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	Stanovisko

	
	
	
	

	k návrhu
zákona, kterým se mění zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, a některé související zákony
(materiál MZ, č. j. MZDR 32619/2023-2/LEG, z listopadu 2023,
určený pro připomínkové řízení)



Po stránce formální:
Předkladatel s níže uvedenými výhradami splnil formální náležitosti týkající se vykazování slučitelnosti s právem EU, jak vyplývají zejména z Legislativních pravidel vlády, v platném znění, a z přílohy k usnesení vlády ze dne 12. října 2005 č. 1304, o Metodických pokynech pro zajišťování prací při plnění legislativních závazků vyplývajících z členství České republiky v Evropské unii, v platném znění.

K výkaznictví ve vlastním návrhu:
V bodovém znění návrhu by v případě novelizačního bodu, v rámci kterého je implementován určitý požadavek předpisu EU, měly být podtrženy pouze ty jeho části, jež představují tímto novelizačním bodem nově do měněného ustanovení novelizovaného zákona doplňované pasáže či slova (resp. pasáže či slova nahrazující v měněném ustanovení jiná slova, resp. věty), pokud je těmito pasážemi či slovy implementován požadavek předpisu EU. Nemělo by být podtrháváno celé znění novelizačního bodu, jak to činí předkladatel.

K rozdílové tabulce:
Pokud jde o vykazování ustanovení vnitrostátního předpisu v příslušném sloupci rozdílové tabulky (dále jen „RT“), uvádíme, že je možné uvádět přímo znění novelizačních bodů, v rámci kterých je zajišťována implementace práva EU, nebo, jak to činí předkladatel, uvádět ustanovení novelizovaného předpisu, a to ve znění návrhu. V návaznosti na způsob, který zvolil předkladatel, uvádíme následující. 
Zaprvé připomínáme, že ustanovení novelizovaného právního předpisu je na místě vykázat v RT pouze v případě, že je v jeho rámci zajišťována implementace (resp. re-implementace) práva EU samotným návrhem (nikoliv tedy v případě, kde je sice novelizované ustanovení t. č. v určité části implementační, avšak do takového ustanovení je vkládán pouze text, jenž implementační není). V této souvislosti konstatujeme, že nově doplňované písm. d) v § 2 odst. 4 zákona č. 372/2011 Sb. by nemělo být vykázáno jako implementační vůči čl. 9 odst. 3 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2003/88/ES ze dne 4. listopadu 2003 o některých aspektech úpravy pracovní doby. Požadavkům směrnice odpovídají § 2 odst. 4 písm. a) a b), do nichž se návrhem nezasahuje. Písm. d) zároveň není nijak vyznačeno v návrhu zákona, je však uvedeno v RT; tyto části materiálu by si měly odpovídat.
Zadruhé upozorňujeme, že je žádoucí vyhnout se uvádění odstavců, pododstavců, bodů a podbodů (dále také „textových jednotek“) nemajících náležitou souvislost s textem podtrženým ve vlastním návrhu, a nezatěžovat tak zbytečně výkaznictví v RT. Např. je-li text podtržený ve vlastním návrhu v jednom z  odstavců paragrafu, je na místě v RT uvést návětí paragrafu a příslušný odstavec obsahující text podtržený ve vlastním návrhu, nikoliv však již další odstavce. Podobně, člení-li se odstavce paragrafu dále na pododstavce (a ty případně dále na body a podbody), je nezbytné především uvést co nejnižší textovou jednotku, avšak takovou, aby současně obsahovala text, který je ve vlastním návrhu podtržen; člení-li se tato jednotka na položky nižší úrovně členění, lze u těchto položek zvážit, zda se uváděním těchto položek výkaznictví zbytečně nezatíží (je-li např. vkládán implementační text do pododstavce, lze zvažovat, zda uvádění případných bodů není už zbytečně zatěžující). Textové jednotky stejné úrovně (např. ve výše uvedeném příkladu, kdy je vkládán implementační text do pododstavce, by to byly ostatní pododstavce) doporučujeme neuvádět; taktéž z vyšších úrovní ustanovení se „mimoběžné větve“ textu běžně neuvádějí (v přechozím příkladu by šlo o případné jiné odstavce, než ve kterém je obsažen pododstavec s nově doplňovaným implementačním textem). Naopak je žádoucí uvést tu část ustanovení, která textovou jednotku obsahující text, který je ve vlastním návrhu podtržen, uvozuje (návětí). 
Pokud tedy jde o RT předloženou předkladatelem, tak by z § 24 odst. 1 mělo být vykázáno písm. a) spolu s návětím, avšak nikoliv písm. b). Z § 51 by s ohledem na shora uvedené mělo uvedení v RT přicházet v úvahu nanejvýš v případě odst. 2, a to jen návětí a písm. e), a u odst. 4 a odst. 5, a to jen návětí a písm. f) a g). Avšak podle našeho názoru tyto části § 51 nezajišťují implementaci čl. 9 odst. 2 směrnice 2003/88/ES a ustanovení 4 přílohy směrnice 2000/79/ES. Obdobně by u § 113 s ohledem na výše uvedené mělo uvedení v RT přicházet v úvahu nanejvýš v případě odst. 3, a to jen návětí a písm. b), avšak ani ten nepovažujeme za implementační (je vykázán vůči čl. 5 odst. 1 a čl. 17 odst. 2 písm. e) směrnice 2010/53/EU). Vykázání § 51 a § 113 požadujeme vysvětlit, nebo uvedená ustanovení nevykazovat.

