Legislativni smrst ve zdravotnictvi

Nové pravni predpisy

JAN MACH

advokat

V tomto obdobi nabyva G¢innosti cela fada novych prav-
nich pfedpist ve zdravotnictvi. Netroufam si posuzovat,
zda tyto nové pravni predpisy maji byt projevem avizo-
vané reformy zdravotnictvi, jak je nékdy v médiich i né-
kterymi politiky uvadéno, kdyz jini politikové (napf. pred-
seda zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny) naopak
uvadi, Ze tyto nové zdravotnické zdkony a podzakonné
pravni predpisy v zadném piipadé nepovazuje za reformu
zdravotnictvi v Ceské republice. Zatim se nékteré diisled-
ky novych pravnich piedpist (napiiklad § 35 zdkona
¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach vyzadujici souhlas
obou rodi¢u s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mo-
hou podstatnym zptisobem negativné ovlivnit zdravotni
stav nebo kvalitu zivota nezletilého pacienta) setkavaji
spise s kritikou jak na stran¢ poskytovateli zdravotnich
sluzeb a zdravotnickych pracovnikd, tak i pacientd a je-
jich zakonnych zastupct.

Pokud struéné zrekapituluji, pak v tomto roce nabyva
ucinnosti:

m Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery
nahrazuje jednak zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdra-
vi lidu, jednak zakon €. 160/1992 Sb., o podminkach
poskytovani zdravotni péce v nestatnich zdravotnic-
kych zafizeni. Tento zakon tedy stanovi:

a) ,pravidla hry“ poskytovatel zdravotnich sluzeb —
pacient;

b) ,,pravidla hry* poskytovatel zdravotnich sluzeb —
statni sprava.

m Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach. Tento zakon mél ptivodné nahradit v§echny
specifické zdravotnické zakony, jako je napiiklad za-
kon interrupéni nebo transplantaéni, avSak nebylo
mozno dospét ke konsenzu, proto tyto zakony zdstaly
nedotéeny a zakon o specifickych zdravotnich sluz-
bach pojednava pouze o nékterych specifickych tse-
cich poskytovéni zdravotnich sluzeb, dosud uprave-
nych piedevs§im samotnym zadkonem o péci o zdravi
lidu, nebo nékterymi podzakonnymi pravnimi piedpisy.

B Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb.,
ktery nahrazuje dosavadni vyhlasku o zdravotnické
zachranné sluzbé.

B Zakon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zako-
ny v souvislosti s pfijetim zakona

— o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach a zakona
— o zdravotnické zachranné sluzbé.

B Zakon ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni a dopliiuje za-
kon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ktery zakotvuje ,,pravidla hry* mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami, jakoz
i pojisténci. Tento zakon mimo jiné zakotvuje i prova-
déni nekterych zdravotnich vykont v zékladni a eko-

rapeutickém ucinku.

B Zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

m Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

B Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

m Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni poskytovani zdravotnich
sluzeb.

m Vyhlaska ¢. 100/2012 Sb., o predepisovani zdravot-
nickych prostiedki a o podminkach zachazeni
S nimi.

m Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni
nebo luzkové péée a postupu pii jeho zpracovani
a projednani.

B Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bez-
peci lazkové zdravotni péce.

m Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaju do Na-
rodniho zdravotnického informacniho systému.

Na feditelstvi nemocnic se schazi tymy pravniki
a specialistl na kvalitu zdravotni péce, které fesi, jak apli-
kovat nové pravni piedpisy na podminky jednotlivych ne-
mocnic. Mnozi soukromi 1ékafti, klini¢ti psychologové,
klinicti logopedi, fyzioterapeuti, poskytovatelé domaci
zdravotni péce a dalsi soukromi zdravotnici Casto ani ne-
staci sledovat jednotlivé pravni predpisy tak, jak v sou-
Casné dob¢ vychazi, natoz je pak aplikovat na ¢innost
svych soukromych praxi. Pfitom za nesplnéni nékterych
stanovenych povinnosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb
hrozi podle zadkona o zdravotnich sluzbach pomérné
citelné pokuty.
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véci

Obecné k zakonu o zdravotnich sluzbach

Jak jiz bylo uvedeno, zakon obsahuje feseni dvou typt
pravnich vztaht, coz dosud bylo ve zdravotnické legisla-
tivé pomérné nezvyklé. Na strané jedné jsou zde vzajem-
na prava a povinnosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych pracovnikd a pacientil, na stran¢ druhé
pak pravni vztahy organu statni spravy a poskytovateld
zdravotnich sluzeb.

