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Odbor vládní legislativy 

Č. j.: 100/08









V  Praze dne 15. února 2008 










Výtisk č.: 

N á v r h

S t a n o v i s k o

Legislativní rady vlády k návrhu věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
___________________________________________________________________

I.

K celkovému zaměření návrhu



Cílem předloženého návrhu věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování je vymezit základní okruhy právní úpravy v oblasti zdravotních služeb, zejména  pokud jde o
· vymezení definice  druhů a forem zdravotních služeb a s tím spojený výkon veřejné správy,
· stanovení jednotných  podmínek pro poskytovatele zdravotních služeb,
· práva a povinnosti pacientů a osob pacientům blízkých,

· práva a povinnosti zdravotnických pracovníků, jiných odborných pracovníků a dalších osob při poskytování zdravotnických služeb,

· systém posuzování organizační a odborné úrovně poskytování zdravotních služeb.
Připravovaný návrh zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování bude předložen v rámci souboru nových právních předpisů, které by měly nahradit dosavadní překonanou úpravu stanovenou zákonem č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Bude se jednat o zákon obecné povahy, na který by měl navázat zákon o specifických zdravotních službách, zákon o zdravotnické záchranné službě a zákon o univerzitních nemocnicích a univerzitních zdravotnických pracovištích.
II.

Vztah k právu ES/EU


Návrh věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování obsahuje sdělení, že návrh zákona zohlední směrnici Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. října 1995 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a rovněž zohlední i judikáty soudních orgánů a obecné zásady práva Evropských společenství a Evropských společenství a Evropské unie vztahující se na oblast zdravotních služeb.

Návrh zákona bude možno hodnotit jako plně slučitelný s právem ES/EU, pokud z něho bude jednoznačně vyplývat, že  

· poskytování zdravotních služeb je bez návaznosti na veřejný zájem a v tomto případě bude nutno zajistit, že se na toto poskytování v plné míře použijí pravidla volných pohybů (zejména volného pohybu služeb) a hospodářské soutěže, nebo 
· poskytování zdravotních  služeb má návaznost na veřejný zájem a v tom případě je nutno v návrhu zákona  tento veřejný zájem  rámcově vymezit a upravit zvláštní práva pro subjekty, jimž bude svěřeno poskytování zdravotních služeb ve veřejném zájmu, a to s ohledem na čl. 82 odst. 2 SES.
III.

Způsob projednání návrhu


Návrh věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování byl projednán v připomínkovém řízení, jehož výsledky jsou uvedeny v předkládací zprávě a v části IV. předloženého materiálu. 


Z výsledků připomínkového řízení vyplývá, že návrh věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování je předložen s těmito  dvěma věcnými  rozpory:

1. Ministryně vlády pro lidská práva  a národnostní menšiny požaduje podrobnější  vymezení práv pacientů při tzv. nedobrovolné hospitalizaci, zejména doporučuje oddělit režim nedobrovolného držení ve zdravotnickém zařízení a režim nedobrovolné léčby a podrobněji upravit práva psychiatrických pacientů v průběhu léčby v psychiatrických zařízeních, např. zajištění kontaktu se soudem, advokátem, notářem a možnost uplatnit právo stížnosti k nezávislé instituci.
2. Státní úřad pro jadernou bezpečnost požaduje výslovně vyloučit z institutu poskytování zdravotní péče vykonávání tzv. činností zvláště důležitých z hlediska radiační  ochrany ve zdravotnických zařízeních. Jako důvod  úřad mimo jiné uvádí skutečnost, že pokud by nebylo jejich požadavku vyhověno, hrozí, při nedostatku  kvalifikovaných pracovníků, zejména radiologických fyziků, zhroucení zavedeného systému dozoru nad zdroji  ionizujícího záření ve zdravotnictví.   

Návrh věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování byl projednán pracovními  komisemi Legislativní rady vlády pro správní právo, finanční právo a právo soukromé. Legislativní rada vlády jej projednala na své schůzi dne 26. února 2008. 

IV.

