla zemřelého 

a) u kterého byla nařízena soudní pitva, nese orgán, který pitvu nařídil,

b) určeného pro výzkum nebo výukové účely  nese provozovatel zdravotnického zařízení zabývajícího se výzkumem nebo výukou. 

§ 94
(170) Od provedení pitvy lze upustit v případech

c) uvedených v § 90 odst. 2 písm. a) bod 4, 

d) uvedených  v § 90 odst. 2 písm. a) bod 5, nebo  

e) kdy provedení pitvy navrhl  lékař, který provedl prohlídku těla zemřelého, 

pokud jde o úmrtí, jehož příčina je zřejmá a zemřelý za svého života nebo osoba blízká zemřelému, nebo zákonný zástupce zemřelého, kterým je nezletilá osoba nebo osoba zbavená způsobilosti k právním úkonům vyslovil prokazatelný písemný nesouhlas s provedením pitvy. Prokazatelný písemný nesouhlas s provedením pitvy  je součástí zdravotnické dokumentace vedené o zemřelém, v případě mrtvě narozeného dítěte je součástí zdravotnické dokumentace vedené o matce. 

(171) Od provedení pitvy lze též upustit v případě, že o tom rozhodne vedoucí lékař oddělení (ústavu) patologie zdravotnického zařízení nebo oddělení (ústavu) soudního lékařství zdravotnického zařízení na základě zhodnocení klinické zprávy zpracované lékařem, který provedl prohlídku těla zemřelého, a listu o prohlídce zemřelého, popřípadě dokumentace vedené praktickým lékařem uvedeným v § 4 odst. 3 písm. a) až c);  nelze však ustoupit od  pitvy podle § 90 odst.  2 nebo 3.  O opuštění od provedení pitvy musí být osoba obstarávající pohřeb informována do 24 hodin od podání návrhu.

(172) Pokud osoba blízká, nebo zákonný zástupce zemřelého  anebo lékař, který provedení pitvy navrhl, s rozhodnutím vedoucího lékaře o upuštění od provedení pitvy podle odstavce 2 nesouhlasí,  může podat podle § 129 stížnost s výjimkou lhůty pro vyřízení stížnosti, která činí 48 hodin.

§ 95
(173) Části lidského těla odebrané v souvislosti s poskytnutou zdravotní péčí, včetně tkání a buněk, plod po potratu, plodové vejce, plodové lůžko (placenta)  nebo těhotenská sliznice, části těla zemřelého nebo tkáně a buňky, které byly určeny pro výrobu zdravotnických prostředků, výrobu léčiv nebo jejich přípravu, výzkum nebo k výukovým účelům a nebyly pro tyto účely použity,  a to, a to jen není-li podezření na trestný čin nebo sebevraždu, se zpopelňují ve spalovně provozovatele zdravotnického zařízení nebo v krematoriu na základě dohody mezi provozovatelem zdravotnického zařízení a provozovatelem krematoria. Záznam o předání částí lidského těla a plodu po potratu ke zpopelnění, se vede tak, aby vždy bylo možné dohledat a popřípadě do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi  a v případě plodu do zdravotnické dokumentace vedené o matce doplnit údaje o tom, kdy a kde bylo zpopelnění provedeno. Záznam o předání ke zpopelnění se nevede, jde-li o vlasy, nehty, zuby, tkáně po drobných ošetřeních a tkáně určené k vyšetření, produkt potratu do ukončeného dvanáctého týdne těhotenství a další biologický materiál. Obdobně se postupuje v případě, kdy odebrané tkáně nebo orgány nebyly použity podle zvláštního právního předpisu upravujícího transplantace pro účely transplantace.

(174) Plodem po potratu se rozumí plod, který po úplném vypuzení nebo vynětí z těla matčina neprojevuje ani jednu ze známek života a jeho porodní hmotnost je nižší než 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestliže je těhotenství kratší než 22 týdny.

§ 96   

Ministerstvo stanoví právním předpisem obsah a vzor tiskopisu „list o prohlídce zemřelého“ a způsob jeho vyplňování.

ČÁST Druhá

Postavení pacientů při poskytování zdravotní péče

Hlava I

Práva a povinnosti pacientů 

§ 97
Práva pacientů

(175)  Pacient má právo na  poskytování zdravotní péče a na její dostupnost podle tohoto zákona a podle zvláštních právních předpisů.35) Pacient má právo zejména

f) na poskytování zdravotní péče odpovídající jeho zdravotním potřebám v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy a profesními povinnostmi zdravotnických pracovníků a s přihlédnutím k požadavkům národních standardů (dále jen „postup lege artis“), 
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g) na poskytnutí zdravotní péče, jejíž výsledky jsou předpokladem k získání některých oprávnění podle zvláštních právních předpisů,

h) na veškeré informace shromažďované o svém zdravotním stavu v rozsahu a způsobem stanoveným tímto zákonem, 

VARIANTA I 

i) nahlížet do zdravotnické dokumentace obsahující informace o jeho zdravotním stavu a na pořízení opisů, výpisů a kopií informací o jeho zdravotním stavu, s výjimkou autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychologickými prostředky, 

VARIANTA II

nahlížet do zdravotnické dokumentace obsahující informace o jeho zdravotním stavu a na pořízení opisů, výpisů a kopií informací o jeho zdravotním stavu, s výjimkou autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychologickými prostředky, a zdravotnické dokumentace obsahující informace týkající se duševního onemocnění pacienta, pokud soud na základě podnětu ošetřujícího lékaře nerozhodne jinak,

j) na zajištění důvěrnosti a ochrany sdělovaných a zjišťovaných skutečností,

k) na poskytování zdravotní péče jen se svým souhlasem, pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis36) nestanoví jinak,

l) na úctu a důstojné zacházení a na ohleduplnost a respektování soukromí při poskytování zdravotní péče v souladu s charakterem poskytované péče, 

m) přijímat návštěvy ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče, a to s ohledem na svůj zdravotní stav a v souladu s  vnitřním řádem zdravotnického zařízení lůžkové péče, a způsobem, který neporušuje práva ostatních pacientů, pokud není  přijímání návštěv zvláštním právním předpisem37) stanoveno jinak,

n) přijímat představitele církví a náboženských společností za účelem duchovenské činnosti v souladu s  vnitřním řádem zdravotnického zařízení lůžkové péče a způsobem, který neporušuje práva ostatních pacientů, pokud není zvláštním právním předpisem stanoveno jinak,
o) na umístění do lůžkové péče současně se svým zákonným zástupcem, popřípadě s osobou určenou zákonným zástupcem, nebo pěstounem nebo fyzickou osobou, které bylo dítě svěřeno do výchovy, pokud jde o pacienta 

1. mladšího 10 let vždy,  

staršího 10 let, dovolují-li to kapacitní možnosti zdravotnického zařízení a je-li to zjevně v zájmu pacienta,

p) nesouhlasit s přítomností osob, které nejsou na poskytování zdravotní péče přímo zúčastněny včetně žáků, studentů nebo jiných osob získávajících způsobilost k výkonu zdravotnického povolání podle zvláštních právních předpisů upravujících způsobilost k výkonu zdravotnických povolání,

q) na poskytnutí akutní a neodkladné péče včetně poskytnutí nezbytných léčivých přípravků a zdravotnických prostředků, a to v každém dostupném zdravotnickém zařízení v rozsahu odpovídajícím jeho odbornému zaměření a způsobilosti jeho zdravotnických pracovníků, v případě ambulantního ošetření na předepsání léčivých přípravků a zdravotnických prostředků na nezbytně nutnou dobu, při nedostupnosti lékárenské péče na vybavení léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky na 3 dny nebo v odůvodněných případech i na další nezbytně nutnou dobu,

r) na volbu zdravotnického zařízení, pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis nestanoví jinak,

s) být seznámen s vnitřním řádem zdravotnického zařízení, pokud se jeho ustanovení dotýkají práv, zájmů a povinností pacienta,

t) být předem informován o výši  své případné finanční spoluúčasti na úhradě poskytnuté zdravotní péče, 

u) při předpisu léčivého přípravku nebo zdravotnického prostředku být informován předepisujícím lékařem o případné výši spoluúčasti nebo úhrady,

v) znát jméno, kvalifikaci a pracovní zařazení osoby, která se přímo podílí na jeho léčbě,

w) požadovat informace o poskytované nebo navrhované zdravotní péči od dalšího na poskytování zdravotní péče nezúčastněného zdravotnického pracovníka, popřípadě na konzultaci tohoto zdravotnického pracovníka s ošetřujícím lékařem,

x) podat stížnost  k návrhu léčebného režimu,

y) na opravu údajů uvedených ve zdravotnické dokumentaci o svém zdravotním stavu, pokud je šetřením stížnosti  prokázáno, že uvedené údaje nejsou správné,

z) v případě plánované zdravotní péče na zařazení do seznamu čekatelů na tuto péči (§ 99),

aa) pokud dojde během léčby nebo v důsledku léčby k nečekaným komplikacím nebo k poškození jeho zdraví na okamžitou informaci o této skutečnosti; pacient  musí být současně informován i o možnosti žádat odškodnění; záznam o provedení a rozsahu informace je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(176) Právo volby zdravotnického zařízení se nevztahuje  na

a)  poskytnutí neodkladné péče a předání pacienta do zdravotnického zařízení poskytujícího bezprostředně navazující zdravotní péči; to neplatí, pokud lze na základě uvážení zdravotnického pracovníka poskytujícího neodkladnou péči vyhovět přání pacienta předat jej k poskytnutí  bezprostředně navazující péče do zdravotnického zařízení jím zvoleného,

b) převoz zdravotnickou záchrannou službou při  poskytnutí akutní a neodkladné péče, 
c) pracovnělékařskou péči, včetně všech odborných vyšetření souvisejících s touto péčí a preventivní péči o osoby při přípravě na povolání,

d) posuzování a uznávání nemoci z povolání,

e) poskytování primární péče u příslušníků Policie České republiky a žáků policejních škol, příslušníků Vězeňské služby České republiky, příslušníků Hasičského záchranného sboru České republiky, celníků a příslušníků Bezpečnostní informační služby,

f) povinné léčení  nebo ochranné léčení,

g) osoby umístěné v policejních celách zřízených u útvarů Policie České republiky, ve výkonu vazby a trestu odnětí svobody,

h) osoby mladší 18 let umístěné 

1. do kojeneckého ústavu, dětského centra nebo dětského domova pro děti do 3 let věku, 

2. do školských zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, do ústavů sociální péče, byla-li nařízena ústavní výchova, popřípadě uložena ochranná výchova, nebo

3. do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc; 38)
4. v těchto případech zvolí zdravotnické zařízení ředitel zařízení, ve kterém je osoba mladší 18 let umístěna,

i) další případy stanovené tímto zákonem nebo zvláštními právními předpisy.39)
(177) Právo volby zdravotnického zařízení vojáků v činné službě, vojáků v záloze povolaných k vojenskému cvičení, žáků vojenských škol, kteří se připravují na službu vojáka z povolání a nejsou vojáky v činné službě upravují  zvláštní právní předpisy.40)
Nemůže-li  se  pacient  na základě volby zdravotnického zařízení domoci  zdravotní péče poskytované jako veřejnou službu ve zdravotnictví (dále jen „veřejná služba“)  podle zvláštního právního předpisu upravujícího provozování zdravotnických zařízení a pokud mu není zajištěna zdravotní péče podle § 112, je oprávněn požádat krajský úřad, v jehož územním obvodu neuspěl při volbě zdravotnického zařízení, aby určil provozovatele zdravotnického zařízení zajišťujícího veřejnou službu, který pacienta do své péče převezme. Krajský úřad po ověření, zda jsou dány důvody pro odmítnutí převzetí pacienta do péče a ve  sporných případech po projednání s Českou lékařskou komorou nebo s Českou stomatologickou komorou nebo s Českou lékárnickou komorou (dále jen "komora"),  určí pacientovi provozovatele zdravotnického zařízení zajišťujícího veřejnou službu ve spádovém území, ve kterém má pacient bydliště,  který je povinen převzít pacienta do péče.

§ 98
Povinnosti pacienta
Pacient je při poskytování zdravotní péče povinen

a) uhradit provozovateli zdravotnického zařízení náklady související s poskytnutím jím vyžádané zdravotní péče nehrazené z veřejného zdravotního pojištění ani z jiných zdrojů,

b) prokázat se na vyžádání zdravotnického pracovníka, který mu poskytuje zdravotní péči,  průkazem totožnosti, 

c) podrobit se povinným lékařským prohlídkám, odborným vyšetřením, léčení a dalším opatřením v  rozsahu stanoveném tímto zákonem a zvláštními právními předpisy, 

d) pravdivě informovat lékaře, a to na základě otázek kladených lékařem, o dosavadním vývoji zdravotního stavu včetně informací o infekčních nemocech, jejichž je nosičem podle zvláštního právního předpisu upravujícího veřejné zdraví, léčení u jiných lékařů, užívání  léčivých přípravků a dalších skutečnostech podstatných pro poskytování zdravotní péče, včetně užívání návykových látek, 

e) dbát podle svých možností o své zdraví,

f) sdělit zdravotnickému pracovníkovi poskytujícímu  sekundární péči (§ 23) adresu a jméno praktického lékaře a pokud je o to ošetřujícím lékařem požádán, též adresu zdravotnického zařízení nebo příslušného posuzujícího lékaře, určeného zvláštním právním předpisem k posuzování zdravotní způsobilosti,

g) řídit se vnitřním řádem zdravotnického zařízení,

h) dodržovat léčebný režim stanovený ošetřujícím lékařem; pokud pacient v důsledku dodatečného odvolání souhlasu s poskytováním zdravotní péče (§ 104 odst. 3) léčebný režim nedodržuje, uvědomí o této skutečnosti ošetřujícího lékaře. 

§ 99
Seznam čekatelů na plánovanou zdravotní péči

(178) Seznam čekatelů na plánovanou zdravotní péči je veden 

a) výlučně podle odborných kritérií, jejichž vymezení je stanoveno vnitřním řádem  zdravotnického zařízení, a to

1. pro plánované operační výkony, a to podle druhu plánovaného operačního výkonu v návaznosti na nemoci, které ho vyžadují,

pro specializované diagnostické služby, kterými jsou  počítačová tomografie, magnetická rezonance, intervenční radiologie a pozitronová emisní tomografie (§ 30 odst. 6), pokud je čekací doba delší než 21 dnů,

2. v ostatních případech, pokud je čekací lhůta delší než 21 dnů,

b) způsobem, který neumožňuje bez řádného zdůvodnění měnit pořadí čekatelů; důvodem změny pořadí může být pouze zdravotní stav pacienta vyžadující přednostní poskytnutí plánované  zdravotní péče; každou změnu v pořadí  čekatelů na plánovanou zdravotní péči v seznamu  písemně odůvodní a potvrdí svým podpisem ošetřující lékař, který s ohledem na zdravotní stav pacienta tuto změnu navrhl, a  primář nebo jiný vedoucí zdravotnický pracovník oddělení zdravotnického zařízení, které má plánovanou zdravotní péči poskytnout;  písemný záznam o změně pořadí čekatelů na plánovanou zdravotní péči a jeho zdůvodnění je přílohou seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči, 

c) tak, aby se pacient nebo jiná osoba nahlížející do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči nebo do přílohy k tomuto seznamu, nedozvěděl o pacientech v seznamu vedených údaje, na jejichž základě by bylo možné tyto pacienty  identifikovat.

(179) Pacienta zařazuje do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči na základě jeho písemného souhlasu ošetřující lékař zdravotnického zařízení, které má tuto zdravotní péči poskytnout. Pacientovi zařazenému do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči je přidělen identifikační kód, který tvoří počáteční písmena jména a příjmení, datum narození, počáteční písmeno označení pohlaví pacienta, kód okresu, v němž má pacient trvalý pobyt, datum zařazení do seznamu čekatelů a pořadové číslo zařazení pacienta do seznamu na požadovanou plánovanou zdravotní péči. Způsob sestavení identifikačního kódu je uveden v příloze č. 1 tohoto zákona.
(180) Ošetřující lékař  pacientovi sdělí pořadí a kód, pod kterým je v seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči veden, datum provedení plánované zdravotní péče a současně ho informuje ho o možnosti nahlížet do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči. Pacient sdělení a podání informace stvrdí svým podpisem ve zdravotnické dokumentaci o něm vedené. Každý pacient zařazený do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči musí být informován o změně svého pořadí a o důvodech, které k této změně vedly.

(181) Do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči a do přílohy tohoto seznamu  může nahlédnout pacient, u něhož  je příslušná zdravotní péče plánována, pacient zařazený do seznamu čekatelů, osoba pověřená  pacientem nebo osoba blízká  pacientovi, nemůže-li pacient s ohledem na svůj zdravotní stav do seznamu nahlédnout sám.

(182) Písemný souhlas pacienta se zařazením do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; součásti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi je rovněž záznam o změně pořadí v seznamu a jeho zdůvodnění a záznam o vyrozumění pacienta o změně pořadí a o způsobu tohoto vyrozumění.

(183) Provozovatel zdravotnického zařízení předává Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky (§ 118) seznamy čekatelů na plánovanou zdravotní péči za kalendářní měsíc, a to do 10 dnů následujícího kalendářního měsíce. 

Hlava II

Informace o zdravotním stavu, , nahlížení do zdravotnické dokumentace,  souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdravotní péče, zjišťování totožnosti

Díl 1

Informace o zdravotním stavu a nahlížení do zdravotnické dokumentace

Podávání informace o zdravotním stavu 

§ 100 

(184) Ošetřující lékař je povinen vhodným a srozumitelným způsobem  podat pacientovi informace o jeho zdravotním stavu a o potřebných zdravotních výkonech. Informace se podává  vždy před začátkem poskytování zdravotní péče, a to i před provedením konkrétního léčebného nebo vyšetřovacího výkonu (dále jen „léčba“), a v průběhu poskytování zdravotní péče. Informaci ošetřující lékař dále podá v případech stanovených tímto zákonem, nebo  pokud o poskytnutí informace pacient požádá. Informace musí být podána tak, aby jí pacient porozuměl a mohl svobodně a bez nátlaku zvážit nutnost a účelnost zamýšlené léčby  a rizika s tím spojená, včetně případného nepohodlí, bolesti a dalších omezení spojených  léčbou. Informace zejména obsahuje

a) vhodně, pravdivě a srozumitelně formulované údaje o diagnóze a charakteru nemoci a jejím předpokládaném vývoji (prognóze), 

b) údaje o léčebném plánu, postupech při léčbě  včetně informace o použití  lékařských radiologických postupů a léčebné rehabilitace; pokud je možno volit mezi několika postupy diagnostické péče nebo léčby, musí být pacient informován o všech  postupech, jejich vhodnosti, výhodách a rizicích; současně ošetřující lékař doporučí postup léčby a možné lázeňské péče, který považuje pro pacienta za nejvhodnější,
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c) údaje o možných rizicích léčby i jednotlivých léčebných nebo vyšetřovacích výkonů,

d) údaje o předpokládaném prospěchu léčby i jednotlivých léčebných nebo vyšetřovacích výkonů, popřípadě důsledcích neléčení, 

e) potřebné údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná po provedení konkrétních léčebných nebo vyšetřovacích výkonů, popřípadě po ukončení léčby a v případě změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti,

f) poučení, že údaje o jeho zdravotním stavu jsou předávány do Národního zdravotnického informačního systému podle tohoto zákona, účelu jejich předávání a možném využití; pokud jsou do Národního zdravotnického informačního systému předávány osobní údaje pacienta,   sdělí lékař pacientovi též rozsah předávaných  údajů,

g) poučení o  právu pacienta svobodně rozhodnout o dalším navrhovaném postupu při poskytování zdravotní péče, pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpisy toto právo nevylučují.

(185) Ošetřující lékař je dále povinen pacienta informovat o dalších možných formách rehabilitace.

(186) Pacientovi musí být umožněno klást v rozsahu stanoveném v odstavci 1 a 2 doplňující otázky, které je ošetřující lékař povinen zodpovědět.

(187) Informace nezbytné pro zajištění návaznosti léčby  předávají pacientovi v přiměřené míře v souladu se svou způsobilostí a pokyny lékařů i další zdravotničtí pracovníci, kteří se podílejí na poskytování zdravotní péče tomuto pacientovi. 

(188) Pokud ošetřující lékař nezná jazyk, kterým mluví pacient, nebo pokud má pacient vadu řeči nebo smyslového vnímání, je provozovatel zdravotnického zařízení povinen učinit opatření k zajištění vhodné formy komunikace mezi pacientem a ošetřujícím lékařem. 

§ 101
(2) Pacient má právo vzdát se informace  podle § 100 odst. 1 nebo 2 nebo její  části, popřípadě písemně určit, které osobě způsobilé k právním úkonům má být tato informace podána. Záznam o tom, že pacient se vzdal informace podle věty prvé stvrzený jeho podpisem, popřípadě písemné určení osoby, které má být tato informace podána, je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Pacient  nemá právo vzdát se informaci  o tom, že trpí infekční nemocí nebo jinou nemocí, v souvislosti se kterou může ohrozit zdraví nebo život  dalších osob. 
(3) Jestliže se pacient podle odstavce 1 vzdá informace nebo její části   nebo určí osobu, které má být tato informace podána, ošetřující lékař není povinen tuto skutečnost respektovat, jestliže je potřebné, aby pacient s poskytováním další zdravotní péče vyslovil souhlas;  v tomto případě ošetřující lékař podá pacientovi informaci v rozsahu nezbytném pro vyslovení souhlasu s poskytnutím potřebné zdravotní péče (§ 104).  

(4) Ošetřující lékař může ve výjimečných případech v nezbytném rozsahu dočasně zadržet  informaci  o nepříznivé diagnóze nebo prognóze zdravotního stavu pacienta, lze-li důvodně předpokládat, že by podaná informace mohla  pacientovi způsobit závažnou újmu na jeho zdraví. Takovouto informaci  nemůže lékař zadržet v případě, kdy 

ab) informace o určité nemoci nebo predispozici k ní je jediným způsobem, jak pacientovi umožnit podniknout preventivní opatření nebo podstoupit včasnou léčbu,

a) zdravotní stav pacienta představuje riziko pro jeho okolí,

b) informace o zdravotním stavu je jediným způsobem, který umožní pacientovi v případě nepříznivé prognózy o vývoji nemoci zajistit nezbytná opatření k zajištění osobních záležitostí,

c) pacient na jejím sdělení výslovně trvá; záznam o tom je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 102
(189) Při převzetí pacienta do péče si lékař, který pacienta přijímá, vyžádá jeho písemné vyjádření,  které osoby mohou být informovány o jeho zdravotním stavu; součástí  vyjádření je sdělení kontaktu na tyto osoby. Pacient může v písemném vyjádření rovněž vyslovit zákaz podávání informací o svém zdravotním stavu jakékoliv osobě. Vyslovení zákazu podávání informací o zdravotním stavu  se nevztahuje na postup podle § 115 odst. 3 a 5 a § 116 odst.3 písm. c) a odst. 4,  na podávání informací, nahlížení do zdravotnické dokumentace nebo pořizování výpisů, opisů nebo kopií podle zvláštních právních předpisů. Pokud není pacient schopen s ohledem na svůj zdravotní stav toto vyjádření učinit, má právo na informaci o jeho zdravotním stavu  pouze osoba blízká.  Za pacienta zbaveného způsobilosti k právním nebo nezletilého pacienta učiní písemné vyjádření podle věty prvé jeho zákonný zástupce, případně pěstoun nebo osoba, které byl nezletilý pacient svěřen do výchovy, pokud není dále stanoveno jinak. Písemné vyjádření podepsané  pacientem nebo zákonným zástupcem pacienta, popřípadě pěstounem nebo osobou, které  bylo dítě svěřeno do výchovy, a lékařem, před nímž bylo vyjádření učiněno, je součástí zdravotnické  dokumentace vedené o pacientovi.

(190) Právo na informaci o zdravotním stavu nezletilého pacienta mají oba rodiče, pokud nebyli zbaveni rodičovské zodpovědnosti, nebo jiní zákonní zástupci, pěstouni nebo osoby, kterým byl svěřen do výchovy, dále osoba, která se souhlasem zákonného zástupce o nezletilého pacienta dočasně pečuje, a osoby, kterým byl  svěřen do náhradní rodinné péče. Právo na informaci o zdravotním stavu nezletilého pacienta, který je umístěn do kojeneckého ústavu, dětského centra, dětského domova pro děti do 3 let věku, do školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy nebo do ústavu sociální péče nebo zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, má  ředitel  zařízení nebo jím pověřený zaměstnanec, který je výchovným pracovníkem. Právo na informaci o zdravotním stavu pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům  má jeho zákonný zástupce a osoby, které s jeho souhlasem o něj pečují. Zákonný zástupce  nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům  nemůže vyslovit zákaz sdělování informací o jejich zdravotním stavu pěstounovi, osobě, které bylo dítě svěřeno do výchovy, osobě, které byla nezletilá osoba svěřena do náhradní rodinné péče, a řediteli nebo jím pověřenému zaměstnanci zařízení uvedenému    ve větě  druhé. 

(191) Příslušníkům a občanským zaměstnancům Vězeňské služby České republiky lze podat informace pouze o skutečnostech vyplývajících ze zdravotního stavu osob ve výkonu vazby a ve výkonu trestu odnětí svobody, které jsou nezbytné pro stanovení režimu výkonu vazby nebo výkonu trestu.

(192) Informace o genetické výbavě pacienta lze poskytnout jen s jeho písemným souhlasem, a to pouze osobám v tomto souhlasu výslovně uvedeným. Je-li pacient  zbavený způsobilosti k právním úkonům nebo nezletilý,  lze podat tyto informace osobám uvedeným v odstavci 2. Souhlas je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 103
(193) Pacient má právo v přítomnosti zdravotnického pracovníka a zpravidla na základě předchozí domluvy  nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho zdravotním stavu a na pořízení výpisů, opisů  nebo kopií této zdravotnické dokumentace nebo jejích částí, s výjimkou s autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychologickými prostředky. Pokud je pacientem nezletilá osoba, mají právo nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a na pořízení výpisů, opisů nebo kopií této zdravotnické dokumentace nebo jejích částí podle věty prvé oba rodiče, pokud nebyli zbaveni rodičovské zodpovědnosti, nebo jiný zákonný zástupce této osoby nebo pěstoun nebo fyzická osoba, které bylo dítě svěřeno do výchovy nebo do náhradní rodinné péče. Pokud je pacient  zbaven  způsobilosti k právním úkonům,  má právo nahlížet do zdravotnické dokumentace o něm vedené a na pořízení výpisů, opisů nebo kopií této zdravotnické dokumentace nebo jejích částí  jeho zákonný zástupce.  Právo podle věty prvé má i zákonný zástupce pacienta s omezenou způsobilostí k právním úkonům, pokud  je oprávněn  vyslovit souhlas s poskytováním zdravotní péče této osobě, a to v rozsahu souvisejícím s touto péčí. 

(194) Pacient nebo osoby oprávněné nahlížet do zdravotnické dokumentace podle odstavce 1 mohou na základě plné moci s úředně ověřeným podpisem pověřit jinou fyzickou osobu podle svého výběru k nahlížení do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a pořizování výpisů, opisů nebo kopií této zdravotnické dokumentace nebo jejích částí. Podpis na plné moci pacienta nebo osoby uvedené ve větě prvé může též ověřit zdravotnický pracovník k tomu pověřený provozovatelem zdravotnického zařízení. Pověřený zdravotnický pracovník pro účely ověření plné moci je oprávněn si vyžádat průkaz totožnosti pacienta nebo osoby uvedené ve větě prvé;  ověření pravosti podpisu stvrdí vlastním podpisem a otiskem razítka provozovatele zdravotnického zařízení. Plnou mocí musí být stanoven rozsah nahlížení do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. 

(195) Osoby blízké  zemřelému pacientovi a osoby, kterým lze na základě vyjádření učiněného pacientem podle § 102 odst. 1 sdělovat informace o jeho zdravotním stavu, mají právo, pokud dále není stanoveno jinak, na informace o jeho zdravotním stavu, včetně výsledku pitvy, a právo nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, pořizovat z ní opisy a výpisy nebo její kopie. 

(196) Pokud zemřelý pacient  za svého života vyslovil  nesouhlas se sdělováním informací o svém zdravotním stavu, lze informaci podat a umožnit nahlédnutí do  zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi osobám blízkým pouze v případě, že je to v zájmu ochrany jejich zdraví nebo ochrany zdraví další osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu. V případech, kdy existuje podezření na pochybení při léčbě, má osoba blízká zemřelému právo dát podnět k šetření stížnosti podle § 129. 

(197) Pacient nebo osoby, které mohou podle odstavce 1 až 4 nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo mají právo na pořízení výpisů,  opisů a kopií zdravotnické dokumentace nebo jejích částí, se nesmí ze zdravotnické dokumentace  dozvědět údaje o třetí osobě. 
(198) Osoby uvedené v odstavci 5 se ze zdravotnické dokumentace nebo jejích částí,  v níž  je v rámci osobních údajů pacienta zpracováno jeho rodné číslo, se nesmí   toto rodné číslo dozvědět. Rodné číslo se rovněž nesmí dozvědět z   výpisů opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace nebo jejích částí. To neplatí, prokáží- li, že jim pacient nebo zákonný zástupce pacienta  udělil  na základě zvláštního právního předpisu upravujícího nakládání s rodnými čísly  výslovný souhlas k využití rodného čísla.

(199) Pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace nebo jejích částí zajišťuje provozovatel zdravotnického zařízení do 30 dnů od obdržení žádosti pacienta nebo osoby uvedené v odstavci 5. 
(200) Provozovatel zdravotnického zařízení  může za pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace nebo jejích částí nebo jiných zápisů požadovat úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout náklady spojené s jejich pořízením; to neplatí, je-li  pořízení výpisů, opisů nebo kopií hrazeno z veřejného zdravotního pojištění nebo na základě zvláštního právního předpisu.

(201) Každé nahlédnutí do zdravotnické dokumentace nebo jejích částí nebo pořízení jejích výpisů, opisů nebo kopií se do zdravotnické dokumentace zaznamená. V záznamu se uvedou identifikační údaje osoby, která do zdravotnické dokumentace nebo jejích částí  nahlédla nebo na jejíž žádost byl pořízen  výpis, opis nebo kopie, dále rozsah,  účel a datum nahlédnutí nebo pořízení  výpisů, opisů nebo kopií. Záznam podepíše zdravotnický pracovník, který byl přítomen nahlížení do zdravotnické dokumentace nebo jejích částí nebo zdravotnický pracovník, který pořídil  výpis, opis nebo kopii této zdravotnické dokumentace, a osoba uvedená ve větě druhé.

Díl 2

Poskytování zdravotní péče se souhlasem a bez souhlasu 

§ 104 

Poskytování zdravotní péče se souhlasem
(5) Zdravotní péči včetně vyšetřovacích a léčebných výkonů, pokud dále není stanoveno jinak, lze pacientovi poskytovat pouze na základě jeho souhlasu, který musí být svobodný, informovaný a kvalifikovaný.  Souhlas se pokládá  za

a) svobodný, byl-li dán bez jakéhokoliv nátlaku,

b) informovaný, byla-li pacientovi před vyslovením tohoto souhlasu podána informace podle § 100 odst. 1 nebo § 101 odst. 1, jestliže jeho zdravotní stav podání takové informace umožňuje,

c) kvalifikovaný, je-li z chování pacienta zřejmé, že podané informaci porozuměl a je schopen ji vyhodnotit.

(46) Zdravotní péči  lze poskytnout také tehdy, je-li z chování pacienta zřejmé, že s poskytnutím  zdravotní péče souhlasí.

(47) Pacient může svůj souhlas kdykoliv odvolat. Ošetřující lékař musí vhodným a srozumitelným způsobem poučit pacienta o následcích odvolání souhlasu. Odvolání souhlasu pacientem je třeba respektovat, pokud nebyly při poskytování zdravotní péče provedeny nebo započaty takové vyšetřovací nebo léčebné výkony, které jsou nevratné, nebo pokud by jejich přerušení znamenalo vážné ohrožení života nebo zdraví pacienta.

(48) Vyslovení souhlasu pacientem nebo jeho odvolání a poučení o důsledcích tohoto odvolání  zaznamená ošetřující lékař  do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Pokud nebylo z důvodů uvedených v odstavci 3 respektováno odvolání souhlasu, zaznamená ošetřující lékař do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi rovněž  důvody, které vedly k závěru, že odvolání souhlasu nelze  respektovat. 

(49) U závažných vyšetřovacích nebo léčebných výkonů s vysokou mírou rizika nebo   závažnou měrou měnící způsob dalšího života pacienta a v případech stanovených tímto zákonem nebo zvláštními právními předpisy,41)  se vyžaduje písemná forma vyslovení nebo odvolání souhlasu. Takto vyslovený souhlas nebo odvolání souhlasu podepíše pacient a ošetřují lékař. Písemné vyslovení souhlasu nebo jeho odvolání  je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Pokud zdravotní stav pacienta nedovoluje vyjádření souhlasu nebo jeho odvolání písemnou formou, ošetřující lékař zaznamená jeho nepochybný projev vůle do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a zároveň uvede způsob, jakým pacient svou vůli projevil, a zdravotní důvody bránící pacientovi v písemném vyslovení nebo odvolání souhlasu.  Záznam podepíše ošetřující lékař  a  svědek.

(50) Pacient může  pro případy, kdy ze zdravotních důvodů není dočasně schopen vyslovit nebo odvolat svůj předchozí souhlas s poskytováním zdravotní péče včetně vyšetřovacích a léčebných výkonů, určit jinou fyzickou osobu, která má právo místo něho vyslovit tento souhlas nebo souhlas odvolat (dále jen „určená osoba“), s výjimkou případů, kdy lze zdravotní péči poskytovat bez souhlasu. Pacient může určit tuto osobu přímo ve zdravotnickém zařízení poskytujícím lůžkovou péči, a to záznamem do zdravotnické dokumentace o něm vedené;   záznam podepíše pacient, ošetřující lékař a svědek určený pacientem. Pokud není pacient s ohledem na svůj zdravotní stav schopen záznam podepsat, popřípadě určit svědka, stvrdí jeho nepochybný projev vůle svým podpisem svědek, který není zdravotnickým pracovníkem; v záznamu se uvede způsob, jakým pacient svou vůli projevil a zdravotní důvody bránící podpisu pacienta nebo určení svědka. V ostatních případech musí být podpis pacienta v písemném prohlášení o určení osoby úředně ověřen. Prohlášení je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Pro vyslovení souhlasu nebo jeho odvolání určenou osobou se použijí ustanovení odstavce 1, 3 až 6 obdobně. Vyslovení souhlasu nebo  nesouhlasu nebo odvolání  souhlasu s poskytováním zdravotní péče  musí respektovat pacientem dříve vyslovené přání (odstavec 12). Jestliže určená osoba nesouhlasí s rozhodnutím ošetřujícího lékaře nerespektovat její  nesouhlas nebo odejmutí předchozího souhlasu, a to z důvodu, že  nerespektuje pacientem dříve vyslovené přání, nebo jestliže určená osoba nesouhlasí s léčebným plánem nebo léčebným režimem, má právo podat stížnost  (§ 129) .

(51) Pacientovi zbavenému způsobilosti k právním úkonům nebo nezletilému pacientovi se zdravotní péče včetně vyšetřovacích a léčebných výkonů poskytuje se souhlasem jeho zákonného zástupce, s výjimkou případů, kdy lze zdravotní péči poskytovat bez souhlasu. Pokud zákonný zástupce nevysloví souhlas s poskytováním zdravotní péče nebo tento souhlas odvolá, použijí se ustanovení odstavce 1, 3 až 6 obdobně. Neposkytnutí souhlasu nebo odvolání souhlasu s poskytnutím zdravotní péče zákonným zástupcem nezletilému pacientovi v případech, kdy neposkytnutí nebo odvolání souhlasu nebo zanedbávání zdravotní péče může ohrozit zdravotní stav nebo zdravý vývoj tohoto pacienta, oznámí ošetřující lékař orgánu sociálně-právní ochrany dětí.

(52)  Pokud nelze bez zbytečného odkladu získat souhlas zákonného zástupce s poskytnutím zdravotní péče pacientovi, který je nezletilou osobou umístěnou v pěstounské péči, kojeneckém ústavu, dětském centru, dětském domově pro děti do  3 let věku, ve školském zařízeních pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy,  ústavu sociální péče nebo zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc,  lze  zdravotní péči této nezletilé osobě poskytnout, jestliže s jejím poskytnutím vysloví souhlas pěstoun, osoba, které bylo dítě svěřeno do výchovy nebo do náhradní rodinné péče, nebo ředitel uvedeného zařízení nebo jím pověřený zaměstnanec, který je zdravotnickým nebo pedagogicko-výchovným pracovníkem. 

(53) Pokud pěstoun, osoba, které bylo dítě svěřeno do výchovy nebo do náhradní rodinné péče, nebo ředitel zařízení uvedeného v odstavci 8 nebo jím pověřený zaměstnanec odmítá přes náležité vysvětlení vyslovit souhlas s poskytnutím zdravotní péče nezletilé osobě, ustanoví soud  opatrovníka. Pokud jde o poskytnutí zdravotní péče závažným způsobem měnící zdraví nebo život nezletilé osoby a nelze bez zbytečného odkladu získat souhlas  rodiče nebo jiného zákonného zástupce uvedeného ve větě prvé, s výjimkou případů, kdy lze zdravotní péči poskytovat bez souhlasu, ustanoví soud  opatrovníka vždy. Odmítnutí souhlasu s poskytnutí zdravotní péče nezletilé osobě  osobami uvedenými ve větě prvé oznámí bezodkladně ošetřující lékař orgánu sociálně-právní ochrany dětí.

(54) Pokud je nezletilý pacient nebo pacient zbavený způsobilosti k právním úkonům  schopen v dostatečné míře porozumět významu a charakteru poskytované zdravotní péče a jejího vlivu na zdraví a život, je třeba respektovat jeho názor. Názor nezletilého pacienta musí být zohledněn jako faktor, jehož závaznost narůstá úměrně s věkem a stupněm jeho vyspělosti.

(55) Pokud pacient odmítá přes náležité vysvětlení, jehož součástí je informace   podle     § 100 odst. 1, potřebnou zdravotní péči, je ošetřující lékař povinen vyžádat si o tom písemné prohlášení. V prohlášení musí být uveden obsah vysvětlení s důrazem na konkrétní rizika, která pacientovi v důsledku odmítání zdravotní péče hrozí. Pokud pacient odmítá potřebnou zdravotní péči a zároveň odmítá o tom podepsat prohlášení, zopakuje ošetřující lékař vysvětlení podle věty prvé před svědkem, kterým je jiný zdravotnický pracovník; pacient může určit dalšího svědka, kterým musí být osoba dostupná při poskytování tohoto vysvětlení. O vysvětlení  včetně uvedení důvodů, které vedly k takovémuto postupu, provede ošetřující lékař záznam do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, který podepíše tento lékař a svědek, před kterým byla informace podána. Součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi je rovněž prohlášení pacienta.