Dále k RT uvádíme následující.
Není nám jasné, proč jsou § 112 a § 112a vykazovány vůči čl. 5 odst. 1 a čl. 17 odst. 2 písm. e) směrnice 2010/53/EU. Pokud jde o poskytovatele zdravotních služeb, není zajištění dodržování pravidel stanovených směrnicí 2010/53/EU navázáno až na udělení statusu centra, ale již na příslušné oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Máme za to, že požadavky uvedené směrnice poskytovatel zdravotních služeb musí plnit bez ohledu na to, zda je centrem, nebo nikoliv. Rovněž nemáme za to, že by byly § 112 a § 112a transpozičními vůči čl. 17 odst. 2 písm. e) směrnice 2010/53/EU. Požadujeme vysvětlit, nebo uvedená ustanovení nevykazovat.
Nové znění § 113c odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb. by nemělo být vykázáno jako implementační vůči čl. 40 bodu 40) směrnice Rady 2013/59/Euratom. Screening je organizovaný program poskytování preventivní péče, který není vázán pouze na využívání radiologických zařízení pro včasnou diagnózu u rizikových skupin obyvatelstva, jak je tomu u „vyhledávacího vyšetření“. Definice „vyhledávacího vyšetření“ je promítnuta do § 70 odst. 6 zákona č. 373/2011 Sb.
Z výčtu předpisů EU na začátku i v závěru RT je nutné vypustit směrnici Evropského parlamentu a Rady 2009/54/ES; předkladatel uvádí číslo 2008/54/ES, avšak číslo směrnice bylo změněno Opravou (Corrigendem). V RT není vykázána v souvislosti s touto směrnicí žádná změna, s čímž souhlasíme, neboť změny obsažené v návrhu a dotýkající se úpravy transponující tuto směrnici jsou čistě formální (změna písmene). V takovém případě postačí pouze aktualizace srovnávací tabulky k uvedené směrnici, kterou předkladatel provedl. V seznamu předpisů EU v RT se však uvádějí pouze předpisy, jejichž ustanovení jsou v tabulce uvedena; v případě směrnice 2009/54/EU tomu tak není. 

Doporučujeme provést revizi názvů předpisů EU v úvodu a v závěru RT tak, aby názvy byly souladné s názvy publikovanými v Úředním věstníku EU (např. v názvu směrnice 2003/88/ES je uveden Evropský parlament s malým „e“, v názvu směrnice 2013/59/Euratom chybí datum, atd.).

Ke srovnávacím tabulkám:
Návrh upravuje § 37 zákona č. 108/2006 Sb., který je t.č. vykázán jako implementační vůči směrnici Evropského parlamentu a Rady 2011/93/EU ze dne 13. prosince 2011 o boji proti pohlavnímu zneužívání a pohlavnímu vykořisťování dětí a proti dětské pornografii, kterou se nahrazuje rámcové rozhodnutí Rady 2004/68/SVV (čl. 18 odst. 2), a směrnici Evropského parlamentu a Rady 2012/29/EU ze dne 25. října 2012, kterou se zavádí minimální pravidla pro práva, podporu a ochranu obětí trestného činu a kterou se nahrazuje rámcové rozhodnutí Rady 2001/220/SVV (čl. 9 odst. 1 a čl. 9 odst. 3 písm. b)). Ačkoli v § 37 dochází pouze k terminologické změně, je třeba aktualizovat srovnávací tabulky k oběma předpisům EU.
Ke srovnávací tabulce k nařízení (EU) 2017/746 vložené do databáze ISAP:
Návrh upravuje § 28 a § 31 zákona č. 372/2011 Sb., které jsou t.č. vykázány jako implementační vůči čl. 4 odst. 4 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro a o zrušení směrnice 98/79/ES a rozhodnutí Komise 2010/227/EU (§ 28), resp. čl. 4 odst. 1 a 2 téhož nařízení (§ 31). V této souvislosti vznášíme dotaz, z jakého důvodu je k uvedeným odstavcům čl. 4 nařízení (EU) 2017/746 vykázáno v ST vložené do příslušné databáze ISAP celé znění § 28 a § 31. Podle našeho názoru k tomuto není důvod a zásah do obou paragrafů vykázaných k uvedenému nařízení by mohl představovat prostor pro revizi výkaznictví. 