Návrh změn

Legislativní rada vlády má k návrhu věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování tyto připomínky:
Obecně

1. V návrhu zákona jednoznačně vymezit, kdy je poskytování zdravotních služeb podnikáním a kdy nikoliv, a to s ohledem na zajištění jasných podmínek pro subjekty poskytující zdravotní služby a v návaznosti na zajištění plné slučitelnosti s  právem ES/EU podle části II. tohoto stanoviska. 
2. Pojmy vymezené v bodech 1.2. až 1.5. v návrhu zákona vymezit od obecného ke zvláštnímu tak, aby bylo jednoznačně zřejmé, že zdravotní péče je pojem nejobecnější, dále vymezit jeho nejbližší subsystémy a na to navázat strukturu těchto subsystémů. 
3. V návrhu zákona upravit zmocňovací ustanovení k vydání  prováděcích předpisů v souladu s čl. 79 odst. 3 Ústavy ČR tak, aby obsahovala vymezení konkrétních věcí, které mají být prováděcím předpisem upraveny a mezí pro tuto úpravu. Jde např. o prováděcí právní předpisy uvedené v části C návrhu věcného záměru v bodech 1.13., 13.4., 14.5., 15.10.  
Nehledě k výše uvedeným obecným  připomínkám se uvádějí tyto další připomínky k návrhu věcného záměru zákona o zdravotních službách podmínkách jejich poskytování.

K jednotlivým ustanovením 

K části C Návrh věcného řešení

K bodu 1.9.

Návrh předpokládá, že  poskytování zdravotních služeb bez oprávnění bude hodnoceno podle závažnosti jako správní delikt nebo v případě fyzických osob též jako trestný čin, v návrhu zákona řešit pouze správní delikty za toto jednání. Ve vztazích s příhraničním prvkem je však tento postup v rozporu s požadavky volného poskytování služeb podle čl. 49 Smlouvy o založení ES, který vyžaduje, aby bylo možné služby přeshraničně poskytovat při splnění podmínek domovského, členského státu, pokud dotčený subjekt podléhá obdobnému dozoru a zajištění kvality ve svém domovském státě. V návrhu zákona proto jednoznačně vyřešit poskytování zdravotních služeb zahraničními poskytovateli, kteří mají oprávnění podle předpisů svého státu, založené na stejných standardech, jak to  požaduje náš zákon. 
K bodu 4.1.
Návrh předpokládá, že o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb rozhoduje krajský úřad, v jehož správním obvodu se nachází zdravotnické zařízení, ve kterém mají být zdravotnické služby poskytovány, v návrhu zákona upravit právní nástroje, kterými bude zajištěna objektivnost rozhodování v případě, kdy  krajský úřad bude udělovat oprávnění pro zdravotnické zařízení, které bude jeho organizační složkou. Objektivnost je nutno zajistit i v případě projednávání správních deliktů a ukládání pokut krajským úřadem u jeho organizační složky (bod 22 návrhu).

K bodu 4.5.


Do návrhu zákona jednoznačně zapracovat, že osoba vykonávající samostatnou zdravotnickou praxi, která nemá vlastní zdravotnické zařízení, může poskytovat zdravotnické služby pouze v zdravotnickém zařízení jiného poskytovatele zdravotních služeb. 

K bodu 6.3.

V návrhu zákona upravit obligatorní odejmutí oprávnění k poskytování zdravotnických služeb v případě, kdy bude prokázáno, že služba byla poskytována osobou, která byla pod vlivem alkoholu nebo jiných návykových látek nebo, že poskytovatel tomu opakovaně nezabránil. 
K bodu 7.1.
V návrhu zákona upravit, v jakém pořadí mohou subjekty uvedené v písmenech a) až e) pokračovat v poskytování zdravotních služeb v případě, že mezi nimi nedojde k dohodě v této věci.   
K bodu 7.2.

Návrh předpokládá, že splní-li osoba, která hodlá pokračovat v poskytování zdravotních služeb podmínky, dané zákonem, vydá jí krajský úřad osvědčení  s tím, že toto osvědčení platí po dobu 90 dnů. Do návrhu zákona zapracovat, že nezíská-li daná osoba do 90 dnů ode dne vydání osvědčení o splnění podmínek  pro pokračování v poskytování zdravotních služeb své vlastní oprávnění, nemůže po uplynutí této lhůty zdravotní služby poskytovat.  V návrhu zákona je nutno procesně vymezit postup  krajského úřadu v případě, kdy nejsou podle jeho názoru splněny podmínky pro pokračování v poskytování zdravotních služeb; tuto skutečnost nelze dotčené osobě pouze oznámit, ale musí jít o rozhodnutí tohoto úřadu, které přesně vymezí, od jakého okamžiku nesmí tato osoba zdravotní služby poskytovat.