(56) Lékaři a další zdravotničtí pracovníci jsou povinni respektovat dříve vyslovené přání pacienta ve vztahu k budoucímu možnému poskytnutí zdravotní péče, mají-li ho k dispozici, a to za podmínky, že  pacient v době poskytování zdravotní péče není způsobilý k novému vyslovení souhlasu s poskytnutím této péče. Dříve vyslovené přání musí mít písemnou formu a musí být opatřeno úředně ověřeným podpisem pacienta.  Dříve vyslovené přání není třeba respektovat, pokud od doby jeho vyslovení došlo v poskytování zdravotní péče, k níž se toto přání vztahuje, k takovému  vývoji vědy a technického pokroku, že lze důvodně předpokládat, že by pacient vyslovil souhlas s jejím poskytnutím. Dříve vyslovené přání nelze respektovat, pokud by postupy podle něho vedly k aktivnímu ukončení života pacienta nebo zkrácení života pacienta.

§ 105
Poskytování zdravotní péče bez souhlasu

(6) Bez souhlasu  pacienta nebo určené osoby nebo  zákonného zástupce pacienta nebo osob uvedených v § 104 odst. 9 lze v souladu s § 71 poskytovat zdravotní péči včetně vyšetřovacích a léčebných výkonů, a je-li to třeba, převzít pacienta i do lůžkové péče,

VARIANTA I

a) jde-li o osoby, u nichž 

1. bylo pravomocným rozhodnutím soudu uloženo ochranné léčení, 

2. je stanoveno povinné léčení nebo vyšetření podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví,

b) jde-li li o neodkladné vyšetřovací nebo léčebné výkony nutné k záchraně života nebo zabránění vážnému poškození zdraví  pacienta jevícího známky duševní poruchy nebo intoxikace ohrožujícího sebe nebo své okolí, který 

1. je nezletilý nebo zbavený způsobilosti k právním úkonům nebo má  omezenou způsobilost k právním úkonů,

2. není s ohledem na svůj zdravotní stav způsobilý vyslovit souhlas nebo není-li možné vzhledem k jeho zdravotnímu stavu si jeho souhlas vyžádat, 

c) jde-li o neodkladné vyšetřovací nebo léčebné výkony nutné k záchraně života nebo zabránění vážnému poškození zdraví,

1. není-li k dispozici písemné prohlášení pacienta, které tyto výkony vylučuje, 

2. nezletilé osoby nebo osoby zbavené způsobilosti k právním úkonů; tím není dotčeno ustanovení § 104 odst. 10,

d) jde-li o ohrožení života nebo vážné poškození zdraví v důsledku sebepoškození pacienta, nebo

e) jde-li o podezření na týrání nezletilé  osoby nebo osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům  nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům,

VARIANTA II

f) pokud o tom na základě podnětu ošetřujícího lékaře rozhodl soud; podnět k projednání soudem podává ošetřující lékař v případě, že zdravotní stav pacienta vykazuje takové změny nebo pacient tak porušuje stanovený léčebný režim, že lze předpokládat naplnění písmene b).

(7) Provozovatel zdravotnického zařízení je  povinen o poskytnutí zdravotní péče podle odstavce 1 písmene b) až e)  neprodleně informovat osoby uvedené v odstavci 1 větě prvé nebo osoby blízké.

(8) Provozovatel zdravotnického zařízení, které převzalo z důvodů uvedených v odstavci 1 do lůžkové péče pacienta bez jeho souhlasu,  popřípadě bez souhlasu určené osoby, nebo pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo nezletilého pacienta bez souhlasu jeho zákonného zástupce nebo osoby uvedené v § 104 odst. 9,  je povinen toto převzetí do 24 hodin oznámit soudu,42) v jehož obvodu má zdravotnické zařízení sídlo. Převzetí se soudu neoznamuje, jestliže 

g) pacient nebo určená osoba dodatečně ve lhůtě do 24 hodin prokazatelným způsobem projevil souhlas s lůžkovou péčí a byl způsobilý takový úkon učinit, 

h) zákonný zástupce nebo osoba uvedená v  § 104 odst. 9 nebo určená osoba dodatečně ve lhůtě do 24 hodin prokazatelným způsobem projevil souhlas s lůžkovou péčí, nebo

i) jde o ochranné léčení nebo povinné léčení.

(9) Pokud je  pacient přijatý do zdravotní péče se svým souhlasem omezen ve volném pohybu nebo styku s vnějším světem až v průběhu léčení, aniž dal k tomuto omezení písemný souhlas, je provozovatel zdravotnického zařízení povinen učinit oznámení podle odstavce 2 do 24 hodin poté, co k takovému omezení došlo. Omezení podle věty prvé se soudu neoznamuje, jestliže pacient nebo pacientem určená osoba nebo  zákonný zástupce pacienta nebo osoba uvedená v § 104  odst. 9 dodatečně ve lhůtě do 24 hodin prokazatelným způsobem projevil s tímto omezením  písemný souhlas a byl způsobilý takový úkon učinit. 

(10) Při stanovení léčebného režimu k poskytování zdravotní péče pacientům podle odstavce 1 se postupuje podle § 71.  

Díl 3

Zjišťování totožnosti pacienta nebo jiných osob

§ 106
(202) Pokud provozovatel  zdravotnického zařízení poskytujícího zdravotní péči nemůže zjistit   

a) s ohledem na zdravotní stav pacienta v lůžkové péči nebo pacienta zemřelého v lůžkové péči adresu místa trvalého pobytu  tohoto pacienta a pokud je mu známo jeho rodné číslo nebo jiné identifikační údaje vedené podle zvláštního právního předpisu o osobách v informačním systému evidence obyvatel (dále jen „evidence obyvatel“),43)
b) adresu místa trvalého pobytu  manžela nebo dětí nebo rodičů pacienta uvedeného v písmenu a) a pokud je mu známo rodné číslo nebo jiné identifikační údaje vedené v  evidenci obyvatel, nebo

c) adresu místa trvalého pobytu zákonného zástupce pacienta v lůžkové péči, který je nezletilou osobou nebo osobou zbavenou způsobilosti k právním úkonům a který s ohledem na svůj zdravotní stav nebo věk není schopen sdělit údaje potřebné k vyhledání zákonného zástupce, anebo pacienta zemřelého v lůžkové péči, který byl nezletilou osobou nebo osobou zbavenou způsobilosti k právním úkonům,  a pokud je mu známo rodné číslo nebo jiné identifikační údaje  vedené v evidenci obyvatel,

d) je oprávněn požádat Ministerstvo vnitra jako správce evidence obyvatel o sdělení adresy místa trvalého pobytu nebo jiné adresy vedené v evidenci obyvatel  osob uvedených v písmenu a) až c). 

(203) Ustanovení odstavce 1 se použije obdobně, je-li potřebné zjistit adresu místa trvalého pobytu  pacienta,

a) u něhož je třeba v souvislosti s dříve poskytnutou zdravotní péčí zjistit jeho aktuální zdravotní stav, 

b) kterému je třeba poskytnout zdravotní péči navazující na péči již poskytnutou, a to zejména v souvislosti s později zpochybněnou zdravotní způsobilostí nebo zjištěnou zdravotní nezpůsobilostí, nebo

c) kterému je třeba sdělit dosud neznámé závažné informace o jeho zdravotním stavu.

(204) Žádost podle odstavce 1 obsahuje

a) identifikační údaje o provozovateli zdravotnického zařízení, a to 

1. obchodní firmu nebo název, sídlo, adresu organizační složky zahraniční osoby na území České republiky, identifikační číslo,  bylo-li přiděleno, je-li provozovatelem zdravotnického zařízení právnická osoba, 

2. jméno, popřípadě jména, příjmení, trvalý pobyt nebo  místo pobytu na území České republiky zahraniční fyzické osoby, je-li provozovatelem zdravotnického zařízení fyzická osoba, 

3. název organizační složky státu, kraje nebo obce, sídlo a identifikační číslo, pokud tato organizační složka vykonává jménem státu nebo jménem územního samosprávného celku práva a povinnosti provozovatele zdravotnického zařízení, 

b) identifikační údaje zdravotnického pracovníka oprávněného zjišťovat údaje z evidence obyvatel, a to jméno, příjmení a jeho pracovní zařazení ve zdravotnickém zařízení,

rodné číslo pacienta nebo zemřelého pacienta a není-li provozovateli zdravotnického zařízení známo, jiné identifikační údaje, zejména jméno, popřípadě jména, příjmení, datum narození pacienta, 

c) rodné číslo manžela, dětí nebo zákonných zástupců  pacienta nebo zemřelého pacienta a není-li provozovateli zdravotnického zařízení známo,  jiné  identifikační údaje těchto osob, zejména jméno, popřípadě jména, příjmení, datum narození.

(205) Provozovatel zdravotnického zařízení

určí zdravotnického pracovníka oprávněného ke zjišťování údajů z evidence obyvatel,

a) zajistí ochranu údajů předávaných Ministerstvu vnitra  do jejich převzetí Ministerstvem vnitra a ochranu údajů sdělených Ministerstvem vnitra před jejich možným zneužitím.

(206)  Ministerstvo vnitra  poskytne provozovateli zdravotnického zařízení údaje z evidence obyvatelstva elektronickou formou, pokud provozovatel zdravotnické zařízení prokáže Ministerstvu vnitra, že je zajištěna  ochrana údajů před jejich možným zneužitím.

Hlava III
Ověřování nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku zavedeny
§ 107
(207) Na živém člověku lze provádět ověřování nových poznatků z oblasti prevence, diagnostiky a léčení nemocí použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi zavedeny nebo nebyly v České republice dosud používány (dále jen „nezavedené metody“) pouze za podmínek stanovených tímto nebo zvláštním právním předpisem. 

(208) Ověřování nezavedených metod lze provádět pouze za předpokladu, že 

a) pacient, na němž má být nezavedená metoda ověřována, dal na základě informace podané lékařem (§ 108) písemný souhlas   s ověřováním nezavedené metody,

b) lze očekávat, že nezavedená metoda přinese příznivé výsledky ve prospěch pacienta, na němž má být ověřována a lze důvodně předpokládat, že se po úspěšném ověření stane novým způsobem prevence, diagnostiky a léčení,

c) ověření nezavedené metody nelze dosáhnout se srovnatelnou účinností jiným způsobem,

d) nehrozí opodstatněné nebezpečí, že následkem ověřování nezavedené metody dojde k dlouhodobému nebo vážnému poškození zdraví pacienta, na němž má být nezavedená metoda ověřována.

Ověřování nezavedených metod se mohou výjimečně zúčastnit i osoby, u nichž nelze očekávat přímý prospěch pro zdraví, a to za podmínky, že byly splněny podmínky uvedené v odstavci 2   písm. a), c) a d)  a 

a) informace a souhlas pacienta provedené písemnou formou byly stvrzeny podpisem pacienta, lékaře podávajícího informace a svědka, kterého si pacient zvolil,

b) rizika ověřování, která mohou nastat pro dotyčnou osobu nejsou neúměrná možnému prospěchu.

Ověřování nezavedených metod lze na nezletilých osobách, osobách s omezenou způsobilostí k právním úkonům a osobách zbavených způsobilosti k právním úkonům provádět pouze na základě  souhlasu uděleného jejich zákonným zástupcem po podání písemné informace v rozsahu § 108 lékařem, pokud 

a) jsou splněny podmínky stanovené v odstavci 2 písm. b) až d),

b) výsledky ověřování nezavedené metody mohou přinést skutečný a přímý užitek pro jejich zdraví,

c) ověření nezavedené metody se srovnatelnou účinností nelze provádět na pacientech schopných udělit souhlas,

d) tyto osoby s ohledem na svou rozumovou vyspělost nebo schopnost nevyslovily s ověřováním nesouhlas.

(209) Ověřování nezavedených metod nelze provádět na osobách ve výkonu vazby a trestu odnětí svobody, pokud takové ověření není jedinou možnou alternativou léčby u jinak neléčitelného onemocnění.

§ 108
(1) Informace o nezavedené metodě podaná pacientovi, na němž má být tato metoda ověřována, musí být prokazatelná, srozumitelná a učiněná v jazyce, kterému pacient dobře rozumí, a musí obsahovat

a) informaci o ověřované metodě včetně účelu, pro který je ověřována,

b) konkrétní postup, který se bude týkat pacienta,

c) možný přínos ověřované metody pro pacienta, 

d) předvídatelná rizika a možné obtíže nebo omezení spojená s ověřováním metody a předpokládaná rizika spojená s předčasným  odvoláním souhlasu,

e) jiné možnosti léčby,

f) zabezpečení důvěrnosti údajů získaných o pacientovi a uveřejňování informací a údajů zjištěných v souvislosti s ověřováním metody rozhodných pro vyhodnocení a zavedení ověřované metody, 

g)  požadavky na spolupráci a léčebný režim pacienta.

(210) Souhlas pacienta s ověřováním nezavedené metody musí trvat po celou dobu jejího ověřování. V případě  odvolání souhlasu pacientem nelze v ověřování metody pokračovat.

(211) Odstavcem 1 a 2 není dotčena povinnost podat pacientovi informaci podle § 100.

(212) V případě, že se vyskytnou nové skutečnosti významné pro souhlas pacienta s jeho účastí při ověřování nové metody, musí být pacient lékařem, který řídí ověřování, o těchto skutečnostech neprodleně informován. Při podání této informace se § 107 odst. 2 až 4 použijí obdobně.

§ 109
(1) Ověřování nezavedených metod lze provádět ve zdravotnickém zařízení provozovatele, který získal písemný souhlas ministerstva.  Ministerstvo písemný souhlas s ověřováním nezavedené metody udělí na základě písemné žádosti provozovatele zdravotnického zařízení  po vyjádření vědecké rady a  sdělení souhlasu etickou komisí ustavenou ministerstvem. Součástí písemného souhlasu ministerstva musí být vymezení podmínek, za nichž lze novou metodu ověřovat. Žádost o udělení souhlasu, kterou provozovatel zdravotnického zařízení předkládá ministerstvu, musí obsahovat

a) zdůvodnění účelnosti ověření nezavedené metody včetně potřebné dokumentace,

b) zprávu o výsledcích získaných laboratorním výzkumem, pokusy na zvířatech nebo jiným předklinickým výzkumem, včetně dokumentace,

c) přehled současných poznatků o řešeném problémů včetně poznatků získaných z ciziny,

d) podrobný plán ověření nezavedené metody, 

e) návrh pracoviště, kde má být nezavedená metoda ověřována s uvedením jmen zdravotnických pracovníků, kteří ji mají ověřovat, včetně označení těch, kteří budou ověřování řídit, a jejich kvalifikace,

f) posouzení zdravotních rizik při zohlednění všech dostupných informací k dané metodě, která by mohla vzniknout při ověřování nezavedené metody,

g) informativní údaje o okruhu pacientů, na nichž má být nezavedená metoda ověřována,

h) kladné vyjádření Státního ústavu pro jadernou bezpečnost v případě, že se ověřuje nezavedená metoda spočívající v lékařském ozáření.

(213) Ministerstvo žádost předloženou provozovatelem zdravotnického zařízení podle odstavce 1 postoupí do 14 dnů po jejím obdržení vědecké radě a etické komisi ustavené ministerstvem a současně tuto skutečnost písemně oznámí zdravotnickému zařízení, které podalo žádost. Ministerstvo udělí souhlas nebo oznámí nesouhlas s ověřováním nezavedené metody provozovateli zdravotnického zařízení nejpozději do 30 dnů po obdržení vyjádření vědecké rady a etické komise. Pokud závěr vědecké rady a etické komise není shodný, vrátí jim ministerstvo žádost k novému posouzení, a to ve lhůtě, kterou ministerstvo určí. Další posouzení nelze opakovat. Lhůta potřebná pro nové posouzení se nezapočítává do lhůty uvedené ve větě druhé. 
(214) Zdravotničtí pracovníci, kteří řídí ověřování nezavedené metody, musí mít specializaci v oboru, ve kterém je nezavedená metoda ověřována.

(215) Provozovatel zdravotnického zařízení před zahájením ověřování nezavedené metody 

a) ustaví etickou komisi,

b) uzavře pojistnou smlouvu pro případ škody na zdraví vzniklé pacientovi v souvislosti s ověřováním nové metody, a to s pojišťovnou, které bylo uděleno povolení k provozování pojišťovací činnosti podle zvláštního právního předpisu.44) Rozsah pojištění musí být v přiměřeném poměru k rizikům spojeným s konkrétní ověřovanou metodou a pojištění pro případ smrti nebo dlouhodobé pracovní neschopnosti musí být sjednáno nejméně na 1 000 000 Kč.

(216) Provozovatel zdravotnického zařízení ověřujícího nezavedenou metodu  v souladu s podmínkami vymezenými v souhlasu ministerstva je povinen

a) podávat ministerstvu ve lhůtách jím stanovených, zprávy o jednotlivých etapách ověřování,

b) neprodleně přerušit nebo zastavit ověřování nezavedené metody, vznikne-li opodstatněná pochybnost, že nezavedená metoda nepřinese předpokládaný výsledek nebo že její ověření by mohlo vést k dlouhodobému nebo vážnému poškození zdraví pacienta, na němž je ověřována, 

c) umožnit kontrolu v průběhu ověřování osobě pověřené ministerstvem nebo členům etické komise, a to v rozsahu určeném v pověření.

(217) Na závěr ověřování nezavedené metody předloží provozovatel zdravotnického zařízení provádějícího ověřování ministerstvu závěrečnou zprávu o výsledku ověřování, ve které zároveň posoudí nezavedenou metodu z hlediska možnosti jejího využití při poskytování zdravotní péče. Náležitosti závěrečné zprávy stanoví ministerstvo právním předpisem.

(218) Ministerstvo může odejmout souhlas udělený k ověřování nezavedené metody, pokud zdravotnické zařízení poruší podmínky stanovené k ověřování nezavedené metody tímto zákonem a to na základě výsledků vlastního zjištění nebo na základě sdělení etické komise. Zdravotnické zařízení je v takovém případě  povinno ověřování ukončit a provést takové úkony, aby v souvislosti s ukončením ověřování nebylo ohroženo zdraví nebo život pacienta.

(219) Na udělování nebo odejmutí souhlasu ministerstva s ověřováním nezavedených metod se nevztahuje  správním řád.45)
§ 110
Etická komise

(1) Etická  komise   je  nezávislá   komise,  kterou  ustavuje ministerstvo a provozovatel zdravotnického zařízení, kterému byl udělen souhlas s ověřováním nezavedené metody. Je tvořena zdravotnickými  pracovníky  a  dalšími  členy, z nichž nejméně 2 třetiny nesmějí být v pracovně právním vztahu nebo jiném vztahu, který může vyvolat pochybnosti o jejich nepodjatosti, k provozovateli nebo zdravotnickému zařízení, které provádí ověřování nezavedené metody, jedná-li se o etickou komisi ustavenou provozovatelem zdravotnického zařízení, nebo v pracovně právním vztahu, jedná-li se o etickou komisi ustavenou ministerstvem. Etická komise musí  mít nejméně pět  členů. Předsedu etické  komise ustavené zdravotnickým zařízením  jmenuje  a  odvolává  vedoucí  zdravotnického zařízení; předsedu   etické  komise   ustavené  ministerstvem  jmenuje  a odvolává  ministr zdravotnictví. Členy etické komise mohou být  pouze osoby  bez osobního zájmu  na ověřování nezavedené metody. 

(2) Etická komise ustavená  ministerstvem se označuje jako Centrální etická komise; sděluje písemný souhlas nebo vyjadřuje písemný nesouhlas s ověřováním nezavedených metod  a vykonává  dohled  nad  jeho   průběhem  z  hlediska  bezpečnosti a zachovávání  práv  pacientů, na nichž je nezavedená metoda ověřována; písemný souhlas nebo písemný nesouhlas s ověřováním nezavedené metody sdělí ministerstvu do  60  dnů  ode dne postoupení žádosti ministerstvem. Plní další úkoly stanovené tímto zákonem.

(2) Etická  komise ustavená ministerstvem odvolá  trvale  nebo  dočasně  svůj písemný souhlas, jestliže

a) se vyskytnou nové skutečnosti podstatné pro bezpečnost pacientů, na nichž je nezavedená metoda ověřována, 

b) zdravotnické zařízení ověřující nezavedenou metodu poruší   závažným   způsobem  své   povinnosti.

(220) Etická komise neprodleně sdělí toto odvolání ministerstvu, které postupuje podle        § 109 odst. 7.

(221) Etická komise ustavená provozovatelem zdravotnického zařízení  vykonává  dohled  nad  průběhem ověřování nezavedených metod ve zdravotnickém zařízení a vykonává dohled nad jeho průběhem z  hlediska  bezpečnosti a zachovávání  práv  pacientů zdravotnického zařízení, na nichž je nezavedená metoda ověřována. Pokud etická komise ustavená provozovatelem zdravotnického zařízení zjistí při své činnosti skutečnosti uvedené v odstavci 3, pozastaví ověřování nezavedené metody a ihned tyto skutečnosti sdělí ministerstvu, které  postupuje podle § 109 odst. 7. 

(222) O případném zániku etické komise ustavené provozovatelem zdravotnického zařízení, ve kterém  probíhá ověřování nezavedené metody,  informuje provozovatel zdravotnického zařízení  neprodleně  ministerstvo  a předá mu dokumentaci o ověřování nezavedených metod. Ministerstvo o zániku etické komise ustavené provozovatelem zdravotnického zařízení, ve kterém  probíhá ověřování nezavedené metody, neprodleně informuje etickou komisi  jím ustavenou a umožní jí přístup do dokumentace pro potřeby zajištění dohledu podle  odstavce 2 .

(223) Etická  komise  řádně  uchovává  podstatné  záznamy  o  své činnosti,   zejména   písemné   pracovní   postupy,  seznam  členů s uvedením jejich  kvalifikace, předložené žádosti  a dokumentaci,  zápisy ze  schůzí, zprávy a  korespondenci týkající se  ověřování nezavedené metody po dobu nejméně 10 let po ukončení ověřování ve  zdravotnickém zařízení.  Řádné uchování  dokumentace v případě zániku etické  komise ustavené zdravotnickým zařízením zajistí jeho vedoucí; to neplatí, je – li zdravotnická dokumentace podle odstavce 6 předána ministerstvu.

(224) Bližší podrobnosti o ustavení, složení a činnosti etické komise  a bližší podrobnosti postupu při odvolání souhlasného vyjádření etické komise ministerstva stanoví ministerstvo právním předpisem. Ministerstvo může právní předpisem stanovit vzorový jednací řád etické komise zdravotnického zařízení.

ČÁST třetí

Povinnosti a práva provozovatele zdravotnického zařízení a zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče

Díl 1

Povinnosti a práva provozovatele zdravotnického zařízení

§ 111
(225) Provozovatel zdravotnického zařízení vytváří podmínky pro plnění povinností vyplývajících z tohoto zákona a zvláštních právních předpisů pro své zaměstnance a plnění těchto povinností pravidelně kontroluje. Provozovatel zdravotnického zařízení dále vytváří podmínky pro soustavné zvyšování úrovně a kvality jím zajišťované zdravotní péče.

(226) Povinností provozovatele zdravotnického zařízení je zajistit zejména

a) poskytování zdravotní péče v souladu s postupem lege artis,

b) poskytování zdravotní péče v souladu s oprávněním k provozování zdravotnického zařízení vydaným podle zvláštního právního předpisu upravujícího provozování zdravotnických zařízení a výlučně prostřednictvím zdravotnických pracovníků, aby pacient nebo jeho zákonný zástupce mohl svobodně uplatnit svá práva a byl informován o postupech, které k tomu může použít,

c) aby zaměstnanec v každé odbornosti zdravotní péče, kterou zdravotnické zařízení poskytuje, splňoval předepsanou  způsobilost v příslušném specializačním oboru a vedoucí zaměstnanec splňoval specializovanou způsobilost pro daný obor,

d) aby v případě poskytování zdravotní péče s využitím lékařského ozáření nebo jejich indikace byly splněny podmínky stanovené v § 72,

e) poskytování zdravotní péče v prostorách uvedených v oprávnění k provozování zdravotnického zařízení; to se netýká poskytování zdravotní péče, kterou lze poskytovat mimo prostory zdravotnického zařízení nebo v sociálním prostředí pacienta,

f) účast při zajištění pohotovostní péče nebo provedení prohlídky zemřelého, popřípadě převoz zemřelého k pitvě, pokud tak vyplývá ze zvláštního právního předpisu upravujícího provozování zdravotnických zařízení,

g) zastupování zdravotnického pracovníka v rozsahu jím poskytované zdravotní péče jiným  odborným zdravotnickým pracovníkem  nebo zdravotnickým zařízením oprávněným k poskytování této zdravotní péče, pokud ji zdravotnický pracovník nemůže ve stanovené ordinační nebo provozní době poskytovat například pro nemoc nebo dovolenou na zotavenou, 

h) uzavření pojistné smlouvy pro případ odpovědnosti za škodu způsobenou pacientům v souvislosti s poskytováním zdravotní péče; pojištění musí trvat po celou dobu trvání oprávnění k provozování zdravotnického zařízení, 

i) aby před poskytnutím zdravotní péče  pacienti v rozsahu a způsobem stanoveným tímto zákonem nebo zvláštním právním  předpisem upravujícím transplantace, byli informováni o péči, která jim bude poskytována,  a vyslovili s touto péčí souhlas, pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis nestanoví jinak,

j) aby před poskytnutím zdravotní péče byl pacient  informován o výši případné  finanční úhrady,  pokud tato péče není hrazena z veřejného zdravotního pojištění, státního rozpočtu,  rozpočtů územních samosprávných celků,  podle zvláštních právních předpisů nebo mezinárodních smluv, kterými je Česká republika vázána, a aby byl pacientovi  vystaven účet na uhrazenou zdravotní péči s uvedením druhu a rozsahu poskytnuté zdravotní péče,

k) aby byla podána  informace o výši případné  finanční úhrady právnické osobě, jde-li o poskytování zdravotní péče na základě její žádosti nebo jde-li o poskytování pracovnělékařské péče, a aby byl právnické osobě  vystaven účet na uhrazenou zdravotní péči s uvedením druhu a rozsahu poskytnuté zdravotní péče, 

l) vedení a uchovávání zdravotnické dokumentace a nakládání s ní v souladu s tímto zákonem a zvláštními právními předpisy,

m) sdělování  údajů a podávání povinných hlášení Národnímu zdravotnickému informačnímu systému a sdělování informací  a podávání  povinných hlášení, stanoví-li takovou povinnost  tento zákon nebo zvláštní právní předpis,

n) spolupráci s orgány ochrany veřejného zdraví,

o) spolupráci s jinými zdravotnickými zařízeními, vyžaduje-li to zdravotní stav a zájem pacienta,  včetně poskytování a předávání potřebných informací nezbytných k zajištění návaznosti zdravotní péče,

p) na výzvu zdravotnické záchranné služby bezodkladně účast zdravotnických pracovníků na poskytování zdravotní péče při mimořádných událostech, hromadných nehodách, nebo otravách, průmyslových haváriích46) nebo přírodních katastrofách, včetně zajištění bezprostředně navazující akutní lůžkové péče,

q) na výzvu nebo na základě opatření nařízeného příslušným orgánem ochrany veřejného zdraví bezodkladně účast zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče při epidemiích nebo nebezpečí jejich vzniku, hromadných nehodách, nebo otravách, průmyslových haváriích, přírodních katastrofách a jiných mimořádných událostech, 

r) poskytnutí zdravotní péče při ohrožení života nebo při vážném ohrožení zdraví,

s) přijetí pacienta do lůžkové péče, pokud tuto péči zajišťuje,
t) přijetí pacienta k povinnému léčení stanovenému zvláštním právním předpisem a ochrannému opatření nařízenému soudem, 

u) aby příslušný zdravotnický pracovník písemně potvrdil předávajícímu zdravotnickému pracovníkovi převzetí pacienta do zdravotní péče včetně převzetí pacienta od zdravotnické záchranné služby a v písemném potvrzení  popsal zdravotní stav pacienta v době jeho převzetí a vyjmenoval převzaté osobní věci pacienta,

v) aby pacienti byli z lůžkové péče v případě povinného léčení a ochranného opatření propuštěni v souladu se zvláštními právními předpisy, 
w) podmínky pro to, aby zákonný zástupce nebo pěstoun dítěte  mladšího 10 let nebo osoba zákonným zástupcem nebo pěstounem určená mohl vždy a v případě dítěte staršího 10 let, pokud to podle rozhodnutí ošetřujícího lékaře stav dítěte vyžaduje a kapacitní možnosti zdravotnického zařízení umožňují, s takovým dítětem setrvat ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče,

x) podmínky pro umísťování dítěte do 15 let věku léčeného v lůžkové péči odděleně od dospělých pacientů, a to alespoň v samostatných nemocničních dětských pokojích, 

y) vytváření podmínek pro duševní a citový vývoj dětí umístěných v lůžkové péči, například zřizováním  místností pro dětské hry,

z) vypracování vnitřního řádu  zdravotnického zařízení, jehož součástí je zejména vymezení organizace zajištění zdravotní péče a ordinační nebo provozní doby a v případě lůžkové péče též vymezení doby návštěv a podmínky, za kterých jsou návštěvy omezeny a zajistit, aby vymezení ordinační nebo provozní doby bylo umístěno na veřejně přístupném místě zdravotnického zařízení,

aa) podmínky k tomu, aby zejména dětem, osobám starým a osobám umírajícím byly umožněny návštěvy v maximálním možném rozsahu,

ab) umístění přehledu cen zdravotní péče nehrazené z  veřejného zdravotního pojištění na veřejně přístupném místě zdravotnického zařízení; to se netýká zdravotnických zařízení lékárenské péče,

ac) podmínky k tomu, aby pacient mohl požádat o odborný názor k navrhovanému léčebnému postupu jiného lékaře na léčbě pacienta nezúčastněného a aby tomuto lékaři byly zpřístupněny  veškeré informace shromážděné o zdravotním stavu pacienta,

ad) aby pacient při provedení volby praktického lékaře podle § 4 odst. 3 písm. a) až c) nebo e) byl informován o způsobu zajištění pohotovostní péče a o možnosti návštěvní služby v mimoordinační dobu lékaře,
ae) podmínky pro přijetí pacienta do zdravotní péče v případě vzniku náhlé neodkladné potřeby poskytnutí zdravotní péče jak za normálního stavu, tak i pro v případech mimořádných událostí,
af) na vyzvání ministerstva poskytovat informace o stavu a kapacitách zdravotnického zařízení.
(227) Provozovatel zdravotnického zařízení je dále povinen zajistit

e) vstup pověřeným zaměstnancům správních úřadů, orgánů ochrany veřejného zdraví, revizních lékařů, pověřených zaměstnanců zdravotních pojišťoven, pověřených členů komor, lékařů posudkové služby správ sociálního zabezpečení, pověřeným zaměstnancům kontroly správ sociálního zabezpečení za účelem zjišťování podkladů potřebných k zabezpečení výkonů státní správy a dalším fyzickým osobám v souvislosti s výkonem činností podle tohoto zákona nebo zvláštního právního předpisu do prostor, které slouží k poskytování zdravotní péče, a do prostor s nimi provozně souvisejících; pověření zaměstnanci a další fyzické osoby jsou povinni zachovávat mlčenlivost ve stejném rozsahu jako zdravotničtí pracovníci a při výkonu svých činností postupovat tak, aby nenarušili provoz zdravotnického zařízení; pověření prokazují zaměstnanci orgánů ochrany veřejného zdraví služebním průkazem vydaným podle zvláštních právních předpisů,47) 

f) podmínky pro prevenci vzniku a šíření infekčních nemocí, včetně nemocničních nákaz,

g) plnění mimořádných zdravotnických úkolů uložených mu dočasně v důležitém obecném zájmu,48)
h) plnění   dalších   povinností  stanovených tímto zákonem.

(228) Pokud se ve zdravotnickém zařízení připravují na výkon povolání zdravotnického pracovníka žáci, studenti nebo jiné osoby podle zvláštních právních předpisů, je provozovatel tohoto zdravotnického  zařízení povinen  zajistit provádění výuky pod přímým vedením zdravotnického pracovníka odborně způsobilého k výkonu činností, které jsou předmětem výuky. 49)
(229) Provozovatel zdravotnického zařízení je povinen informovat soud, který rozhodl o ochranném opatření, nebo orgán ochrany veřejného zdraví, který rozhodl o povinném léčení, o tom, že pacient, kterému bylo nařízeno povinné léčení nebo ochranné léčení 

i) ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče, toto zdravotnické zařízení svévolně opustil,

j) ve zdravotnickém zařízení poskytujícím ambulantní péči, se k tomuto léčení i přes výzvu nedostavuje.

(57) Provozovatel zdravotnického zařízení lůžkové péče může umožnit, aby se na činnostech souvisejících s poskytováním zdravotní péče, podíleli dobrovolníci, zejména v oblastech psychosociální péče o pacienty, při zlepšování prostředí zdravotnického zařízení a v administrativně technických službách, a to za podmínek podle zvláštního právního předpisu upravujícího dobrovolnickou službu.50) 

(58) Provozovatel zdravotnického zařízení lůžkové péče umožňuje duchovenskou činnost představitelů církví a náboženských společností,  a to v souladu s  vnitřním řádem zdravotnického zařízení.

§ 112
(230) Provozovatel zdravotnického zařízení, které si pacient zvolil, jestliže dále není stanoveno jinak, může odmítnout přijetí pacienta do péče, pokud 

a) by přijetím pacienta bylo překročeno únosné pracovní zatížení; překročením únosného pracovního zatížení se rozumí takový stav, kdy by zajištěním zdravotní péče o tohoto pacienta  došlo ke snížení úrovně zdravotní péče o pacienty již přijaté; odmítnutí pacienta z důvodu překročení únosného pracovního zatížení je provozovatel zdravotnického zařízení povinen bezodkladně sdělit krajskému úřadu,

b) by vzdálenost místa  pobytu pacienta neumožňovala výkon návštěvní služby  praktickým lékařem uvedeným v § 4 odst. 3 písm. a) až c),

nemá se zdravotní pojišťovnou pacienta uzavřenu smlouvu; to neplatí jde-li o pacienta, kterému je třeba poskytnout neodkladnou péči. 

(11) Důvody odmítnutí podle odstavce 1 posuzuje provozovatel zvoleného zdravotnického zařízení nebo jím zmocněný lékař, který každé odmítnutí převzetí pacienta do péče písemně pacientovi potvrdí a odmítnutí s odůvodněním zaznamená do zdravotnické dokumentace. Jde-li o zdravotnické zařízení, jehož provozovatelem je zdravotnický pracovník poskytující  zdravotní péči vlastním jménem, posuzuje důvody odmítnutí tento zdravotnický pracovník. Ustanovení odstavce 1 se na provozovatele zdravotnického zařízení poskytujícího lázeňskou péči vztahuje přiměřeně.

(12) Provozovatel zdravotnického zařízení, který odmítl přijetí pacienta  do péče z důvodů uvedených v odstavci 1, je povinen pacientovi doporučit jiné k tomu odborně způsobilé zdravotnické zařízení, nebo, umožňuje-li to zdravotní stav pacienta, může požadovanou péči po dohodě s pacientem odložit a poskytnout mu ji v přiměřeně stanoveném termínu. O odložení zdravotní péče se učiní do zdravotnické dokumentace záznam, který pacient podepíše. Ustanovení se nevztahuje na zdravotnická zařízení poskytující lázeňskou péči.

(13) Ustanovením odstavců 2 a 3 není dotčena povinnost přijmout bezodkladně pacienta do zdravotnického zařízení nebo mu poskytnout neodkladnou péči, jestliže by odložením přijetí pacienta nebo neposkytnutím neodkladné  péče byl ohrožen jeho život nebo vážně ohroženo jeho zdraví nebo by vzniklo nebezpeční šíření infekční nemoci.

(14) Provedení odborného vyšetření pacienta nelze odmítnout, pokud bylo k tomuto odbornému vyšetření vyzváno lékařem zdravotnického zařízení příslušného k posuzování nebo uznávání nemocí z povolání.

Díl 2

Povinnosti a práva zdravotnických pracovníků

§ 113
(231) Zdravotničtí pracovníci jsou povinni zejména

a) poskytovat zdravotní péči v rozsahu odpovídajícím jejich  způsobilosti a zdravotním potřebám pacienta, v souladu se současnými dostupnými poznatky  vědy a klinické medicíny, řídit se při poskytování zdravotní péče etickými principy a přihlížet k požadavkům národních standardů, 
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b) poskytovat neprodleně první pomoc každému, jestliže by bez této pomoci byl ohrožen jeho život nebo vážně ohroženo zdraví a není-li pomoc včas dosažitelná obvyklým způsobem, a zajistit mu podle potřeby další zdravotní péči; to se nevztahuje na případy, kdy by poskytnutím pomoci byl ohrožen život nebo vážně ohroženo zdraví zdravotnického pracovníka,

c) podat pacientovi v rozsahu své způsobilosti  informaci o jeho zdravotním stavu, a to v souladu s tímto zákonem nebo zvláštním právním předpisem upravujícím transplantace,  popřípadě informovat o zdravotním stavu pacienta osoby blízké  nebo osoby určené pacientem,

d) poskytovat zdravotní péči pacientovi s jeho souhlasem, pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis nestanoví jinak,

e) vést zdravotnickou dokumentaci v souladu s tímto zákonem, prováděcími právními předpisy k tomuto zákonu a zvláštními právními předpisy,51)
f) převzít a řádně plnit i mimořádné zdravotnické úkoly uložené jim dočasně v důležitém obecném zájmu,

g) zachovávat mlčenlivost při soukromém i úředním styku o skutečnostech, o nichž se dozvěděli v souvislosti s výkonem svého povolání, s výjimkou případů, kdy skutečnost sdělují se souhlasem pacienta, a případů, kdy skutečnost sdělují bez souhlasu pacienta podle odstavců 4 až 6; povinnost zachovávat mlčenlivost se dále nevztahuje na případy, kdy je povinnost poskytovat informace stanovena tímto zákonem nebo zvláštními právními předpisy,

(232) Obsahem skutečností podle odstavce 1 písm. g) se rozumějí zejména informace týkající se  zdravotního stavu pacienta, včetně anamnestických údajů z rodinného, osobního a pracovního života, popřípadě veřejného života. Mlčenlivost se vztahuje na jakoukoliv formu sdělování skutečností, pokud dále není stanoveno jinak.

(233) Povinnosti uvedené v odstavci 1 písm. b) a g) se vztahují i na zdravotnické pracovníky, kteří nevykonávají zdravotnické povolání, a na žáky, studenty nebo jiné osoby připravující se na výkon zdravotnického povolání a povinnost uvedená v odstavci 1 písm. g) i na další pracovníky ve zdravotnictví a dále na osoby, které mohou nahlížet do zdravotnické dokumentace.

(234) Zdravotničtí pracovníci a další osoby uvedené v odstavci 3 jsou povinni oznámit i bez souhlasu pacienta potřebné údaje, popřípadě podat i svědeckou výpověď nebo vysvětlení orgánům činným v trestním řízení, a to v případech, kdy je tato povinnost uložena zvláštním právním předpisem.52) Na žádost orgánů činných v trestním řízení jsou zdravotničtí pracovníci povinni poskytnout potřebné údaje, popřípadě podat svědeckou výpověď o zemřelém, pokud je poskytnutí takové informace pro trestní řízení nezbytné.  Informace o zemřelém lze poskytnout i osobám blízkým na jejich žádost, pokud pacient za svého života neurčil jinak. Zdravotničtí pracovníci jsou dále povinni sdělit i bez souhlasu pacienta potřebné údaje osobám oprávněným nahlížet do zdravotnické dokumentace. 