Po stránce materiální:
Stav relevantní právní úpravy v právu EU: 
1) K základním svobodám
Ve smyslu čl. 168 Smlouvy o fungování EU (dále jen „SFEU“) má EU určité podpůrné, koordinační a doplňkové pravomoci v oblasti zdraví. Právo EU plně respektuje odpovědnost členských států za stanovení jejich zdravotní politiky a za organizaci zdravotnictví a poskytování zdravotní péče, včetně řízení zdravotnictví a zdravotní péče, jakož i rozdělování na ně vyčleněných zdrojů. Avšak i v tomto případě musí členský stát při výkonu své pravomoci respektovat zejména základní svobody vnitřního trhu (svobodu usazování, volný pohyb služeb apod.) podle příslušných článků SFEU (zejm. čl. 49 a čl. 56), které v zásadě zakazují omezení (překážky) volného pohybu.
Omezení volného pohybu jsou přípustná za podmínky, že jsou ospravedlnitelná naléhavým důvodem obecného zájmu, jsou-li nezbytná a proporcionální. Přípustné jsou taktéž odchylky od základních svobod, když si to vyžaduje vytvoření podmínek umožňujících naplnění zvláštních úkolů, které byly svěřeny podnikům pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu ve smyslu čl. 106 odst. 2 SFEU.

2) K pravidlům hospodářské soutěže 
Poskytovatelé zdravotních služeb jsou subjekty vykonávající hospodářskou činnost ve smyslu čl.  49, 56 a 101 a násl. SFEU, a budou proto plně podléhat ustanovením o hospodářské soutěži a veřejné podpoře. Finanční výhody poskytnuté státem nebo ze státních prostředků poskytovatelům zdravotních služeb, jež naplňují znaky veřejné podpory, by tudíž měly být v obecné rovině notifikovány Evropské komisi, která rozhodne o jejich slučitelnosti s vnitřním trhem (viz čl. 107 SFEU a násl.) Jak však vyplývá z čl. 106 odst. 2 SFEU, veřejná podpora může být slučitelná s vnitřním trhem, jsou-li tak zajišťovány ekonomicky přijatelné podmínky pro naplňování zvláštních úkolů podniků pověřených poskytováním služeb obecného ekonomického zájmu (tj. plněním závazků veřejné služby).


Návrh se dále dotýká těchto předpisů EU:
· směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. března 2011 o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, v konsolidovaném znění,
· směrnice Evropského parlamentu a Rady 2010/53/EU ze dne 7. července 2010 o jakostních a bezpečnostních normách pro lidské orgány určené k transplantaci, v konsolidovaném znění,
· směrnice Evropského parlamentu a Rady 2003/88/ES ze dne 4. listopadu 2003 o některých aspektech úpravy pracovní doby,
· směrnice Rady 2000/79/ES ze dne 27. listopadu 2000 o Evropské dohodě o organizaci pracovní doby mobilních pracovníků v civilním letectví uzavřené mezi Sdružením evropských leteckých společností (AEA), Evropskou federací pracovníků v dopravě (ETF), Evropským sdružením technických letových posádek (ECA), Evropským sdružením leteckých společností (ERA) a Mezinárodním sdružením leteckých dopravců (IACA).
Navrhovaná právní úprava by měla zohledňovat rovněž Závěry Rady o společných hodnotách a zásadách ve zdravotních systémech Evropské unie (2006/C 146/01) a závěry Rady „Na cestě k moderním, pružným a udržitelným zdravotním systémům“ (2011/C 202/04).