Piedevsim bude tfeba zvyknout si na novou termino-
logii, ktera je pfedmétem definic v tivodu zakona. Zakon
dale obsahuje obecné podminky poskytovani zdravotnich
sluzeb, definici bezuhonnosti, podminky pro vykon funk-
ce odborného zastupce, podminky pro udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, jeho pozastaveni, ode-
jmuti a zménu a podminky pro piipadné preruseni posky-
tovani zdravotnich sluzeb.

Za velmi zasadni povazuji novou definici lege artis —
tedy nalezité odborné Grovné poskytovani zdravotnich
sluzeb, obsazenou v ustanoveni § 4 odstavci 5 zakona
o zdravotnich sluzbach. Z hlediska prav pacienta je tiecba
tuto definici vykladat v kontextu s ustanovenim § 13 od-
stavce 1 zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni novely provede-
né zakonem ¢. 298/2011 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi. Na stran¢ jedné je tfeba posuzovat pravo pacienta
— pojisténce na nalezitou zdravotni péci (stale na urovni
soucasnych dostupnych poznatkt I¢kaiské védy), na stra-
n¢ druhé povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnickych pracovnikti poskytovat zdravotni sluzby
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupti,
pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na kon-
krétni podminky a objektivni moznosti. Tato dvé ustano-
veni dvou zdravotnickych zakonl nejsou ve vzajemném
rozporu, ale naopak jsou zcela logicka. Na strané jedné
nemuze byt omezovano pravo pojisténce na nalezitou
zdravotni péc¢i na trovni dostupnych poznatkid lékatské
védy pouze z divodu finan¢nich, kdy pojisténec muize si-
ce vyuzit prava zvolit si komfortnéjsi zptisob provedeni
nékterych zdravotnich vykont za ptiplatek, avsak vzdy
pii stejném terapeutickém UGcinku. Na stran¢ druhé jde
o podminky, za kterych lze konstatovat, ze poskytovatel
zdravotnich sluzeb postupoval non lege artis, tedy v roz-
poru s povinnosti poskytovat zdravotni sluzby na nalezi-
té odborné trovni. Touto definici nalezité odborné Grov-
né v zékonu o zdravotnich sluzbach neni nijak dotéeno
pravo pacienta na zdravotni péci v souladu s dostupnymi
poznatky 1ékaiské védy.