(235) Zdravotničtí pracovníci  jsou dále povinni sdělit i bez souhlasu pacienta orgánům příslušným podle zvláštních právních předpisů53)  informace, které se dozvěděli v souvislosti s poskytováním zdravotní péče nebo při nahlížení do zdravotnické dokumentace a které se týkají 

a) okolností, z nichž vyplývá důvodné podezření na týrání, zneužívání, zanedbávání dětí nebo jiné jednání ohrožující jejich tělesný a duševní vývoj, zdraví nebo život; obdobně postupují, jde-li o takové jednání vůči osobám, které byly zbaveny způsobilosti k právním úkonům  nebo jejichž způsobilost k právním úkonům byla omezena, nebo o jednání vůči jiným bezmocným osobám,

b) okolností, z nichž vyplývá důvodné podezření, že na sebevraždě nebo sebevražedném pokusu mohla mít účast druhá osoba,

c) přijetí pacienta, u něhož nelze zjistit totožnost,

d)  přijetí pacienta, u něhož byla zjištěna otrava toxickými látkami, a je důvodné podezření, že její zdroj může ohrozit další osoby,

e) okolností, z nichž vyplývá, že jde o osobu, po které bylo vyhlášeno pátrání z důvodů trestního stíhání,

f) okolností zjištěných při soudní pitvě.
Oznamovací povinnost stanovená zvláštními právními předpisy není tímto ustanovením dotčena.

(59) Povinnost mlčenlivosti nezavazuje zdravotnického pracovníka, je-li třeba poskytnout informace před soudem pro řešení sporu mezi ním a pacientem nebo sporu vedeném proti zdravotnickému pracovníkovi nebo provozovateli zdravotnického zařízení, pokud nelze použít jiný důkaz. To platí též pro řízení o neoprávněném zásahu do dobré pověsti právnické osoby nebo o ochraně osobnosti. Informace se poskytují pouze v rozsahu určeném soudem.

(60) Zdravotničtí pracovníci jsou povinni do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi vždy provést záznam o tom, že 

a) učinili oznámení nebo podali informaci podle odstavce 4 až 6, kterému orgánu, popřípadě  též které sobě byla informace sdělena a v jakém rozsahu; součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi je též doklad o vyžádání informace nebo potvrzení o podání oznámení,

b) byly do Národního zdravotnického  informačního sytému předány osobní údaje včetně uvedení jejich rozsahu a účelu předání; jestliže osobní údaje byly předány se souhlasem pacienta, je součástí zdravotnické dokumentace písemný souhlas pacienta, ze kterého musí být  zřejmé, k jakým údajům je souhlas dáván, komu lze tyto údaje předávat, k jakému  účelu a na jaké období.

§ 114
(236) Zdravotnický pracovník má právo

a) odmítnout léčbu pacienta v případě, že zvolený léčebný postup by odporoval jeho odbornému a etickému přesvědčení a svědomí,  s výjimkou případů, kdy poskytnutí léčby je jedinou možností k záchraně života nebo odmítnutí léčby by vedlo ke škodě na zdraví pacienta a nelze zajistit, aby léčbu poskytl jiný zdravotnický pracovník,

b) na informace o tom, že pacient, kterému má poskytovat zdravotní péči, je nosičem infekční nemoci stanovené zvláštním právním předpisem upravujícím ochranu veřejného zdraví,

c) odmítnout účast na poskytování zdravotní péče v případě, že tato není poskytována postupem lege artis;  v tomto případě zdravotnický pracovník odmítnutí zdravotní péče bez odkladu oznámí provozovateli zdravotnického zařízení, ve kterém je zdravotní péče poskytována, a informuje příslušný správní úřad, který udělil oprávnění k provozování  zdravotnického zařízení; provozovatel zdravotnického zařízení je povinen bezodkladně případ postoupit k projednání etické komisi zdravotnického zařízení; pokud etická komise zdravotnického zařízení není ustavena, postoupí provozovatel zdravotnického zařízení případ k projednání krajské etické komisi.

(237) Vedle zdravotní péče mohou zdravotničtí pracovníci, pokud k tomu získají oprávnění, též poskytovat některé metody netradiční medicíny jako je akupunktura nebo homeopatie, a to za podmínek, které neohrožují zdraví pacienta.

Díl 3

Zdravotnická dokumentace

§ 115
(238) 
Provozovatel zdravotnického zařízení je povinen zajistit vedení a uchování zdravotnické dokumentace, která obsahuje

a) titul, jméno, popřípadě jména, příjmení, pacienta


b) rodné číslo pacienta, není-li přiděleno, datum narození,

c) číslo pojištěnce veřejného zdravotního pojištění (dále jen „číslo pojištěnce“), není-li tímto číslem rodné číslo pacienta,

d) adresu

1.  trvalého pobytu, popřípadě další adresu pacienta,   

2. bydliště mimo území České republiky a místo pobytu na území České republiky, pokud je pacientem zahraniční fyzická osoba, 

e) telefonické nebo jiné spojení s pacientem,

f) státní občanství,

g) údaje o zdravotním stavu pacienta, a to zejména

3. údaje o genetických vlohách a dispozicích zjištěné z rodinné anamnézy,

informace zjištěné z jeho anamnézy včetně pracovní anamnézy,

4. informace zjištěné o vývoji jeho zdravotního stavu, nemocech, jejich průběhu a výsledcích  vyšetření a léčení,

5. údaje o důvodech vyžádání zdravotní péče,

6. údaje zjištěné vyšetřením pacienta,

h) údaje o zjištění zdravotního stavu, včetně údajů ve formě obrazové, audiovizuální nebo digitální, 

i) údaje související s lékařským ozářením umožňující stanovení, hodnocení a evidenci dávek pacientů v rozsahu odpovídajícím národním standardům radiologických postupů (§ 121), 

j) údaje o skutečnostech souvisejících s poskytováním zdravotní péče a s postupem při poskytování zdravotní péče,

k) další údaje stanovené tímto zákonem nebo zvláštními právními předpisy,54)
l) údaje potřebné pro evidenci práce neschopných.

(239) Při zpracování zdravotnické dokumentace a údajů v ní vedených  se postupuje podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu osobních údajů,55) pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis upravující transplantace nestanoví jinak.

(240) Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez souhlasu pacienta nahlížet, a to pouze v rozsahu nezbytném pro splnění konkrétního úkolu v rozsahu své kompetence, 

m) zdravotničtí pracovníci a jiní odborní pracovníci v souvislosti s poskytováním zdravotní péče konkrétnímu pacientovi, 

n) zdravotničtí pracovníci zdravotnických zařízení pověření šetřením stížností a návrhů na přezkoumání,

o) zdravotničtí pracovníci zdravotnických zařízení, v  nichž se provádí ověřování nezavedených metod pouze v rozsahu nezbytném pro provádění tohoto ověřování a pověřené osoby, které provádí věcnou kontrolu provádění ověřování nezavedené metody, a to v rozsahu provádění tohoto ověřování,
p) revizní lékaři a odborní pracovníci zdravotních pojišťoven v rozsahu stanoveném zvláštním právním předpisem upravujícím veřejné zdravotní pojištění, 
q) lékaři nebo další zaměstnanci správních úřadů a orgánů kraje se způsobilostí pro práci ve zdravotnictví pověření vyřizováním konkrétních stížností, návrhů na přezkoumání a podnětů ve správním řízení nebo zdravotničtí pracovníci pověření správním úřadem nebo orgánem kraje k vypracování odborného posudku, a to v rozsahu vyplývajícím ze stížnosti, návrhu na přezkoumání nebo podnětu ve správním řízení,

r) lékaři nebo další zaměstnanci správních úřadů se způsobilostí pro práci ve zdravotnictví vykonávající státní kontrolu a dozor ve zdravotnictví a pověřené osoby přizvané ke kontrole v rozsahu jejich pověření, 

s) lékaři příslušní podle zvláštních právních předpisů k posuzování zdravotního stavu a schopnosti k práci nebo službě pro účely dávek a služeb sociálního zabezpečení, nemocenského a důchodového pojištění, státní sociální podpory, zaměstnanosti a sociálně-právní ochrany dětí, příslušní lékaři posuzující zdravotní způsobilost občanů k výkonu vojenské činné služby, zejména pro účely odvodního a přezkumného řízení;56)  povinnosti zdravotnických zařízení vůči orgánům sociálního zabezpečení ve věcech zdravotnické dokumentace stanoví zvláštní právní předpisy, 

t) inspektoři Státního úřadu pro jadernou bezpečnost v rozsahu stanoveném zvláštním právním předpisem,22)
u) členové  odborných  komisí, etických  komisí, komisí pro šetření stížností a znaleckých  komisí podle tohoto zákona nebo zvláštního zákona, a to v souvislosti s posuzováním  zdravotní péče poskytnuté konkrétnímu pacientovi, 

v) pověření členové příslušné komory při šetření případů podléhajících disciplinární pravomoci příslušné komory,

w) zaměstnanci pověření správcem Národního zdravotnického informačního systému pro účely kontroly a jeho vedení, 

x) pověřené osoby  zabezpečující informační systém zdravotnického zařízení,

y) osoby pověřené posuzováním kvality zdravotní péče nebo výkonem dozoru podle § 127, 

z) soudní znalci v oboru zdravotnictví v rozsahu nezbytném pro vypracování znaleckého posudku zadaného orgány činnými v trestním řízení, soudy nebo  správními úřady,

aa) soud nebo státní zástupce, pokud je třeba zdravotnickou dokumentací provést důkaz; za tím účelem si může soud a v přípravném řízení trestním státní zástupce vyžádat kopii, opis nebo výpis zdravotnické dokumentace v nezbytném rozsahu nebo do této dokumentace nahlédnout; soud může stanovit, aby vyžádaná kopie zdravotnické dokumentace nebo její opis nebo výpis byla předána nebo nahlédnutí do ní umožněno policejnímu orgánu,

ab) veřejný ochránce práv nebo jím pověřené osoby, a to v rozsahu oprávnění veřejného ochránce práv stanoveného zvláštním právním předpisem;57) veřejný ochránce práv nebo jím pověřené osoby se ze zdravotnické dokumentace nesmí dozvědět údaje o třetích osobách,

ac) zaměstnanci pohřebních služeb za účelem převozu zemřelého a jeho pohřbení, a to pouze do listu o prohlídce zemřelého.

(61) Žáci, studenti nebo jiné osoby získávající  způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka a pedagogičtí zdravotničtí pracovníci zajišťující výuku jsou oprávněny nahlížet do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytně nutném pro zajištění výuky; to neplatí, pokud pacient s takovýmto postupem vyslovil nesouhlas. Osoby uvedené v odstavci 3 písm. a) až g), i) a l) mohou též v rozsahu potřebném ke splnění svých úkolů nahlížet do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči (§ 99).

(62) Pokud je to pro splnění úkolu osoby  uvedené v odstavci 3 písm. a) až l), n), o)  a q) nezbytné, provozovatel zdravotnického zařízení pro tyto účely pořídí opis, výpis nebo k zapůjčení kopii zdravotnické  dokumentace  v  rozsahu potřebném pro zajištění  činnosti osoby podle odstavce 3.  Opis, výpis nebo kopii zdravotnické dokumentace ověří zdravotnický pracovník pověřený provozovatelem  zdravotnického zařízení. 

(63) Provozovatel zdravotnického zařízení může požadovat 

a) za pořízení opisů nebo výpisů zdravotnické dokumentace úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout náklady spojené s jejich pořízením; to neplatí, je-li  pořízení opisů neb výpisů hrazeno z veřejného zdravotního pojištění nebo na základě zvláštního právního předpisu,

b) za odeslání opisů, výpisů nebo zapůjčené kopie zdravotnické dokumentace  úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout náklady spojené s jejich odesláním osobě, která si odeslání vyžádala. 

(64) Osoby uvedené v odstavci  4 jsou povinny před nahlédnutím do zdravotnické dokumentace prokázat svou totožnost.58) Osoby uvedené v odstavci 3  jsou povinny prokázat svou totožnost a příslušnost k úřadu nebo orgánu a předložit písemné pověření úřadu nebo orgánu nebo oprávnění k příslušné kontrole, šetření nebo zjišťování požadovaných skutečností nebo informací. Pokud tyto osoby neprokáží totožnost, příslušnost nebo oprávnění podle věty prvé nebo druhé, lékař jim nahlédnutí do zdravotnické dokumentace neumožní; rovněž neumožní pořízení kopie zdravotnické dokumentace k zapůjčení. O nahlédnutí do zdravotnické dokumentace nebo pořízení kopie z ní, se vždy provede záznam do zdravotnické dokumentace; v záznamu se uvede jméno, popřípadě jména, příjmení pověřené osoby, číslo dokladu, jímž prokázala svou totožnost, číslo dokladu, jímž prokázala své oprávnění, název a sídlo úřadu nebo orgánu, který ji pověřil. Pověření prokazují zaměstnanci orgánu ochrany veřejného zdraví služebním průkazem vydaným podle zvláštních právních předpisů upravujících ochranu veřejného zdraví.

(65) Pokud si pacient zvolí jiné zdravotnické zařízení primární péče, je jeho dosavadní praktický lékař povinen předat nově zvolenému praktickému lékaři písemnou informaci (výpis) ze zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi obsahující veškeré údaje nezbytné k zajištění návaznosti zdravotní péče, včetně posudkové péče. Obdobně se postupuje i v ostatních  případech, kdy si pacient, nebo v případě pracovnělékařské péče zaměstnavatel, zvolí jiné zdravotnické zařízení.

§ 116
(241) Pokud oprávnění k provozování zdravotnického zařízení zaniklo úmrtím zdravotnického pracovníka, který provozoval zdravotnické zařízení  vlastním jménem a na vlastní odpovědnost a nejde o pokračování v provozování zdravotnického zařízení podle zvláštního právního předpisuje, je ten, kdo  žil se zemřelým  ve společné   domácnosti,  povinen   správnímu  úřadu,   který  vydal (zrušil)  oprávnění k provozování  zdravotnického zařízení, oznámit do 15  dnů  ode  dne    úmrtí provozovatele  tuto skutečnost  a zajistit  zdravotnickou  dokumentaci  tak, aby byla chráněna  před  nahlížením  nebo  jiným  nakládáním  neoprávněnými osobami nebo ztrátou. Povinnost podle věty první má  i ten, kdo přišel se zdravotnickou dokumentací jako první do styku. 

(242) Osoby uvedené  v odstavci  1

a) nejsou oprávněny nahlížet do zdravotnické dokumentace,

b) jsou povinny zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, které se dozvěděly o pacientech, o jejichž zdravotním stavu je vedena zdravotnická dokumentace, a jiných skutečnostech souvisejících s poskytováním zdravotní péče,

c) jsou povinny umožnit vstup do objektu zdravotnického zařízení, provedení soupisu a převzetí zdravotnické dokumentace zaměstnancem správního úřadu uvedeného v odstavci 3, popřípadě  zdravotnickým pracovníkem pověřeným správním úřadem.

(243) Správní úřad, který vydal oprávnění k provozování zdravotnického zařízení podle zvláštního právního předpisu upravujícího provozování zdravotnických zařízení,  po oznámení učiněném podle odstavce 1

ad) neprodleně zajistí zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla chráněna před nahlížením nebo jiným nakládáním neoprávněnými osobami nebo ztrátou,

ae) oznámí převzetí zdravotnické dokumentace podle písmene a) způsobem v místě obvyklým tak, aby o převzetí dokumentace byla zajištěna v co možná nejširším rozsahu informovanost pacientů, o nichž je zdravotnická dokumentace vedena,

af) zajistí do doby provedení nové volby zdravotnického zařízení pacienty, o nichž je zdravotnická dokumentace vedena, předávání potřebných výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace pro zajištění návaznosti zdravotní péče o tyto pacienty; tyto činnosti může vykonávat pouze k tomu způsobilý zdravotnický pracovník; to platí i pro vydávání potřebných výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace  pro zajištění návaznosti zdravotní péče nebo předání zdravotnické dokumentace nově zvolenému zdravotnickému zařízení před převzetím zdravotnické dokumentace správním úřadem podle písmene a),

ag) neprodleně zajistí předání zdravotnické dokumentace nově zvolenému zdravotnickému zařízení, a to na základě žádosti pacienta, o němž je tato zdravotnická dokumentace vedena,  nebo na základě žádosti nově zvoleného zdravotnického zařízení, 

ah) postupuje podle § 97 odst. 4, pokud pacient neuspěje při volbě nového zdravotnického zařízení.

(244) Pokud zdravotnické zařízení uvedené v odstavci 1 zajišťovalo pracovnělékařskou péči na základě smlouvy se zaměstnavatelem (§ 79 odst. 2), správní úřad oznámí zajištění zdravotnické dokumentace týkající se pracovnělékařské péče zaměstnavateli zaměstnance, o němž je vedena. Správní úřad na základě sdělení zaměstnavatele předá tuto zdravotnickou dokumentaci jinému zdravotnickému zařízení určenému zaměstnavatelem.

(245) K zajištění povinností podle odstavce 3 jsou  zaměstnanci správního úřadu, popřípadě zdravotničtí pracovníci pověření správním úřadem, oprávněni vstupovat do objektů zdravotnických zařízení uvedených v odstavci 1. Osoby uvedené ve větě prvé jsou povinny chránit údaje ze zdravotnické dokumentace před zneužitím nebo ztrátou. Zaměstnanci správního úřadu, kteří nejsou zdravotnickými pracovníky, nejsou oprávněni sami do zdravotnické dokumentace nahlížet. Ustanovení o povinnosti mlčenlivosti nejsou dotčena.

(246)  Provozovatel  zdravotnického   zařízení,  který hodlá ukončit svou činnost bez právního nástupnictví, je povinen  informaci o ukončení své činnosti zveřejnit způsobem v místě obvyklým a sdělit ji  pacientům, o kterých má vedenu zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnickou dokumentaci, která nebyla předána jinému provozovateli zdravotnického zařízení zvolenému pacientem, je provozovatel povinen s jím provedeným soupisem zdravotnické dokumentace předat  správnímu úřadu uvedenému v odstavci 3. Správní úřad při dalším nakládání se zdravotnickou dokumentaci postupuje podle odstavce 3.  

§ 117
(247) Zdravotnickou dokumentaci lze vést  na záznamovém nosiči ve formě textové, grafické včetně záznamů zobrazovacích metod nebo audiovizuální. Údaje obsažené ve zdravotnické dokumentaci musí být vedeny v listinné formě nebo v elektronické formě. Údaje ze zdravotnické dokumentace lze z listinné formy převést do elektronické formy pouze za podmínky, že bude zachována i její listinná forma.

(248) Zdravotnická dokumentace a zápisy v ní musí být vedeny průkazně, pravdivě, čitelně, v rozsahu a způsobem stanoveným tímto zákonem a zvláštními právními předpisy upravujícími transplantace. Každý zápis do zdravotnické dokumentace 

a) vedené v listinné formě musí být opatřen datem provedení zápisu, podpisem zdravotnického pracovníka, který zápis provedl,  razítkem s jeho jmenovkou, popřípadě čitelným přepisem jména, popřípadě jmen a příjmení;  na každém samostatném listu zdravotnické dokumentace musí být též uvedeny identifikační údaje pacienta v rozsahu podle § 115 odst. 1 písm. a), jeho  datum narození a  otisk razítka zdravotnického zařízení, 

b) na paměťové médium musí být opatřen zaručeným elektronickým podpisem 

Opravy zápisů ve zdravotnické dokumentaci se provádí novým zápisem s uvedením data  opravy opatřeným podpisem a dalšími identifikačními údaji podle písmene a) nebo b) Původní záznam musí zůstat čitelný.

(249) Zápis zdravotnické dokumentace na paměťové médium výpočetní techniky, který neobsahuje zaručený elektronický podpis, se vždy po jeho zhotovení převede na papírový nosič (dále jen "tisková sestava"), opatří se datem, podpisem zdravotnického pracovníka, který převedení zápisu provedl, a otiskem razítka s jeho jmenovkou, popřípadě čitelným přepisem jména, a zařadí se do zdravotnické dokumentace pacienta. Jednotlivé tiskové sestavy se přitom považují za samostatné části zdravotnické dokumentace.

(250) Zdravotnickou dokumentaci lze vést pouze na paměťových médiích výpočetní techniky za těchto podmínek:

c) všechny samostatné části zdravotnické dokumentace obsahují datum zápisu, jméno, popřípadě jména a příjmení a zaručený elektronický podpis zdravotnického pracovníka, který zápis provedl,

d) bezpečnostní kopie datových souborů jsou prováděny nejméně jednou za pracovní den,

e) před uplynutím doby životnosti zápisu na paměťovém médiu výpočetní techniky je zajištěn opis archivních kopií,

f) uložení archivních kopií musí být provedeno způsobem znemožňujícím provádět do těchto kopií dodatečné zásahy; archivní kopie  jsou vytvářeny nejméně jednou za kalendářní rok,

g) při uchovávání archivních kopií na paměťových médiích výpočetní techniky je zajištěn přístup k těmto údajům a jejich čitelnost nejméně po dobu, která je stanovena pro uchování zdravotnické dokumentace.

(66) Za nakládání se zdravotnickou dokumentací a její uchovávání odpovídá provozovatel zdravotnického zřízení. 

(67) Ministerstvo stanoví právním předpisem

a) podrobnosti o rozsahu údajů  o zdravotním stavu pacienta a  skutečnostech souvisejících s poskytováním zdravotní péče a s postupem při poskytování zdravotní péče [§ 115 odst. 1 písm. f) a g)] vedené ve zdravotnické dokumentaci,    

b) náležitosti a obsah částí zdravotnické dokumentace, 

c) podrobnosti o způsobu vedení, zpracování a zacházení se zdravotnickou dokumentací v písemné a elektronické formě, 

d) skartační řád a skartační plán.

ČÁST  ČTVRTÁ

Národní zdravotnický informační systém

§ 118
(251) Národní zdravotnický informační systém je jednotný celostátní informační systém určený

a) ke sběru a zpracování údajů o zdravotním stavu obyvatelstva, o zdravotnických zařízeních, jejich činnosti, jejich zdravotnických pracovnících včetně osob samostatně výdělečně činných, dalších zaměstnancích zdravotnických zařízení a ekonomice za účelem  usměrňování rozsahu a kvality poskytování zdravotní péče, stanovení koncepce státní zdravotní politiky, pro  řízení zdravotnictví a statistické účely,

b) ke sběru a zpracování údajů pro Národní zdravotní registry (dále jen „registry“),

1. o zdravotním stavu pacientů s vybranými společensky závažnými nemocemi  za účelem vyhodnocování diagnostické a léčebné péče, sledování vývoje, příčin a důsledků těchto nemocí a statistická a vědecká zpracování,

2. o zdravotnických pracovnících,

c) k poskytování údajů v rozsahu určeném zvláštními právními předpisy při respektování podmínek ochrany subjektu údajů a údajů zdravotnického zařízení, včetně poskytování informací pro mezinárodní instituce,

d) k využití informací v rámci vědeckého výzkumu v oblasti preventivní a klinické medicíny ve spolupráci  se zdravotnickými základními a specializovanými knihovnami59) a dalšími pracovišti veřejných informačních služeb ve zdravotnictví. 

(252) Pro zpracování osobních údajů  v Národním zdravotnickém informačním systém podle odstavce 1 písm. b) lze sbírat bez souhlasu osoby, o které jsou údaje vedeny (dále jen „subjekt údajů“),  pokud dále není stanoveno jinak, osobní údaje, kterými jsou údaje

a) potřebné k identifikaci subjektu údajů, a to

1. rodné číslo, je-li přiděleno,

2. číslo pojištěnce, není-li tímto číslem rodné číslo,

3. datum narození, není-li přiděleno rodné číslo,

4.  obec místa trvalého pobytu,

5. státní občanství,

b) údaje uvedené v písmenu a),  jméno, popřípadě jména, příjmení, titul a dále údaje o vzdělání a pracovním nebo obdobném poměru, je-li  subjektem údajů zdravotnický pracovník,

c) související se zdravotním stavem subjektu údajů, a to

1. anamnestické a diagnostické údaje, 

2. o průběhu a léčbě nemoci,

3. o dispenzarizaci a aktuálním zdravotním stavu,

4. údaje o výkonu povolání nebo zaměstnání, popřípadě údaje o výkonu služebního poměru, potřebné pro posouzení zdravotního stavu subjektu údajů.

(253) Pro zpracování osobních údajů v Národním zdravotnickém informačním systému podle odstavce 1 písm. b) lze sbírat se souhlasem subjektu údajů, pokud dále není stanoveno jinak, osobní údaje, kterými jsou

a)  údaje potřebné k identifikaci subjektu údajů, a to

1. rodné číslo, je-li přiděleno,

2. číslo pojištěnce, není-li tímto číslem rodné číslo,

3. datum narození, není-li přiděleno rodné číslo,

4. jméno, popřípadě jména, příjmení,

místo trvalého pobytu nebo jiná kontaktní adresa,

5. obec místa trvalého pobytu,

6. číslo telefonu nebo jiné obdobné spojení,

7. státní občanství,

8. zdravotní pojišťovna,

b) jméno, popřípadě jména, příjmení, údaje o vzdělání a pracovním nebo obdobném poměru, je-li subjektem údajů zdravotnický pracovník, 

c) údaje související se zdravotním stavem subjektu údajů, a to

1. anamnestické a diagnostické údaje,

2. údaje o průběhu a léčbě nemoci,

3. údaje  o dispenzarizaci a aktuálním zdravotním stavu,

4. údaje o výkonu povolání nebo zaměstnání, popřípadě údaje o výkonu služebního poměru, potřebné pro posouzení zdravotního stavu subjektu údajů.

(254) Pro zpracování osobních údajů v Národním zdravotnickém informačním systému podle odstavce 1 písm. b) lze sbírat se souhlasem subjektu údajů, i další osobní údaje neuvedené v odstavci 3, pokud s jejich poskytnutím dal subjekt údajů souhlas.

(255) Údaje podle odstavce 1  předávají do Národního zdravotnického informačního systém  provozovatelé zdravotnických zařízení, pokud je neposkytují podle zvláštního právního předpisu. 60)
(256) Údaje shromažďované podle zvláštního právního předpisu upravujícího ochranu veřejného zdraví nebo zvláštního právního předpisu upravujícího transplantace předávají do Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky  správci nebo jimi pověření zpracovatelé těchto údajů.

Úkoly uvedené v odstavci 1 plní Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky. Při zpracování osobních údajů plní úkoly správce a zpracovatele,61) pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis nestanoví jinak,  nebo pokud ministerstvo nestanoví jiného správce.

(257) Pro plnění úkolů Národního zdravotnického informačního systému  Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky vydává za účelem sjednocení postupu zdravotnických zařízení závazné pokyny, klasifikace a standardy.

§ 119
(258) Součástí Národního zdravotnického informačního systému jsou registry, které jsou uvedeny v příloze č. 2 a 3 tohoto zákona, a registry, které stanoví zvláštní právní předpis. 61)
(259)  Účelem registrů je  evidence a sledování pacientů s vybranými společensky závažnými nemocemi, vyhodnocování diagnostické a léčebné péče, sledování vývoje, příčin a důsledků těchto nemocí a statistická a vědecká zpracování zdravotnického charakteru. Osobní údaje jsou v registrech uchovávány po dobu stanovenou v příloze č. 2 nebo 3  tohoto zákona; po uplynutí této doby jsou osobní údaje anonymizovány.

(260) Přístup k osobním údajům vedeným v registru má správce registru a zpracovatel a oprávněný zdravotnický pracovník zdravotnického zařízení poskytujícího pacientovi zdravotní péči, která je sledována v registru. Oprávněným zdravotnickým pracovníkem se rozumí zdravotnický pracovník určený provozovatelem zdravotnického zařízení a schválený správcem registru.

(261) Pro statistické a vědecké účely správce poskytuje z registrů pouze údaje v anonymizované podobě.

(262) Úkoly související s provozem registrů vedených podle tohoto zákona plní Koordinační středisko pro resortní zdravotnické informační systémy na základě smlouvy s Ústavem zdravotnických informací a statistiky, pokud tento zákon nebo zvláštní právní předpis nestanoví jinak.

§ 120
(263) Zpracování osobních údajů v Národním zdravotnickém informačním sytému, nestanoví-li  tento zákon nebo zvláštní právní předpis jinak,  se řídí zvláštním právním předpisem upravujícím ochranu osobních údajů.61)
(264) Ministerstvo stanoví  právním předpisem

a) okruh provozovatelů zdravotnických zařízení předávajících osobní a další údaje do Národního zdravotnického informačního sytému,

b) způsob předávání požadovaných osobních a dalších údajů do Národního zdravotnického informačního sytému,

c) periodicitu a lhůty předání požadovaných osobních a dalších  údajů do Národního zdravotnického informačního sytému,

d) pro účely zjišťování údajů podle § 118 odst. 1 písm. a)  podrobnosti o údajích  předávaných  do Národního zdravotnického informačního sytému.  

(68) Právní předpis pro účely zjišťování údajů podle § 118 odst. 1 písm. a)  ministerstvo vydává podle potřeby v příslušném kalendářním roce. Tento právní předpis musí nabýt účinnosti nejméně 60 dnů před zamýšleným sběrem požadovaných údajů.

ČÁST  PÁTÁ

Kvalita a bezpečnost poskytování zdravotní péče

§ 121
(265) Kvalita poskytování zdravotní péče a bezpečí pacientů může  být  zajišťována jen takovými postupy, které vedou k soustavnému zvyšování  způsobilosti zdravotnických pracovníků, k efektivitě procesu výkonu zdravotní péče a hospodárnému využití nástrojů poskytování zdravotní péče v souladu se současnými poznatky vědy a vědeckého výzkumu v oblasti preventivní a klinické medicíny (dále jen "zvyšování kvality zdravotní péče").
VARIANTA I

(266) Součástí hodnocení kvality a bezpečnosti poskytované zdravotní péče je klinický audit. Klinickým auditem se rozumí pro potřeby tohoto zákona systematické ověřování a hodnocení postupů, materiálně technického a personálního vybavení a metod používaných ve zdravotnickém zařízení při poskytování zdravotní péče včetně  radiologických postupů za účelem kontroly dodržování kvality, bezpečnosti a dostupnosti zdravotní péče o pacienta. Místní postupy, metody a jejich výsledky jsou při klinickém auditu srovnávány s národními standardy a je-li to žádoucí, jsou tyto místní postupy a činnosti modifikovány nebo je-li to nezbytné, jsou zavedeny nové. 

VARIANTA II

(267) Interní klinický audit provádí provozovatel zdravotnického zařízení. Externí klinický audit musí být proveden v každém zdravotnickém zařízení nejméně jedenkrát za pět let. Postup provádění a financování externího klinického auditu může stanovit ministerstvo právním předpisem. 
CELEX: 31997L0043

§ 122
(268) Akreditací se pro účely tohoto zákona rozumí postup zahájený na žádost provozovatele zdravotnického zařízení,  jehož účelem je zjistit organizační a odbornou způsobilost k poskytování kvalitní a efektivní zdravotní péče při zohlednění národních standardů a doložit vytváření podmínek pro soustavné zvyšování této kvality k zajišťování bezpečí prostředí a k systematickému snižování množství rizik (nežádoucí události) pro pacienty a zaměstnance podle akreditačních standardů. Na základě závěrů akreditace se vydává provozovateli zdravotnického zařízení osvědčení, které potvrzuje skutečnosti uvedené ve větě prvé (dále jen „osvědčení o akreditaci“).
(269) Prováděním akreditace pověří ministerstvo organizaci jím zřízenou k plnění úkolů v jeho působnosti nebo jinou právnickou osobu,  a to na základě  její žádosti a po posouzení, zda je k provádění akreditace odborně způsobilá a splňuje podmínky stanovené tímto zákonem. Na udělení pověření k provádění akreditace není právní nárok. Při řízení o pověření k provádění akreditace a jeho zrušení, pokud dále není stanoveno jinak, se postupuje podle správního řádu.62)
§ 123
(270) Ministerstvo uveřejňuje  oznámení o možnosti předkládat  žádosti o pověření k provádění akreditace v denním tisku a na svých internetových stránkách. Oznámení obsahuje zejména datum a adresu pro podání žádosti, podmínky, které musí  organizace uvedená v odstavci 2 nebo jiná právnická osoba splnit, pokud hodlá  provádět akreditaci, a dále obsahuje rozsah zdravotní péče, pro kterou se pověření bude udělovat.

(271) Žádost  o pověření k provádění akreditace obsahuje

a) obchodní firmu nebo název, sídlo právnické osoby nebo sídlo podniku nebo organizační složky zahraniční právnické osoby na území České republiky,  identifikační číslo, bylo-li přiděleno, je-li žadatelem právnická osoba, 

b) název organizační složky státu, její sídlo a identifikační číslo, je-li žadatelem organizační složka státu,

c) jméno, popřípadě jména, příjmení fyzických osob, které jsou statutárním orgánem žadatele nebo jeho členy, adresu trvalého pobytu,  nebo jde-li o zahraniční fyzickou osobu, místo pobytu na území České republiky nebo bydliště v cizině,

d) jméno, popřípadě jména, příjmení vedoucího organizační složky státu, je-li žadatelem organizační složka státu,

e) předmět  podnikání  nebo  činnosti,  při  nichž  má být posuzování zvyšování kvality poskytované zdravotní péče prováděno, jedná-li se o právnickou osobu, která neprovozuje zdravotnické zařízení.  

(69) Žadatel o pověření k provádění akreditace k žádosti připojí:

a) výpis z obchodního nebo jiného  rejstříku  prokazující oprávnění žadatele k podnikání nebo činnosti,
b) rozhodnutí o oprávnění k provozování zdravotnického zařízení, je-li žadatelem provozovatel zdravotnického zařízení.

§ 124
(272) Pokud žádost o pověření k provádění akreditace neobsahuje   náležitosti  uvedené v    § 123  odst. 2 nebo 3,  vyzve  ministerstvo  žadatele  k doplnění; zároveň určí přiměřenou lhůtu.  Jestliže  žadatel  svoji  žádost ve stanovené  lhůtě nedoplní,  ministerstvo řízení zastaví.

(273) Ministerstvo udělí pověření k provádění akreditace do 3 měsíců ode dne obdržení žádosti nebo ve stejné lhůtě žadateli oznámí,  že mu pověření nebude uděleno; v tomto oznámení zároveň uvede důvody neudělení pověření. 

(274) Náklady, které vzniknou žadateli o pověření k provádění akreditace, hradí tento žadatel.

(275) Žadatel o pověření k provádění akreditace je povinen zabezpečit

a) soulad  podmínek  a postupů  posuzování žadatelů o akreditaci  s pravidly mezinárodních organizací  zabývajících se akreditací  zdravotnických zařízení uznanými   ministerstvem   České   republiky  (dále  jen „akreditační pravidla"),

b) materiální, technické a personální vybavení, 

c) nestrannost   ve vztahu k budoucím žadatelům   o vydání   osvědčení   o akreditaci.

(70) Ministerstvo může další podmínky pro provádění akreditace stanovit v pověření k provádění akreditace, zejména je-li to nezbytné pro zapojení do mezinárodní spolupráce v oblasti akreditace zdravotnických zařízení.

§ 125
(276) Ministerstvo  pověření k provádění akreditace zruší, pokud  organizace jím zřízená k plnění úkolů v jeho působnosti nebo právnická osoba, které bylo uděleno pověření 

c) není odborně způsobilá k provádění akreditace,

d) neplní povinnosti a podmínky stanovené tímto  zákonem nebo v rozhodnutí o pověření, nebo

e) o to sama požádá.

Ministerstvo zveřejní rozhodnutí  o pověření k provádění akreditace a jeho zrušení ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a na internetových stránkách ministerstva. 
(277) Pokud  není  provádění  akreditace zabezpečeno organizací zřízenou ministerstvem k plnění jeho úkolů nebo jinou právnickou osobu, které bylo uděleno oprávnění k provádění akreditace, zabezpečuje ji Státní zdravotní ústav. 
§ 126
(278) Organizace zřízená ministerstvem k plnění jeho úkolů nebo jiná právnická osoba, které bylo uděleno oprávnění k provádění akreditace, (dále jen „akreditující osoba“) vydá provozovateli zdravotnického  zařízení na základě jeho žádosti osvědčení o akreditaci,  pokud toto zdravotnické zařízení při poskytování zdravotní péče zajišťuje postupy uvedené v § 121 odst. 1 specifikované akreditačními kritérii stanovenými v rámci akreditačních pravidel. Pokud akreditující osoba zjistí, že  provozovatel zdravotnického zařízení nezajišťuje postupy  uvedené ve větě prvé, tuto skutečnost mu oznámí  a osvědčení o akreditaci nevydá. Akreditující osoba akreditaci ukončí nejpozději do  1 roku od podání žádosti provozovatelem zdravotnického zařízení.

(279) Osvědčení o akreditaci obsahuje vymezení předmětu, rozsahu a podmínek akreditovaných činností a doby, na kterou bylo vydáno. Oznámení o nevydání osvědčení o akreditaci obsahuje sdělení, která akreditační kritéria zdravotnické zařízení nesplňuje. Osvědčení o akreditaci a oznámení o nevydání osvědčení o akreditaci dále obsahuje poučení o možnosti podat  návrh na přezkoumání.

(280) Pokud má provozovatel zdravotnického zařízení  za to, že osvědčení o akreditaci nebo oznámení o nevydání tohoto osvědčení je nesprávné, může podat návrh na přezkoumání osvědčení o akreditaci nebo oznámení o nevydání  tohoto osvědčení (dále jen „návrh na přezkoumání“) řediteli akreditující osoby. 

(281) Návrh na přezkoumání  lze podat do 15 dnů ode dne  obdržení osvědčení o akreditaci nebo oznámení o nevydání tohoto osvědčení.

(282)  Pokud ředitel akreditující osoby návrhu na přezkoumání nevyhoví v celém rozsahu, postoupí návrh na přezkoumání do 30 dnů od jeho doručení jako odvolání ministerstvu. Ministerstvo při posuzování odvolání  postupuje podle správního řádu.
(283)  Provozovatel zdravotnického zařízení, kterému bylo vydáno osvědčení o akreditaci (dále jen „akreditované zdravotnické zařízení“), je povinen neprodleně oznamovat akreditující osobě všechny skutečnosti rozhodné pro vydání osvědčení o akreditaci.

(284) Náklady, které vzniknou akreditující osobě v souvislosti s akreditací,  hradí provozovatel zdravotnického zařízení.

§ 127
(285) Akreditující osoba provádí dozor nad dodržováním povinností stanovených  tímto zákonem a akreditačních  kritérií akreditovaným zdravotnickým zařízením. Pokud zjistí při provádění dozoru nebo na základě oznámení podle § 126 odst. 6 porušení těchto povinností nebo kritérií, podle závažnosti porušení

pozastaví účinnost osvědčení o akreditaci, nebo

a) osvědčení o akreditaci odejme.