Připomínky a návrhy změn:
Ačkoli se ve většině případů jedná o drobné změny, návrhem zákona se zasahuje i do ustanovení, která jsou již dnes vykázána jako implementační vůči několika předpisům EU. Tyto předpisy (viz výčet výše) by měly být doplněny do kapitoly páté obecné části důvodové zprávy, Zhodnocení slučitelnosti navrhované právní úpravy s předpisy Evropské unie.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 13. (§ 11b odst. 3) návrhu zákona:
Navrhujeme upravit formulaci nově navrženého § 11b odst. 3 s cílem zmírnění jeho přísnosti. Uvedené ustanovení je způsobilé vytvářet omezení svobody usazování a jako takové musí být ospravedlnitelné naléhavým důvodem obecného zájmu a být proporcionální. Odst. 3 nehovoří ani o délce, po níž poskytovatel zdravotní výkony mimo zdravotnické zařízení v rozsahu uvedeném v povolení neposkytuje, která by byla hodnocena jako dostatečná pro odnětí oprávnění, ani nezmiňuje situace, kdy k neposkytování zdravotních výkonů mimo zdravotnické zařízení dochází z omluvitelných důvodů (jak zmiňuje důvodová zpráva k danému bodu). Doporučujeme odst. 3 upravit např. doplněním formulace z důvodové zprávy vztahující se k danému bodu do podoby: Krajský úřad může odejmout povolení, jestliže poskytovatel neposkytuje zdravotní výkony mimo zdravotnické zařízení v rozsahu uvedeném v povolení bez omluvitelného a vážného důvodu.
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 31. (§ 17 písm. f)) návrhu zákona:
V některých případech podle nově navrženého písm. f) v § 17 není podle našeho názoru zřejmé, kdy překážka udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb pomine. Konkrétně upozorňujeme na nejasnost ohledně trvání překážky pro fyzickou osobu, která je navázána na překážku dle písm. d) nebo e) u právnické osoby, kde je fyzická osoba jediným nebo většinovým společníkem, statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem kontrolního orgánu, pokud by bylo nutné délku trvání překážky pro fyzickou osobu odvodit od délky, po kterou by trvala překážka dle písm. d) nebo e), pokud by nedošlo k zániku této právnické osoby. Kdy za těchto okolností přestane překážka pro dotčenou fyzickou osobu platit?
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodům 23. a 35. (§ 16 odst. 1 písm. l) a § 18 odst. 2 písm. a) bod 12.) návrhu zákona:
Nově navržený požadavek ohledně splnění podmínek podle § 44g v § 16 odst. 1 písm. l) a požadavek ohledně dokladu prokazujícího splnění těchto podmínek v § 18 odst. 2 písm. a) bodě 12., které má žadatel o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb předložit k žádosti o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb, považujeme za nejasné. V jakém smyslu má být pro účely udělení oprávnění prokázáno, že má poskytovatel zajištěn nepřetržitý provoz uvedených pracovišť v § 44g odst. 3 písm. a), a že zřídil pracoviště lékařské pohotovostní služby? Je dostatečné, aby žadatel/poskytovatel doložil, že je připraven pracoviště spustit, nebo už musí být v chodu? 
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodům 23., 35., 79. až 84. a 87. (§ 16 odst. 1 písm. k) a l) a § 18 odst. 2 písm. a) body 11. a 12., § 44a, § 44b, § 44c, § 44f a § 44g) návrhu zákona:
V ustanoveních § 44a, § 44b, § 44c, § 44f a § 44g se mluví o „hospici“, „centru duševního zdraví“, „centru komplexní péče o děti“ a o „urgentním příjmu“. Není však jasné, zda je smyslem uvedených ustanovení, že se hospicem/centrem/urgentním příjmem rozumí něco, v čem jsou poskytovány vyjmenované služby/zajištěn nepřetržitý provoz…, nebo se stanoví, že v hospici/centru/urgentním příjmu mají být poskytovány vyjmenované služby/zajištěn nepřetržitý provoz… (zda tedy formulace slouží k vymezení pojmu, nebo naopak ke stanovení povinností, což má odlišné důsledky). Jde-li o druhý případ, tak pak není jasné, kdy se zdravotnické zařízení stává „hospicem“/“centrem“/ „urgentním příjmem“ atd. Požadujeme vyjasnit. 
Je třeba vyjasnit i to, jak vykládat formulace „jde-li o centrum duševní zdraví“, resp. „jde-li o urgentní příjem“ v rámci § 16 odst. 1 písm. k) a l), resp. § 18 odst. 2 písm. a) bodů 11. a 12.
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 111. (poznámka pod čarou č. 69) návrhu zákona:
Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 536/2014 již bylo novelizováno. Je nezbytné doplnit na konec názvu uvedeného předpisu dovětek „, v platném znění“.
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, § 141 (§98 odst. 5 písm. a)) návrhu zákona:
Vznášíme dotaz, zda by nemělo být ustanovení § 98 odst. 5 písm. a) doplněno tak, aby byla vyloučena i fyzická osoba, která je statutárním orgánem nebo jeho členem nebo členem kontrolního orgánu právnické osoby, která je zdravotní pojišťovnou, jako tomu je v případě odst. 6 písm. a)? Existuje pro rozdíl mezi odst. 5 písm. a) a odst. 6 písm. a) v tomto směru nějaký důvod?