Zakon pomérn¢ rozsahle pojednava o pravech pacien-
ta se zvlastnim dirazem na pravo na informace a posky-
tovani zdravotnich sluzeb s informovanym souhlasem, az
na zakonem vyslovné stanovené vyjimky. Oproti dosa-
vadni pravni Gpravé nejde vSak o nijak zasadni zmény.
Mnohem podrobnéji nez dosud a spise kontraproduktivné
upravuje podminky poskytovani zdravotnich sluzeb ne-
zletilému pacientovi tak, ze v praxi vytvari velké problé-
my a dokonce se v této souvislosti uvazuje o ,,rychlé no-
vele* zakona o zdravotnich sluzbach.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing umoznila
na zaklad¢ zakona zadrzet v zadjmu pacienta nékteré
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nepiiznivé informace o jeho zdravotnim stavu. Teprve dé-
le nez 10 let po ratifikaci této imluvy piistoupil ¢esky za-
konodarce k tomu, ze stanovil podrobnéjsi pravidla pro
moznost zadrzeni informace o nepfiznivé diagndze a pro-
gnoze. Piedmétné ustanoveni lze povazovat za vcelku
zdafilé. Stejné tak Umluva o lidskych pravech a biomedi-
cin¢ uklada brat vazny zietel na diive vyslovena ptani pa-
cienta. Zakon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 36
stanovi podrobné podminky pro diive vyslovena ptani pa-
cientt pro ptipad, kdy by se dostali do takového zdravot-
niho stavu, ve kterém nebudou schopni vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Rozsahlé povinnosti poskytovateli a zdravotnickych
pracovnikl na strané jedné souvisi se sankcemi v piipadé
kazdé jednotlivé povinnosti poskytovatele ¢i zdravotnika
na stran¢ druhé. Zakon rovnéz stanovi nékteré povinnos-
ti pacientim, avsSak jiz bez sankce, ktera by v téchto pfi-
padech byla vzdy problematicka. Dava sice moznost ,,vy-
fadit™ pacienta z poskytovani zdravotnich sluzeb za
ur¢itych podminek, které jsou vSak pomérné pfisné sta-
noveny, a medialni zpravy o tom, ze 1é¢kaf mize ,,vyhodit
pacienta, ktery nedodrzuje 1é¢ebny rezim®, jsou v tomto
sméru velmi nepiesné.

Ustanoveni o povinné mlcenlivosti zdravotnickych
pracovnikll a povinnosti poskytovatelli zdravotnich slu-
zeb chranit osobni tdaje pacientt, jsou podle mého nazo-
ru stanoveny nezdaftile. Dikazem toho je, Ze pfi jejich vy-
kladu se rozchazi stanovisko Nejvyssiho statniho
zastupitelstvi se stanoviskem Ministerstva zdravotnictvi,
Ceské 1ékaiské komory i pracovnikil Sekce legislativni
rady vlady Ceské republiky. Kvalita zdkona spoéiva
v tom, ze by nemél umoziovat dvoji ¢i troji vyklad —
v tomto sméru zakon nelze povazovat za zdafily.

Velké rozpaky budi soubor novych registri, jak po-
skytovatell zdravotnich sluzeb, tak zejména vsech zdra-
votnickych pracovnikt a jejich osobnich tdaja a dale téz
celé fady kategorii nemocnych jednotlivymi chorobami
a narodnich registri evidujicich tyto osoby a jejich cho-
roby. Otazkou je smysl, ucelnost, naklady a zejména za-
Jjisténi prava na ochranu osobnich tidaju v souvislosti s té-
mito novymi ustanovenimi. Utad pro ochranu osobnich
udajl uplatnil proti nékterym z téchto ustanoveni o re-
gistrech v zakonu o zdravotnich sluzbach své vyznamné
vyhrady, rovnéz s odkazem na mezindrodné pravni
ochranu osobnich udajt.

Znacné rozpaky budi také ustanoveni o stiznostech na
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Lze pochopit, Ze stiz-
nost na odborny postup nebo chovani jednotlivych za-
méstnancti nemocnice lze predevsim podavat feditelstvi
této nemocnice. Lze vSak tézko pochopit, pro¢ stiznost na
odborny postup nebo chovani jednoho soukromého Iéka-
fe €1 jiného soukromého zdravotnika je tfeba podavat pra-
vé€ jemu, on o tom musi vést evidenci (jakousi knihu stiz-
nosti), sam stiznost na sebe, ptipadné své chovani nebo
svij odborny postup vyhodnotit, pfipadné sam sob¢ sta-
novit napravna opatfeni, pokud by snad stiznost sam na
sebe vyhodnotil jako opravnénou. Pokud vyhodnoti stiz-
nost zpusobem, ktery stéZovateli nebude vyhovovat, na-
sleduje stejné jeji pfezkoumani piislusnym spravnim tra-



dem. Timto ustanovenim zakona neni dotéeno pravo ob-
Canti podavat stiznost i dal§im k tomu zakonem stanove-
nym organtim, napiiklad Ceské lékaiské komoie, Ceské
stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote v pii-
pad¢ stiznosti na odbornost a etiku Iékaiti, stomatologi
a farmaceutil, nebo vefejnému ochranci prav.