(2) V případě pozastavení osvědčení určí termín k odstranění zjištěných nedostatků. V případě odejmutí osvědčení o akreditaci se použijí ustanovení § 126 odst. 3 až 5 obdobně.
(3) Osoby pověřené akreditující osobou posuzováním kvality zdravotní péče nebo výkonem dozoru (dále jen „posuzující osoby“) se prokazují pověřením uděleným touto akreditující osobou. Posuzující osoby  mohou nahlížet do zdravotní dokumentace  tak, aby se nedozvěděly  osobní údaje pacientů nebo údaje o jiných osobách. Posuzující osoby jsou povinny zachovávat povinnou mlčenlivost o skutečnostech, které zjistily při své činnosti. Tato povinná mlčenlivost platí i pro akreditující osobu. 

(4) Provozovatel zdravotnického zařízení, který  podal žádost o vydání osvědčení o akreditaci, a akreditované zdravotnické zařízení zajistí akreditující osobě podmínky potřebné k posuzování kvality zdravotní péče a k provádění dozoru nad ní. 

§ 128
(286) Akreditující osoba předává akreditační kritéria ministerstvu do  31. ledna každého kalendářního roku. Ministerstvo tato akreditační kritéria zveřejní ve Věstníku  Ministerstva zdravotnictví.

(287) Akreditující osoba vede veřejně přístupný registr jí akreditovaných  osob včetně vymezení předmětu a rozsahu akreditovaných činností a dobu, na kterou bylo osvědčení vydáno. Uvedené informace předává akreditující osoba též ministerstvu k uveřejnění ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a na internetových stránkách ministerstva.

ČÁST  ŠESTÁ

Vyřizování stížností a podnětů při poskytování zdravotní péče

Hlava I

Vyřizování stížností

§ 129
(288) Pacient nebo osoba blízká nebo jiná fyzická osoba, kterou k tomu pacient na základě plné moci pověřil (dále jen „osoba, která podala stížnost“) má právo proti postupu nebo opatření zdravotnického zařízení při poskytování zdravotní péče pacientovi podat stížnost.  Pro ověření podpisu plné moci se obdobně použije ustanovení  § 103 odst. 2.

(289) Stížnost lze  podat písemně nebo ústně v místě určeném statutárním orgánem zdravotnického zařízené zřizovaného ministerstvem nebo jiným obdobným zřizovatelem (dále jen „statutární orgán“) nebo provozovatelem zdravotnického zařízení k přijímání stížností, popřípadě též u lůžka pacienta, který s ohledem na zdravotní stav nemůže stížnost podat na určeném místě.  Záznam o ústním podání námitek provádí zdravotnický pracovník určený statutárním orgánem nebo provozovatelem  zdravotnického zařízení k přijímání stížností. 

(290) Šetření stížnosti provádí statutární orgán nebo provozovatel zdravotnického zařízení  nebo jím pověřený zdravotnický pracovník. Podle obsahu stížnosti a její závažnosti může statutární orgán nebo provozovatel zdravotnického zařízení k jejímu šetření ustavit komisi. Jde-li o zdravotnické zařízení, jehož provozovatelem je zdravotnický pracovník poskytující zdravotní péči vlastním jménem, stížnosti přijímá a šetření stížnosti provádí tento zdravotnický pracovník; v tomto případě se komise podle věty druhé neustavuje.

(291) Členy komise podle odstavce 3 jsou zdravotničtí pracovníci příslušné specializované způsobilosti podle povahy stížnosti, právník, zástupce etické komise zdravotnického zařízení a pokud není zřízena, zástupce etické komise kraje, zástupci příslušné profesní organizace nebo odborné organizace a pokud o to pacient nebo osoba podávající stížnost požádá i zástupce reprezentativních organizací zastupujících pacienty (§ 153).

(292) Osoba, která podala stížnost, může pověřit na  základě plné moci s úředně ověřeným podpisem svým zastupováním při projednávání stížnosti  zástupce reprezentativní organizace zastupující pacienty nebo jinou osobu.

(293)  K projednání závěrů stížnosti nebo na začátku jednání komise se vždy přizve osoba, která podala stížnost. Stížnost musí být vyřízena nejdéle do 14 dnů ode dne jejího doručení. V případě ustavení komise, musí být stížnost vyřízena do 14 dnů ode dne doručení závěrů znalecké komise. Pokud to okolnosti stížnosti vyžadují, je k jednání komise přizván též zdravotnický pracovník poskytující zdravotní péči, která je předmětem stížnosti.

(294) Písemné vyrozumění o šetření stížnosti se doručí osobě, která stížnost podala. Z vyřízení musí být zřejmé, jak a do jaké doby budou řešeny nedostatky ve vztahu ke konkrétní stížnosti, pokud byla stížnost uznána jako oprávněná. Ve vyřízení musí být rovněž informace o tom, jaká budou přijata opatření, aby se obdobné stížnosti již neopakovaly. V případě, že stížnost byla posouzena jako neoprávněná, musí být z vyřízení zřejmé, jak byla stížnost šetřena a na základě jakých skutečností byla stížnost uznána za neoprávněnou.
(295) Stejnopis písemného vyrozumění předá bezodkladně statutární orgán zdravotnického zařízení  zřizovateli a provozovatel zdravotnického zařízení bezodkladně správnímu úřadu, který udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení.

(296) V závěru o šetření stížnosti musí být uvedeno poučení o možnosti podat námitky proti způsobu vyřízení stížnosti s uvedením adresy správního úřadu, kterému lze tyto námitky předat. 

(297) Statutární orgán nebo provozovatel zdravotnického zařízení je povinen stanovená nápravná opatření  v termínu určeném v závěru o šetření stížnosti kontrolovat. O kontrole se provádí písemný záznam, který je na vyžádání  přístupný osobě, která podala stížnost, zřizovateli zdravotnického zařízení a správnímu úřadu, který udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení. 

(298)  O podání a způsobu vyřízení stížností se vede ve zdravotnickém zařízení evidence.

§ 130
(299) Pokud osoba, která podala stížnost se závěry šetření stížnosti nesouhlasí, má právo podat námitky na způsob vyřízení stížnosti správnímu úřadu, který udělil oprávnění k provozování tohoto zdravotnického zařízení. Osoba, která podala stížnost statutárnímu orgánu zdravotnického zařízení má právo podat námitky na způsob vyřízení stížnosti jeho zřizovateli. Námitky lze podat do 30 dnů ode dne prokazatelného doručení písemného vyrozumění.

(300) Podle závažnosti námitek může  správní úřad, který udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení, nebo zřizovatel zdravotnického zařízení, ustavit k šetření stížnosti odborníka nebo komisi.

(301) Členy komise podle odstavce 2 věty prvé jsou zdravotničtí pracovníci příslušné specializované způsobilosti podle povahy námitek, právník, zástupce etické komise kraje, zástupci příslušné profesní organizace nebo reprezentativní odborné  organizace a pokud o to pacient nebo osoba podávající stížnost požádá i zástupce reprezentativních organizací zastupujících pacienty (§ 153). 

(302) Osoba, která podala stížnost, může pověřit na  základě plné moci s úředně ověřeným podpisem svým zastupováním při projednávání stížnosti  zástupce reprezentativní organizace zastupující pacienty nebo jinou osobu. 

(303) K projednání závěrů stížnosti nebo na začátku jednání komise se vždy přizve osoba, která podala stížnost. Pokud to okolnosti stížnosti vyžadují, je k jednání komise přizván též zdravotnický pracovník poskytující zdravotní péči, která je předmětem stížnosti. Správní úřad nebo zřizovatel,  je povinen stížnost přešetřit jak v rozsahu správného postupu při jejím vyřizování, tak co do její věcné podstaty.

(304) Správní úřad nebo zřizovatel  je povinen stížnost vyřídit nejdéle 

a) do 30 dnů ode dne doručení,  ve zvlášť složitých případech do 60 dnů,

b) do 14 dnů ode dne doručení vyjádření odborníka,  pokud si správní úřad toto vyjádření vyžádal, nejdéle však do 90 dnů ode dne doručení, 

c) do 14 dnů ode dne doručení závěrů komise, pokud byla ustavena,

d) do 14 dnů ode dne doručení závěrů znalecké komise, pokud byla ustavena.

Správní úřad osobě, která podala stížnost,  oznámí prokazatelným způsobem prodloužení lhůty podle písmene a), postup podle písmene b) nebo c). 

(15) Pro vyrozumění osoby, která podala stížnost podle odstavce 1, se použije § 129     odst. 8 .

(16) V závěru o šetření stížnosti musí být vždy vypořádány veškeré námitky. 
(17) Stejnopis písemného vyrozumění předá ředitel správního úřadu bezodkladně ministerstvu.

(18) Správní úřad nebo zřizovatel, který provedl šetření stížnosti, je povinen stanovená nápravná opatření v  termínu určeném v závěru o šetření stížnosti kontrolovat. O kontrole se provádí písemný záznam, který je na vyžádání  přístupný osobě podávající stížnost, ze které nápravné opatření vyplývá, a na vyžádání též ministerstvu.

(19)  O podání a způsobu vyřízení stížností vede správní úřad a zřizovatel evidenci.

§ 131
Podle povahy námitek šetřené stížnosti může ministr zdravotnictví , ředitel krajského úřadu nebo ředitel Magistrátu hlavního města Prahy též ustavit znaleckou komisi. 
§ 132
(305) Pokud byla v souvislosti se šetřením stížnosti ustavena znalecká komise, neustavuje se komise k šetření stížnosti.

(306) Pokud není zvláštními právními předpisy stanoveno jinak a jde o šetření stížnosti na základě námitek podaných proti  zdravotnickému zařízení, k jehož provozování udělilo oprávnění Ministerstvo vnitra, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo financí, Ministerstvo obrany nebo Bezpečnostní informační služba, použijí se ustanovení § 129 až § 130 obdobně.

(307) Ustanoveními § 129 až § 131 není dotčeno právo podat žalobu u soudu. 

§ 133
Členové  komise ustavené k šetření stížnosti, osoby zajišťující administrativní činnost komise,   jsou vázáni povinnou mlčenlivostí v rozsahu stanoveném v § 113 odst. 1 písm. g) a odst. 2.

Hlava II

§ 134
Znalecké komise

(308) Pro posouzení jednotlivého případu, u něhož v souvislosti s vyřizováním stížnosti vznikly pochybnosti, zda byl při výkonu zdravotní péče dodržen postup lege artis, popřípadě zda bylo ublíženo na zdraví nebo došlo k odmítnutí poskytnutí zdravotní péče zdravotnickým pracovníkem v souvislosti s tím, že jde o postup non lege artis (nesprávný odborný postup),    ustaví jako svůj odborný orgán

a) ředitel krajského úřadu znaleckou komisi, která posuzuje případy vzniklé při poskytování zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení, v jehož správním obvodu je zdravotnické zařízení provozováno, a nejde o případy uvedené v písmenech c) nebo d), 
b) ředitel Magistrátu hlavního města Prahy znaleckou komisi, která posuzuje případy vzniklé při poskytování zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení,  k jehož  provozování udělil oprávnění obvodní úřad, městská část nebo Magistrát hlavního města Prahy, a nejde o případy uvedené v písmenech c) nebo d),

c) ministr obrany, ministr vnitra, ředitel  Bezpečnostní informační služby, ministr financí a ministr spravedlnosti znaleckou komisi, která posuzuje případy vzniklé při poskytování zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení, k jehož provozování udělilo oprávnění příslušné ministerstvo nebo Bezpečnostní informační služba, s výjimkou případů zvláštního zřetele hodných, které byly příslušným ministrem postoupeny k posouzení ministerstvu; pro zřizování a činnost těchto znaleckých komisí se přiměřeně použijí ustanovení tohoto zákona, pokud zvláštní právní předpisy nestanoví jinak, a nejde o případy uvedené v písmenu d),

d) ministr zdravotnictví ústřední znaleckou komisi, která posuzuje případy vzniklé při poskytování zdravotní péče ve zdravotnickém zařízení, které zřídilo ministerstvo, a případy, jejichž posuzování si podle písmene a) nebo b) vyhradilo nebo mu byly podle písmene c) postoupeny; ústřední znalecká komise dále posuzuje případy, kdy 

1. byly vysloveny důvodné námitky o podjatosti komise stanovené krajským úřadem nebo Magistrátem hlavního města Prahy nebo k jejímu nesprávnému postupu, 

2. jde o případy hodné zvláštního zřetele, jejichž posouzení si vyhradilo ministerstvo,

3. došlo k úmrtí těhotné ženy nebo matky do 42 dne po porodu, které ministerstvu postupuje ředitel zdravotnického zařízení, ve kterém těhotná žena nebo matka do 42 dne od porodu zemřela, nebo které provedlo její ohledání.

(20) Znaleckou komisi pro posouzení jednotlivého případu, u něhož vznikly pochybnosti, zda byl při výkonu zdravotní péče dodržen postup lege artis, popřípadě zda bylo ublíženo na zdraví, může ustavit příslušný správní úřad též z vlastního podnětu nebo z podnětu orgánu příslušného k šetření stížnosti v téže věci,  na základě stížnosti podané osobou, které byla zdravotní péče poskytnuta, popřípadě dalšími osobami, které mají pochybnosti, zda při výkonu zdravotní péče byl dodržen postup lege artis, nebo se domnívají, že bylo pacientovi ublíženo na zdraví, nebo v souvislosti s šetřením stížnosti.

§ 135
(309) Předsedou znalecké komise ustavené ředitelem krajského úřadu nebo ředitelem magistrátu hlavního města Prahy (dále jen „znalecká komise kraje“) je lékař, jmenovaný příslušným ředitelem. Další členy znalecké komise kraje jmenuje s jejich souhlasem ředitel krajského úřadu nebo ředitel Magistrátu hlavního města Prahy na návrh předsedy komise; znalecká komise kraje  má nejméně šest členů. Předsedou ústřední znalecké komise je lékař jmenovaný ministrem zdravotnictví z řad zaměstnanců ministerstva, další členy ústřední znalecké komise jmenuje ministr na návrh předsedy komise; ústřední znalecká komise má nejméně šest členů. Předsedu a členy znalecké komise odvolává ten, kdo je jmenoval. Členy znalecké komise kraje a ústřední znalecké komise (dále jen „ znalecká komise“) mohou být pouze osoby bez osobního zájmu na posuzovaném případu. Člen znalecké komise se nemůže dát zastupovat jinou fyzickou osobou. 

(310) Členem znalecké komise jsou vždy  

a) nejméně 3 lékaři, popřípadě  další zdravotničtí pracovníci se specializovanou způsobilostí odpovídající posuzované zdravotní péči,

b) vyžaduje-li to povaha případu soudní lékař nebo patolog; v případě úmrtí je soudní lékař nebo patolog vždy členem znalecké komise,

c) právník s praxí v oblasti zdravotnictví, který je v pracovním nebo obdobném poměru ke správnímu úřadu, který komisi ustavil,

d) odborný pracovník ve zdravotnictví příslušné specializované způsobilosti, jestliže při výkonu zdravotní péče byl použit zdravotnický prostředek a je-li podezření, že je příčinná souvislost mezi posuzovaným případem a použitím zdravotnického prostředku,

e) zástupce příslušné komory, pokud komora není zřízena, zástupce příslušné odborné organizace.

(21) Komise je ustavena jmenováním všech členů.

§ 136
(2) Osoba podávající stížnost a zdravotnické zařízení vůči němuž je vedena stížnost má právo před začátkem jednání členy znalecké komise seznámit s informacemi, které považuje pro jednání znalecké komise za podstatné, popřípadě požadovat od členů znalecké komise dílčí vysvětlení. Tato osoba má dále právo být seznámena s obsahem dokumentace, která byla k šetření případu znalecké komisi postoupena.

(3) Osoba podávající stížnost má právo požadovat, aby jednání znalecké komise byl přítomen zástupce reprezentativní organizace zastupující pacienty (§ 153). Jednání znalecké komise se může zástupce reprezentativní organizace zastupující pacienty na základě požadavku podle věty prvé zúčastnit pouze v případě, kdy  pacient, jehož případ je projednáván nebo osoba blízká zemřelému pacientovi vysloví souhlas s tím, že zástupce reprezentativní organizace zastupující pacienty může být v průběhu jednání informován o všech skutečnostech pro jednání podstatných, včetně informací o zdravotním stavu pacienta. Souhlas musí být vysloven písemně a je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

§ 137
(4) Jednání znalecké komise je neveřejné.

(5) Znalecká komise případ posoudí na základě zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, popřípadě další dokumentace, a vypracuje na základě současných poznatků lékařské vědy jednoznačný závěr, s nímž musí vyslovit souhlas všichni členové znalecké komise. V závěru musí být uvedeno,

f) zda byl nebo nebyl při výkonu zdravotní péče dodržen postup lege artis, a v případě postupu non lege artis jeho popis,

zda v případě, že nebyl dodržen postup lege artis, je nebo není dána příčinná souvislost mezi postupem non lege artis a újmou na zdraví nebo poškozením zdraví s následkem smrti, 

g) návrh na opatření směřující k nápravě, pokud je třeba takové opatření navrhnout; v případě zjištění podezření na   nežádoucí  příhodu   podle zvláštního právního předpisu upravujícího léčiva nebo zvláštního právního předpisu upravujícího zdravotnické prostředky je součástí návrhu doporučení zahájit šetření nežádoucí příhody podle těchto zvláštních právních předpisů,

h) jména členů komise a jejich podpisy.

(311)  O jednání komise se vždy pořizuje písemný záznam.

§ 138
(6) Znalecká komise případ posoudí do 60 dnů ode dne, kdy byla ustavena, ve zvlášť složitých případech do 90 dnů, pokud správní úřad, který komisi ustavil,  nerozhodne o lhůtě delší. 

(7) Pokud členové znalecké komise ani na základě opakovaného jednání nedospějí k jednotnému závěru, oznámí předseda znalecké komise tomu, kdo komisi ustavil, tuto skutečnost. Správní úřad příslušný k ustavení znalecké komise podle § 134 odst. 1  ustaví novou znaleckou komisi. Pro jednání nové komise se použijí lhůty uvedené v odstavci 1. Další znaleckou komisi nelze ustavit.

(8)  Závěr znalecké komise a záznam z jejího jednání postoupí předseda neprodleně správnímu úřadu, který komisi ustavil. Tím činnost komise končí. Proti závěru komise se nelze odvolat.

(9)  Ten, kdo komisi ustavil,  postoupí  závěr znalecké komise

a) orgánům činným v trestním řízení v případě zjištění, že je dána příčinná souvislost mezi postupem non lege artis a újmou na zdraví nebo poškozením zdraví s následkem smrti, a současně informuje osobu podávající stížnost,

b) v případě zjištění, že nebyl dodržen správný postup a nejsou dány důvody k postupu podle písmene a), k zajištění nápravných opatření  provozovateli zdravotnického zařízení, jehož případ komise posuzovala, správnímu úřadu, který udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení, popřípadě příslušné komoře; o této skutečnosti současně informuje osobu, která podala stížnost

(10) Členové znalecké komise a osoby zajišťující administrativní činnost komise jsou vázáni povinnou mlčenlivostí v rozsahu stanoveném v § 113 odst. 1 písm. g) a odst. 2.

Hlava III

Lékařské posudky 

§ 139
(312) Posuzující lékaři vydávají jménem provozovatele zdravotnického zařízení při výkonu zdravotní péče na základě posouzení zdravotního stavu pacienta v případech stanovených tímto zákonem nebo zvláštním právním předpisem lékařské posudky. Lékařský posudek musí být vydán nejdéle do 10 pracovních dnů, ve věcech zdravotní způsobilosti k práci nebo službě do 5 pracovních dnů po obdržení posledního výsledku posuzujícím lékařem vyžádaného vyšetření nebo informace. Posuzující lékař předá prokazatelným způsobem lékařský posudek v písemné formě pacientovi a jiným osobám, kterým v souvislosti s vydáním lékařského posudku vyplývají povinnosti podle tohoto zákona nebo podle zvláštních právních předpisů, jsou-li mu tyto osoby  známy. Pokud posuzující lékař vydá nový lékařský posudek, pozbývá původní lékařský posudek platnost ode dne platnosti nového posudku. Lékařský posudek, pokud dále není uvedeno jinak, je součástí zdravotnické dokumentace vedené o posuzovaném pacientovi.

(313) Lékařský posudek musí kromě účelu, pro který byl vydán, posudkového závěru, poučení o možnosti podat návrh na přezkoumání (odstavec 5)  obsahovat vždy 

a) jméno,  popřípadě jména, příjmení, rodné číslo, je-li přiděleno, nebo datum narození posuzovaného pacienta,

b) obchodní firmu nebo název provozovatele zdravotnického zařízení, identifikační číslo, sídlo zdravotnického zařízení, 

jméno, popřípadě jména, příjmení a podpis  lékaře, který posudek vydal,

c) datum vydání, kterým se rozumí den uvedený na písemném vyhotovení lékařského posudku.

(314) Lékařský posudek, pokud je vydáván pro účely pracovněprávních nebo obdobných vztahů, dále obsahuje 

a) údaje o zaměstnavateli, a to

1. obchodní firmu nebo název, sídlo právnické osoby nebo sídlo podniku nebo organizační složky zahraniční právnické osoby na území České republiky,  identifikační číslo, bylo-li přiděleno, je-li zaměstnavatelem právnická osoba,

2. jméno, popřípadě jména, příjmení, trvalý pobyt je-li zaměstnavatelem fyzická osoba,  nebo místo pobytu nebo místo podnikání v České republice a bydliště v cizině, je-li zaměstnavatelem zahraniční fyzická osoba, 

b) údaje o pracovním zařazení a druhu práce posuzovaného pacienta a hodnocení zdravotních rizik při práci; údaje vycházejí z podkladů zaměstnavatele,
c) označení nemoci z povolání podle zvláštního právního předpisu, jde-li  o lékařský posudek ve věci nemoci z povolání.

(315) Z posudkového závěru lékařského posudku vydaného za účelem posouzení zdravotní způsobilosti musí být zřejmé, zda je posuzovaná osoba

a) zdravotně způsobilá,

b) zdravotně způsobilá s podmínkou; zdravotní způsobilostí s podmínkou se rozumí zejména nutnost použití  zdravotnického prostředku posuzovanou osobou kompenzující její zdravotní omezení nebo jiné omezení posuzované osoby; v posudku se vždy tato podmínka vymezí,

c) zdravotně nezpůsobilá.

(316) Součástí lékařského posudku, pokud dále není stanoveno jinak, je odůvodnění posudkového závěru, ze kterého musí být zřejmé z jakých podkladů lékařský posudek vychází, a dále poučení.

(317) Lékařský posudek ve věcech dočasné pracovní neschopnosti se vydává na příslušném tiskopisu a v jeho rozsahu. Dokladem o jeho předání pacientovi, je záznam ve zdravotnické dokumentaci stvrzený podpisem pacienta. Lékařský posudek ve věcech dočasné pracovní neschopnosti není součástí zdravotnické dokumentace.

(318) Má-li pacient, k jehož zdravotnímu stavu byl lékařský posudek vydán, nebo osoby, pro které v souvislosti s vydáním tohoto posudku vyplývají na základě tohoto zákona nebo zvláštních právních předpisů povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, mohou podat prostřednictvím posuzujícího lékaře návrh na jeho přezkoumání provozovateli zdravotnického zařízení. Ve zdravotnickém zařízení provozovaném zdravotnickým pracovníkem, který poskytuje zdravotní péči vlastním jménem, se návrh podle předcházející věty podává tomuto zdravotnickému pracovníkovi.

(319) Návrh na přezkoumání  lékařského posudku podle odstavce 7 lze podat do 15 dnů ode dne  jeho obdržení, ve věcech dočasné neschopnosti k práci nebo službě do 3 dnů, nejdéle však do 1 roku ode dne vydání posudku. Pokud nebyl podán návrh na přezkoumání a pokud dále zákon nestanoví jinak (odstavec 9), je lékařský posudek platný ode dne jeho předání pacientovi. Doklad o převzetí lékařského posudku s uvedením dne, kdy k převzetí došlo, a s podpisem pacienta je součástí zdravotnické dokumentace o něm vedené.

(320) Návrh na přezkoumání lékařského posudku vydaného ve věci posouzení zdravotní způsobilosti k práci, službě nebo jiným činnostem, nemá odkladný účinek. 

(321) Pokud provozovatel zdravotnického zařízení návrhu na přezkoumání lékařského posudku nevyhoví v plném  rozsahu, postoupí návrh do 30 dnů od jeho doručení,  ve věcech dočasné  neschopnosti k práci nebo službě do 5 dnů, příslušnému správnímu úřadu, který provozovateli tohoto zdravotnického zařízení udělil oprávnění k jeho  provozování. 

§ 140
(322) Správní úřad, kterému byl podle § 139 odst. 10 postoupen návrh na přezkoumání lékařského posudku,   

a) návrh na přezkoumání lékařského posudku zamítne a napadený lékařský posudek  potvrdí, nebo

napadený lékařský posudek zruší a vrátí věc zdravotnickému zařízení, které  tento posudek vydalo, k vydání nového lékařského posudku na základě nového, popřípadě doplňujícího posouzení zdravotního stavu pacienta.

(22) Pokud si správní úřad  jako podklad pro rozhodnutí o  návrhu na přezkoumání lékařského posudku vyžádá odborné stanovisko, rozhodne o odvolání do 90 dnů  ode dne doručení návrhu na přezkoumání lékařského posudku.

(23) Proti rozhodnutí správního úřadu vydaného podle odstavce 1 se nelze odvolat. 

§ 141
(323) Ustanovení § 139 a § 140 se nevztahují na rozhodování o ukončení dočasné pracovní neschopnosti podle zvláštního právního předpisu.
(324) Při odůvodnění rozhodnutí vydaných správním úřadem se nepoužijí ustanovení o povinné mlčenlivosti. Ustanovení o povinné mlčenlivosti se v rámci postupů podle § 149 ???? použijí tak, aby nebyla zkrácena procesní práva pacienta a osob, kterým v souvislosti s vydáním lékařského posudku vyplývají povinnosti podle tohoto zákona nebo podle zvláštních právních předpisů.
(325) Pokud tento zákon nestanoví jinak, vztahují se na postupy podle § 140 ustanovení správního řádu. 

ČÁST SEDMÁ 

Správní delikty

§ 142
(326) Zdravotnický pracovník se dopustí přestupku tím, že

a) své zjištění nebo  důvodné podezření, že změnou zdravotního stavu pacienta došlo ke změně jeho zdravotní způsobilosti ke studiu, k přípravě pro výkon povolání nebo jiným činnostem, k práci nebo službě, související s nemocí z povolání (§ 73 odst. 6), neoznámí bez zbytečného odkladu  praktickému lékaři pro děti a dorost a příslušnému posuzujícímu zdravotnickému zařízení, popřípadě posuzujícímu lékaři, pokud jsou mu známy,

b) neplní mimořádné zdravotnické úkoly uložené mu dočasně v důležitém obecném zájmu,

c) poruší povinnost mlčenlivosti  o skutečnostech, o nichž se dověděl v souvislosti s výkonem svého povolání,

d) provádí ověřování nezavedených metod,  pro který nejsou splněny všechny podmínky stanovené tímto zákonem. 

(327) Za přestupek podle odstavce 1 písm. a) lze uložit pokutu do výše 10 000 Kč, písmene b) nebo c) do výše 50 000 Kč a písmene d) do výše 100 000 Kč. 

§ 143
(328) Zdravotnický pracovník nevykonávající zdravotnické povolání se dopustí přestupku tím,  že poruší povinnost mlčenlivosti o skutečnostech, o nichž se dříve dozvěděl v souvislosti s výkonem zdravotnického povolání o pacientech.

(329)  Fyzická soba připravující se na výkon zdravotnického povolání se dopustí přestupku tím,  že poruší povinnost mlčenlivosti o skutečnostech, o nichž se dozvěděla v souvislosti s přípravou na zdravotnické povolání o pacientech.

(330) Fyzická soba oprávněná nahlížet podle § 115 odst. 3 do zdravotnické dokumentace se přestupku dopustí tím, že poruší povinnost mlčenlivosti o skutečnostech, které se dozvěděla v souvislosti s nahlížením do zdravotnické dokumentace, pořízením její kopie, výpisu nebo opisu. 
(331) Fyzická osoba, která přišla při zániku oprávnění k provozování zdravotnického zařízení do styku se zdravotnickou dokumentací tím, že poruší povinnost mlčenlivosti o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděla o pacientech, o jejichž zdravotním stavu byla vedena zdravotnická dokumentace, a jiných skutečnostech souvisejících s poskytováním zdravotní péče (§ 116).

(332) Pověřený zaměstnanec správního úřadu, který přišel při zániku oprávnění k provozování zdravotnického zařízení do styku se zdravotnickou dokumentací tím, že poruší povinnost mlčenlivosti o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděl o pacientech, o jejichž zdravotním stavu byla vedena zdravotnická dokumentace, a jiných skutečnostech souvisejících s poskytováním zdravotní péče (§ 116).
(333) Za přestupek podle odstavce 1 nebo 4 lze uložit pokutu do výše 10 000 Kč, odstavce 2  do výše 5 000 Kč a odstavce 3 nebo 5  do výše 50 000 Kč. 
§ 144
(334) Provozovatel zdravotnického zařízení praktického lékaře pro dospělé nebo pro děti a dorost se dopustí správního deliktu tím, že nezajistí na základě vyžádání pacienta výkon návštěvní služby, pokud se pacient nemohl k ošetření dostavit do ordinace. 

(335) Provozovatel zdravotnického zařízení příslušného k uznání nemoci z povolání se dopustí správního deliktu tím, že neoznámí příslušné zdravotní pojišťovně a dále zaměstnavateli nebo jiné osobě povinné k náhradě škody,  pokud jsou mu známy,  že zdravotní stav pacienta s uznanou nemocí z povolání již nadále nesplňuje podmínky pro trvání nemocí z povolání. 

(336) Za správní delikt podle odstavce 2 lze uložit pokutu do výše 10 000 Kč a odstavce 3  do výše 50 000 Kč.

§ 145
(337) Provozovatel zdravotnického zařízení se  správního deliktu dopustí tím, že 

a) nevybaví pacienta při propuštění z lůžkové péče v potřebném rozsahu léčivými přípravky nebo zdravotnickými prostředky,

b) nezašle neprodleně zdravotnickému zařízení, které doporučilo lůžkovou péči, a zdravotnickému zařízení praktického lékaře zprávu o propuštění pacienta z lůžkové péče,

c) nevydá pacientovi doklad o pracovní neschopnosti k práci nebo službě, pokud tato trvá, 

d) nepředá zprávu pacientovi o odmítnutí nebo odložení jeho přijetí  do lůžkové péče,  včetně uvedení všech potřebných informací o zdravotním stavu pacienta nezbytných k zajištění navazující zdravotní péče,

e) neoznámí zaměstnavateli nebo jiné osobě povinné k náhradě škod, že u zaměstnance  vzniklo podezření na vznik nemoci z povolání nebo že nemoc již nesplňuje podmínky uznané nemoci z povolání a zaměstnanec se nepodrobil stanovenému odbornému vyšetření, 

f) nezajistí podání informace pacientovi nebo právnické osobě o  finanční úhradě za zdravotní péči, která není hrazena ze zdravotního pojištění nebo jiných zdrojů, nebo nevydá účetní doklad o výši této finanční úhrady, 

g) nezajistí před poskytnutím zdravotní péče podání informace pacientovi, popřípadě jiné oprávněné osobě o této péči a jeho zdravotním stavu  v rozsahu a způsobem stanoveným tímto zákonem,

h) nezajistí vedení zdravotnické dokumentace, včetně všech příslušných záznamů a zápisů, nebo její uchovávání nebo nakládání s ní v souladu s tímto zákonem nebo zvláštními právními předpisy, 

i) neoznámí úřadu pověřenému vedením matriky úmrtí zemřelého,

nepředá písemnou informaci o výsledku pitvy 

1. provozovateli zdravotnického zařízení, jehož lékař  provedení pitvy určil,

2. provozovateli zdravotnického zařízení ústavní lůžkové péče v případě úmrtí pacienta v tomto zařízení, 

provozovateli zdravotnického zařízení praktického lékaře uvedeného v § 4 odst. 3 písm. a) až c) zemřelé osoby, pokud je jeho adresa známá, popřípadě provozovateli zdravotnického zařízení ošetřujícího lékaře poskytujícího ambulantní specializovanou péči, pokud  toto zdravotnické zařízení o informaci požádalo, nebo

3. orgánu činnému v trestním řízení, pokud jde o soudní pitvu,

j) nepředá na žádost zdravotnického zařízení nově zvoleného pacientem informaci obsahující veškeré údaje nezbytné k zajištění návaznosti zdravotní péče o pacienta, včetně posudkové péče,  nebo vyžádanou kopii zdravotnické dokumentace nebo jejích částí,

k) umožní  k tomu neoprávněným osobám nahlížet do zdravotnické dokumentace,

l) poskytne zdravotní péči nebo provede léčebný nebo vyšetřovací výkon bez souhlasu pacienta, popřípadě jiné k tomu oprávněné osoby; to neplatí pro poskytnutí zdravotní péče, kterou lze poskytnout bez souhlasu, 
m) předá odebranou část těla pacienta nebo tělo zemřelého k výrobě bioimplantátů jinému subjektu než je tkáňová banka,

n) neoznámí orgánu ochrany veřejného zdraví, že příčinou úmrtí byla nebezpečná nemoc, nebo že pacient před úmrtím touto nemocí trpěl,

neoznámí Státnímu úřadu pro jadernou bezpečnost, že příčinou úmrtí byla kontaminace radioaktivními látkami nebo jde o podezření, že k úmrtí došlo v souvislosti s kontaminací radioaktivními látkami,

o) neposkytne  zdravotní péči při ohrožení života nebo při vážném ohrožení zdraví ,

p) nepřijme do lůžkové péče pacienta, jehož život by byl tímto nepřijetím ohrožen, nebo bylo  vážně ohroženo jeho zdraví, nebo nepřijme pacienta ohrožujícího vzhledem ke svému zdravotnímu stavu okolí nebo sebe, nebo nepřijme pacienta jde-li o porod,

nepřijme do lůžkové péče pacienta k povinnému léčení nebo ochrannému opatření nařízenému soudem, i když tomu nebrání důvody stanovené tímto zákonem,  

q) odmítne přijetí pacienta do své  péče, i když tomu nebrání důvody stanovené tímto zákonem, 

r) nezajistí nebo odmítne plnění mimořádných zdravotnických úkolů uložených mu dočasně v důležitém obecném zájmu,

s) nezajistí nebo odmítne plnění mimořádných zdravotnických úkolů  při epidemiích nebo nebezpečí jejich vzniku, mimořádných událostech, hromadných nehodách, nebo otravách, průmyslových haváriích nebo přírodních katastrofách, včetně zajištění bezprostředně navazující akutní lůžkové péče,

t) v rozporu se zákonem provede odborné vyšetření, popřípadě test předpovídající možnost geneticky podmíněné nemoci, sloužící k určení  nositele genu způsobujícího nemoc nebo  k odhalení genetické predispozice nebo náchylnosti k nemoci, 

u) v rozporu se zákonem provede zásah do lidského genomu nebo vytvoří pro provedení takového zásahu podmínky,

vytvoří geneticky shodnou bytost s jinou lidskou bytostí nebo umožní provádět zákroky směřující k vytvoření lidské bytosti geneticky shodné s jinou lidskou bytostí, a to živou nebo mrtvou, 

v) přenese lidský genom nebo embryo do buňky nebo dělohy jiného živočišného druhu nebo k takovémuto přenosu vytvoří podmínky,

w) neuzavře pojistnou smlouvu pro případ odpovědnosti za škodu způsobenou pacientům v souvislosti s poskytováním zdravotní péče nebo tuto smlouvu neuzavře na  celou dobu trvání oprávnění  k  provozování  tohoto zdravotnického  zařízení,

nezajistí pro poskytování zdravotní péče s využitím radiologických postupů nebo jejich indikace všechny podmínky, materiály a postupy stanovené v  § 72 odst. 7.

(338) Za  správní delikt uvedený v odstavci 1  písmeno a) až  l) lze uložit pokutu  do výše 50 000 Kč, písmeno m) až t) a bb) do výše 100 000 Kč a písmeno u) až aa)  do výše 500 000 Kč. 

§ 146
(339) Zdravotnické zařízení provádějící ověřování nezavedených metod se správního deliktu dopustí tím, že 

a) provádí ověřování nezavedené metody, pro které nejsou splněny všechny podmínky stanovené tímto zákonem,

b) neprodleně nepřeruší nebo nezastaví ověřování nezavedené metody, vznikne-li opodstatněná pochybnost, že ověřování nezavedené metody nepřinese předpokládaný výsledek.

(340) Za  správní delikt uvedený v odstavci 1 písmeno a) nebo b) lze uložit pokutu až do až do výše 500 000 Kč.

§ 147
(341) Zaměstnavatel se správního deliktu dopustí tím, že 

a) zdravotnickým pracovníkům zdravotnického zařízení poskytujícím pracovnělékařskou péči 

1.  neumožní vstup na  pracoviště, nebo 

2. nesdělí informace potřebné k posouzení vlivu vykonávané práce na zdraví zaměstnanců, zejména výsledky měření faktorů ovlivňujících zdraví, 

b) nepředá   pracovnímu lékaři evidenci všech zaměstnanců s údaji o povaze a trvání rizikové práce, 

neaktualizuje nejméně jedenkrát za šest měsíců  evidenci všech zaměstnanců s údaji o povaze a trvání rizikové práce,  

c) nesdělí zařízení pracovnělékařské péče veškeré informace rozhodné pro ochranu zdraví při práci.

(342) Za správní delikty uvedené v odstavci 1 lze uložit pokutu do výše 50 000 Kč.

Společná ustanovení o přestupcích a jiných správních deliktech

§ 148
(343) Provozovatel zdravotnického zařízení nebo zaměstnavatel za správní delikt neodpovídá, jestliže prokáže, že vynaložil veškeré úsilí, které bylo možno požadovat, aby porušení právní povinnosti zabránil. 

(344) Při určení výše pokuty  se přihlédne k závažnosti správního deliktu,  zejména ke způsobu jeho spáchání, jeho  době trvání, následkům  a okolnostem, za nichž byl spáchán. Při opakovaném porušení povinnosti se horní hranice sazby pokuty zvyšuje na dvojnásobek. O opakované porušení povinnosti  se jedná, pokud od právní moci rozhodnutí o uložení sankce za porušení téže povinnosti neuplynul 1 rok.

(345)  Odpovědnost provozovatele zdravotnického zařízení, zařízení provádějícího ověřování nezavedených metod nebo zaměstnavatele za správní delikt zaniká, jestliže správní úřad o něm nezahájil řízení do jednoho roku ode dne, kdy se o něm dověděl, nejpozději však do tří let ode dne, kdy byl spáchán. 

§ 149
(346) Správní  úřad, popřípadě Bezpečnostní informační služba,  který  udělil  oprávnění  k provozování  zdravotnického zařízení, projedná 

a) přestupek, který spáchal zdravotnický pracovník, který je v pracovněprávním nebo obdobném vztahu  provozovateli tohoto zdravotnického zařízení, 

b) správní delikt, který spáchal tento provozovatel. 