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 148. (§ 99 odst. 1 písm. b) bod 1.) návrhu zákona:
S ohledem na požadavek stanovený v § 99 odst. 1 písm. b) bodu 1. týkající se uvedení adresy místa usazení závodu nebo organizační složky závodu na území ČR se tážeme, jaký je vztah úpravy udělování oprávnění k provádění externího hodnocení kvality a bezpečí k činnostem, které by spadaly pod čl. 56 SFEU, tj. poskytování služeb. 
„Službami“ ve smyslu čl. 56 SFEU jsou všechny služby, které nejsou nabízeny stále a trvale z provozovny v členském státě určení, přičemž ustanovení SFEU neumožňuje abstraktním způsobem určit délku nebo frekvenci, od které již nelze poskytnutí služby nebo určitého druhu služby považovat za poskytování služeb (viz např. rozsudek C‑357 - C‑359/10 Duomo Gpa a další, body 31 a 32). Je nutné oprávnění podle § 98 odst. 3 pro externí hodnocení v režimu poskytování služeb? Pokud ano, takový poskytovatel by zjevně nemohl uvést adresu umístění závodu nebo organizační složky závodu na území ČR. Požadujeme vyjasnit. 
Připomínáme také, že podle čl. 16 odst. 2 písm. a) směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/123/ES ze dne 12. prosince 2006 o službách na vnitřním trhu nesmějí členské státy omezovat volný pohyb služeb v případě poskytovatele usazeného v jiném členském státě stanovením povinnosti poskytovatele být na jejich území usazen.
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 152. (§ 99 odst. 3) návrhu zákona:
Podle § 99 odst. 3 může osoba, jejímž prostřednictvím bude hodnocení kvality a bezpečí prováděno, tuto činnost vykonávat pouze na základě osvědčení o odborné způsobilosti. Připomínáme, že podle judikatury Soudního dvora vnitrostátní pravidla, která stanoví kvalifikační podmínky, i když se uplatní nediskriminačně, mohou mít za následek ztížení výkonu uvedených základních svobod. 
Zaprvé požadujeme vyjasnit, jaké jsou podmínky odborné způsobilosti pro vydávání osvědčení odborné způsobilosti podle § 99 odst. 3. Máme za to, že v návrhu stanoveny nejsou. Zadruhé připomínáme, že z volného pohybu pracovníků a svobody usazování (čl. 45, resp. čl. 49 SFEU) Soudní dvůr ve své judikatuře dovodil, že striktnost požadavků na odbornou způsobilost musí být ospravedlnitelná naléhavým důvodem obecného zájmu a musí být proporcionální (srov. např. rozsudek C-108/09 Ker-Optika). To je potřebné dodržet. Zatřetí je nutné upravit povinnost zohledňování odborné kvalifikace v souladu s požadavky práva EU (směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 6. července 2005 o uznávání odborných kvalifikací, popř. přímo ustanovení primárního práva, jak je vykládá Soudní dvůr ve své judikatuře), nebo lze vedle osvědčení odkázat i na rozhodnutí o uznání odborné kvalifikace podle zákona č. 18/2004 Sb., o uznávání odborné kvalifikace.
Nadto vznášíme dotaz, co znamená formulace „vydá osobě podle věty první osvědčení o odborné způsobilosti k jejímu výkonu, a to v rozsahu podle § 98 odst. 5, pro který tyto podmínky splňuje“. V § 98 odst. 5 není vymezován žádný rozsah. Požadujeme vyjasnit.
Tyto připomínky jsou zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 162. (§ 105 odst. 2 písm. a)) návrhu zákona:
Za slova „identifikační číslo“ požaduje vložit slova „, bylo-li uděleno/přiděleno“.
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 166. (§ 112) návrhu zákona:
V případě § 112 odst. 1 je zřejmé, že jde o vymezení pojmu („se rozumí“). Důsledkem formulace „v němž zajišťuje poskytování vysoce specializované zdravotní péče…“ je, že pokud poskytovatel přestane tuto péči fakticky zajišťovat, zdravotnické zařízení přestane být automaticky centrem vysoce specializované zdravotní péče. Ponecháváme na předkladateli, aby posoudil, zda tato skutečnost může působit nějaký problém, nebo nikoliv. 
Poskytovatel však i nadále zůstává poskytovatelem provozujícím zdravotnické zařízení s uděleným statusem centra do doby, než je status centra zdravotnickému zařízení odebrán. Odejmout status centra lze podle § 113 zaprvé z důvodu, že poskytovatel přestal splňovat některou z podmínek pro udělení statusu centra. Tím není samotné nezajišťování poskytování vysoce specializované zdravotní péče, ale s ohledem na § 112 odst. 2 pouze zánik, pozastavení (?) nebo odejmutí oprávnění k poskytování těchto zdravotních služeb. Z důvodu neposkytování zdravotních služeb lze pak oprávnění podle § 24 odst. 4 písm. f) zákona o zdravotních službách odejmout pouze v případě, že zdravotní služby nejsou poskytovány po dobu delší než 1 rok, a dále s ohledem na § 112 odst. 4 a 5 kvůli neplnění požadavků na technické a věcné vybavení, resp. na personální zabezpečení stanových ve výzvě (příp. též, avšak jen jsou-li ve výzvě stanoveny, neplnění podmínek podle § 112 odst. 5). Zadruhé lze podle § 113 odejmout status centra z důvodu opakovaného neprokázání splnění indikátorů poskytování vysoce specializované zdravotní péče, přičemž k prokazování má zřejmě docházet prostřednictvím poskytování údajů o plnění indikátorů vždy za kalendářní rok (dle § 112a). Doporučujeme předkladateli zvážit, zda úprava odejmutí statusu centra je nastavena dostatečně.
V § 112a odst. 2 je sice stanovena podmínka „v daném místě poskytování zdravotních služeb oprávněn poskytovat zdravotní péči…“, avšak § 112 odst. 3 nevyžaduje, aby výzva „dané místo“ vymezila. 