Zminuji pouze nékteré z mnoha otazek a problémd,
ktery obsahly novy zakon o zdravotnich sluzbach fesi.

Nova terminologie podle zakona
o zdravotnich sluzbach

Dosavadni v§eobjimajici pojem zdravotni péce je nahra-
zen pojmem zdravotni sluzby, coz bylo ob¢as pfedmétem
kritiky, Ze misto péce poskytujeme nové sluzby, coz zni
vice komeréné a méné humanng. Tento vyklad vsak neni
piesny, protoze soucasti zdravotnich sluzeb je i zdravotni
péce, jako podmnozina pojmu zdravotni sluzby.

K jednotlivym pojmtm:

B Zdravotni sluzby (§ 2 odst. 2) jsou jednak poskyto-
vanim zdravotni péce, jednak obsahuji téZ konzultac-
ni sluzby, nakladani s télem zemfielého, zdravotnickou
zachrannou sluzbu, zdravotnickou dopravni sluzbu,
ptepravu pacientli neodkladné péce, odbérova zatize-
ni nebo tkanova zatizeni, transfuzni sluzbu, krevni
banky a specifické zdravotni sluzby podle zakona
o specifickych zdravotnich sluzbach, zakona upravu-
jiciho transplantace a zakona upravujiciho umélé pre-
ruseni t€hotenstvi.

B Zdravotni péce (§ 2 odst. 4) se d¢li podle ucelu na
preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitaéni,
osetfovatelskou a nékteré dalsi. Podle ¢asu pak na ne-
odkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou zdravotni
péci. Podle formy na ambulantni, jednodenni, lGzko-
vou péci a péci ve vlastnim socialnim prostiedi.

B Zdravotnické zafizeni (§ 4 odst. 1) jsou prostory ur-
¢ené pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

m Poskytovatel zdravotnich sluZeb (§ 2 odst. 1) je fy-
zicka nebo pravnicka osoba opravnéna poskytovat
zdravotni sluzby.

B OSetrujici 1ékar (oSetiujici zdravotnik) — (§ 2 odst. 3)
— je lékat nebo jiny zdravotnik, ktery uréuje indivi-
dualni [é¢ebny postup a koordinuje poskytovani zdra-
votnich sluzeb pacientovi. Neni to tedy pouze regist-
rujici poskytovatel, naptiklad registrujici praktik nebo
praktik pro déti a dorost, ale je to v podstaté kazdy,
kdo fidi, urcuje a koordinuje poskytovani zdravotnich
sluzeb pacientovi. Pfi pé¢i o pacienta v nemocnici by
mél vzdy byt uréen konkrétni osetiujici 1ékat; v noci
a o vikendech bude oSetfujicim 1ékafem ten, kdo je
odpovédny za tGstavni pohotovostni sluzbu. Pfi ambu-
lantni pé¢i neni urceni oSetiujiciho 1ékatre zpravidla
problémem.

B Registrujici poskytovatel (§ 3 odst. 5) jsou pouze
nékteti poskytovatelé zdravotnich sluzeb, u kterych je
tieba se registrovat. Je to vSeobecny prakticky lékar
(diive prakticky lékat pro dospélé), prakticky lékar
pro déti a dorost, zubni lékat a gynekolog. Registruji-
cim poskytovatelem vSak nemize byt ,,firma* (napfi-
klad spole¢nost ,,Moje ambulance®), ale vzdy kon-
krétni zaméstnanec piislusného poskytovatele, tedy
konkrétni 1ékaf nebo jiny samostatné pracujici zdra-
votnik. Ostatni ambulantni specialisté a dalsi zdravot-
nici, krom¢ uvedenych ¢tyt kategorii, nemaji postave-
ni registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