Obdobně se postupuje, je-li zařízením provádějícím ověřování nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku zavedeny provozovatel zdravotnického zařízení.

(347) Správní úřad, popřípadě Bezpečnostní informační služba, uvedený v odstavci 1 nebo 2 vede evidenci o udělení pokuty. Z evidence o udělení pokuty musí být zřejmé, komu byla pokuta udělena, za jaký přestupek nebo  správní delikt a výše pokuty.

§ 150
(348) Pokutu vybírá a vymáhá správní úřad, popřípadě Bezpečnostní informační služba, který ji uložil. Pokuta uložená ministerstvem, Ministerstvem obrany, Ministerstvem spravedlnosti, Ministerstvem vnitra, Ministerstvem financí nebo Bezpečnostní informační službou  je příjmem státního rozpočtu, pokuta uložená krajským úřadem je příjmem rozpočtu kraje. Při vybírání a vymáhání pokut se postupuje podle zvláštního právního předpisu.63) 

(349) Správní úřad, popřípadě  Bezpečnostní informační služba, který uložil pokutu

a) provozovateli zdravotnického zařízení nebo zdravotnickému pracovníkovi, který je v pracovněprávním nebo obdobném vztahu ke zdravotnickému zařízení, zašle opis rozhodnutí o uložení pokuty zdravotní pojišťovně, se kterou má provozovatel zdravotnického zařízení uzavřenu smlouvu, 

b) fyzické osobě, která je  žákem nebo studentem  připravujícím se na výkon zdravotnického povolání, zašle opis rozhodnutí o uložení pokuty příslušné škole,

c) fyzické osobě uvedené v § 143 odst. 3, zašle opis z rozhodnutí o uložení pokuty zaměstnavateli nebo obdobnému subjektu,

d) pověřenému zaměstnanci správního úřadu (§ 143  odst. 5), zašle opis rozhodnutí tomuto správnímu úřadu.

ČÁST OSMÁ

Společná,  přechodná a závěrečná ustanovení 

§ 151
Na zpracování osobních údajů, pokud je neupravuje tento zákon, se vztahuje zvláštní právní předpis upravující ochranu osobních údajů.
§ 152
(71) Je-li pacient nezletilou osobou, osobou na základě rozhodnutí soudu  zbavenou způsobilosti k právním úkonům nebo osobou na základě rozhodnutí soudu s omezenou způsobilostí k právním úkonům, činí za něho úkony, není-li  v tomto zákoně stanoveno jinak, jeho zákonný zástupce. Zákonnému zástupci pacienta uvedeného ve větě prvé, není-li v tomto zákoně stanoveno jinak, rovněž přísluší informace,  údaje a zprávy a jiná obdobná vyjádření, která jsou jinak sdělována pacientovi.

(72) Je-li pacient nezletilou osobou, vždy se při postupu podle tohoto zákona, není-li v tomto zákoně stanoveno jinak, přihlíží k jeho názoru. Tento názor musí být zohledněn jako faktor, jehož závaznost narůstá úměrně s věkem a stupněm vyspělosti pacienta. Při sdělování informací, údajů a jiných obdobných vyjádření se ustanovení první a druhé věty použije obdobně.

(73) Je-li pacient osobou na základě rozhodnutí soudu  zbavenou způsobilosti k právním úkonům nebo osobou na základě rozhodnutí soudu s omezenou způsobilostí k právním úkonům a není-li v tomto zákoně stanoveno jinak, použije se ustanovení odstavce 2 přiměřeně.

§ 153
VARIANTA I

(350) Za organizaci zastupující pacienty se pro účely tohoto zákona považují občanská sdružení registrovaná podle zvláštního právního předpisu upravujícího sdružování občanů.64) 

(351) Pokud se o zastupování pacientů podle tohoto zákona uchází více sdružení, uzavřou  sdružení uvedená v odstavci 1 smlouvu o součinnosti nebo po vzájemné dohodě pověří fyzickou nebo právnickou osobu, která bude při jednáních podle tohoto zákona nebo při členství v komisích podle tohoto zákona zastupovat společně tato sdružení. Pokud tak sdružení zastupující zájmy pacientů v termínu určeném správním úřadem, který ustavuje příslušnou komisi nebo jednání neučiní, vybere tento správní úřad  sám sdružení, které určí svého zástupce do příslušné komise nebo jednání. 

VARIANTA II

(74) Zájmy pacientů zastupuje Úřad ochránce práv pacientů, je-li sdruženími zastupujícími zájmy pacientů zřízen.
(75) Ustanovení odstavce 2 a 3 (varianta II) se nevztahuje na případy, kdy si sdružení podle odstavce 1  zvolí k zastupování svých zájmů sám pacient nebo jiná fyzická osoba. 

§ 154
Činnost členů odborných  komisí, etických komisí a znaleckých komisí ustavených podle tohoto zákona je jiným úkonem v obecném zájmu,19) při němž náleží členům náhrada mzdy. Členům, kteří nejsou v pracovním poměru nebo obdobném vztahu, jsou však výdělečně činní, přísluší náhrada ušlého výdělku za dobu účasti v jimi prokázané výši, nejvýše však ve výši poměrné části průměrné mzdy v národním hospodářství a zveřejněné Ministerstvem práce a sociálních věcí ve Sbírce zákonů pro účely zaměstnanosti65) připadající na počet dnů strávených na jednání  komisí podle věty první.  Současně členům k účasti na jednáních přísluší náhrada prokázaných jízdních výdajů.

§ 155
(352) Lékařské posudky vydané přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona se přezkoumají podle dosavadních právních předpisů.

(353) Pokud byla přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona předložena žádost za účelem zajištění poskytnutí specifické zdravotní péče uvedené v § 43 až § 63,  dokončí se posouzení této žádosti podle dosavadních právních předpisů.

(354) Poskytování pracovnělékařské péče v rozsahu a způsobem stanoveným tímto zákonem musí být zajištěno nejpozději do tří let od nabytí jeho účinnosti. Do té doby se použijí dosavadní právní předpisy upravující poskytování závodní preventivní péče; tím není dotčena povinnost zaměstnavatele hradit závodní preventivní péči v rozsahu stanoveném pro pracovnělékařskou péči v § 83, a to ode dne nabytí účinnosti  tohoto zákona.

(355) Provozovatelé zdravotnických zařízení, v nichž se provádí ověřování  nezavedených metod,  v souladu se zvláštním právními předpisy jsou povinni zajistit pokračování ověřování nezavedené metody v souladu s tímto zákonem nejpozději do 6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. Pokud bylo před účinností tohoto zákona zahájeno posuzování nezavedené metody za účelem vyslovení souhlasu s jejím prováděním, dokončí se posuzování podle tohoto zákona.

(356) Činnost znaleckých komisí započatá přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona se dokončí podle dosavadních právních předpisů.

§ 156
(357) Pokud bylo k provozování  zdravotnického zařízení uděleno oprávnění podle dříve platných právních předpisů nebo bylo zdravotnické zařízení zřízeno k tomu příslušným správním úřadem, a vymezují-li  se tímto zákonem krajskému úřadu, který udělil oprávnění k provozování zdravotnického zařízení podle zvláštního právního předpisu upravujícího podmínky provozování zdravotnického zařízení,  nebo v souvislosti s tím krajskému úřadu, nebo jinému správnímu úřadu příslušnému  k udělení oprávnění k provozování zdravotnického zařízení, kompetence, rozumí se tímto správním úřadem nebo krajským úřadem

a) krajský úřad, který je podle místa provozování zdravotnického zařízení příslušný k udělení oprávnění k provozování   tohoto zdravotnického zařízení, nebo

b) správní úřad, který zřídil zdravotnické zařízení, 

c) kraj, na jehož území je zdravotnické zařízení provozováno. 

(76) Pokud bylo podle dříve platných právních předpisů uděleno oprávnění k provozování zdravotnického zařízení obvodním  úřadem, městskou částí nebo Magistrátem hlavního města Prahy, je tímto správním úřadem Magistrát hlavního města Prahy a krajem hlavní město Praha. Pokud bylo ministerstvem podle dříve platných právních předpisů uděleno oprávnění k provozování zdravotnického zařízení zřízeného hlavním městem Prahou, je tímto správním úřadem Magistrát hlavního města Prahy a krajem hlavní město Praha.

(77) Působnost stanovená krajským úřadům a úřadu Magistrátu hlavního města Prahy, je výkonem  přenesené působnosti.

Účinnost

§ 157
Tento zákon nabývá účinnosti dnem  

        Příloha č. 1 k zákonu č.       /2005 Sb.

Způsob sestavení identifikačního kódu čekatele na plánovanou zdravotní péči 

Identifikační kód čekatele na plánovanou zdravotní péči zařazeného do seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči je dvacetišestimístný, přičemž na 

1. prvních dvou místech se uvedou velká počáteční písmena jména*) a příjmení čekatele, 

2. třetím až šestém místě se uvede den a měsíc narození čekatele, 

3. sedmém až desátém místě se uvede rok narození čekatele, 

4. jedenáctém  místě se uvede velké počáteční písmeno označení pohlaví čekatele (M – mužské, Z – ženské),

5. dvanáctém až sedmnáctém místě se uvede kód okresu, v němž má čekatel adresu trvalého pobytu; jde-li o osobu, která nemá na území České republiky trvalý pobyt, kód země, ve které  má bydliště;66) zbývající místa stanovená pro uvedení kódu okresu se označí číslem 0,

6. osmnáctém až dvacátém pátém za pomlčkou se uvede den, měsíc a rok zařazení do seznamu čekatelů,

7. dvacátém šestém a následujících místech za značkou lomeno se uvede pořadové číslo zařazení čekatele v příslušném kalendářním roce do seznamu.

Vzor:

Identifikačního čísla čekatele na plánovanou zdravotní péči Jana Nováka narozeného dne 16. 5. 1980, který má adresu místa trvalého pobytu na území okresu Benešov a který byl do seznamu zařazen 5. 9. 2005 a byl zapsán pod pořadovým číslem 1 :  

JN16051980MCZ0211-05092005/1
*) Poznámka:

Má-li čekatel na plánovanou zdravotní péči více jmen, uvede se jméno, které je v průkazu totožnosti, popřípadě rodném listě  uvedeno jako první.

        Příloha č. 2 k zákonu č.       /2006 Sb.

Národní zdravotní registry obsahující údaje sbírané bez souhlasu subjektu údajů

1. Národní kardiochirurgický registr

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci   pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k nemoci, a to předoperační informace (osobní a rodinná anamnéza, diagnostické údaje o léčbě a průběhu nemoci, důvod, typ a plán předpokládané operace), operační informace (datum operace, odborné údaje o provedené operaci) a pooperační informace (odborné údaje o pobytu na jednotce intenzivní péče zdravotnického zařízení, o pooperačních komplikacích, o propuštění ze zdravotnického zařízení, popřípadě o úmrtí pacienta); údaje potřebné pro identifikaci lékaře, který provedl operaci (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení); údaje potřebné k identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, ve kterém byly provedeny kardiochirurgické operace (identifikační číslo organizace, název oddělení).

Po uplynutí  5 let od roku  úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

2. Národní registr kloubních náhrad 

V registru jsou  zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce,  obec místa trvalého pobytu,státní občanství); údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k nemoci, a to předoperační informace (osobní a rodinná anamnéza, diagnostické údaje o léčbě a průběhu nemoci, důvod, typ a plán předpokládané operace), operační informace (datum operace,odborné údaje o provedené operaci včetně podrobné identifikace všech komponent použité umělé kloubní náhrady; údaje potřebné pro identifikaci lékaře, který provedl operaci (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení); údaje potřebné k identifikaci zdravotnického zařízení, kde byla operace provedena (identifikační číslo organizace, název oddělení).

Po uplynutí 5 let od roku úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

3. Národní registr kardiovaskulárních intervencí

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci   pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k nemoci, a datum provedení kardiovaskulární intervence koronárních cév katetrizací (indikace, průběh obtíží, osobní anamnéza, výsledky angiografie, popis výkonu včetně procedur, přidružených výkonů a status), údaje o případných nekoronárních cévních intervencích (končetin); údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, ve kterém byla intervence provedena (identifikační číslo organizace, název oddělení);  údaje potřebné pro identifikaci lékaře, který provedl intervenci (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení).

Po uplynutí 5 let od  úmrtí pacienta jsou osobní údaje anonymizovány.

4. Národní registr nemocí z povolání 

Správcem registru je Státní zdravotní ústav. 

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce,  obec místa trvalého pobytu, státní občanství, datum úmrtí, pokud jde o úmrtí v souvislosti s nemocí z povolání); údaje související se zdravotním stavem pacienta, a to ve vztahu k nemoci z povolání (datum zjištění nemoci z povolání, diagnóza nemoci, odpovídající položka seznamu nemocí z povolání uvedená ve zvláštním právním předpise, datum, od kterého nemoc již není nemocí z povolání); údaje potřebné pro charakterizaci rizika, popřípadě podmínek vzniku  nemocí z povolání (povolání nebo zaměstnání, při jehož výkonu nemoc z povolání vznikla, rizikový faktor pracovních podmínek, který nemoc z povolání způsobil, míra expozice rizikového faktoru, kategorie práce);  údaje potřebné pro identifikaci zaměstnavatele (sídlo a identifikační číslo organizační složky státu, kraje nebo obce nebo identifikační číslo organizace, pokud bylo přiděleno, obchodní firma nebo název, sídlo, popřípadě sídlo podniku nebo  organizační složky zahraniční právnické osoby na území České republiky, jméno, popřípadě jména, příjmení, adresa trvalého pobytu na území České republiky, bydliště mimo území České republiky a místo pobytu v České republice, bylo-li povoleno, místo podnikání, jedná-li se o zaměstnavatele, který je fyzickou osobu, odvětvová klasifikace ekonomické činnosti); údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, které nemoc z povolání uznalo (identifikační číslo organizace), údaje potřebné pro identifikaci  lékaře, který jménem příslušného provozovatele zdravotnického  zařízení lékařský posudek vydal  (jméno, popřípadě jména, příjmení, titul, pracovní zařazení); datum uznání nemoci z povolání.

Po uplynutí 5 let od  roku nahlášení jsou osobní údaje anonymizovány.

5. Národní onkologický registr

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, okres obec místa trvalého pobytu, státní občanství);  údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k jeho nemoci a léčbě, a to osobní a rodinná anamnéza pacienta související s nemocí, včetně jeho aktuálního zdravotního stavu, údaje o dispenzarizaci pacienta; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení hlásícího, léčícího a dispenzarizujícího (identifikační číslo organizace, název oddělení).


Po uplynutí 10 let od roku úmrtí pacienta jsou osobní údaje anonymizovány.

6. Národní registr trvale vyřazených dárců krve

Správcem registru je Ústav hematologie a krevní transfúze. 

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci osob trvale vyřazených z dárcovství krve (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství, zdravotní pojišťovna,); důvod vyřazení; údaje potřebné k identifikaci zdravotnického zařízení transfúzní služby, kde vyřazení bylo provedeno (identifikační kód zařízení transfúzní služby, identifikační číslo organizace) 
Po uplynutí 5 let od úmrtí vyřazeného dárce jsou osobní údaje anonymizovány. Údaje o konkrétním dárci jsou uchovávány do 65 let jeho věku.   

7. Národní registr asistované reprodukce  

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci  ženy, které bylo provedeno umělé oplodnění, (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); a to osobní anamnéza ženy (počet předchozích těhotenství, počet předchozích porodů, počet předchozích potratů, počet předchozích mimoděložních těhotenství, počet předchozích umělých přerušení těhotenství), předchozí léčba ženy (hormonální léčba, provedení mikrochirurgické korekce neprůchodnosti vejcovodů, mimotělní oplodnění, intrauterinní inseminace, údaje o provedené asistované reprodukci a následném těhotenství), u muže ( hormonální popřípadě jiná léčba), údaje o zdravotním stavu dárce, u kterého byl proveden odběr zárodečných buněk za účelem mimotělního oplodnění; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, které provedlo asistovanou reprodukci  a pro identifikaci hlášení provedení mimotělního oplodnění. 

Po uplynutí 10 let od roku nahlášení jsou osobní údaje anonymizovány. 

8. Národní registr rodiček 

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikace rodičky  (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem rodičky ve vztahu k těhotenství a porodu a se zdravotním stavem narozeného dítěte, a to průběh těhotenství a porodu, stav matky a narozeného dítěte při propuštění, zdravotní charakteristika narozeného dítěte; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, kde došlo k porodu nebo k poporodnímu ošetření rodičky (identifikační číslo organizace, název oddělení). 

Po uplynutí 10 let od roku porodu jsou osobní údaje anonymizovány.

9. Národní registr novorozenců

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci  matky a novorozence (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem matky a novorozence, a to porodní údaje, zdravotní stav novorozence a léčba, údaje o zdravotním stavu při jejich propuštění ze zdravotnického zařízení; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, kde se dítě narodilo, popřípadě kde byla dítěti poskytnuta lůžková péče (identifikační číslo organizace, název oddělení). 

Po uplynutí 15 let od roku narození jsou osobní údaje anonymizovány.

10. Národní registr vrozených vad

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci   matky a dítěte (rodné číslo, není-li přiděleno číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem  matky a dítěte, a to osobní a rodinná  anamnéza matky, diagnostické údaje a průběh těhotenství, zjištěná vrozená vada plodu nebo dítěte; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, které vrozenou vadu diagnostikovalo (identifikační číslo organizace, název oddělení).

Po uplynutí 5 let od roku dosažení 15 let věku narozeného dítěte jsou osobní údaje anonymizovány.

11. Národní registr potratů

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci  ženy (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se  zdravotním stavem ženy ve vztahu k potratu, a to osobní anamnéza, údaje o druhu potratu; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, kde byl výkon proveden a pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, které výkon provedlo (identifikační číslo organizace). 

Po uplynutí 10 let od data potratu jsou osobní údaje anonymizovány.
12. Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů 

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci  lékaře, zubního lékaře, farmaceuta (rodné číslo, jméno, popřípadě jména, příjmení, titul, státní občanství), údaje  o vzdělání včetně specializace; údaje o pracovním nebo obdobném  poměru; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, k němuž má lékař, zubní lékař nebo farmaceut pracovní nebo obdobný poměr (identifikační číslo organizace, název oddělení); úvazek. 

Jeden rok po ukončení pracovního poměru jsou osobní údaje anonymizovány.

13. Národní registr hospitalizovaných

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k hospitalizaci, a to diagnostické údaje o průběhu a léčbě nemoci, rodinná anamnéza, stav pacienta při propuštění a potřeba další zdravotní péče; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení poskytujícího ústavní péči (identifikační číslo organizace, název oddělení). 

Po uplynutí 5 let od roku ukončení lůžkové péče jsou osobní údaje anonymizovány.

14. Národní registr pitev a toxikologických vyšetření soudnělékařských oddělení

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci zemřelého (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se stavem zemřelého ve vztahu k příčině smrti, a to osobní anamnéza, údaje o zaměstnání, údaje o hodině, datu, místu a dalších okolnostech smrti; informace získané pitvou (datum pitvy, odborné údaje o provedené pitvě, včetně diagnózy základního onemocnění, jeho komplikací, příčiny smrti, mechanismu smrti a toxikologického vyšetření), údaje potřebné pro identifikaci lékaře, který provedl pitvu (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení); údaje potřebné k identifikaci zdravotnického zařízení, kde byla pitva provedena (identifikační číslo organizace, název oddělení).

15. Národní registr dávek pacientů z lékařského ozáření

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství, věk, pohlaví); údaje související s provedením radiodiagnostického výkonu (datum výkonu, kód výkonu, identifikace zdroje záření, položky zaznamenávané pro účely hodnocení dávek pacientů v rozsahu určeném národními radiologickými standardy), údaje související s provedením výkonu nukleární medicíny (datum výkonu, kód výkonu, aplikovaná aktivita, položky zaznamenávané pro účely hodnocení dávek pacientů v rozsahu určeném národními radiologickými standardy), údaje související s provedením radioterapeutického výkonu (datum výkonu, identifikace ozářené oblasti, aplikovaná dávka, identifikace zdroje záření, položky zaznamenávané pro účely hodnocení dávek pacientů v rozsahu určeném národními radiologickými standardy), údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, ve kterém bylo ozáření provedeno (identifikační číslo organizace, název oddělení); údaje potřebné pro identifikaci aplikujících odborníků, kteří se na provedení výkonu podíleli (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení).

Po uplynutí 10 let od roku lékařského ozáření jsou osobní údaje anonymizovány.

16. Národní registr cévní chirurgie

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo,  není-li přiděleno, číslo pojištěnce, okres místa trvalého pobytu, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k nemoci, a to předoperační informace (osobní a rodinná anamnéza, diagnostické údaje o léčbě a průběhu nemoci, důvod, typ a plán předpokládané operace), operační informace (datum operace,odborné údaje o provedené operaci) a pooperační informace (odborné údaje o pooperačních komplikacích, o propuštění ze zdravotnického zařízení, popřípadě o úmrtí pacienta); údaje potřebné pro identifikaci lékaře, který provedl operaci (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení); údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, ve kterém byly provedeny cévně rekonstrukční operace (identifikační číslo organizace, název oddělení).

Po uplynutí 5 let od  roku úmrtí pacienta jsou osobní údaje anonymizovány.

17. Národní registr dárců tkání a orgánů

Správcem i zpracovatelem registru je Koordinační středisko transplantací.

V registru jsou zpracovávány  osobní údaje potřebné pro identifikaci žijícího nebo zemřelého  dárce tkání nebo orgánů, z jehož těla byl proveden odběr  tkáně nebo orgánu, nebo  žijícího nebo zemřelého pacienta, jehož část těla má být použita pro výrobu bioimplantátů, nebo zemřelého pacienta, jehož tělo má být použito pro výrobu bioimplantátů (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, datum narození a pohlaví, státní občanství); údaje související se zdravotním stavem žijícího nebo zemřelého dárce, a to ve vztahu k jeho  zdravotní způsobilosti k darování tkáně nebo orgánů pro účely transplantací  z hlediska jejich bezpečnosti pro příjemce tkáně nebo orgánu a další údaje o zdravotním stavu  dárce rozhodné pro určení vhodného příjemce; údaje související se zdravotním stavem žijícího nebo zemřelého pacienta, a to ve vztahu k možnosti použití odebrané části lidského těla  nebo těla zemřelého pacienta z hlediska jejich bezpečnosti pro výrobu bioimplantátů, dále  údaje potřebné pro identifikaci a další sledování odebrané tkáně nebo orgánu  nebo části lidského těla nebo těla zemřelého  (anamnestické a diagnostické údaje, údaje o aktuálním zdravotním stavu dárce nebo pacienta, o průběhu odběru tkáně nebo orgánu a následné léčbě, údaje o odběru části lidského těla); údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, v němž byl indikován odběr tkáně nebo orgánu nebo části lidského těla nebo možnost použití těla zamřelého pro výrobu bioimplantátů,  provozovatele zdravotnického zařízení, které provedlo odběr tkáně nebo orgánu nebo částí lidského těla, provozovatele zdravotnického zařízení, kterému byla odebraná tkáň nebo orgán předány k uložení nebo kterému byla předána část lidského těla nebo tělo zamřelého k výrobě bioimplantátů, provozovatele zdravotnického zařízení, které provedlo transplantaci tkáně nebo orgánu, provozovatele zdravotnického zařízení, které provedlo likvidaci nepoužité tkáně nebo   orgánu nebo části lidského těla (identifikační číslo organizace); provozovatele zdravotnického zařízení, které předalo část lidského těla k výrobě bioimplantátů do zahraničí (identifikační číslo organizace), výčet předaných částí lidských těl do zahraničí k výrobě bioimplantátů; údaje potřebné pro identifikaci zdravotnických pracovníků, kteří se podíleli na uskutečnění odběru tkáně nebo orgánu, a to  ošetřujícího lékaře dárce, lékařů, kteří zjistili  smrt zemřelého dárce,  lékaře, který kontaktoval Koordinační středisko transplantací, a lékařů, kteří provedli transplantaci tkáně nebo orgánu (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení ve zdravotnickém zařízení).
Pokud byla odebraná tkáň nebo orgán  transplantována příjemci, jsou v registru  rovněž zpracovávány osobní údaje příjemce, a to pro účely dohledatelnosti transplantované tkáně nebo orgánu v případě zdravotních komplikací (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, datum narození, místo trvalého pobytu); údaj o datu provedení transplantace a datu úmrtí příjemce.
Po uplynutí 5 let od  úmrtí příjemce jsou osobní údaje anonymizovány.  

Příloha č. 3 k zákonu č.     /2006

Národní zdravotní registry obsahující údaje sbírané se souhlasem subjektu údajů

8. Národní registr uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, jméno, popřípadě jména, příjmení, místo trvalého pobytu, popřípadě bydliště, obec místa trvalého pobytu, státní občanství, stát, zdravotní pojišťovna,); údaje související se zdravotním stavem uživatele substituční látky, a to informace o léčbě substituční látkou, o její změně nebo ukončení; údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení  (identifikační číslo organizace) a lékaře předávajícího údaje o substituční léčbě do Národního zdravotnického informačního sytému (jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení) a provozovatele zdravotnického zařízení, do kterého byla předána zdravotnická dokumentace vedená o pacientovi po ukončení substituční léčby (identifikační číslo organizace).

Po uplynutí 20 let od  roku nahlášení jsou osobní údaje anonymizovány.

1. Národní registr vrozených poruch koagulace

Správcem registru je Ústav hematologie a krevní transfúze. 

V registru jsou zpracovány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacientů s vrozenou poruchou koagulace (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, obec místa trvalého pobytu, státní občanství, zdravotní pojišťovna,); údaje související se zdravotním stavem pacienta;  identifikační údaje provozovatele zdravotnického zařízení, jehož součástí je hemofilické centrum (identifikační číslo organizace).

Po uplynutí 30 let od úmrtí pacienta jsou údaje anonymizovány.

9. Národní registr dárců vzácných krevních skupin

Správcem registru je Ústav hematologie a krevní transfúze. 

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci dárců vzácných krevních skupin (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce,  jméno, popřípadě jména, příjmení, místo trvalého pobytu, obec místa trvalého pobytu, státní občanství, zdravotní pojišťovna,); výsledky vyšetření erythrocytárních antigenů krevních skupin; údaje potřebné k identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení transfúzní služby, které vyšetření provedlo (identifikační kód zařízení transfúzní služby.

Po uplynutí 5 10 let od úmrtí dárce jsou osobní údaje anonymizovány.  Údaje o konkrétním jsou uchovávány do 65 let jeho věku.
10. Národní registr provedených transplantací tkání a orgánů

Správcem i zpracovatelem registru je Koordinační středisko transplantací.

V registru se zpracovávají osobní údaje potřebné pro identifikaci příjemce tkáně nebo orgánu  (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, jméno, popřípadě jména,  příjmení,  místo trvalého pobytu, obec místa trvalého pobytu, zdravotní pojišťovna,); údaje související se zdravotním stavem příjemce před a po provedené transplantaci tkáně nebo orgánu  (anamnestické a diagnostické údaje souvisejících  s provedením transplantace, údaje o průběhu a výsledku transplantace včetně uvedení druhu transplantované tkáně nebo orgánu a jejich identifikačního čísla, údaje o dispenzarizaci a aktuálním zdravotním stavu příjemce); údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení, které provedlo transplantaci tkáně nebo orgánu příjemci (identifikační číslo organizace).

Po uplynutí 5 let od úmrtí příjemce jsou osobní údaje anonymizovány.

11. Národní registr osob čekajících na transplantaci orgánů

Správcem i zpracovatelem registru je Koordinační středisko transplantací.

V registru se zpracovávají osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta čekajícího na transplantaci orgánů (dále jen“čekatel“) (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, jméno, popřípadě jména,  příjmení, místo trvalého pobytu,  okres místa trvalého pobytu, číslo telefonu nebo jiné obdobné spojení, státní občanství,  zdravotní pojišťovna, ); údaje související se zdravotním stavem čekatele (anamnestické a diagnostické údaje, včetně údajů o zdravotní způsobilosti, údaje o dispenzarizaci a aktuálním zdravotním stavu čekatele), údaje potřebné pro identifikaci ošetřujícího lékaře čekatele ( jméno, popřípadě jména, příjmení, pracovní zařazení); údaje potřebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zařízení (identifikační číslo organizace).

Po uplynutí 5 let od vyřazení čekatele z registru nebo od jeho úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

12. Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů

V registru se zpracovávají osobní údaje potřebné pro identifikaci osoby, která nesouhlas s posmrtným odběrem tkání nebo orgánů vyslovila, jedná-li se o osobu, za níž nesouhlas s posmrtným odběrem tkání nebo orgánů vyslovil její zákonný zástupce, zpracovávají se v registru osobní údaje potřebné pro identifikaci této osoby a jejího zákonného zástupce (rodné číslo, není-li přiděleno, číslo pojištěnce, jméno, popřípadě jména, příjmení,  místo trvalého pobytu nebo jiná kontaktní adresa, okres místa trvalého pobytu, státní občanství); rozsah nesouhlasu s posmrtným odběrem tkání nebo orgánů; identifikační údaje provozovatele zdravotnického zařízení, které podle zvláštního právního předpisu upravujícího transplantace, předalo do registru prohlášení pacienta nebo zákonného zástupce pacienta o nesouhlasu s posmrtným odběrem tkání nebo orgánů.

Důvodová zpráva
O b e c n á   č á s t 
Celospolečenské změny, ke kterým došlo v uplynulých letech, významným způsobem ovlivnily systém a strukturu poskytování zdravotní péče. Tato problematika je v současné době obsažena v celé řadě právních předpisů různé právní síly. Ve svém souhrnu se jedná o předpisy obsahově neprovázané, po odborné stránce překonané a neodpovídající požadavkům zdravotnických dokumentů evropské úrovně. 

Základ právní úpravy zdravotní péče je dosud obsažen ve třetí části zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, nazvané „Zdravotnictví“. Poslední významnější novelou, která byla publikována pod č. 548/1991 Sb., byly vytvořeny předpoklady pro odstranění centralistického modelu zdravotnictví s monopolem státní správy a pro vznik kvalitativně odlišného systému zdravotní péče. Došlo zejména ke zrušení monopolu státu na poskytování zdravotní péče a tím i k rozlišení možnosti výběru lékařů a zdravotnických zařízení, ve stanoveném rozsahu se zdravotní péče stala věcnou dávkou veřejného zdravotního pojištění, byly upraveny alespoň rámcově další druhy zdravotní péče (primární péče, závodní preventivní péče, zdravotnická záchranná služba) a tzv. moderní medicínské výkony (lékařské zásahy do reprodukční schopnosti jednotlivců, kastrace, stereotaktické operace, zákroky u transsexuálů, lékařský experiment), korigovány hmotně právní důvody zdravotní péče bez souhlasu pacienta a do souladu s ústavní Listinou základních práv a svobod uvedeno detenční řízení. 

V návaznosti na zákon č. 549/1991 Sb. byl připraven a vydán zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, který vymezil podmínky poskytování zdravotní péče jinými než státními subjekty a postup pro udělování oprávnění k provozování nestátních zdravotnických zařízení příslušným orgánem státní zdravotní správy.

Další právní úpravy zdravotní péče představovaly přímé i nepřímé novelizace zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, související se změnami zejména v oblasti veřejného zdravotního pojištění, léčiv a zdravotnických prostředků a nejnověji ochrany veřejného zdraví. 

Do současné doby byl uvedený zákon více jak třicettřikrát  novelizován a rovněž dotčen rozhodnutím Ústavního soudu č. 206/1996 Sb. Na zákon o péči o zdraví lidu pak v oblasti zdravotní péče navazuje více než dvacet podzákonných rezortních právních předpisů – vyhlášek, směrnic a výnosů registrovaných ve Sbírce zákonů.


Navrhovaný zákon, jehož cílem je vymezení rozsahu principů poskytování zdravotní péče a práv a povinností subjektů při poskytování zdravotní péče přímo účastných, je jedním ze dvou zákonů, které by měly  nahradit zbývající části zákona č. 20/1966 Sb. Kromě tohoto zákona byl připraven zákon o zdravotnických zařízeních a jejich provozování a o změně některých zákonů. Zákony vymezující vzdělávání zdravotnických pracovníků a jejich způsobilost k výkonu zdravotnického povolání byly publikovány ve Sbírce zákonů [zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti  k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávaní  způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských povoláních)].

Návrh zákona vychází z potřeb nového systému poskytování zdravotní péče, jeho cílem je dosáhnout úrovně poskytování zdravotní péče s úrovní srovnatelnou v zemích Evropské unie. Reaguje na potřeby vyplývající s Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny(Úmluva o lidských právech a biomedicíně)(sdělení MZV č. 96/2001 Sb. m. s.) a dodatkového  protokolu k Úmluvě o lidských právech a biomedicíně o zákazu klonování lidských bytostí ((sdělení MZV č. 97/2001 Sb. m. s.). Při přípravě návrhu zákona bylo přihlíženo rovněž k požadavkům na ochranu práv pacientů  vyjádřených například v Deklaraci práv onkologických pacientů přijatou dne 29. června 2002 v Oslo na valném shromáždění Asociací evropských lig proti rakovině, a to v obecné rovině ochrany pacienta a respektování jeho práv jako rovnocenného „partnera“ účastnícího se poskytování zdravotní péče, který se aktivně  podílí na  procesu léčby.

V souladu s programy podpory zdraví, a to zejména mladé generace je návrhem upravena i posudková péče související s bezpečnostní, ochranou a podporou zdraví mladistvých v době přípravy na povolání. Zdravotní způsobilosti k přípravě na povolání je tradičně jednou z podmínek k přijetí ke střednímu vzdělávání stanovenou školským zákonem. 

Ve variantně se nově jako povinnost ukládá provozovateli školy organizovat a uhradit preventivní prohlídky studentů též v průběhu přípravy na povolání, a to s ohledem na míru zdravotní zátěže v době praktického výcviku. Do oborů s praktickou výukou je ročně přijímáno cca 120 tis dětí, z toho cca 65 – 70 tis dětí do učňovských oborů, u kterých je předpokládáno posouzení zdravotní způsobilosti po 2 letech přípravy. Náklady související s provedením těchto prohlídek lze odhadnout na cca 30 milionů ročně. K této částce je nutné připočíst náklady na preventivní prohlídky u žáků, u kterých praktická výuka je vykonávána za podmínek rizikové práce. Odhadem lze předpokládat, že uvedené podmínky budou naplněny u méně jak 2000 žáků. Vzhledem k tomu, že je účelné prohlídky provádět jedenkrát ročně, pak v případě tříleté přípravy lze předpokládat náklady cca 5 milionů. Celkové náklady by neměly přesáhnout 35 milionů ročně.

V případě státních škol se jedná o dopad do státního rozpočtu v kapitole MŠMT, ze které budou distribuovány na jednotlivé zřizovatele škol.

Návrh zákona bude mít dále dopad na rozpočet státních organizací, resp. státní rozpočet, rozpočty krajů,  obcí a rozpočty dalších zaměstnavatelských subjektů v souvislosti s úpravou pracovnělékařské péče, což je nový termín pro zdravotní péči dosud označovanou jako závodní preventivní péče. Dopad se však týká pouze té části pracovnělékařské péče, která byla do současné doby hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Povinnost zajistit závodní preventivní péči byla totiž všem zaměstnavatelům pro všechny své zaměstnance založena od 1. 4. 1992, a to § 40 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění zákona č. 548/1991 Sb. Předkládaný návrh zákona upravuje stejný rozsah závodních zdravotních služeb podle Úmluvy o závodních zdravotních službách č. 161, který vyžaduje dosavadní právní úprava, a to i v oblasti rozsahu preventivních prohlídek prováděných za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k práci v režimu "lege artis“. V počátcích veřejného zdravotního pojištění byly podle nařízení vlády č. 216/1992 z veřejného zdravotního pojištění hrazeny všechny pracovnělékařské prohlídky, včetně prohlídky vstupní. Od doby novely tohoto nařízení nařízením vlády č. 149/1994 Sb., jsou z veřejného zdravotního pojištění hrazeny pouze prohlídky periodické a mimořádné. Zvýšení nákladů se tedy týká pouze těchto preventivních prohlídek hrazených z veřejného zdravotního pojištění podle § 35 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Současně se týká těchto prohlídek pouze v případě, že byly provedeny zdravotnickými zařízeními ve smluvním vztahu se zdravotní pojišťovnou posuzovaného zaměstnance. Zanedbatelné nejsou ani náklady, které je řada zaměstnavatelů již v současné době nucena hradit v souvislosti s tím, že některé pobočky zdravotních pojišťoven nepovažují odborná vyšetření, byť jsou předepsaná např. orgánem ochrany veřejného zdraví, jako součást preventivní prohlídky. Takovýto postup  je sice v rozporu s odbornými potřebami a § 10 odst. 2 a 3 směrnice MZ ČSR č. 49/1967 Věst. MZ ČSR, o posuzování zdravotní způsobilosti k práci, ve znění pozdějších předpisů, ale podle zaměstnavatelů je častý. Ostatní náklady související se zajištěním závodní preventivní péče již nejsou novými náklady. 

Náklady související s prováděním periodických a mimořádných prohlídek, které jsou v současné době hrazeny veřejným zdravotním pojištěním, nelze vyčíslit, neboť nejsou samostatně sledovány. Současně systém nedovoluje ani rozlišení, zda je pracovnělékařská péče poskytována zaměstnanci státu, kraje, obce nebo podnikatele. Vzhledem k tomu, že neexistuje statistika, ze které by bylo možné v uvedeném třídění provést odhad počtu zaměstnanců podléhajících uvedeným prohlídkám, nelze ani takto provést kvalifikovaný odhad nákladů na státní rozpočet, jiné veřejné rozpočty nebo podnikatelské subjekty. 

S využitím informací z kategorizace prací podle zákona o ochraně veřejného zdraví, lze odhadnout, že náklady na pracovnělékařské prohlídky zaměstnanců vykonávajících rizikové práce by měly činit cca 265 milionů ročně a náklady na další prohlídky spadající pod úhradu z veřejného zdravotního pojištění by měly činit cca 160 milionů ročně. 

Provoz stávajících  Národních zdravotních registrů je bez dopadu na státní rozpočet. Nově zaváděný  Národní registr asistované reprodukce a Národní registr dávek pacientů si vyžádají finanční náklady ve výši 4 mil. Kč.   
Ostatní části předkládaného návrhu zákona o zdravotní péči nemají hospodářský a finanční  dopad na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty a hospodářské subjekty, neboť neřeší problematiku úhrady poskytované zdravotní péče ani strukturu subjektů poskytujících zdravotní péči. Vzhledem k tomu, že návrh zákona vychází ze současných trendů v režimu úhrady zdravotní péče a v tomto smyslu nezakládá osobám nové povinnosti, nepředpokládá ani nové finanční zatížení osob. Rovněž nebude mít dopad do sociální sféry a nebude mít vliv na životní prostředí.

V souvislosti s tím, že odborné a další komise, jejichž existenci zákon upravuje nebo předpokládá, jsou kraji ustavovány již v současné době, nezakládá návrh zákona nové nároky ani na rozpočty krajů.