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 166. (§ 112 odst. 3) návrhu zákona:
Pokud jde o § 112 odst. 3, připomínáme, že ze svobody usazování (čl. 49 SFEU) plyne, pokud jde o výběr mezi více uchazeči (např. o omezený počet povolení apod.), požadavek, aby členské státy použily výběrové řízení, které poskytne plnou záruku nestrannosti a průhlednosti, zahrnující zejména dostatečné zveřejnění informací o zahájení, průběhu a ukončení řízení.
V této souvislosti se tážeme, zda je formulace § 112 odst. 3 dostatečná pro zajištění toho, že výzva k podávání žádostí o udělení statusu centra vysoce specializované zdravotní péče bude vždy dostupná též způsobem umožňujícím dálkový přístup. Zaprvé, z § 112 odst. 3 nelze nade vší pochybnost dovodit, že výzva podle § 112 odst. 4 je úkon totožný s vyhlášením podle § 146 odst. 2 správního řádu, jež se doručuje veřejnou vyhláškou podle § 25 správního řádu[footnoteRef:2]; rovněž § 122 odst. 4 nestanoví, že výzva k podávání žádostí o udělení statusu centra specializované zdravotní péče obsahuje „vedle náležitostí podle § 146 odst. 2 správního řádu“ [footnoteRef:3] alespoň tyto další náležitosti - tím pochybnosti o tom, že by mělo jít o tentýž úkon, zůstávají. V § 112 odst. 3 se mluví pouze o „vyvěšení výzvy na úřední desce ministerstva“. Požadujeme vyjasnit, zda navrhovaná úprava zajišťuje, že celý obsah výzvy bude dostupný na internetu (a nehrozí, že její celý obsah bude zveřejněn pouze na „fyzické“ úřední desce).  [2:  Ustanovení § 25 odst. 2 správního řádu zní: „(2) Doručení veřejnou vyhláškou se provede tak, že se písemnost, popřípadě oznámení o možnosti převzít písemnost, vyvěsí na úřední desce správního orgánu, který písemnost doručuje; na písemnosti se vyznačí den vyvěšení. Písemnost nebo oznámení se zveřejní též způsobem umožňujícím dálkový přístup. Patnáctým dnem po vyvěšení se písemnost považuje za doručenou, byla-li v této lhůtě splněna i povinnost podle věty druhé.“.]  [3:  § 146 odst. 2 správního řádu uvádí např. lhůtu pro podávání žádostí, která nesmí být kratší než 30 dnů, pokud zvláštní zákon nestanoví jinak, či kritéria hodnocení podaných žádostí.] 

Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 166. (§ 112 odst. 7) návrhu zákona:
Pokud jde o §112, zejména odst. 7, připomínáme, že ze svobody usazování (čl. 49 SFEU) plyne, i pokud jde o výběr mezi více uchazeči (např. o omezený počet povolení apod.), že kritéria výběru by měla být nerozdílně aplikovatelná, opodstatněná naléhavým důvodem obecného zájmu, přiměřená danému cíli obecného zájmu, jasná a jednoznačná, objektivní, předem zveřejněná, průhledná a přístupná. Z § 112 však nelze dovodit, zda budou předem stanovena a známa všechna kritéria, na základě kterých se bude určovat pořadí žádostí. Není jasné, v jakém rozsahu se uplatní § 146 odst. 2 správního řádu a v něm zmiňované vyhlášení kritérií hodnocení podaných žádostí, když § 112 odst. 4 stanoví zvláštní (?) úpravu obsahu výzvy. V každém případě jsou v § 112 odst. 7, kde je upraven proces určování pořadí žádostí, kritéria, na základě kterých má být určeno pořadí, uvedena pouze příkladmo (viz „přihlédne zejména k“). S ohledem na shora uvedené se tážeme, zda budou předem známá všechna kritéria, na základě kterých bude možné určovat pořadí, a z čeho budou vyplývat, případně co ospravedlňuje jiný postup.
Tato připomínka je zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodům 167. a 171. (§ 112a a § 113c) návrhu zákona:
V případě ustanovení § 112a druhé věty není jasné, zda má poskytovatel poskytnout údaje za kalendářní rok předcházející dni, ke kterému je udělen status centra (podle § 112 odst. 3 třetí věty se status centra uděluje vždy k počátku roku následujícího po roce, v němž bylo vydáno rozhodnutí o udělení statusu centra), nebo až za první kalendářní rok fungování centra, a případně pak i za každý následující kalendářní rok. Ustanovení je nutné naformulovat jasněji. 
Dále, podle § 112a je ministerstvo oprávněno ukládat nápravná opatření, zjistí-li z údajů poskytnutých podle daného paragrafu nedostatky. Podle § 113 odst. 3 písm. b) je pak důvodem pro fakultativní odejmutí statusu centra vysoce specializované zdravotní péče „opakované neprokázání splnění indikátorů poskytování vysoce specializované zdravotní péče“ (není jasné, zda se opakovaným neprokázáním rozumí pouze neprokázání každoročním poskytnutím údajů o plnění těchto indikátorů podle § 112a, nebo se za neprokázání splnění indikátorů bude považovat i nesplnění nápravných opatření). Úprava fakultativního ukládání nápravných opatření v § 112a a fakultativního odejímání statusu centra vysoce specializované zdravotní péče se nám jeví jako nedostatečně vylučující riziko rozdílného zacházení, a tudíž i riziko vytvoření překážky svobodě usazování. Jaké jsou důvody pro to, že je uložení nápravných opatření, resp. odnětí statusu centra pro neplnění indikátorů poskytování vysoce specializované zdravotní péče (tj. minimálních hodnotících kritérií objemu, rozsahu a kvality poskytované péče ve zdravotnickém zařízení se statusem centra) na správním uvážení ministerstva? 
Rovněž připomínáme, že čl. 106 odst. 2 SFEU připouští odchylky od pravidel práva EU, včetně  ustanovení o svobodě usazování nebo ustanovení o veřejné podpoře, pouze pro podniky pověřené poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu (v rozsahu potřebném k vytvoření podmínek pro to, aby mohly naplnit své zvláštní úkoly). Upozorňujeme, že indikátory poskytování vysoce specializované zdravotní péče nemohou představovat závazky veřejné služby, kterými jsou poskytovatelé provozující zdravotnické zařízení s uděleným statusem centra „pověřeni“ ve smyslu čl. 106 odst. 2 SFEU. Chybí akt pověření, který by jim stanovil závazek (povinnost) naplňovat tato minimální kritéria. Tímto aktem by mohl být i zákon ve spojení s výzvou stanovující konkrétní indikátory, chybí však dostatečná závaznost těchto kritérií. Plněním těchto kritérii tudíž nebude možné ospravedlňovat výhody pro tyto zdravotnická zařízení se statusem centra. 
Dále vznášíme dotaz, zda plnění indikátorů před udělením statusu centra může být kritériem rozhodným pro určování pořadí žádostí podle § 112 odst. 7. Pokud není schopnost naplňovat indikátory zkoumána během řízení o výběru žádosti (udělování statusu centra), máme tomu rozumět tak, se počítá s tím, že poskytovateli provozujícímu centrum vysoce specializované péče bude poskytována určitá podpora/výhody umožňující, aby indikátory mohl po udělení statusu centra naplňovat? Požadujeme vyjasnit.
Tyto připomínky jsou zásadní.