K bodu 10.2. 
 
Návrh předpokládá, že o poskytnutí zdravotních služeb u určitých pacientů má při nesouhlasu jejich zákonného zástupce rozhodovat soud. V návrhu zákona  upravit, v jakém řízení  a na čí návrh by soud rozhodoval s tím, že bude nezbytné novelizovat občanský soudní řád. 
K bodu 11.3.
V návrhu je uvedeno, že poskytovatel zdravotních služeb může odmítnout pacienta, bylo-li by poskytnutí zdravotních služeb v rozporu s jeho etickým přesvědčením a svědomím. Takové pravidlo však vztáhnout pouze na fyzické osoby, tj. konkrétní zdravotnické pracovníky s tím, že pokud by pacienta nemohl ošetřit jiný pracovník v rámci zdravotnického zařízení dotčeného poskytovatele, má tento poskytovatel  povinnost zajistit ošetření u jiného poskytovatele zdravotních služeb.
K bodu 12.1.
V návrhu zákona  povinnost zachovávat mlčenlivost rozšířit i na dědice.
K bodu 14.2.

Návrh předpokládá, že úkoly spojené s realizací Národního zdravotnického informačního systému plní Ministerstvo zdravotnictví nebo jím pověřená právnická osoba. V návrhu zákona je nutno blíže specifikovat úkoly, které bude tato pověřená osoba plnit a za jakých okolností jí budou tyto úkoly svěřeny a upravit právní formu tohoto pověření.   
K bodu 16.4.
V návrhu se předpokládá, že posuzovaná osoba může podat návrh na přezkoumání lékařského posudku poskytovateli zdravotních služeb, a to v zákonem stanovené lhůtě, jinak právo na přezkum zanikne s tím, že může poskytovatel zmeškání lhůty v určitých případech prominout. V návrhu zákona nutno ustanovení upravující toto zvláštní řízení, které podle návrhu není řízením podle správního řádu, jednoznačně upravit a stanovit kriteria posuzování. Variantou může být, aby tento postup poskytovatele posuzoval krajský úřad (viz. 16.5.). Při přezkumu rozhodnutí o ukončení pracovní neschopnosti nemůže být Správa sociálního zabezpečení  účastníkem řízení, jak se to jinak v návrhu předpokládá, ale jen dotčeným orgánem.

K bodu 16.6.


Návrh v tomto bodě odkazuje na správní úřad, ovšem nejedná se o správní úřad, ale o krajský úřad, resp. generálního ředitele Vězeňské služby, z nichž ani jeden není správním úřadem; v návrhu zákona předmětné orgány vymezit v souladu s jejich právním postavením.

K bodu 17.5.

Návrh předpokládá zřízení poradního orgánu krajského úřadu pro prošetření stížností; podle zákona o krajích krajský úřad žádné poradní orgány nemá a toto ustanovení by znamenalo nepřímou novelu zákona o krajích. Z důvodu omezení právní regulace i z důvodů nadbytečnosti tyto poradní orgány do návrhu zákona nezapracovávat.
K bodu 17.8. 

Vzhledem k tomu, že zde předpokládané vyřizování stížnosti krajským úřadem bude postupem podle správního řádu, bude možné proti postupu krajského úřadu podat stížnost podle § 175 správního řádu; tuto skutečnost vyjádřit v důvodové zprávě.   
V.

Závěr

Legislativní rada vlády doporučuje vládě   s c h v á l i t   návrh věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování a přijmout k němu usnesení vlády a v něm stanovit: 



„V l á d a



I. s c h v a l u j e   návrh věcného záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování;


II. u k l á d á   ministru zdravotnictví vypracovat a vládě do 31. května 2008 předložit návrh zákona ve smyslu bodu I tohoto usnesení s tím, že do  návrhu zákona budou zapracovány připomínky obsažené ve stanovisku Legislativní rady vlády 
a připomínky ze schůze vlády.“. 


Ředitel odboru:  JUDr. PhDr. Petr Mlsna, Ph.D.


Zpracovala: JUDr. Marie Kohoutová