Návrhu zákona v částech týkajících se pracovnělékařské péče a s tím související posudkové činnosti se dotýkají některé právní akty Evropských společenství. Citované směrnice byly do právního řádu, až na výjimky uvedené v příloze "Srovnávací tabulka" převzaty zákoníkem práce, zákonem č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 254/2001 Sb. a zákonem č. 18/1987 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon) ve znění pozdějších předpisů a jejich prováděcími právními předpisy.

Navrhovaný zákon je výslovně transpoziční v ustanoveních o pracovnělékařské péči, kdy jsou do něj promítnuta některá ustanovení – čl. 5, 6, 14 - (viz „Srovnávací tabulka“) Směrnice Rady 89/391/EHS o zavádění opatření pro zlepšení bezpečnosti a ochrany zdraví zaměstnanců při práci (celexové č. 31989L0391). 

Dále návrh zákona vytváří právní předpoklady k transpozici některých ustanovení dalších směrnic, a to v částech požadujících provádění zdravotního dohledu v určitých předem stanovených termínech, popř. vyžadujících v rámci tohoto dohledu provedení příslušných vyšetření. Tyto části směrnic budou naplněny vydáním prováděcích předpisů podle § 48, § 52 a § 103. Tím budou transponovány 

· čl. 14 směrnice 2000/54/ES,

· čl. 10 směrnice 98/24/ES,

· čl. 14 a 15 směrnice 90/394 EHS,

· čl. 7 směrnice 86/188/EHS (popř. čl. 10 směrnice 2003/10/ES),

· čl. 15, 16 a 17 směrnice 83/477/EHS,

· čl. 9 směrnice 90/270/EHS,

· čl. 9 směrnice 92/104/EHS,

· čl. 8 směrnice 92/91/EHS,

· čl. 31 až 36 směrnice 96/29/EHS

· čl. 8 směrnice 2002/44/ES

Navrhovaný zákon je tedy primárně  v souladu s vnitrostátními právními předpisy, které transponují příslušné směrnice, sekundárně pak i s těmito směrnicemi. V některých oblastech přihlíží navrhovaný zákon  přímo k ustanovením evropských směrnic. Toto je případ Směrnice  Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES o ochraně jednotlivců s ohledem na zpracování osobních dat a o volný pohybu těchto údajů, jejíž obsah byl promítnut do  zákona č. 101/2000 Sb. Navrhovaná úprava zákona je v souladu s články 7 a 8 citované směrnice. Obsah této směrnice byl promítnut do zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění zákona č. 227/2000 Sb., v jehož mezích je nakládáno i se zdravotnickou dokumentací. Obdobně je tomu i v případě směrnice rady 97/43/EURATOM ze dne 30. června 1997 o ochraně zdraví osob před riziky vyplývajícími z ionizujícího záření v souvislosti s lékařským ozářením a o zrušení směrnice 84/466/Euratom, která je primárně promítnuta do zákona č. 18/1987 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon) ve znění pozdějších předpisů a jejich prováděcími právními předpisy.

Návrh zákona není v rozporu s ústavním pořádkem a mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána. Navrhovaný zákon nahrazuje doposud jen převážně slučitelnou úpravu zákona č. 20/1966 Sb.

Z v l á š t n í   č á s t

K části prvé

Hlava I
 § 1 až § 4
Zákonem se vymezuje pojem zdravotní péče, ve kterém je vyjádřen jeden ze základních záměrů celého zákona, a to vytvořit předpoklady pro udržení a prodloužení života a udržení či zlepšení jeho kvality, pro ochranu, upevnění a rozvoj zdraví populace a zdravý vývoj nových generací. Zdravotní péče je chápána v širším smyslu než jen provádění vlastních medicínských výkonů, zahrnuje i úkony pomocné, podpůrné a úkony administrativní povahy (činnosti spojené s dopravou, podávání informací a povinných hlášení apod.). Do zdravotní péče jsou tradičně řazeny i další činnosti, při jejichž výkonu je nezbytné zdravotnické vzdělání a které navazují nebo vycházejí z hodnocení zdravotního stavu. Jedná se zejména o hodnocení zdravotního stavu pro účely dávek sociálního zabezpečení. Zdravotní péčí jsou i některé činnosti, které souvisejí s péčí o zdraví nebo hodnotí její výsledky, a to pokud jsou vykonávány zdravotnickými pracovníky ve zdravotnických zařízeních, tedy v té formě, kde je objektivně zajištěna jejich odborná kvalita. Tím je například zajištěna odborná úroveň a kvalita poradenské činnosti poskytované jako součást zdravotní péče, jež se váže přímo ke konkrétnímu zdravotnímu postižení, tudíž omezuje nebo přímo vylučuje aktivity neprospívající konkrétní nemoci a omezuje nebo přímo vylučuje druhy potravin konkrétní nemoci škodící. Naopak doporučuje aktivity, potraviny a rehabilitační či rekondiční postupy, které při konkrétním zdravotním postižení uzdravení urychlují. V rámci péče o zdraví jsou však fyzickými osobami na základě  vlastní volby využívány i další aktivity, a to aktivity nejenom v oblasti podpory zdraví, ale i aktivity v oblasti tzv. samoléčby (laické léčby, apod.). Zákon těmto aktivitám nebrání, pouze je nedefinuje jako součást zdravotní péče, jejíž dostupnost a kvalita je garantována státem.  Jedná se o aktivity v péči o zdraví, které nebyly ani podle dosud platných předpisů součástí zdravotní péče garantované státem. 

Zdravotní péče podle tohoto zákona je poskytována a určena všem fyzickým osobám, bez ohledu na způsob její úhrady z veřejných zdrojů (zejména veřejné zdravotní pojištění, stát nebo samospráva) nebo vlastních prostředků. 

Osobou oprávněnou k poskytování zdravotní péče je zdravotnické zařízení, které tuto péči poskytuje prostřednictvím odborně způsobilých osob. Podmínky získání oprávnění k poskytování zdravotní péče jsou upraveny zvláštními zákony. Zodpovědnost za kvalitu a úroveň poskytované zdravotní péče tedy primárně nese zdravotnické zařízení, které je povinno v souladu s dalšími předpisy zajišťovat kvalitu péče kromě jiného prostřednictvím odborných zaměstnanců a jejich odbornost též sledovat. V případě pochybení při poskytování zdravotní péče je to zdravotnické zařízení, které nese právní zodpovědnost a, povinnost odškodnění ve vazbě na další předpisy, pro které povinně pojištěno. Osobní odpovědnost zdravotnického pracovníka pak vyplývá z pracovně právních předpisů, popř. trestního zákona.

Do rozsahu zdravotní péče upravované tímto zákonem nejsou upraveny podmínky poskytování té části péče o zdraví, která není vázána na poskytování péče zdravotnickými pracovníky. Důvodem je zejména ta skutečnost, že nelze objektivně hodnotit kvalitu této péče a tudíž nelze ani garantovat její bezpečnost, popř. účinnost.

Zároveň se vymezuje poskytování zdravotní péče zdravotnickými pracovníky, a to v návaznosti na způsobilost k výkonu zdravotnického povolání získanou podle zvláštních právních předpisů (zákon č. 95/2004 Sb. a zákon č. 96/2004 Sb.). 

Nově se zavádí pojem hostující osoba pro zdravotnické pracovníky, kteří jsou usazeni trvale na území jiného členského státu EU a zde vykonávají zdravotnické povolání pouze dočasně nebo příležitostně.
Hlava II
Specifikují se druhy a formy zdravotní péče, s jejichž poskytováním jsou v dalších ustanoveních zákona a v dalších připravovaných zákonech spojena konkrétní práva a povinnosti. Ve vztahu k zákonu o veřejném zdravotním pojištění se jedná o definice obecného charakteru bez ohledu na skutečnost, zda je zdravotní péče poskytována pojištěncům veřejného zdravotního pojištění nebo jiným osobám, a na způsob její úhrady. Zákon o veřejném zdravotním pojištění definuje v souladu s Listinou základních práv a svobod tu část zdravotní péče, která je plně hrazena z veřejného zdravotního pojištění. V souvislosti s tím, definice, pokud jsou v zákoně o veřejném zdravotním pojištění uvedeny, vymezují pouze účel, rozsah a podmínky, za kterých je podle tohoto zákona zdravotní péče bez přímé úhrady poskytována. Současně stanoví i postavení zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče.
 § 5 až § 20
Preventivní péče je jedním ze základních druhů zdravotní péče, který má však své nevýhody v tom, že jeho efektivita je těžko měřitelná a její výsledky lze předpokládat v dlouhodobých trendech. Současně se jedná o druh zdravotní péče, který vyžaduje vysokou míru uvědomění si hodnoty zdraví, a to jako hodnoty společenské, tak zejména hodnoty individuální. Zatímco tento zákon upravuje preventivní péči v oblasti poskytování individuální medicíny, zákon o ochraně veřejného zdraví klade důraz na prevenci kolektivní. Návrh současně obsahuje zmocnění k možnému vydání vyhlášky pro úpravu obsahu a termínů preventivních prohlídek. Účelem ustanovení § 6 odst. 3  je v případě potřeby umožnit vydání vyhlášky, která by nad rámec preventivních prohlídek vymezených vyhláškou č. 56/1997 Sb., kterou se stanoví obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek, ve znění pozdějších předpisů, hrazených z veřejného zdravotního pojištění, rozšiřovala okruh preventivních prohlídek, na které má pacient nárok, ale které nelze hradit z veřejného zdravotního pojištění. Nelze například vyloučit zájem zaměstnavatelů při péči o zdraví zaměstnanců přispívat na rozšířenou prevenci. Objektivní odbornou potřebu rozsahu této prevence lze pak usměrnit uvedenou vyhláškou.
Diagnostická a léčebná péče je zdravotní péče poskytovaná s cílem zjištění nemoci, tím většinou i její příčiny, pokud je na současném poznání vědy známá, a její léčení, popřípadě léčení jejích příznaků. Z hlediska obecného laického pojetí se jedná o zdravotní péči ve vlastním slova smyslu.

U dispenzární péče se ze zákona stanoví způsob spolupráce lékařů poskytujících pacientovi tuto péči. Ošetřujícím lékařem je lékař, který dispenzární péči poskytuje. Zvolené zdravotnické zařízení praktického lékaře eviduje dispenzarizované pacienty za účelem zajištění podmínek pro činnost průvodce a koordinátora zdravotní péče. Předpokládá se, že v případech, kdy dispenzární péče nevyžaduje specifickou sekundární péči, bude v souladu s vymezením ve vyhlášce dispenzarizujícím lékařem  praktický lékař. V zájmu dostupnosti všech informací o vývoji zdravotního stavu se zakládá ošetřujícímu lékaři povinnost podávat informace praktickému lékaři o zařazení a vyřazení pacienta do a z dispenzární péče, jeho neúčasti na dispenzárních prohlídkách a informace o vývoji zdravotního stavu a léčbě. Určuje se, že potřebná vyšetření a léčivé prostředky indikuje a předepisuje dispenzarizující lékař.

Návrhem se definuje posudková péče, která je jako nedílná součást zdravotní péče poskytované zdravotnickými pracovníky. Posudková péče je tou částí posudkové činnosti, která s výjimkou nemocenského pojištění nemá přímou vazbu na systém sociálního zabezpečení. Cílem posudkové péče je na základě zhodnocení zdravotního stavu stanovení zdravotního potenciálu a jeho posouzení ve vztahu k předpokládané zátěži organismu při více nebo méně obvyklých činnostech, popřípadě práce nebo i životního stylu a doporučení možností zatížení nebo vyloučení zátěže organismu.

Ošetřovatelská péče je samostatným druhem zdravotní péče, která je v základním směru poskytována v souladu s pokyny ošetřujícího lékaře, nicméně v oblasti ošetřovatelství je poskytována samostatně v plné zodpovědnosti zdravotnických pracovníků oprávněných k jejímu poskytování. Oproti dosavadnímu pojetí se klade vyšší důraz i na její samostatné poskytování i v oblasti prevence, udržení a podpory zdraví, a to nejenom při poskytování ošetřovatelské péče jedincům, ale i jejich rodinám nebo skupinám pacientů se stejnými zejména zdravotními charakteristikami.  Jedná se o druh zdravotní péče, při které jsou zejména uspokojovány biopsychosociální potřeby a takto poskytovaná zdravotní péče se nejvíce přibližuje péči sociální.

Integrovaná péče se nově zavádí jako systém komplexní péče poskytované v rozsahu   biopsychosociálního pojetí zdraví, kdy je nezbytné v zájmu občana systémově propojit poskytování zdravotní a sociální péče. Lze předpokládat vznik subjektů, které budou jako zdravotnická zařízení současně způsobilá i k poskytování sociální péče a pomoci v dané lokalitě.  
Komunitní péče“ je souborem primární, integrované a preventivně zaměřené zdravotní péče  poskytované v zájmu jednotlivce či skupiny osob  ve vlastním sociálním prostředí. Tato skupina může být vymezena zejména společným sociálně kulturním prostředím, územím, věkem, zdravotním stavem nebo rizikovými faktory. Komunitní péče je organizována zpravidla mimo lůžková zdravotnická  zařízení, zajišťuje potřebnou péči o rodinu, jednotlivce či skupinu obyvatel. Je zaměřena na ochranu zdraví, prevenci onemocnění a výchovu  ke zdraví. Dále se zaměřuje na hodnocení  zdravotních  rizik jednotlivce ve      vlastním  sociálním  prostředí  nebo  skupiny  občanů  a  na    sestavování   priorit   při   jejich   řešení   na   základě komplexních analýz  epidemiologických a statistických dat a výsledků výzkumů,   přípravu a organizaci  preventivních  prohlídek, vyšetření a očkování. Komunitní péče je poskytována zdravotnickými pracovníky - komunitními sestrami (všeobecnými sestrami, které získaly specializovanou způsobilost v oboru „Komunitní sestra“ podle vyhl. č. 424/2004 Sb., kterou se stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků).  Komunitní sestra při poskytování komunitní péče úzce spolupracuje s lékaři, odbornými pracovníky v ochraně veřejného zdraví,  orgány státní správy a samosprávy, občanskými sdruženími apod. Rozvoj komunitní zdravotní péče je prioritou Světové zdravotnické organizace. 

Těžištěm nově definované paliativní je péče  v odborném ošetřovatelství a v léčbě příznaků nemocí pro vymezené skupiny pacientů. Jde o komplexní víceoborovou péči, která je poskytována preterminálně a terminálně nemocným, tj. nemocným, kteří se nacházejí ve stavu blízkém smrti. Nejdůležitější je léčba bolesti a řešení psychologických, sociálních a duchovních problémů nemocných. Režim lůžkových zařízení poskytujících tuto péči umožňuje časově neomezený kontakt nemocného s rodinou.  

Nově se zákonem, ale v souladu s obsahem v současné době platné vyhlášky o zdravotnické záchranné službě, definuje rozsah neodkladné péče, což spolu s definicemi akutní   ambulantní a lůžkové péče, se zejména ve vztahu k mezistátním úmluvám a dohodám,  významně usnadňuje  definování rozsahu bezplatně poskytované zdravotní péče na území druhého státu.  

Pohotovostní péče je sice jako druh zdravotní péče zaváděna nově, avšak ve své podstatě se jedná o zdravotní péči dosud poskytovanou jako lékařskou službu první pomoci. Zákon předpokládá její poskytování výhradně pro účely akutní péče, tedy stavy, které zejména na základě subjektivního vjemu pacienta nesnesou odklad péče na dobu běžných ordinačních hodin, avšak nejsou alespoň v daný okamžik život ohrožující. Pohotovostní péči jako součást přednemocniční péče poskytují pohotovostní ordinace, které mohou být prostorově součástí zdravotnických zařízení. Podle situace v dané lokalitě je možné zvolit optimální model poskytování pohotovostních služeb, jak co do počtu, tak co do formy pracoviště. U pohotovostní lékárenské služby se rozumí menší počet pracovišť než u lékařské služby první pomoci,  u pohotovostní služby zubní rovněž, protože se na nich neošetřují život ohrožující stavy

Zajišťování pohotovostní péče je vymezeno v návrhu zákona o zdravotnických zařízeních.

V souladu se současnou praxí a platnými předpisy je definována pracovnělékařská péče, která plně odpovídá rozsahu a cílům v současné době poskytovaného téhož druhu zdravotní péče, kterým je poskytován pod názvem závodní preventivní péče. Pracovnělékařská péče je jednou ze služeb, které předpokládá Úmluva o závodních zdravotních službách MOP č.161 (vyhláška č. 145/1988 Sb.) V souladu s Úmluvou se jedná o zdravotní péči poskytovanou jako službu pověřenou především podle čl. 1 „preventivními úkoly a poradenstvím pro zaměstnavatele, zaměstnance a jejich zástupce v podniku“, přičemž za zástupce zaměstnanců jsou v souladu se zákoníkem práce uznávány orgány tam uvedené (odborový orgán nebo rada zaměstnanců).
Lékárenská a lázeňská péče a transfúzní služba jsou definovány jako druhy zdravotní péče v tradičně pojímaném rozsahu, přičemž současně v rámci definice upozorňují i na speciální úpravu zvláštními zákony. Obdobně jako u preventivní péče se předpokládá v případě věcné potřeby vymezit vyhláškou  indikační seznam pro lázeňskou péči, a to nad rámec ekonomických možností veřejného zdravotního pojištění k poskytování tohoto druhu zdravotní péče pojištěncům veřejného zdravotního pojištění.
§ 21 až § 24
Kromě definování ambulantní a lůžkové péče, která je již vnímána jako tradiční základ forem poskytování zdravotní péče, jsou nově pro potřeby tohoto zákona a s ohledem na rozsah zdravotní péče definovány některé další, postupně se v zahraničí i u nás rozvíjející formy zdravotní péče. Jedná se zejména o poskytování primární péče jako základní formy zdravotní péče, jejímž úkolem je zabezpečení dlouhodobého a soustavného sledování vývoje zdravotního stavu pacienta (fyzické osoby, které se poskytování zdravotní péče týká), a její návaznosti na péči sekundární. Jedná se o obdobu péče poskytované v zahraničí rodinným lékařem s tím, že v našich podmínkách se zachovává tato péče v souladu s tradicí ve čtyřech odbornostech praktického lékaře – praktický lékař pro děti a dorost, praktický lékař pro dospělé, praktický ženský lékař a praktický zubní lékař. Vzhledem ke specifikám jednotlivých odborností a v kontextu s dále stanovenými principy pro spolupráci jednotlivých lékařů však ani při této koncepci primární péče nedochází k porušení potřeb kontinuálního sledování vývoje zdravotního stavu ani popření principu posílení postavení primární péče. Důrazem na primární péči je sledován dosud nedoceněný význam prvního článku zdravotní péče, s kterým se pacient ve svém nejbližším zdravotnickém zařízení setká. Kvalita a dostupnost primární péče je zásadní pro další vývoj nemocí a úrazů, stejně jako péče poskytovaná pacientům po propuštění z lůžkových zařízení nebo po předání pacienta specialistou zpět do péče zvolenému lékaři.

Dále se definuje sekundární péče, jejíž poskytování se s ohledem na odborné potřeby, zátěž pacienta i ekonomiku související s poskytováním zdravotní péče předpokládá převážně v návaznosti na poskytování primární zdravotní péče. K této částečné regulaci přístupu zejména ke specialistovi s výjimkou urgentních případů je přistupováno z odborných důvodů, neboť i specialistovi by měly být dostupné objektivní na odborné úrovni sdělené informace o dosavadním vývoji zdravotního stavu a dosavadní výsledky vyšetření. Pouze tak lze vyloučit jak zbytečná duplicitní vyšetření, která mnohdy prodlužují dobu potřebnou ke stanovení diagnózy nemoci a tím i léčení, nebo zbytečně opakovaně zatěžují pacienta, tak i možné pochybení v případech, kdy pacient sám nesprávně interpretuje výsledky dosud mu poskytované zdravotní péče. 

V rámci ambulantní péče se nově definuje v souladu se zahraničnímu trendy jednodenní péče a podmínky k jejímu poskytování. Jedná se o formu zdravotní péče poskytované zpravidla ve stacionářích, která svými specifiky vyžaduje jednorázové nebo opakovaně delší sledování pacienta, než je v možnostech ambulantní péče, avšak nevyžaduje soustavné sledování v rámci lůžkové péče. K zavádění této formy zdravotní péče vede nejenom potřeba zefektivnění poskytované zdravotní péče, ale současně i potřeba v maximální míře pacientovi umožnit pobyt v jeho sociálním prostředí. Jedná se zejména o provádění některých nezávažných chirurgických zásahů, dlouhodobé podávání některých léků, které lze podat pouze pod dohledem lékaře, soustavné vedení pacienta v rámci psychoterapie při zachování sociálního kontaktu k rodině apod.  

Dále se zavádí pojem domácí péče, jako forma zvláštní ambulantní péče. Domácí péče významnou měrou zasahuje do plánovaných systémových změn ve zdravotnictví, zejména zkrácením doby hospitalizace, zkvalitněním života pacientů a prodloužením pobytu v jejich domácím prostředí.

§ 25 až § 27
Ustanovení vymezují lůžkovou péči

Akutní lůžková péče je poskytována v nemocnicích akutní péče po dobu nutnou k provedení nezbytných vyšetření a ošetření nebo po dobu, po kterou lze důvodně očekávat zvrat stability zdravotního stavu vyžadujícího zahájení intenzivní péče, to je do doby, než lze další zdravotní péči poskytovat ambulantně nebo v jiném typu zdravotnického zařízení nebo v lůžkovém zařízení sociální péče. 

Návrh zákona nepředpokládá  možnost vedení plánovaného porodu mimo prostory zdravotnické zařízení. Důvodem je skutečnost, že Ministerstvo zdravotnictví řeší rostoucí výskyt stížností na komplikace po porodech mimo zdravotnická zařízení. ČR dosahuje celosvětově jedny z nejlepších výsledků v oblasti novorozenecké úmrtnosti (2,5 promile v roce 2001). V době, kdy rostou počty rizikových těhotenství, počty nezralých novorozenců a novorozenců s nízkou porodní hmotností a množství komplikací v průběhu porodu, který podle předchozích zjištění měl probíhat fyziologicky, nelze připustit a ze zákona garantovat jako veřejnou službu jiný než zavedený systém poskytování perinatologické péče. Porody včetně porodů fyziologických jsou proto nadále vedeny na porodnických odděleních lůžkových zdravotnických zařízení s návazností na neonatologii a s možností zajištění další komplexní péče. Tím však není dotčena možnost samostatného vedení porodu k tomu způsobilou porodní asistentkou

Nově je zaváděn pojem následná péče. Cílem následné péče je dosažení úplného fyzického nebo duševního zdraví chronicky nebo dlouhodoběji nemocných pacientů nebo co nejvýraznějšího zmírnění následků nemoci. Tato péče byla doposud poskytována z části v nemocnicích v rámci oddělení akutní péče. Kapacita pro poskytování následné péče, orientované na doléčování, léčebnou rehabilitaci a ošetřování pacientů po akutních nemocech a pacientů dlouhodobě nemocných, je stále nedostatečná. Cílem je vytvoření podmínek k přeměně části akutního lůžkového fondu na pracoviště následné lůžkové zdravotní péče

§ 28 až § 31
Ustanovení definují některé společné podmínky k poskytování dané péče. Návrhem jsou dále nově tříděny obory poskytované zdravotní péče v dělení podle oborů nebo služeb základních nebo podle jejich specializace. S ohledem na zvyšující se potřebu odlišit označení odbornosti v kontextu specializačního vzdělávání od označení odbornosti při poskytování zdravotní péče se nově zavádí pro klinickou praxi používat označení klinický obor. 

§ 32 až § 39
V souladu s potřebami praxe jsou při respektování tradic i zahraničních zkušeností upraveny principy poskytování lůžkové péče ve zdravotnických zařízeních ústavní péče a ve zvláštních zdravotnických zařízeních, přičemž jak v této části, tak v ustanoveních vymezujících práva pacientů jsou tato práva oproti dosavadní právní úpravě výrazně práva posílena. Striktně jsou stanoveny případy, kdy musí být pacient přijat zdravotnickým zařízením do lůžkové péče a je uvedeno, za jakých podmínek je pacient z lůžkové péče propuštěn.

Je uveden postup při předávání pacienta mezi lůžkovými zařízeními akutní a následné péče, při propuštění z lůžkové péče do domácího prostředí nebo jeho předání do další péče a zařízením sociální péče. 

V současné době dochází k demografickému stárnutí populace, to znamená, že narůstá počet osob, které se nejsou schopny o sebe samy postarat. Jde o osoby, jejichž zdravotní stav je natolik stabilizován, že nevyžaduje akutní lůžkovou péči ve zdravotnickém zařízení, ale zároveň neumožňuje plnou soběstačnost. Zároveň klesá počet rodin ochotných a schopných pečovat o svého nesoběstačného člena.Z tohoto důvodu se pacientům s jejich souhlasem poskytuje ve zdravotnických zařízeních  sociální péče - tzv. sociálně-zdravotní hospitalizace (§ 73b zákona č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů), to je  pobyt pacienta ve zdravotnickém zařízení, u kterého pominuly zdravotní důvody pro lůžkovou péči a který není schopen se vzhledem ke svému zdravotnímu stavu obejít bez pomoci další osoby a tato péče není po propuštění zajištěna rodinou nebo obcí. Za účelem zajištění tzv. sociálně-zdravotní hospitalizace se vymezuje sociálně-zdravotní lůžko zdravotnického zařízení poskytujícího lůžkovou péči.

Institut sociálně-zdravotní hospitalizace nelze vztahovat pouze na seniory, může se týkat také  ostatní dospělé populace nebo dětí.

Financování tzv. sociálně-zdravotní hospitalizace je stanoveno vyhláškou  MPSV č. 310/1993 Sb., o úhradě za poskytování sociální péče ve zdravotnických zařízeních, v platném znění. Na úhradě  tzv. sociálně zdravotní hospitalizace se nepodílí veřejné zdravotní pojištění. 
Na rozdíl od sociálně-zdravotní hospitalizace ve zdravotnických zařízeních, je významná část nákladů na pobyt v ústavech sociální péče hrazena z vlastních prostředků klientů. Ústavu sociální péče klienti dále poskytují celou výši  přiznaného měsíčního zvýšení důchodu pro bezmocnost. Proto se navrhuje, aby pacienti v tzv. sociálně-zdravotní hospitalizaci (při pobytu na sociálně-zdravotním lůžku zdravotnického zařízení) poskytovali zdravotnickému zařízení přiznané zvýšení důchodu pro bezmocnost.

Hlava III
Tato část návrhu zákona se věnuje velmi obsáhlé odborné problematice specifických výkonů zdravotní péče. Byla již v minulosti opakovaně široce diskutována a připomínkována odbornou veřejností a předkládaný návrh zohledňuje v maximální míře potřeby a specifika této péče. 

§ 40 až § 42
V návaznosti na požadavky Úmluvy o lidských právech a biomedicíně jsou upraveny základní principy v oblasti genetiky. Byla zde stanovena pravidla genetického testování. Provedení testů je vázáno na písemný informovaný souhlas vyšetřovaného. Konkrétně byla zpracována problematika preimplantační genetické diagnostiky. Použití preimplantační genetické diagnostiky se vztahuje i na ženy, které opakovaně potrácejí z genetické příčiny (většina chromozómových vad je spontánně potrácena). Riziko chromozomálních aberací se vyskytuje i u mladších ročníků, např. mladých dívek po chemoterapii. Genetická vyšetření budou prováděna pouze na pracovištích povolených MZ.

Dále prenatální genetické vyšetření nesmí být prováděno s cílem zjistit u plodu - charakteristiky, které neohrožují zdraví, nebo pohlaví. Není možné zneužívat genetické vyšetření k volbě pohlaví jiných důvodů než zdravotních. Zásah směřující ke změně lidského genomu lze provádět pouze pro preventivní, diagnostické nebo léčebné účely, a to pouze tehdy, pokud není jeho cílem zavést jakékoliv změny v genetickém dědictví kteréhokoliv z potomků.

Každý postup, jehož účelem je vytvořit lidskou bytost, která má shodný lidský genom s jinou lidskou bytostí, a to živou nebo mrtvou, je zakázán. Je zakázáno přenášet lidský genom do buněk jiného živočišného druhu a naopak a embryo vytvořené in vitro do dělohy jiného živočišného druhu.

§ 43 až § 53
Metoda asistované reprodukce je zákonem upravována poprvé. Pouze její základní aspekty byly dosud upraveny Závazným opatření č. 18/1982. V České republice je asistovaná reprodukce zavedena od r. 1986 a rutinně používána až od r. 1990. Jsou zde stanoveny principy a postupy nezbytné pro užívání metod asistované reprodukce. Předem je třeba zdůraznit, že výkony asistované reprodukce jsou uznávané jako léčba neplodnosti.

Asistovanou reprodukci budou provádět pouze pracoviště schválená MZ  Návrh zákona umožňuje provádět výkony asistované reprodukce jednak mezi manželi a jednak i mezi heterosexuálními partnery. Otázky kdo je matka, kdo je otec, komu patří embryo po rozvodu rodičů, komu patří po úmrtí jednoho z nich připomínky nejsou věcně medicínské a vzhledem k nedostatečné veřejné diskuzi a nejednotnosti vnímání problémů není návrhem řešen. Věkovou hranici žen, u nichž je možné aplikovat asistovanou reprodukci stanoví na dobu fertilního věru, tedy dobu, kdy lze předpokládat podmínky shodné s fyziologicky vzniklým těhotenství.

Požadavek rozlišit dárcovství spermií a oocytů není medicínsky opodstatněný Problémy související s přebytkem embryí návrh částečně řeší regulací počtu vzniklých i implantovaných embryí. Současně upravuje nakládá s přebytečnými embryi. Z jednoho odběru oocytů smí být vytvořen pouze omezený počet embryí.  V rámci procesu umělého oplodnění smí být u jedné ženy aplikováno jen tolik embryí, kolik je podle současného stavu lékařské vědy zapotřebí k pravděpodobně úspěšnému vykonání asistované reprodukce. Omezit počet oplození od jednoho dárce z důvodu veřejné ochrany zdraví, s tím že dárce by měl darovat zárodečné buňky jen jednomu zdravotnickému zařízení, tedy že by sperma od muže mělo být použito maximálně pro trojí aplikaci as. reprodukce se předpokládá řešit v návaznosti na registr asistované reprodukce. Věk dárkyně je omezený striktně na 35 let, a to z důvodu možnosti zvýšeného rizika chrom. aberace i u mladších ročníků, např. po chemoterapii ( pravděpodobnost 1/900-1000 ) V návrhu zákona jasně definováno, kdo je blízký pokrevní příbuzný dárce, a to z důvodu zvýšeného genetického rizika. Návrh vypustit větu „ existuje prokazatelné riziko přenosu dědičné nemoci“ nebylo vyhověno, věta má opodstatnění z důvodu možnosti darovat oocyty. Je třeba zabránit nezákonnému obchodování s darovanými zárodečnými buňkami, a proto dárci nepřísluší za darování nepřísluší finanční ani jiná úhrada.

Povinnosti zachovat anonymitu dárců platí. Dle stanoviska Komise MZ pro IVF je sice prakticky možné zajistit, aby biologičtí rodiče byli vystopovatelní, ale přitom pro příjemce anonymní, ale v momentě prolomení anonymity přestanou lidé darovat zárodečné buňky. Zákon neupravuje přenášení embrya vytvořeného in vitro do dělohy tzv. „matky nositelky“.

Do NZIS (viz další úprava) bude povinnost hlásit veškeré údaje, které budou stanoveny v novém registru pro IVF. Výzkum na kmenových buňkách bude prováděn pouze v souladu v příslušnou právní normou – připravovaný návrh zákona k výzkumu na kmenových buňkách. 

Embrya jsou zde zařazena z důvodu striktního vymezení použití embryí pouze pro cílené terapeutické klonování zárodečných buněk. Biologický materiál používaný pro účely as. reprodukce - zárodečné buňky a embrya bude uchováván jako u další biologické materiály. Medicínsky není stanovena žádná limitující hranice.

Metodiky IVF jsou pro poskytovatele zdravotní péče natolik finančně nákladné, případně i pro pacienty, že není možno z hlediska finančního, sociálního, ale ani psychologického připustit, aby se mezi dárce, ať již spermatu nebo vajíčka dostali jedinci, u kterých stávajícími technikami lékařské genetiky lze relativně snadno zjistit, že jsou přenašeči chorob či chromozomálních aberací. Tyto u plodu a potom dítěte vedou k závažnému postižení vyžadujícímu buď celoživotní nákladnou zdravotní péči nebo ve svém důsledku mají dokonce letální efekt (chromozomální aberace, cystická fibróza, Huntingtonova chorea a mnohé další). 

Návrh současně upravuje zdravotní meze sterilizace bez zdravotních důvodů. Podmínkou je zde žádost pacientky a posouzení možnosti příslušným odborným lékařem.  Nebude hrazena z veřejných prostředků. V návrhu zákona je uvedena podmínka druhého svědka lékaře k provedení sterilizace – tento lékař je vázán povinností mlčenlivosti, rozhodnutí ke sterilizaci je závažné a zásadní rozhodnutí které musí být dosvědčeno.

Podle Rady Evropy má mít i nesvéprávný jedinec možnost vyjádřit souhlas či nesouhlas u výkonů ohrožujících zdraví nebo život, mezi něž sterilizace patří, takže pak nestačí souhlas zákonného zástupce; tento zástupce si musí vyžádat také souhlas soudu. Osoba zbavená způsobilosti k právním úkonům není totéž co osoba neschopná zvážit dosah svého rozhodnutí! V návrhu zákona je též uvedena možnost uplatnění metody dovolující refertilizaci,a to s podmínkou přímé  finanční úhrady žadatelem.

§ 54 až § 67
Kastraci lze provést pouze na základě písemného souhlasu pacienta staršího 18 let, přičemž k odbornému posouzení  důvodů se požaduje ustanovení odborné komise. Jde-li o pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům, vyžaduje se rovněž souhlas soudu. 

Odborná komise jako odborný poradní orgán zdravotnického zařízení provádějícího kastraci, popřípadě odborná komise Ministerstva zdravotnictví, vydává doporučení. 

Současně vzhledem k závažnosti zdravotního výkonu se klade důraz na podmínky při podání informace.

V obdobném rozsahu se upravují i podmínky pro změnu pohlaví transsexuálních pacientů  a provádění psychochirurgických výkonů, a to jak v oblasti zajištění nezbytné odborné úrovně poskytované zdravotní péče, tak i v oblasti vymezení práv a povinností, které jsou pro danou péči specifické. V souladu s principy Úmluvy o lidských právech a biomedicíně je  kladen důraz nutnost úplného informovaného souhlasu pacienta k provedení neurochirurgického výkonu. Tyto výkony se provádějí pacientům např. s resistentní obsedantně kompulzivní poruchou nebo u jinak nezvládnutelné patologické agresivity. Pro případy provádění psychochirurgického výkonu u nezletilé osoby nebo osoby zbavené nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům se jako nezbytný vyžaduje k výkonu i souhlas soudu. Zpravidla se jedná o zdravotní výkon akutní povahy. Daný postup je volen za účelem zajištění maximální objektivity hodnocení nezbytnosti daného nevratného výkonu, který může zásadně ovlivnit další vývoj pacienta neschopného vytvořit si vlastní názor.  
Psychochirurgické výkony jsou neurochirurgické výkony k odstranění nebo zmírnění příznaků duševních nemocí v případech, kdy jsou vyčerpány jiné léčebné metody. Ke každému případu je jmenována komise ve zdravotnickém zařízení, kde má být výkon proveden. Je třeba též vyjádření Centrální etické komise a odborné komise ministerstva zdravotnictví. 

§ 68 až § 70
Ustanovení věnovaná darování a odběrům krve a jejích složek a léčbě krví a jejími složkami je doplněním úpravy provedené zákonem č. 79/1997 Sb., o léčivech a o změně a doplnění některých zákonů, v platném znění, a úpravy zpracované v návrhu zákona o odběrech tkání a transplantacích, která věcně nenáleží do působnosti těchto zákonů.

Krevní transfuze se děje v zájmu příjemce a je založena na etických zásadách dobrovolnosti a anonymity dárcovství a absence zisku. Odběr lidské krve nebo jejích komponent za účelem léčebného využití lze provádět pouze v oprávněných zařízeních transfuzní služby podle kriterií stanovených vyhláškou ministerstva.

Jsou definovány podmínky darování krve a jejích složek, za kterých je možno ve výjimečných situacích provést odběr i osobám neschopným dát souhlas. Odběr může být proveden až poté, co k němu dárce nebo zákonný zástupce (u osob neschopných dát souhlas) dal písemný souhlas založený na svobodné vůli, který může dotyčný kdykoliv odvolat (svobodný a informovaný souhlas).

Obecně jsou v souladu s Úmluvou odběry od osob neschopných dát souhlas zakázány. Toto pravidlo je možno porušit jen za výjimečných okolností, a to v případě potřeby transfuze pro jejich vlastní potřebu nebo k přímému dárcovství mezi dětmi, rodiči a sourozenci.

Dárce nebo jeho zákonný zástupce má právo na odpovídající informace související s dárcovstvím.

Před provedením odběru je třeba dárce vyšetřit, posoudit jeho zdravotní stav, zejména se zaměřit na vyhledávání takových nemocí, které by mohly znamenat riziko poškození zdraví pro příjemce, např. krví přenosných infekcí či zhoubných novotvarů, a zhodnotit rizika pro dárce spojená s odběrem.

Dotčená ustanovení byla formulována při respektování Doporučení Rady 98/463/ES a s přihlédnutím Rady Evropy 95)15) – Průvodce k výrobě, užití a kontrole kvality krevních složek. Směrnice 2002/98/ES a 2004/33/EC řeší problematiku produkce (výroby) transfúzních přípravků, včetně zdravotní způsobilosti dárce, a proto náleží z převážné části do působnosti zákona č. 79/1997 Sb., o léčivech, ve znění pozdějších předpisů.

§ 71
Nově se v návaznosti na připomínky k předchozím návrhům a v souladu s trendy v zahraničí upravuje režim poskytování zdravotní péče u osob, kterým  tato péče poskytována v zájmu ochrany veřejného zdraví nebo v ochrany veřejné bezpečnosti, nebo se dočasně nacházejí ve stavu, kdy nejsou schopny o poskytované péči rozhodovat. V ostatních částech návrh zákona předpokládá aktivní účast pacienta při rozhodování o poskytování zdravotní péče. Tyto osoby však své právo nemohou v plné míře uplatnit, proto návrh upravuje k poskytování zdravotní péče takový režim, který předpokládá zvýšenou ochranu těchto osob a vyšší důraz na vymahatelnost jejich práv.