® Individualni 1é¢ebny postup (§ 3 odst. 3) zahrnuje
diagnostickou rozvahu, navrh 1é¢by, rehabilitace, 1¢-
¢ebného rezimu, v logické a ¢asové posloupnosti po-
skytované konkrétnimu pacientovi. Nevyzaduje se tedy
zadny konkrétni pisemny doklad, ale ve zdravotnické
dokumentaci pacienta nestaci uvadét anamnestické
udaje, subjektivni stesky a objektivni nalez, ale vzdy
je tieba uvést, i jaka dalsi zdravotni péce bude pa-
cientovi poskytnuta, jaké pokyny obdrzel od pfislus-
ného 1ékate dalsi zdravotnicky personal apod.

m Hospitalizaci (§ 3 odst. 4) se povazuje doba delsi nez
24 hodin, je-li poskytovana pacientovi pfijatému na lizko.

Pfezkoumani Ustavnim soudem

Proti zakonu o zdravotnich sluzbach byly podany dva na-
vrhy na zruseni jednak celého zakona, jednak nékterych
konkrétnich ustanoveni tohoto zakona. Skupina poslanct
Poslanecké snémovny Parlamentu CR navrhla zruseni ce-
1¢ho zakona z diivodu zpisobu jeho pfijeti, tedy z proce-
duralnich dtvodu, kdyz navrhovatelé vedle zruSeni celé-
ho tohoto zakona navrhuji, aby Ustavni soud zrusil jesté
vice nez desitku jinych zakont piijatych, podle nazoru na-
vrhovatelli, v rozporu s ustavnimi principy. Rozhodnuti
Ustavniho soudu v tomto sméru tézko predjimat. Naproti
tomu skupina senatorti Senatu Parlamentu CR navrhuje
zruSeni pouze nékterych ustanoveni zakona o zdravotnich
sluzbach. Konkrétné jde o ustanoveni o tzv. ,,pieregistra-
cich®, tedy o povinnosti dosavadniho drzitele registrace
nestatniho zdravotnického zatizeni do 9 mésici od Gc¢in-
nosti zakona zadat o vydani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, nema-li dosavadni registrace nestat-
niho zdravotnického zafizeni zaniknout do 36 mésica od
ucinnosti zakona. Dalsi ¢ast navrhu skupiny senatori
sméfuje proti nepiiméfenym sankcim pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb za nékteré delikty, kdyz pravidla cho-
vani, jejichz poru$eni tyto delikty postihuji, jsou stanove-
na vagné, nepiesné a lze si je vykladat rozdilné. Dale sku-
pina senatord napada zfizeni registri zdravotniki
a registrd nékterych chorob a jejich nositeld, tedy pacien-
ta trpicich témito chorobami, coz povazuje za poruseni
prava na ochranu osobnich udaji, zakotvenych jednak
v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, jednak téz
v Listin¢ zakladnich prav a svobod.
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Byvala mistoptedsedkyné Ustavniho soudu JUDr.
Eliska Wagnerova na jednom setkani rakouskych a ées-
kych soudct a odbornikd zabyvajicich se problematikou
medicinského prava spise Zertem projevila nazor, ze prav-
nimu prostiedi v Ceské republice by prospélo piijeti
ustavniho zakona, kterym by se na dobu nejméné péti let
zakézalo vydavani jakychkoli dalSich zakonu, aby se po-
datilo stabilizovat pravni prostiedi v této zemi. Za situa-
ce, kdy v soucasné dob¢ byl piijat i novy ob¢ansky zakonik,
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ktery v nékterych svych ustanovenich pojednava rovnéz
o pravidlech poskytovani zdravotnich sluzeb ob¢antm,
a to n€kde i rozdilné od zdkona o zdravotnich sluzbach,
aniz byly oba zakony nalezit¢ vzajemné koordinovany,
mam casto pocit, Zze ustavni zédkon zakazujici pfijimani
velkého mnozstvi novych, Casto malo kvalitnich a vza-
jemné nekoordinovanych zakontl, by byl pro Ceskou re-
publiku velmi prospésny.
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