§ 72
Upraveny jsou náležitosti týkající se zdravotnické problematiky při poskytování zdravotní péče s využitím lékařského ozáření, a to v souvislosti s implementací těch částí Směrnice Rady 97/43/EURATOM, o ochraně zdraví jednotlivců před riziky z ionizujícího záření v souvislosti s lékařským ozářením, které nemohly být zahrnuty do působnosti zákona č. 18/1997 Sb., atomový zákon, ve znění pozdějších předpisů, a do vyhlášek SÚJB vydaných k tomuto zákonu. Zejména se jedná o klinickou odpovědnost za lékařské ozáření a o působnost indikujících a aplikujících lékařů a dalších aplikujících odborníků, např. radiologických asistentů, radiologických techniků, radiologických fyziků, popřípadě klinických fyziků se specializovanou způsobilostí na radiodiagnostiku nebo radioterapii nebo nukleární medicínu. Upravena je též oblast ozáření osob, které vědomě a z vlastní vůle, mimo rámec pracovních povinností, poskytují pomoc osobám podstupujícím lékařské ozáření a dále oblast ozáření osob pro lékařsko-právní účely a oblast klinických auditů a národních standardů pro lékařská ozáření. V souvislosti s tím, že v oblasti prevence při používání zdrojů záření při lékařském ozařování lze předpokládat další úpravy diagnostických referenčních úrovní a podmínek lékařského ozařování příslušnými směrnicemi, vytváří zákon základní podmínky k urychlenému zapracování těchto kritérií do právního řádu ČR bez nutnosti novelizace zákona.

§ 73 až § 78
V souladu se zavedenou praxí, avšak komplexně, je upravena posudková činnost lékařů resortu zdravotnictví, která je tradičně nedílnou součástí zdravotní péče, a základní principy této činnosti, a to jak se zohledněním odborných potřeb dané činnosti, tak i stránky právní, včetně možných forenzních důsledků. Tato část rozpracovává posudkovou činnost dosud právně neupravenou nebo upravenou již nevyhovujícími předpisy.

Část týkající se zdravotní způsobilosti dětí a mladistvých k přípravě na povolání, která navazuje na podmínky vyplývající ze školského zákona, kdy je tradičně  posouzení zdravotní způsobilosti předpokladem a posudek o zdravotní způsobilosti součástí podkladů pro přijímací řízení, se variantně navrhuje rozpracování tohoto základního předpokladu bezpečnosti a ochrany zdraví v době přípravy na povolání. S ohledem na podmínky zejména odborné přípravy a specifika vývoje zdravotního stavu v době adolescence se navrhuje cílené doplnění dalšího klinického sledování.

Týká se to zejména těch oborů. kdy se praktická příprava uskutečňuje na pracovištích, na nichž jsou prokazatelně vykonávány práce rizikové nebo práce zakázané mladistvým, které jen pro účely praktické přípravy mohou mladiství konat pod odborným dohledem. Jde všeobecně o chemické obory, práci s olovem a pod. 

Protože jde o určitou míru rizika, kterou je nutné sledovat a pro zjištění odezvy organizmu nezbytné provádět kolektivní vyšetření biologickými expozičními testy, princip ponechání těchto úkonů na jednotlivých praktických lékařích pro děti a dorost nelze uplatnit, neboť nemají k dispozici adekvátní znalosti o konkrétních pracovních podmínkách ani rozsahu míry zátěže, v případě odběru materiálu pro účely biologických expozičních testů nedisponují  potřebnými odběrovými nádobami a k hodnocení biologických expozičních testů by prakticky nemohlo dojít, neboť jde většinou o sledování zátěže kolektivu a nikoliv jednotlivce.

Posuzujícím lékařem se pro tyto účely jeví jako nejvhodnější, lékař zařízení poskytujícího pracovně lékařskou péči vlastního provozovatele-školy nebo obdobného zařízení fyzické nebo právnické osoby, na jejíž pracovištích mladiství vykonávají praktickou přípravu. Rovněž není vyloučena možnost, aby posuzujícím lékařem byl zvolený praktický lékař pro děti a dorost spádové oblasti školy, fyzické nebo právnické osoby.

Minimální preventivní péče mladistvých ve věku od 15 do 18 let je v současnosti zajištěna preventivní prohlídkou v 17 letech věku, ve smyslu vyhlášky č. 59/1997 Sb. Na základě zmocnění tohoto zákona se navrhuje upravit prováděcím právním předpisem rozsah preventivních prohlídek ke studiu, k přípravě pro výkon povolání, v průběhu přípravy na výkon povolání a jiným činnostem. Zároveň s přihlédnutím k tomu, že orgány ochrany veřejného zdraví mohou pro účely ochrany zdraví mladistvých při přípravě na povolání zpřísnit hygienické limity, je nutné, aby jim rovněž byla delegována možnost stanovit odchylně rozsah a frekvenci sledování zátěže faktory pracovních podmínek a stanovit rozsah a frekvenci preventivních  prohlídek a rozsah mimořádné prohlídky. 

Touto úpravou je jednoznačně sledována přiměřená ochrana zdraví mladistvých v průběhu  přípravy na povolání zejména tam, kde je prokazatelně přítomna určitá míra rizika, které nelze vyloučit, neboť je součástí praktických postupů, jež nelze nahradit. Úprava rozsahu a způsobu zajištění preventivní péče jmenované skupiny mladistvých je zásadní, neboť na základě nových poznatků se ukazuje, že bude muset být rozšířen sortiment prací, které mohou a musí mladiství konat při přípravě na povolání spojené s rizikem.  Bez vymezení rozsahu prevence ochrany jejich zdraví by takové práce sice nemohly být v souladu s právními předpisy vykonávány, prakticky by bylo ale nemožné se jim vyhnout, pokud praktická příprava na povolání by měla zůstat plně hodnotnou.

Dále se upravuje se posudková činnost, která je nedílnou součástí pracovnělékařské péče, a to posuzování zdravotní způsobilosti k práci. Podrobné rozpracování pracovnělékařských prohlídek, včetně zapracování příslušných směrnic, bude předmětem prováděcího předpisu.

Obdobně se s využitím dosavadních zkušeností a zkušeností s pracovnělékařskou péčí upravuje i posudková činnost v péči o dorost v přípravě na povolání. Vzhledem k omezeným finančním možnostem je tuto posudkovou činnost nutné vázat na zjištění zvolených lékařů primární péče, která je nutno doplnit cíleným vyšetřením specialistou, zejména dorostovým lékařem nebo lékařem základní pracovnělékařské péče zaměstnavatele, kde příprava na povolání probíhá. 

Zákonem nově, avšak v souladu s mnohaletou praxí, se upravuje postup při uznávání nemocí z povolání. Bližší podmínky nezbytné k jednotnému postupu při uznávání nemocí z povolání včetně ohrožení nemocí z povolání a jejich ukončení,upraví prováděcí právní předpis, který současně v návaznosti na současnou úpravu určí i zdravotnická zařízení určená k vlastní medicínsko-právní činnosti, kterou je uznání  a ukončení nemoci z povolání.

Usměrněna je i posudková péče k tělesné výchově a sportu, která opět navazuje na mnohaletou praxi, i když zde došlo k výraznému opomíjení preventivních aspektů této péče.

V souladu s principy posudkové péče je upravena i posudková péče na žádost, která reaguje na potřeby rozvíjejícího se komerčního pojišťovnictví. Zákon předpokládá navržené principy a založené povinnosti doplnit prováděcími předpisy. 

Financování zdravotní péče při posouzení zdravotní způsobilosti s výjimkou posudkové péče v rámci pracovnělékařské péče se ponechává obecnému principu – financuje ten, kdo péči požaduje.

Zmocněním k možnému vydání vyhlášky (§ 74 odst. 4) upravující posudkovou péči pro činnosti, kde v současné době sice není vyžadována, ale kde ji nelze v budoucnosti vyloučit se vytváří právní prostor pro požadovanou úpravu bez nutnosti novelizace zákona. Cílem uvedené posudkové činnosti je důraz na ochranu zdraví tam, kde by mohlo nesprávným zařazením k výkonu činnosti dojít k poškození zdraví.

§ 79 až § 84
Pod názvem pracovnělékařská péče se rozpracovává problematika závodní preventivní péče. Nový název lépe vystihuje v zahraničí používanou terminologii i obsah této péče. Upravuje se rozsah zdravotní péče jako odborná služba podle Úmluvy o závodních zdravotních službách (MOP č. 161) zejména v té oblasti, kterou je nezbytné upravit na úrovni zákona (oblast práv a povinností zúčastněných subjektů). Současně se příslušná ministerstva zákonem zmocňují k vydání souvisejících prováděcích předpisů. Předpokládá rozčlenění pracovnělékařské péče do dvou na sebe navazujících forem – primární pracovnělékařská péče, jejímž prostřednictvím je tato poskytována přímo zaměstnavateli, a sekundární pracovnělékařská péče, která je ve své podstatě péčí specializovanou. Jedná se o obdobu v praxi mnohá léta fungující spolupráce lékařů poskytujících danou péči s lékaři na hygienických stanicích (nově zdravotních ústavech) a odděleních a klinikách nemocí z povolání nebo pracovního lékařství. Souběžně předkládaný návrh zákona o zdravotnickém zařízení předpokládá založit určeným zdravotnickým zařízením povinnost zajistit pracovnělékařkou péči u zaměstnavatelů, kteří dočasně při volbě zdravotnického zařízení neuspěli. Pokud nabídka služeb základní pracovnělékařské péče bude dostatečná, není vznik takovýchto center nezbytný.

Nově se zaměstnavatelům, jejichž zaměstnanci vykonávají práce v kategorii prvé umožňuje z pracovnělékařskou péči zajišťovat pravidelně pouze v části pracovnělékařských prohlídek, a to u zvoleného praktického lékaře. Návrh navazuje jednak na současné možnosti zdravotnického terénu a vychází z předpokladu, že v této kategorii se prakticky nepředpokládá přímé ovlivnění zdraví zaměstnance. Nelze však pominout změny zdravotního stavu a tedy i zdravotní způsobilosti vlivem stárnutí organismu. Zaměstnavatelů, kteří v rámci sociálně zdravotní politiky tuto péči zajišťují pro ostatní zaměstnavatele se však umožňuje, aby i u pracovníků vykonávajících práce prvé kategorie byly prohlídky poskytované s úplnou znalostí pracovních podmínek pracovním lékařem (lékařem zařízení pracovnělékařské péče).

Kromě povinností nezbytných pro zajištění kvality této zdravotní péče, které zákon ukládá jak zaměstnanci tak zaměstnavateli, jsou zejména za účelem posílení ochrany zdraví při práci uloženy povinnosti i zdravotnickému zařízení. Ze stejného důvodu je ukládána povinnost všem ošetřujícím lékařům odeslat pacienta k příslušnému pracovnímu lékaři vždy, pokud vznikne důvodné podezření ze změny zdravotní způsobilosti. Úhrada pracovnělékařské péče s výjimkou nákladů, které byly dosud hrazeny z veřejného zdravotního pojištění (blíže popsáno v obecné části), je ponechána podle dosavadní úpravy. Bližší podmínky poskytování pracovnělékařské péče tak, jak vyplývají z věcných potřeb sledujících cíle Úmluvy o závodních zdravotních službách, budou rozpracovány v příslušných vyhláškách.

Součástí pracovnělékařské péče je i posuzování zdravotní způsobilosti k práci a návaznost této posudkové činnosti na předpisy týkající se posudkové činnosti při dočasné neschopnosti k práci nebo službě. V návaznosti na dočasnou neschopnost k práci nebo službě pro účely sociálního zabezpečení se při ukončení dočasné pracovní neschopnosti v případě změny zdravotního stavu nově zakládají povinnosti jak posuzujícímu lékaři, tak posuzovanému pacientovi. Cílem tohoto opatření je zajištění ochrany zdraví zaměstnance při práci a pokud možno bezodkladné zajištění podmínek pro naplnění § 37 zákoníku práce.

§ 85 až § 96
V souladu s potřebami praxe a v návaznosti na zákon o pohřebnictví se upravuje ta část problematiky úmrtí, úkonů na těle zemřelého a pitev, která náleží do oblasti poskytování zdravotní péče. Nově se upravuje způsob oznámení nálezu těla zemřelého, a to ohlášením na tísňovou linku 112. Zdravotnické zařízení, které bude v daném kraji pověřeno prováděním prohlídky zemřelého, bude určeno podle zákona o zdravotnickém zařízení.

Úprava v maximální míře vychází ze současného právního stavu, upraveného vyhláškou o pohřebnictví, kterou bude následně nutno zrušit. Předložený návrh zákona předpokládá možnost neprovedení určené pitvy a upravuje k tomu režim v případech, kdy se nejedná o pitvu povinnou a příčina úmrtí je jednoznačně zřejmá. Daná možnost se týká zejména pitev u osob zemřelých ve zdravotnických zařízeních nebo pitev mrtvě narozených dětí a dětí zemřelých do 18 let věku nebo  pokud zemřelý za života vyslovil nesouhlas s provedením pitvy.  Obdobně se nově upravuje i režim upuštění od pitvy v případech, kdy o to požádá osoba blízká. 

Taxativně se vymezuje, koho je pitvající zdravotnické zařízení povinno písemně informovat o výsledku pitvy, a současně se nově upravuje i režim podání informací osobám blízkým. Tato úprava vytváří podmínky pro včasná preventivní opatření zejména v případě dědičných nemocí. 

Nově a v návaznosti na úpravu danou zákonem o pohřebnictví se ukládá v případech a po dobu stanovenou zákonem zdravotnickému zařízení na vlastní náklady zajistit uložení těla zemřelého. V dalších případech, pokud je tělo ve zdravotnickém zařízení uloženo, již zdravotnické zařízení není povinno tyto náklady nést.

Pro potřeby „spalování“ se při respektování dosavadního právního stavu a potřeb praxe definuje plod po potratu. Rozsáhlé připomínky byly vzneseny k § týkajícím se definice plodu po potratu. Na základě projednání i v Perinatologické komisi MZ je zdůvodnění uvedené definice v návrhu zákona následující:  Na doporučení WHO  pro mezinárodní srovnávání  byla přijata pro Českou Republiku definice, která je uvedena v návrhu. Byla přijata s tím, že se musí uvádět i počty potratů od 500-750g a od 750-1000g . Takto lze vykazovat statistiku i podle starého i podle nového modelu. Je sledována i perinatální mortalita.  Na žádost České gynekologicko porodnické společnosti ČLS JEP byla povinnost zpopelnění plodu po potratu omezena  až od dokončeného 12. týdne těhotenství. 

K části druhé

Hlava I

§ 97 až § 99
Tato část návrhu zákona řeší v souladu s principy Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dalšími principy zohledňovanými ve státech EU práva a povinnosti  pacientů. 

Je zejména zakotveno právo pacientů na poskytování zdravotní péče v souladu s dostupnými poznatky lékařské vědy a možnostmi veřejného zdravotního pojištění, právo na svobodnou volbu zdravotnického zařízení s výjimkami taxativně zákonem vymezenými, právo na poučení, plnou a pravdivou informaci o zdravotním stavu s právem nahlížet do zdravotnické dokumentace,  právo odmítnout poskytnutí zdravotní péče za podmínek stanovených zákonem, jsou upravena i práva v oblasti etické (respektování soukromí). 

Právo nahlížet do zdravotnické dokumentace se vylučuje ta část zdravotnické dokumentace, jejíž zpřístupnění předpokládá úplné znehodnocení dalších léčebných možností – zpřístupnění psychologických testů předpokládá jejich zveřejnění, a to s obdobným dosahem jako zpřístupnění např. testů k přejetí na vysokou školu, ale, což je závažnější, znehodnocení informací nezbytný pro správné určení zdravotního stavu a další léčení. 

Záznamy psychoterapie jsou pracovním nástrojem lékaře a klinického psychologa, zahrnují jeho vlastní postoje a emoční reakce na situaci s pacientem, hypotézy o jeho motivech a vyvíjející se charakteristice léčebného vztahu. Přístupnost těchto poznámek by znemožnila využít správný léčebný postup (sdělení hypotézy až po jejím ověření ve vhodný čas a léčbě přizpůsobenou formou), práci se vztahem - a poškozovala pacienta. Záznamy psychoterapie u dětí mohou obsahovat utajované postoje dítěte k rodičům, které je třeba odborně zpracovávat a chránit tak i důvěru dítěte - a nikoliv automatickým zpřístupněním ohrozit rodinné vztahy či duševní stav dítěte.

Příklady řešení v jiných evropských zemích:
Švýcarsko:

Právo pacienta nahlížet do psychoterapeutické dokumentace existuje, ale ta je povinně vymezena na popis příznaků, diagnózu a krátký popis terapeutického přístupu. Záznamy psychoterapie jsou chápány jako vlastní osobní poznámky psychoterapeuta a jako takové pacientovy ukázány být nesmějí. Když se psychoterapeut obává, že i ona minimální informace může pacienta poškodit, požádá zdravotní úřad, aby povolil zákaz nahlížení pacienta do dokumentace.

Slovensko:

Zákon o poskytování zdravotní péče, § 25, odst. 3 – poskytovatel může odmítnout nahlédnutí do zdravotnické dokumentace osobě, které se poskytuje zdravotní péče ve specializovaném oboru psychiatrie nebo klinická psychologie, jestliže by to negativně ovlivnilo její léčbu.

Německo:

Věc řeší etické kodexy regionálních komor psychoterapeutů samostatně, byť v tomto ohledu prakticky shodně – právo pacienta nahlížet do dokumentace psychologa a psychoterapeuta se týká pouze diagnózy, symptomů a interpretace testových výsledků, vše ostatní je považováno za soukromé pracovní hypotézy a dojmy.

Holandsko:

Pacient na právo nahlížet a kopírovat dokumentaci – v případě psychologa a psychoterapeuta se týká vstupního formuláře, interpretace testových metod, diagnózy, závěru a případné korespondence s jinými specialisty či úřady. Odděleny jsou tzv. pracovní poznámky psychologa a psychoterapeuta (které jsou považovány za osobní úvahy a myšlenky), které přístupné nejsou.

Variantně se navrhuje z důvodů obdobných a v souvislosti s možnými negativními důsledky jak na zdraví a psychiku pacienta nebo jeho blízkých tak i s ohledem na další osoby, zejména zdravotnické pracovníky v případech, kdy zdravotnická dokumentace nutně obsahuje hodnocení pacienta, vyloučit z nahlížení další její části, avšak s ohledem na práva pacientů o vyloučení nechat rozhodnout soud.

Mezi práva pacientů, kterými jsou děti v lůžkové péči je zařazeno i právo dítěte mladšího 10 let, být do zdravotnického zařízení umístěn společně s rodičem nebo jinou blízkou osobou vždy a staršího deseti let, pokud to kapacitní možnosti zdravotnického zařízení dovolí. Tato úprava je obecná a vychází z psychických potřeb dítěte. Proto je toto právo vymezeno šířeji než je stanovení tohoto  pobytu v zákoně č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, tedy pobyt hrazený ze zdravotního pojištění. Pobyt doprovodu dítěte ve zdravotnickém zařízení nad rámec hrazený z veřejného zdravotního pojištění si hradí průvodce dítěte.

Úprava povinností pacientů sleduje zejména ty povinnosti, kterými lze pozitivně ovlivnit vývoj zdravotního stavu a zároveň omezit možné negativní dopady na jiné nemocné nebo zdravotnické pracovníky. 

Cílem zavedení seznamu čekatelů na plánovanou zdravotní péči (§ 99) je zabezpečení informovanosti pacientů, kteří v mnoha případech čekají několik let na plánované zdravotní výkony (např. endoprotézy) a nemají přehled a představu, zda nejsou v pořadí předbíháni jinými pacienty. Pacient bude do seznamu zařazován na základě svého souhlasu. Pacientovi bude přiřazen identifikační kód, jehož součástí bude i pořadové číslo v rámci daného výkonu. Změna pořadí v seznamu čekatelů bude moci být provedena pouze z důvodu zhoršení zdravotního stavu pacienta, kterému bude potřeba bezodkladně poskytnout potřebnou zdravotní péči. Každou změnu v pořadí však bude třeba řádně odůvodnit.

Hlava II


Tato část návrhu zákona vymezuje při respektování Úmluvy o lidských právech a biomedicíně a dalšími principy zohledňovanými ve státech EU sdělování informací o zdravotním stavu pacienta, poskytnutí zdravotní péče na základě souhlasu pacienta, popřípadě zákonného zástupce pacienta a podmínky, kdy lze zdravotní péči poskytnout bez souhlasu pacienta, popřípadě zákonného zástupce pacienta.
§ 100 až § 106
Podrobně je rozpracována problematika informování a souhlasu pacienta, a to včetně vymezení práv a povinností, včetně práva odmítnout informaci, definice, rozsah i forma poskytování úplné informace.    Jsou vymezeny situace, kdy se pacient nemůže   vzhledem ke svému zdravotnímu stavu vyjádřit, komu je možné informace o jeho zdravotním stavu poskytnout, a kdy nejsou zdravotnickému zařízení známy osoby blízké. Navrhována je jediná možnost, jak tyto informace získat, a tou je Ministerstvo vnitra jako správce informačního systému evidence obyvatelstva. U nahlížení do zdravotnické dokumentace jsou nově uváděny osoby blízké i pro případ úmrtí pacienta, mají toto právo i v případě, kdy jim je zemřelý ještě za života zamezil, jedná-li se o situace, kdy je to v zájmu ochrany zdraví další osoby a dále v případech, kdy existuje podezření na pochybení při léčbě.

Nově je právně navržena úprava problematiky souhlasu v případech, kdy v souvislosti s aktuálním stavem pacienta nelze souhlas získat, včetně zohlednění možnosti předem vysloveného souhlasu, a problematika poskytování zdravotní péče osobám nezletilým nebo nezpůsobilým dát souhlas, a to nejenom v případě bezprostředního ohrožení života. V souladu se současnou úpravou zákon taxativně vymezuje případy, kdy lze zdravotní péči poskytovat bez souhlasu pacienta. Jedná se o stavy, kdy omezení práva pacienta vyplývá z jiných zákonů nebo kdy toto právo je omezeno proto, že pacient v souvislosti se zdravotním stavem nebo svým právním postavením není schopen sám dát souhlas k poskytování zdravotní péče a současně je zdravotní péči nutno poskytnout pro ochranu zdraví nebo záchranu života.

Variantně je navrhován přístup k řešení problematiky poskytování zdravotní péče bez souhlasu pacienta, resp. k držení pacienta ve zdravotnickém zařízení bez jeho souhlasu – poskytovaná zdravotní péče není ani v těchto případech vyloučeno z obecného přístupu k pacientovi – tedy poskytování zdravotní péče s informovaným souhlasem. Varianta II reaguje na v praxi se stále častěji vyskytující případy akutního zdravotního selhání, které se projeví následnou neovladašak na základě včasného lékařského zjištění nebo zjištění osob blízkých lze předpokládat (např. přerušení užívání léků nebo návrat do závadové komunity, adaptace na léčbu, porušování léčebného režimu = absence na psychoterapeutických pohovorech apod.)

§ 106 

Zjišťování totožnosti  pacienta nebo osoby blízké či adres místa jejich trvalého pobytu je důležité zejména u osob přijatých do zdravotnického zařízení např. v bezvědomí nebo u zemřelých, u kterých nejsou údaje o osobách blízkých. Zdravotnické zařízení je oprávněno o údaje Ministerstvo vnitra jako správce evidence obyvatel.

Nahlížení do zdravotnické dokumentace, pořízení výpisů, opisů nebo kopií je upraveno pro pacienty, zákonné zástupce a další oprávněné osoby, včetně osob blízkých zemřelému. Vždy jsou respektovány zásady, při kterých musí být zabráněno dovědět se údaje o třetích osobách.
Hlava III


Tato část zákona vymezuje  ověřování nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku použity.

§ 107 až § 109
Navržená ustanovení zákona stanoví základní podmínky pro provádění ověřování nezavedených metod.

Zákon neřeší problematiku výzkumu a klinického hodnocení léčiv, klinického zkoušení zdravotnických prostředků  které jsou již ošetřeny v příslušných zákonech. 

Výrazný důraz je kladen na ochranu osob, na nichž jsou nezavedené metody ověřovány. 

§ 110
Zákon upravuje ustavování etických komisí a stanoví jim úkoly. Etické komise ustavují zdravotnická zařízení již v současné době, neboť jejich existence a činnost je potřebná pro uskutečnění klinických zkoušek léčivých přípravků a zdravotnických prostředků. Současně se předpokládá, že etické komise se budou zabývat etickou přijatelností i některých dalších postupů při poskytování zdravotní péče ( např. poskytování zdravotní péče ve zvláštním režimu).

K části třetí

§ 111 až § 112

Tato část zákona  vymezuje práva a povinnosti provozovatelů zdravotnických zařízení a zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče a to tak, aby navazovaly na práva pacientů a aby byly současně vytvořeny podmínky pro návaznost při poskytování zdravotní péče.

Povinnosti provozovatele zdravotnického zařízení jsou uvedeny taxativně jako přehledný souhrn vyplývající z ostatních paragrafů tohoto zákona a jiných zákonů, např. o veřejném zdraví. Jsou uvedeny povinnosti v případě hromadných neštěstí, havárií, povodní, úkolů v důležitém obecním zájmu. Také je uvedena činnost dobrovolníků, duchovenská činnost představitelů církví a náboženských společností. Provozovatel má také právo odmítnout v určitých případech pacienta z důvodu neúnosného pracovního zatížení, zároveň je mu však ukládána povinnost toto ohlásit krajskému úřadu.
Rovněž se vymezuje možnost provozovatele zdravotnického zařízení odmítnou přijetí pacienta za zákonem stanovených podmínek do péče. Toto vymezení nezbytné, neboť při svobodné volbě zdravotnického zařízení je třeba stanovit pro provozovatele zdravotnických zařízení takové postupy, které by bránily přetížení možností zdravotnického zařízení a zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotní péče, jehož důsledkem by bylo zhoršení kvality poskytované zdravotní péče. Zároveň se však v zájmu ochrany odmítnutého pacienta stanoví povinnost provozovatele zdravotnického zařízení doporučit pacientovi jiné vhodné zdravotnické zařízení, nebo umožňuje-li to zdravotní stav pacienta, dohodnout jiný termín poskytnutí zdravotní péče.

§ 113 až § 114
Nově se zákonem upravují i práva a povinnosti zdravotnických pracovníků. Základní povinností zdravotnického pracovníka (ale i právem) je poskytování zdravotní péče v souladu se současnými odbornými požadavky a postupy „lege artis“, jsou uvedeny zásady povinné mlčenlivosti a případy, kdy naopak jsou zdravotničtí pracovníci údaje povinni sdělit bez souhlasu pacienta. Nově se zavádí právo zdravotnického pracovníka odmítnout na poskytování zdravotní péče v případě, že by léčebný postup odporoval postupu „lege artis“. Důležité je také právo zdravotnického pracovníka na informace o tom, že pacient, kterému má poskytovat zdravotní péči, je nosičem infekční nemoci stanovené zvláštním právním předpisem upravujícím ochranu veřejného zdraví. 

Mezi práva zdravotnických pracovníků se nově výslovně zakotvuje právo poskytovat některé praxí ověřené metody netradiční medicíny. Má se za to, že kvalifikace zdravotnických pracovníků zajišťuje, že při poskytování metod netradiční medicíny nedojde k poškození pacienta a ni zanedbání zdravotní péče u něho. V případě poskytování těchto metod dalšími osobami nelze do doby stanovení podmínek pro ověření jejich odbornosti garantovat bezpečnost postupů jimi používaných ani vycházet z předpokladu, že sami budou schopni včas při péči o pacienta spolupracovat a předat pacienta do zdravotní péče.

§ 115 až § 117
Část týkající se zdravotnické dokumentace, včetně jejího rozsahu, stanovení práv a povinností souvisejících s vedením zdravotnické dokumentace a práva nahlížet do ní, svou úpravou navazuje na novou úpravu dané problematiky novelou zákona o péči o zdraví lidu ve znění zákona č. 260/2001 Sb. Za podmínek stanovených zákonem a prováděcím předpisem se předpokládá umožnit vedení zdravotnické dokumentace v elektronické formě. Současně se za podmínek stanovených zákonem předpokládá umožnit pacientovi nahlížet do zdravotnické dokumentace (při respektování práv třetích osob a vyloučení negativních důsledků zjištěných informací na zdravotní stav pacienta). Navrhuje se postup při nakládání se zdravotnickou dokumentací v případě zániku zdravotnického zařízení a upravují se související povinnosti. Návrh zákona předpokládá prováděcím předpisem upravit kromě jiného uchovávání a skartaci zdravotnické dokumentace, problematiku, která v současné době není upravena žádným závazným předpisem, která však má výrazný forenzní dosah.

K části čtvrté

§ 118 až § 120
Vymezují rozsah údajů, jež zdravotnická zařízení předávají do NZIS, který je v oblasti zdravotnictví jednotným celostátním informačním systémem. Předmětné údaje jsou do NZIS získávány a slouží účelu vymezenému v odst. 1 písm. a). Rozsah těchto údajů předávaných do NZIS je zaměřen na údaje o činnosti zdravotnických zařízení (jednotlivých oborů), na údaje o ekonomice zdravotnických zařízení, dále údaje o vývoji a struktuře zaměstnanosti a mezd, sledování vybavení zdravotnických zařízení vybranými druhy zdravotnické techniky a údaje o lůžkové péči. Dále jsou údaje, které zdravotnická zařízení předávají do NZIS zpracovávány v národních zdravotních registrech, které jsou součástí NZIS a slouží účelům vymezeným v v odst. 1 písm. b).

Sběr a zpracování informací včetně jejich ochrany v NZIS podléhá zákonu č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Tento zákon umožňuje zpracování  [§4 písm. e) cit. zákona ] osobních údajů bez souhlasu subjektu údajů, jestli-že se provádí  zpracování stanovené zvláštním zákonem nebo nutné pro plnění povinnosti stanovené zvláštním zákonem [§ 5 odst. 2 písm. a) cit. zákona ], dále pro účely statistické a vědecké (§ 5 odst. 4). U citlivých údajů je pak zpřesnění pro zpracování bez souhlasu subjektu údajů vymezeno v § 9 písm. c) a d) cit. zákona (jestliže se jedná o poskytování zdravotní péče, jakož i jiné posuzování zdravotního stavu podle zvláštního právního předpisu, zejména pro účely sociálního zabezpečení, nebo stanoví-li tak zvláštní zákon). Zvláštním zákonem je pak v oblasti zdravotnictví zákon č. 20/1996 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


Účel sběru informací spočívá v získání podkladů od zdravotnických zařízení k hodnocení zdravotního stavu obyvatelstva, ke sledování incidence společensky závažných nemocí a chorobných stavů. Zároveň slouží jako podklad pro diagnostické a léčebné účely a k hodnocení  vývoje, příčin a důsledků těchto onemocnění a stavů a tím ve svém důsledku ke zlepšení a větší racionalizaci  poskytování zdravotní péče. Dále se informace využívají ke sledování nákladnosti poskytované zdravotní péče a k hodnocení  její kvality.

Informace slouží pro databáze WHO, OECD a pro další mezinárodní srovnání. 


Vymezení okruhu zdravotnických zařízení předávajících požadované údaje do NZIS, způsob předávání, periodicita a lhůty předání, bude  přesně stanoveno v přílohách vyhlášky.

Zdravotnická zařízení poskytují informace v písemné nebo elektronické  formě. V písemné formě se předávají formuláře osobně nebo v zásilce s doručenkou. Do okamžiku předání do NZIS  zodpovídá za ochranu dat zdravotnické zařízení.

Elektronickou cestou probíhá předávání údajů prostřednictvím datové sítě Internet s předepsaným zabezpečením dat bez listinných formulářů. Ke komunikaci je použit datový protokol https určený pro definované oprávněné uživatele. 

Provozované registry, které nejsou součástí internetových aplikací,  jsou chráněny
a zabezpečeny před neoprávněným přístupem elektronickou formou přístupů přes hesla
a fyzickým zabezpečením příslušných serverů. Je vytvořena struktura knihoven na diskových polích tak , že jsou jednoznačně vymezena práva pro určité úrovně zpracování.

Provoz stávajících  Národních zdravotních registrů je bez dopadu na státní rozpočet. Nově zaváděný  Národní registr asistované reprodukce a Národní registr dávek pacientů si vyžádají finanční náklady ve výši 4 mil. Kč.

Údaje z národních zdravotních registrů, do nichž se sbírají údaje bez souhlasu subjektu údajů, lze vyhodnocovat i bez poskytnutých podrobnějších osobních údajů. Postačuje údaj o rodném číslu, číslu pojištěnce, datu narození, okrese místa trvalého pobytu a státním občanství ( § 141 odst. 2); příloha č.2 zákona).

Údaje z národních zdravotních registrů, do nichž  se sbírají údaje se souhlasem  subjektu údajů, by nebylo možné vyhodnotit a s registry aktuálně pracovat, bez  poskytnutí podrobnějších bližších osobních údajů občanů, což je místo trvalého pobytu,číslo telefonu nebo jiné kontaktní spojení ( § 141 odst.3); příloha č.3 zákona).

Vedení Národních zdravotních registrů souvisí s následujícími evropskými normami:

ČSN P ENV 12251 Zdravotnická informatika - Bezpečná identifikace uživatele pro zdravotní péči - Management a bezpečnost autentizace hesly. 

ČSN P ENV 13608 Zdravotnická informatika - Bezpečnost komunikace ve zdravotnictví.


Právní předpisy Evropského společenství Evropského společenství tuto problematiku neřeší. Transpozičním zákonem v oblasti ochrany osobních údajů je zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. Návrh vyhlášky je v souladu s tímto zákonem.
§ 121 až § 128
V běžné zdravotnické praxi  se pojem kvalita většinou vztahuje k medicínsko-technologické stránce procesu nebo léčebného zásahu. Sledování, resp. hodnocení této části je určeno provádění klinického auditu. Jeho základem je proces srovnání vlastních postupů s obecně uznávanými postupy,stanovenými jak odbornou, tak reprezentativní laickou veřejností. Reprezentativní organizací se rozumí obecně uznávaná do oblasti zdravotnictví zaměřená organizace sledující práva konzumentů zdravotní péče – pacientů. Vzhledem k tomu, že se již v současné době jsou vedena na evropském fóru jednání k postupu provádění klinického auditu v oblasti lékařského ozařování a lze předpokládat i další související návrhy, vytváří se prostor pro úpravu prováděcím předpisem v krátkém termínu po dokončení diskuzí.

Kvalitní zdravotní péče však kromě těchto hledisek musí  zahrnout i aspekty psychologické a etické a dále i hlediska organizační a ekonomická. Rovněž musí naplňovat podmínky kvality i z hlediska vnímání spotřebitelů zdravotní péče. Pro zabezpečení kvality zdravotní péče  je nutno  organicky integrovat pohledy lékařů a ostatních zdravotnických pracovníků s názory pacientů, plátců zdravotní péče, manažerů zdravotnických zařízení i dalších účastníků podílejících se různým způsobem na poskytování zdravotní péče. 

Z těchto důvodu je pro činnost zdravotnických zařízení výhodné používat systémové modely kontinuálního zvyšování kvality.. Ministerstvo zdravotnictví tento trend plně akceptuje a podporuje. Připravovaná koncepce kvality ve zdravotnictví reflektuje požadavky EU s požadavky WHO. Program WHO „Zdraví 21 – Zdraví pro Evropský region“ přijala vláda svým usnesením vlády č. 1046/2002.

Kvalita zdravotní péče jako státem garantovaná a regulovaná veřejná služba na rozdíl od praxe řady států EU dosud neexistuje. Orgány státní správy a samosprávy nemají v současnosti odpovídající nástroje pro řízení, sledování a zvyšování kvality poskytované zdravotní péče.

Účelem předkládaného návrhu je také zajistit racionální a hospodárné využití veřejných prostředků.

Návrh zákona umožňuje sledovat zajištění kvality poskytované zdravotní péče zdravotnickými zařízeními. 

Návrh zákona vytváří transparentní právní rámec pro umožnění sledování a zvyšování kvality a efektivity poskytované zdravotní péče se zabezpečením jednotného metodologického přístupu standardů kvality.

Návrh vychází rovněž ze společné strategie EU a WHO pro řešení problematiky v oblasti systémů poskytované zdravotní péče a zajištění prosazování a naplňování cílů pro kontinuální sledování rozvoje kvality zdravotní péče a její výkonnosti při použití mezinárodních standardizovaných ukazatelů kvality. Návrh předpokládá zavedení akreditačního programu a jeho standardů v oblasti zdravotní péče, který je koordinován a celosvětově harmonizován Mezinárodní společností pro kvalitu ve zdravotnictví (ISQua) ve spolupráci s WHO. 

Akreditací se ve smyslu tohoto ustanovení rozumí dobrovolný proces, na jehož základě bude vydáno osvědčení deklarující, že dané zdravotnické zařízení vytváří funkční a efektivní systémy pro posuzování výkonnosti a pro kontinuální zvyšování kvality poskytované péče. Tento proces má zabezpečit motivující prostředí pro zdravotnická zařízení s cílem trvalého a systematického zvyšování kvality poskytované péče. Akreditace zdravotnických zařízení se stanou konkrétním důkazem naplňování programu kvality a efektivity ve zdravotnictví. Každý občan, klient, pacient si bude moci ověřit úroveň a kvalitu poskytované zdravotní péče ve vybraném zdravotnickém zařízení.

Posuzování kvality činnosti v oblasti zdravotní péče a jejich výstupů musí být však výhradně v kompetenci způsobilých zdravotnických pracovníků a pracovníků ovládajících legislativu i provoz zdravotnických zařízení a to při respektování mezinárodních požadavků Mezinárodní společnosti pro kvalitu ve zdravotnictví (ISQua) na národní akreditační orgán v oblasti zdravotní péče. Cílem je nastavit takový režim, aby zdravotnická zařízení získala certifikát s mezinárodní platností, uznávaný ve všech státech EU.

K zavádění řízení změn ve zdravotním systému je ve státech střední a západní Evropy i zámoří obvyklé ustanovení a ekonomické zajištění instituce, která tyto činnosti koordinuje, garantuje a předkládá koncepční výstupy. Návrh vymezuje odpovědnost za jednotné provádění akreditace v souladu s mezinárodními principy stanovenými ISQua  a WHO. V souladu s převažujícími tendencemi ve státech EU a s ohledem na účelnou potřebu snižování činnosti orgánů státní správy není akreditace koncipována jako činnost orgánu státní správy, ale jako činnost orgánu pověřeného k této činnosti Ministerstvem zdravotnictví.

S ohledem na provedenou úpravu a garanci veřejné služby ke kvalitě zdravotní péče poskytované zdravotnickými zařízeními se navrhuje stanovit povinnost pravidelného prokazování kvality, obdobně jak je tomu i v jiných odvětvích, ale při vědomí, že kvalita poskytování zdravotní péče je jedním ze základních předpokladů života a jeho kvality.

K části šesté

Hlava I

Tato část zákona vymezuje vyřizování stížností a podnětů při poskytování zdravotní péče, a to s důrazem na zajištění práva pacienta na objektivní a nezávislé šetření. Současně v souladu se stávající praxí se jedná o šetření pro pacienta bezplatné, které umožňuje uplatnit své právo i těm osobám, které patří do skupiny sociálně slabé, neboť velice často se jedná též o osoby zdravotně postižené. Navrhovaný postup nevylučuje možnost jiného nezávislého šetření ani uplatnění podnětu vůči orgánům činným v trestní řízení nebo soudu.

§ 129 až § 133
Nově je navržen postup při vyřizování stížností při „nespokojenosti“  pacienta  v souvislosti s poskytováním zdravotní péče.   Účelem ustanovení je zajistit jednotný postup při vyřizování stížností a současně posílit postavení pacienta v systému poskytování zdravotní péče a vymezit povinnost zdravotnických zařízení a příslušných správních úřadů zabývat se prokazatelným způsobem stížnostmi podanými pacienty a dalšími osobami.

Hlava II

§ 134 až § 138
Vymezení znaleckých komisí vychází ze současného stavu. Nově se zavádí povinné ustanovení ústřední znalecké komise pro případy úmrtí těhotné ženy nebo matky do 42. dne po porodu a pro případy nebo kdy zdravotnický pracovník odmítl poskytování zdravotní péče v souvislosti s tím, že se jedná o postup non lege artis. Nově se dále zavádí právo osoby podávající stížnost na seznámení se  s obsahem dokumentace, která byla znalecké komisi postoupena. Osoba podávající stížnost může být při jednání znalecké komise zastupována zástupcem reprezentativní organizace zastupující pacienty. 

Návrh zachovává institut znaleckých komisí pro odborné mimosoudní posuzování případů, kdy vznikly pochybnosti, zda při výkonu zdravotní péče byl dodržen správný odborný postup (lege artis). Předkládaná úprava vychází ze současné úpravy ověřené již několikaletou praxí. Případy jsou posuzovány zejména z pohledu, jestli pochybení nastalo, kdy k němu došlo, v čem spočívalo. Komise se nesnaží zjistit, kdo chybu udělal a kdo nese odpovědnost. Znalecká komise není znalcem ve smyslu zákona č.36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících.

Hlava III

§ 139 až § 141
Rovněž část vymezující lékařské posudky vychází z dosavadní právní úpravy. Dotčená ustanovení vymezují vydávání lékařských posudků při výkonu zdravotní péče na základě posouzení zdravotního stavu a posuzování případů, u nichž vznikly pochybnosti, zda nebylo ublíženo na zdraví, ve znaleckých komisích. 

Specifika lékařských posudků při poskytování zdravotní péče vyžadují i specifickou úpravu jejich přezkoumávání. V základu se jedná o úpravu, převzatou z dosavadní úpravy a dopracovanou v oblastech, kde současná úprava není pro aplikaci dostatečná. Nově není účastníkem řízení pouze pacient, kterého se rozhodnutí týká, ale i osoba, které z tohoto rozhodnutí nebo v návaznosti na něj vyplývají povinnosti. Účastníkem řízení již nadále není příslušná správa sociálního zabezpečení, neboť potřeby tohoto orgánu vztahující se k nároku na dávky jsou dostatečně upraveny předpisy v této oblasti. Vzhledem k tomu, že dané rozhodování ve většině případů sleduje současně ochranu zdraví buď dotčeného pacienta nebo osob dalších, vylučuje se již při podání návrhu na přezkoumání, který je analogií odvolání proti prvoinstančnímu rozhodnutí, odkladný účinek. 

K části sedmé

§ 142 až § 150
Vymezuje se možnost uložit pro porušení povinností podle navrhovaného zákona pokutu, a to  ve stanovených případech. 

K části osmé

§ 151 až § 156
Stanoví se vazba návrhu zákona na zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

Návrh zákona vymezuje v několika ustanoveních „účast“ zástupců representativních organizací zástupců pacientů. Vzhledem k tomu, že takovýchto organizací existuje více a další mohou vznikat, vymezuje se postup pro stanovení, popřípadě určení reprezentativní organizace.  Variantně se předpokládá zajištění uvedených práv pacientů organizovaně při respektování institutu pacientského ombudsmana.
Ustanovením se vymezuje postavení členů komisí ustavovaných na základě zákona, a to ve vztahu k ohodnocování jejich činnosti.

Ustanovení vymezuje přechod od dosud platné právní úpravy při úkonech a činnostech započatých podle ní pro plynulou návaznost na novou právní úpravu. Ve většině případů se předpokládá úprava postupů podle tohoto zákona dnem jeho účinnosti. 

V případě zajištění pracovnělékařské péče podle tohoto zákona je třeba umožnit zdravotnickým zařízení i zaměstnavatelům postupné zajišťování praconělékařské péče ve smyslu zákona. Důvodem je skutečnost, že v současné době není daná služba zajišťující kvalitní péči v úplném rozsahu dostupná všem zaměstnavatelům. Je nutno též vytvořit čas ke změně nebo úpravě smluvních podmínek. 
Den nabytí účinnosti zákona je navržen s ohledem na předpokládaný průběh legislativního procesu.  Odložená účinnost § 99 a § 131 odst. 1 písm. d) na 1.ledna 2005 je z důvodů nutné technické přípravy, odložená účinnost § 65 odst. 8 písm. c) na 1.ledna 2007 odpovídá vyhl.č. 305/2002 Sb. ( § 66 a § 107).
K příloze č. 1 zákona

Uvádí způsob sestavení dvacetišestimístného identifikačního kódu čekatele na plánovanou zdravotní péči,  pod kterým je čekatel veden v Ústavu zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS). 
K příloze č. 2 zákona

Národní zdravotní registry obsahující údaje sbírané bez souhlasu subjektu údajů

Tyto registry je možné provozovat s omezeným množstvím osobních údajů osob,tj. pouze s rodným číslem, ev. číslem pojištěnce, datem narození a   okresem místa  trvalého pobytu. 

1. Národní kardiochirurgický registr

Předmětem záznamu do registru je odborný popis každé provedené kardiochirurgické operace pořízený pracovištěm, kde je tato léčebná péče poskytována.

Registr slouží jako národní centrálně vedená zdravotnická dokumentace osob se společensky závažným onemocněním ischemickou chorobou srdeční, u kterých byla provedena kardiochirurgická operace kdekoliv v ČR. Rychlá dostupnost údajů lékařům s oprávněním vstupu do  Národního kardiochirurgického registru a do  Národního registru kardiovaskulárních intervencí (angioplastik) se stala zásadní život zachraňující podmínkou pro poskytování léčebné péče v této oblasti.

2. Národní registr kloubních náhrad 

Národní registr kloubních náhrad (dále jen „NRKN“) je registrem zaměřeným na získávání 
a shromažďování informací o provedených operacích s užitím umělé kloubní náhrady. Tento registr je novým prvkem v dokumentaci, sledování a přehledu o takto zaměřené ortopedické péči a je její nedílnou součástí.  

Úlohou NRKN je registrace údajů o nemocných léčených operativně s užitím endoprotézy 
a specifických informací blíže upřesňujících tuto léčbu. NRKN poskytuje souhrnné údaje pro statistické přehledy jak na národní úrovni, tak i pro mezinárodní srovnávání, pro epidemiologické studie a zdravotnický výzkum. NRKN poskytuje také informace
o vlastnostech použitých implantačních materiálů především z hlediska jejich životnosti a nákladů na tyto materiály.

Souhrnná data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocování preventivních zdravotnických programů a pro odhady potřebných finančních nákladů 
na zabezpečení komplexní ortopedické péče. Anonymní individuální data mohou být poskytnuta pro epidemiologické studie a zdravotnický výzkum jen v souladu s platnými zákony a se souhlasem Rady NRKN.

3. Národní registr kardiovaskulárních intervencí

Předmětem záznamu do registru je odborný popis každé provedené kardiovaskulární intervence pořízený pracovištěm, kde je tato léčebná péče poskytována.

Registr slouží jako národní centrálně vedená zdravotnická dokumentace osob se společensky závažným onemocněním ischemickou chorobou srdeční, u kterých byla provedena koronografická intervence (katetrizace). Rychlá dostupnost údajů lékařům s oprávněním vstupu do  Národního kardiochirurgického registru a do  Národního registru kardiovaskulárních intervencí (angioplastik) je zásadní život zachraňující podmínkou 
pro poskytování léčebné péče v této oblasti.
4. Národní registr nemocí z povolání

Národní registr nemocí z povolání, ohrožení nemocí z povolání (dále jen „NRNP“) je kontinuálním pokračováním statistického sledování (od r.1973), naposledy
v centrálním registru nemocí z povolání, který je veden ve Státním zdravotním ústavu v Praze (od roku 1991).

Sledování osob, u kterých bylo zjištěno ohrožení nemocí z povolání a přiznaná nemoc z povolání se děje na základě legislativních platných norem tj. zákoníku práce a vyhlášky 
č. 342/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Dále na základě směrnic EU.

Výskyt nemocí z povolání je jedním z důležitých ukazatelů zdravotního stavu obyvatelstva, zejména populace v produktivním věku. Zdravotní závažnost nemocí z povolání je umocňována jejich ekonomickými a sociálními důsledky. Z hlediska zdravotního 
i společenského představují nemoci z povolání vysoce nežádoucí jev, kterému je třeba předcházet vhodně volenými preventivními kroky k vybraným rizikovým skupinám povolání. Předpokladem účinných opatření usilujících o minimalizaci výskytu nemocí z povolání jsou validní informace z této oblasti.

NRNP monitoruje vývoj výskytu a struktury nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání hlášených v České republice, včetně údajů o odhlášení těchto onemocnění.

Informace z NRNP slouží především jako podklad pro analýzu problémů v oblasti nemocí z povolání, pro rozhodování kompetentních orgánů o přijetí potřebných organizačních opatření, pro vědecký výzkum, pro vzdělávání v oboru a pro mezinárodní srovnávání.

5. Národní onkologický registr

Národní onkologický registr České republiky (dále jen „NOR“) je celoplošným populačním registrem, který navazuje na registr provozovaný v Ústavu zdravotnických informací 
a statistiky České republiky od roku 1976. 

Je členem IACR (Mezinárodní asociace onkologických registrů) v Lyonu, spolupracuje s Evropskou sítí onkologických registrů a udržuje kontakt s registry v zahraničí. NOR je nedílnou součástí komplexní onkologické péče.

V NOR jsou evidovány všechny novotvary podléhající hlásící povinnosti, a to zhoubné novotvary, novotvary in situ a novotvary nejistého nebo neznámého chování (kód Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů ve znění desáté revize - MKN-10: C00-C97, D00-D09, D37-D48).

Úlohou NOR je registrace onkologických onemocnění a periodické sledování jejich dalšího vývoje, tj. shromažďování dat, jejich verifikace, ukládání, ochrana a zpracování. NOR poskytuje souhrnné údaje pro statistické přehledy jak na národní tak i mezinárodní úrovni, dále pro epidemiologické studie a zdravotnický výzkum.

Údaje NOR slouží také k podpoře včasné diagnostiky a léčby novotvarů a přednádorových stavů, ke sledování trendů jejich výskytu, příčinných faktorů a společenských důsledků.

Souhrnná data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocování preventivních zdravotnických programů a pro odhady potřebných finančních nákladů na zabezpečení komplexní onkologické péče. 

6. Národní registr trvale vyřazených dárců krve

Národní registr trvale vyřazených dárců krve České republiky, vedeného Ústavem hematologie a krevní transfúze od roku 1994, je kontinuální pokračováním dlouholetého celoplošného sledování trvale vyřazených dárců krve,  který je nedílnou součástí transfuzní služby v České republice. V Národní registru trvale vyřazených dárců krve jsou evidováni všichni dárci krve a krevních složek (s výjimkou autotransfuzí), kteří byli vyřazeni z dárcovství krve pro  vyjmenovaná (definovaná) infekční onemocnění a zjištěnou pozitivitu infekčních márkrů (v případě HIV i pro opakovanou reaktivitu)  a nespolehlivost dárce v jakémkoliv zdravotnickém zařízení transfúzní služby. Národní registr trvale vyřazených dárců krve je propojen s lokálními registry jednotlivých zařízení transfúzní služby, ve kterých jsou zaneseny kompletní informace o těchto dárcích a jejich odběrech. Tento registr je nezbytný pro zajištění bezpečnosti transfúzních přípravků a snížení  finančních nákladů na vyšetřování dárců.

7. Národní registr asistované reprodukce

Do roku 1998 byl Sekcí asistované reprodukce České gynekologické společnosti J.E.Purkyně veden registr asistované reprodukce, který poskytoval jinak nezískatelná data pro odborné účely, tak pro potřeby státní statistiky. Tento registr navazuje na Národní registr rodiček, Národní registr novorozenců a Národní registr vrozených vad.
8. Národní registr rodiček

Národní registr rodiček (dále jen „NRROD“) je celoplošným populačním registrem, který navazuje na informační systém o rodičce, provozovaný v Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky od roku 1991.

V NRROD jsou evidovány všechny rodičky podléhající hlásící povinnosti. 

Sledování rodiček slouží k hodnocení zdravotního stavu rodičky z pohledu kvality péče. Získané informace jsou cenným zdrojem informací pro gynekologicko-porodnickou péči 
a důležitým nástrojem pro zlepšování péče o těhotné a rodičky. 

Registr zajišťuje základní údaje o reprodukční anamnéze ženy, o průběhu jejího těhotenství, porodu a o novorozenci. 

Informace registru se využívají pro stanovení koncepce a realizace státní zdravotní politiky v oblasti gynekologicko - porodnické péče.

Informace slouží pro databáze WHO(Světová zdravotnická organizace)  a OECD (Organizace pro evropskou spolupráci a rozvoj) a zároveň se poskytují dalším mezinárodním organizacím podle smluvních závazků.
9. Národní registr novorozenců

Národní registr novorozenců (dále jen „NRNAR“) je celoplošným populačním registrem, který navazuje na informační systém o novorozenci, provozovaný Ústavem zdravotnických informací a statistiky České republiky od roku 1991.

V NRNAR jsou evidováni všichni novorozenci včetně mrtvě narozených.

Registrace novorozenců zajišťuje základní údaje o okamžitém stavu novorozence 
po porodu, jeho další zdravotní stav, komplikace, léčbu.

Sledování novorozenců zajišťuje nezbytné informace z oblasti perinatální péče jak 
pro potřeby odborných zdravotnických pracovníků, Ministerstva zdravotnictví, tak 
pro mezinárodní vykazování údajů. Získané informace jsou důležitým zdrojem hodnocení zdravotního stavu novorozenců a využívají se pro řízení, hodnocení a zlepšování péče 
o novorozence.

Informace slouží pro databáze WHO (Světová zdravotnická organizace) a OECD (Organizace pro evropskou spolupráci a rozvoj) a zároveň se poskytují dalším mezinárodním organizacím podle smluvních závazků.

10. Národní registr vrozených vad

Národní registr vrozených vad (dále jen „NRVV“) je celoplošným populačním registrem, který navazuje na informační systém Vrozené vady, provozovaný v Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky od roku 1965.

V NRVV jsou evidovány všechny vrozené vady zjištěné u dětí do 15 let a vady plodu zjištěné v průběhu těhotenství a dále u mrtvě narozených dětí. 

Registrace prenatálně a postnatálně diagnostikovaných vrozených vad v populaci je 
v současné době jedním ze základních faktorů potřebných pro hodnocení zdravotního stavu populace a je nedílnou součástí hodnocení prenatální, perinatální a postnatální péče.

Sledování výskytu vrozených vad slouží k vyhodnocování včasného záchytu vrozených vad. Získané informace se využívají k hodnocení zdravotního stavu a kvality nové populace. 

Informace se využívají jako podklad k tvorbě koncepce státní zdravotní politiky v této oblasti. Využívají se při prezentaci sledovaných údajů v zahraničí. 

Informace slouží pro databáze WHO (Světová zdravotnická organizace) a OECD (Organizace pro evropskou spolupráci a rozvoj).

11. Národní registr potratů

Národní registr potratů je celoplošným populačním registrem, který je provozovaný v Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky od roku 1960. V souboru jsou zahrnuty všechny druhy potratů provedené na gynekologických odděleních ve zdravotnických zařízeních ČR.

Povinnost hlásit všechny druhy potratů vyplývá z právních předpisů (zákon 
č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství, vyhláška č.75/1986 Sb., kterou se provádí zákon č.66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství, vyhláška  č.11/1988 Sb., o povinném hlášení ukončení těhotenství, úmrtí dítěte a úmrtí matky), ve znění pozdějších předpisů..

Sběr dat týkající se potratů v České republice je nezbytnou součástí demografických
a perinatologických informací o české populaci. Anonymizované údaje jsou v měsíční periodicitě předávány Českému statistickému úřadu pro potřeby demografické statistiky.

Analýza dat poskytuje řadu mezinárodně uznávaných kritérií kvality péče a kvality zdraví
a poskytuje nezbytný komplement k ostatním perinatologickým údajům, bez kterého není možné komplexně posoudit kvalitu péče o reprodukční zdraví.

12. Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů

Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (dále jen RLF) je provozován v Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky (ÚZIS ČR) od roku 1962.

RLF obsahuje údaje o věkové struktuře, pohlaví, oboru činnosti, kvalifikační skladbě lékařů, zubních lékařů a farmaceutů, druhu vlastnictví a druhu zařízení za resorty zdravotnictví, dopravy, obrany, práce a sociálních věcí, školství, vnitra a spravedlnosti.

RLF je souborem osob, které absolvovaly lékařskou, farmaceutickou nebo zdravotně sociální fakultu v České republice nebo v cizině. Základní podmínkou pro zařazení lékaře, zubního lékaře či farmaceuta do souboru k 31.12. je, že má se zdravotnickým zařízením (státním, nestátním) uzavřený pracovní poměr nebo je sám zřizovatelem zdravotnického zařízení. Pracovní poměr může být sjednán na dobu určitou, na dobu neurčitou nebo lékař, zubní lékař či farmaceut je sám provozovatelem zdravotnického zařízení.

Aktualizace RLF se provádí jedenkrát ročně, vždy k 31.12. daného roku. Předmětem aktualizace jsou změny, které v průběhu roku u lékaře, zubního lékaře či farmaceuta nastanou, např. vydání specializačního indexu, složení atestace, ukončení pracovního poměru, nástup
do pracovního poměru, změna evidenčního stavu nebo změna úvazku.

Údaje z RLF jsou publikovány ve zdravotnické statistice „Lékaři a farmaceuti“,
ve „Zdravotnické ročence České republiky“, které vydává ÚZIS ČR. Údaje jsou dále předávány Českému statistickému úřadu pro Statistickou ročenku České republiky, Ministerstvu zdravotnictví, Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví, jednotlivým odborným společnostem České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně.

Agregované údaje jsou dále zasílány mezinárodním organizacím (počty lékařů podle věku, pohlaví, specializací či NUTS II) jako např. WHO (Světová zdravotnická organizace
- do databáze HFA DB), OECD (Organizace pro evropskou spolupráci a rozvoj - do databáze Health Data), EU (Evropská unie - do databáze Eurostatu).
13. Národní registr hospitalizovaných

Národní registr hospitalizovaných (dále jen „NRHOSP“) je celoplošným populačním registrem, který navazuje na informační systém Hospitalizace, provozovaný v Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky od roku 1960.

V NRHOSP jsou evidovány osoby, které byly hospitalizované na lůžkových odděleních
a jejichž hospitalizace byla ukončena.

Statistika hospitalizovaných je důležitým zdrojem informací o zdravotním stavu populace a důležitým nástrojem pro řízení zdravotnictví a stanovení koncepce a realizace zdravotní politiky státu a k definování optimální sítě lůžkových zdravotnických zařízení. Současně dává podklady pro kvalitativní a kvantitativní hodnocení činnosti jednotlivých lůžkových zařízení 
a jejich oddělení. 

Výsledné informace ze statistiky hospitalizovaných se předávají do databáze WHO (Světová zdravotnická organizace) a dalším mezinárodním organizacím podle smluvních závazků.

14. Národní registr pitev a toxikologických vyšetření soudnělékařských oddělení
NRPATV shromažďuje data získaná z pitev a toxikologických vyšetření na soudnělékařských odděleních. Na těchto odděleních jsou podle vyhlášky MZ 19/88 Sb., o postupu při úmrtí a o pohřebnictví prováděny především pitvy náhlých úmrtí a všech násilných úmrtí včetně sebevraždy. Probíhají zde tedy i pitvy všech tzv. drogových úmrtí. Sledování drogových úmrtí jako součást sledování negativních zdravotních a sociálních důsledků užívání drog je nezbytnou součástí drogového informačního systému v ČR. Jako priorita je vyjádřen v Národním akčním plánu drogového informačního systému na r. 2005 - 2006, který svým usnesením č. 4/0105 schválila Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky dne 25.1.2005. Drogová úmrtí a mortalita uživatelů drog jsou jedním z 5 klíčových indikátorů drogové epidemiologie, které jsou členské státy EU povinny sledovat. Redukci negativních důsledků užívání drog má za cíl jak Národní strategie protidrogové politiky ČR na období 2005 - 2009, tak EU drugs strategy na roky 2005 - 2012. Bez sledování trendu drogových úmrtí nelze tento cíl evaluovat. Navrhovaný registr pitev a toxikologických vyšetření navíc nebude sloužit jen takto relativně úzce zaměřené problematice sledování předávkování nelegálními a legálními drogami a úmrtí za přítomnosti drog včetně alkoholu, ale rovněž pro sledování zdravotního stavu obyvatelstva, neboť jde o exaktní údaje o zdravotním stavu osob všech věkových skupin zejména z pitev násilných úmrtí, a pro sledování a řešení problému náhlých úmrtí. Záměr vytvoření registru byl schválen výborem Společnosti soudního lékařství a soudní toxikologie České lékařské společnosti J. E. Purkyně dne 11.3.2004.

15. Národní registr dávek z lékařského ozáření 

V registru budou ve spolupráci se Státním úřadem pro jadernou bezpečnost (SÚJB) a s využitím jeho registru zdrojů ionizujícího záření zpracovávány osobní údaje potřebné pro stanovení a hodnocení dávek pacientů z lékařského ozáření v ČR (podle druhů radiologických výkonů), a to v souladu s ustanovením § 63 vyhlášky 307/2002 Sb., o radiační ochraně, čl. 8, 9 a 12 Směrnice Rady 97/43/EURATOM, o lékařském ozáření, a v souladu s nyní na MZ dokončovanými národními standardy radiologických postupů, a to pro lékařská ozáření v radiodiagnostice a v intervenční radiologii, v aplikaci otevřených radionuklidových zářičů a v léčbě ionizujícím zářením (s výjimkou aplikace otevřených radionuklidových zářičů). Po uplynutí 10 let od roku expozice budou osobní údaje pacienta anonymizovány. Registr bude využíván pro hodnocení bezpečnosti a velikosti lékařského ozáření s hlavním cílem snižování dávek pacientů v ČR a v jejích regionech, a dále pro statistická a vědecká zpracování zdravotnického charakteru. Výstupy z registru budou využívat MZ, SÚJB a odborné společnosti pro potřebná organizační opatření, vč. aktualizace diagnostických referenčních úrovní a přípravy dat pro národní i mezinárodní statistická sledování, např. i pro potřeby OSN / UNSCEAR (United Nations Scientific Commitee on the Effects of Atomic Radiation), EFOMP (European Federation of Organizations for Medical Physics – jejímž členem je ČR od 1.5.2004), IOMP (International Organization for Medical Physics), atd.

16. Národní registr cévní chirurgie

Od roku 1988, na základě rozhodnutí výboru Kardiovaskulární sekce ČS chirurgické společnosti (od r. 2001 kardiovaskulární společnosti), byly sledovány cévní operace v cévním registru ČR. Registr cévních operací ČR byl od r. 1999 předmětem řešení Grantového projektu IGA MZ č. NA 5215-3. V r. 2000 bylo do registru zahrnuto 56 pracovišť. V registru byly sledovány počty operací na sledovaných pracovištích, časné výsledky operací, komplikace, amputace končetin a úmrtnost.

V Národním registru cévní chirurgie (dále jen „NRCCH“), který zachovává kontinuitu s cévním registrem z předchozích let, se sledují počty cévních operací a intervencí v ČR, včetně rizikových faktorů, sledování typů operací, tj. tepenných rekonstrukcí 
a specializovaných výkonů na žilách, četnost komplikací, včetně amputací a úmrtí, doba od data operace do propuštění.

NRCCH je nápomocen hodnocení kvality léčby, nemocnosti v regionech, sledování dostupnosti odborné péče o cévní pacienty v regionech. Je podkladem pro zlepšení péče
o cévní nemocné v ČR s přímým ekonomickým dopadem. Kromě toho slouží MZ a odborné společnosti pro potřebná organizační opatření.
d) Národní registr dárců tkání a orgánů
Registr  slouží pro jednoznačnou identifikaci všech dárců a všech odebraných tkání a orgánů, což je nezbytné pro zpětnou vysledovatelnost transplantovaných tkání a orgánů, a to zejména ve vztahu k „zdravotní bezpečnosti“ příjemce a pro přehled, jak je naloženo s těmi tkáněmi a orgány, které nejsou transplantovány. Centrální evidence všech odebraných tkání a orgánů včetně údajů o způsobu nakládání s nimi je nezbytná i pro  odhalení ilegálního nakládání s tkáněmi a orgány (zejména vývoz a nezákonné obchodování). V registru jsou rovněž sledovány z již uvedených důvodů údaje pacientech, jimž byla v souvislosti se zdravotní péčí odebrána část těla, kterou lze po vyslovení souhlasu tímto pacientem použít pro výrobu bioimplantátů, a o zemřelých pacientech, jejichž části těla lze na základě souhlasu vysloveného v souladu s navrhovaným zákonem použít pro výrobu bioimplantátů.

K příloze č. 3 zákona

Národní zdravotní registry obsahující údaje sbírané se souhlasem subjektu údajů

 Tyto registry je možné provozovat pouze s větším množstvím osobních údajů osob, jedná se převážně o registry nově vzniklé, po nabytí platnosti novely zákona č. 20/1966 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

1. Národní registr uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek

Národní registr uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek (dále jen „NRUSL“) je celoplošným populačním registrem, který navazuje na informační systém provozovaný v Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky od roku 2000.

V registru jsou evidováni všichni pacienti zařazení do substitučního programu
prováděného ve specializovaných zdravotnických zařízeních akreditovaných pro substituční programy. Evidence je prováděna s písemným souhlasem pacienta na hlášení substituční léčby. 

Úlohou registru je shromažďování dat o pacientech při vstupu a výstupu 
ze substitučního programu, jejich verifikace, ukládání a zpracování. Možnost specializovaných zařízení akreditovaných pro substituční léčbu ověřit si před zahájením léčby, zda pacientovi není poskytována substituční terapie v jiném akreditovaném zdravotnickém zařízení, zabraňuje vícečetné preskripci a úniku substituční látky na nelegální trh.

NRUSL poskytuje souhrnné údaje pro statistické přehledy, epidemiologické studie 
a zdravotnický výzkum. Souhrnná data jsou podkladem pro tvorbu, realizaci a vyhodnocování preventivních zdravotnických programů a pro odhady potřebných finančních nákladů na zajištění substituční léčby. 

2. Národní registr vrozených poruch koagulace

Národní registr vrozených poruch koagulace je kontinuální pokračováním dlouholetého statistického sledování nemocných s vrozenou poruchou koagulace (od roku 1975) vedeného  Ústavem hematologie a krevní transfúze. Jedná se o vzácné vrozené onemocnění s finančně nákladnou celoživotní léčbou. V registru jsou zpracovávány údaje, které slouží pro jednoznačnou identifikaci pacientů s vrozenou poruchou koagulace (rodné číslo, jméno, přímení,místo trvalého pobytu, státní příslušnost, zdravotní pojišťovna, číslo pojištěnce), dále údaje potřebné k identifikaci zdravotnického zařízení, jehož součástí je hemofilické centrum.

3. Národní registr dárců vzácných krevních skupin


Národní registr dárců vzácných krevních skupin je kontinuální pokračováním dlouholetého statistického sledování dárců vzácných krevních skupin (od roku 1966) vedeného  Ústavem hematologie a krevní transfúze. Účelem zjišťování požadovaných údajů je shromáždění nezbytných informací o dárcích krve vzácných krevních skupin pro transfuzní účely, tj. o takových dárcích, jejichž erytrocyty jsou negativní pro jeden nebo více z často se vyskytujících antigenů krevních elementů (erytrocyty, trombocyty). Národní registr dárců vzácných krevních skupin je propojen s lokálními registry jednotlivých zařízení transfuzní služby, ve kterých jsou zaneseny kompletní informace o těchto dárcích a o jejich odběrech.  

Informace tohoto centrálního národní registru jsou nezbytné při poskytování transfúzí krve a jejich složek u pacientů s vzácnou krevní skupinou a spolupracuje s mezinárodním registrem dárců vzácných krevních skupin  WHO.

4. Národní registr provedených transplantací tkání a orgánů

Registr slouží jednak (při propojení s Národním registrem dárců tkání a orgánů) pro zpětnou vysledovatelnost dárců transplantovaných tkání a orgánů. Jeden dárce může ve skutečnosti poskytnout více tkání nebo orgánů, které budou následně implantovány více příjemcům. Pokud se dodatečně zjistí, že dárce trpí určitou nemocí, musí vždy existovat možnost, jak identifikovat příjemce jeho tkání nebo orgánů. Podobně pokud se u příjemce transplantátu vyskytne onemocnění, které by mohlo být transplantací přeneseno, musí být identifikována osoba, která tkáně nebo orgány poskytla a dále všechny další osoby, jimž byly tyto tkáně nebo orgány implantovány. Dále registr slouží pro sledování zdravotního stavu pacientů po transplantaci k hodnocení úspěšnosti provedené transplantace.

5. Národní registr osob čekajících na transplantaci orgánů


Národní registr osob čekajících na transplantaci orgánů slouží jako národní centrálně vedená zdravotnická dokumentace osob čekajících na transplantaci ledvin, plic, srdce, jater a slinivky břišní (tzv. čekací listiny). Údaje zde vedené jsou nezbytné pro vyhledání nejvhodnějšího příjemce pro orgány odebrané zejména od zemřelých dárců. Orgány odebrané od dárců mohou být přiděleny pouze pacientům evidovaným v tomto registru podle předem stanovených kritérií-pouze tak může být zajištěna spravedlnost při alokaci odebraných orgánů. 

6. Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů

Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů je národní centrálně   vedenou databází osob, která odmítají poskytnout po své smrti k odběru tkáně nebo orgány pro transplantaci.

Registr vychází z principu předpokládaného souhlasu s posmrtným odběrem tkání a orgánů za účelem jejich následné transplantace a eviduje se v něm nesouhlas osob s posmrtným odběrem tkání a orgánů za účelem jejich následné transplantace. Občan může vyjádřit nesouhlas přímo do registru nebo ve zdravotnickém zařízení. Vyjádření nesouhlasu občana musí být stvrzeno jeho úředně ověřeným podpisem a nesouhlas zaslán do 3 dnů zpracovateli registru (KSRZIS). 

Zdravotnická zařízení oprávněná provádět odběry od zemřelých dárců mají povinnost zjišťovat informace z  registru a respektovat takto vyslovený nesouhlas; do registru mají právo nahlížet jen pověření zaměstnanci těchto zdravotnických zařízeních. Návrh

1) 	Směrnice 89/39EHS o zavádění opatření pro zlepšení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci.


         Směrnice Rady 97/43/EURATOM ze dne 30. června 1997 o ochraně zdraví osob před riziky vyplývajícími z ionizujícího záření v souvislosti s lékařským ozářením a o zrušení směrnice 84/466/EURATOM.


	Směrnice Rady 94/33/ES ze dne 22.června 1994 o ochraně mladistvých pracovníků.


2) 	Zákon č. 79/1997 Sb., o léčivech a o změnách a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších  předpisů.


3) 	Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


4) 	Zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


5) 	Vyhláška č. 54/2004 Sb., o potravinách určených pro zvláštní výživu a o způsobu jejich použití.


6) 	Zákon č. ........./2004 Sb., o zdravotnických zařízeních a jejich provozování.


7) 	Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického  povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta.


	Zákon č. 96/2004 Sb., ze dne 4. února 2004     o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu    nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností      souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně  některých souvisejících zákonů  (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních).


8) 	Zákon č. 164/2001Sb., o přírodních léčivých zdrojích, zdrojích přírodních minerálních vod, přírodních léčebných lázních a lázeňských místech a o změně některých souvisejících zákonů (lázeňský zákon), ve znění zákona č. 76/2002 Sb. a zákona č. 320/2002 Sb.


9) 	Úmluva o závodních zdravotních službách, vyhlášená pod č. 145/1988 Sb.


10) 	Vyhláška č.255/2003 Sb., kterou se stanoví správná lékárenská praxe, bližší podmínky přípravy a úpravy léčivých přípravků, výdeje a zacházení s léčivými přípravky ve zdravotnických zařízeních a bližší podmínky provozu lékáren a dalších provozovatelů vydávajících léčivé přípravky 


	Vyhláška č. 61/1990 Sb., o hospodaření s léky a zdravotnickými potřebami, ve znění pozdějších předpisů


11) 	Trestní zákon a trestní řád.


12) 	Vyhláška č. 31/1993 Sb., o posuzování dočasné pracovní neschopnosti pro účely sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů.


13) 	§ 115 občanského zákoníku.


14) 	§ 116 občanského zákoníku.


15) 	§10 odst.4 zákona č.359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí, ve znění pozdějších přepdisů.


16) 	Zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů.	


	Zákon č. 114/1988 Sb., o působnosti o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů.


	Vyhláška č. 310/1993 Sb., o úhradě za poskytování sociální péče ve zdravotnických zařízeních.


17) 	Zákon č. ......./2005 Sb., o výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách a o změně souvisejících zákonů


18) 	Zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


        Zákon č. 133/2000., o evidenci obyvatelstva a o rodných číslech a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


19) 	§ 124 odst. 4 zákoníku práce. 


	Nařízení vlády č, 108/1994 Sb., kterým se provádí zákoník práce a některé další zákony, ve znění nařízení vlády č. 461/2000 Sb.


	Vyhláška č. 18/1991 Sb., o jiných úkonech v obecném zájmu.


20) 	§ 2 písm. x) bod 2. zákona č. 18/ 1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon), ve znění pozdějších předpisů.


21) 	§ 60 až § 67 vyhlášky č. 307/2002 Sb., o radiační ochraně.


22) 	Zákon č. 18/ 1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření (atomový zákon), ve znění pozdějších předpisů.


23) 	Vyhláška č. 307/2002 Sb., o radiační ochraně.


24) 	§ 2 písm. x) bod 2 písm. dd) zákona č. 18/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


25) 	Například trestní řád.


26) 	Například zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


	Zákon č. 361/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


27) 	Zákon č. 582/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


	Vyhláška č. 31/1993 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


28) 	§ 7 odst. 1 vyhlášky č. 31/1993 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


29) 	Zákon č. 361/2003 Sb., o služebním poměru příslušníků bezpečnostních sborů.


30) 	Nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se vydává seznam nemocí z povolání.


31) 	Vyhláška č. 432/2003 Sb., kterou se stanoví podmínky pro zařazování prací do kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických expozičních testů, podmínky odběru biologického materiálu pro provádění biologických expozičních testů a náležitosti hlášení prací s azbestem a biologickými činiteli. 





32) 	Zákon č. 157/1998 Sb., o chemických látkách a chemických přípravcích a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


33) 	Například: Zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zákon č. ......../2004 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů.


34) 	Zákon č.167/1998 Sb., o návykových látkách, ve znění pozdějších předpisů.


35) 	Například: Zákon č. 48/1997 Sb., o  veřejném  zdravotním  pojištění  a  o  změnách  a doplnění některých souvisejících zákonů,  ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 285/2002 Sb. o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon),  zákon č. ..../2005 Sb., o zdravotnických zařízeních a jejich provozování.


36) 	Například trestní řád,  zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


37) 	Například zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


38) 	Zákon č. 76/1978 Sb., o předškolních a školských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů. 


	Zákon č. 109/2002 Sb.,   o výkonu  ústavní  výchovy  nebo  ochranné  výchovy  ve   školských  zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských  zařízeních a o změně dalších zákonů.


        Zákon č. 359/1999 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


39) 	Například:  Zákon č. 288/1995 Sb., o střelných zbraních a střelivu (zákon o střelných zbraních), ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění  pozdějších  předpisů, zákon  č. 582/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 155/1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zákon  č. 61/2000 Sb.,  o námořní  plavbě, zákon  č. 117/1995 Sb.,  o  státní  sociální  podpoře,  ve  znění pozdějších předpisů, zákon. č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


40) 	Například § 11 zákona č.  48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


41) 	Například zákon č. 285/2002 Sb., zákon č. 66/1989 Sb., o umělém přerušení těhotenství.


42) 	§ 191a  zákona č.99/1963 Sb., občanský soudní řád.


43) 	Zákon č. 133/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


44) ) Zákon č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o pojišťovnictví), ve znění zákona č. 159/2000 Sb.


45) )	Zákon č. 500/2004 Sb., Správní řád.


46) 	Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů, ve znění zákona č. 320/2002 Sb.


47) 	Zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


        Nařízení vlády č. 138/2003 Sb., kterým se stanoví vzor služebního průkazu zaměstnanců orgánů ochrany veřejného zdraví.


48) 	Například zákon č. 239/2000 Sb., zákon č. 240/2000 Sb.


49) 	Zákon č. 561/2004 Sb.,   o předškolním, základním, středním, vyšším odborném  jiném vzdělávání (školský zákon)  


	Zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách, ve znění pozdějších předpisů předpisů. 


	Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti  k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. 


	Zákon č. 96/2006 Sb., o podmínkách získávání a uznávaní  způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských povoláních).


50) 	Zákon č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů (zákon o dobrovolnické službě).


51) 	Například zákon č. 285/2002 Sb.


52) 	§ 167 a 168 trestního zákona.


53) 	Například trestní řád, zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů.


54) 	Vyhláška č. 11/2005 Sb., kterou se stanoví druhy zdravotnických prostředků se zvýšeným rizikem pro uživatele nebo třetí osoby a o sledování těchto prostředků pro jejich uvedení na trh


55) 	Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


56) 	Například  zákon č. 585/2004 Sb.


57) 	Zákon č. 349/1999 Sb., o veřejném ochránci práv, ve znění pozdějších předpisů.


58) 	Např. zákon č. 328/1999 Sb., o občanských průkazech, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 329/1999 Sb., o cestovních dokladech, ve znění pozdějších předpisů.


59) 	Zákon č. 257/2001 Sb., o knihovnách a podmínkách provozování veřejných  knihovnických a informačních služeb  (knihovní zákon), ve znění zákona č. 1/2005 Sb.


60) 	Například: Zákon č. 89/1995 Sb., o státní statistické službě, ve znění pozdějších předpisů.


	Zákon č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


61) 	Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávaní  způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských povoláních).


	Zákon č. 285/2002 Sb.


62) 	Zákon č. 71/1967 Sb., o správním řízení (správní řád), ve znění pozdějších předpisů.


63) 	Zákon č. 337/1992 Sb., o správě daní a poplatků, ve znění pozdějších předpisů.


64) 	Zákon č. 83/1990 Sb., o sdružování občanů, ve znění pozdějších předpisů.


65) 	§ 24 odst. 3 písm. c) zákona č. 1/1991 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů.


66) 	Zákon č. 89/1995 Sb., sdělení Českého statistického úřadu č. 489/2003 Sb., o vydání Číselníku zemí (ČEZM), sdělení Českého statistického úřadu č. 490/2003 Sb., o vydání Klasifikace územních statistických jednotek (CZ-NTUS).