K ČÁSTI PRVNÍ, bodu 184. (§ 113i) návrhu zákona:
Podle § 113i může vykonávat funkci „nemocničního kaplana“ (činnosti budou podrobně definované v prováděcím právním předpisu) pouze osoba, která je absolventem vymezených vysokoškolských studijních programů ve stanovených oblastech a vzdělávacího programu pro nemocniční kaplany akreditovaného podle zvláštního právního předpisu, a nadto byla písemně pověřena registrovanou církví nebo náboženskou společností a s pověřením vyjádřila souhlas Česká biskupská konference a Ekumenická rada církví.
Připomínáme, že podle judikatury Soudního dvora vnitrostátní pravidla, která stanoví kvalifikační podmínky, i když se uplatní nediskriminačně, mohou mít za následek ztížení výkonu základních svobod a že Soudní dvůr dále ve své judikatuře dovodil, že konkrétní podoba a striktnost požadavků na odbornou způsobilost musí být ospravedlnitelná naléhavým důvodem obecného zájmu a musí být proporcionální. V této souvislosti vznášíme dotaz, na základě čeho byly u § 113i odst. a) bodu 3 zvoleny oblasti vzdělávání absolvovaného magisterského studijního programu. Neměly by tam být jiné humanitní oblasti?[footnoteRef:4]  [4:  Dále formulace „navazujícího na absolvování bakalářského studijního programu v oblasti teologie“ je problematická. Zákon o vysokých školách zná obdobnou formulaci: „magisterský studijní programy navazující na bakalářský studijní program“. To svádí k jejich ztotožnění, ovšem magisterské studijní programy např. v oblasti vzdělávání farmacie, veterinární lékařství, všeobecného lékařství, zubního lékařství, navazující na bakalářský program v oblasti teologie, zřejmě neexistují. Smyslem zřejmě bylo, aby nad rámec absolvování teologie (bakalář), absolvoval i magisterský studijní program v jedné z vymezených oblasti vzdělávání. Je žádoucí zvolit jinou formulaci.] 

Dále vznášíme dotaz, jak je zajištěno plnění povinností plynoucích z volného pohybu pracovníků a svobody usazování zohledňovat odborné kvalifikace získané mimo daný členský stát v rozsahu, jak to Soudní dvůr vyložil ve své judikatuře (srov. např. C‑340/89 Vlassopoulou). Přímo požadavku odborné kvalifikace vymezenému v § 113i písm. a) (včetně absolvování programů ve stanovených oblastech a vzdělávacího programu pro nemocniční kaplany akreditovaného podle zvláštního právního předpisu) není možné podřídit občany EU, kteří využívají volný pohyb pracovníků resp. svobodu usazování (jakož i jejich rodinné příslušníky) a odbornou kvalifikaci získali mimo ČR. Požadujeme vyjasnit.
Máme dále pochybnosti i nezbytnosti a proporcionalitě požadavku na odsouhlasení pověření právě Českou biskupskou konferencí a Ekumenickou radou církví. Požadujeme vysvětlit.
Tyto připomínky jsou zásadní.

Nad rámec posuzování slučitelnosti návrhu:
K § 11 odst. 5 písm. b) zákona o zdravotních službách:
V § 11 odst. 5 písm. b) zákona o zdravotních službách zůstává formulace „zdravotní služby poskytované centrem duševního zdraví“, ačkoliv by v duchu změn prováděných v § 44b a násl. měla být formulace změněna např. na „zdravotní služby poskytované poskytovatelem zřizujícím centrum duševního zdraví“.

K § 84 odst. 2 písm. a) zákona o zdravotních službách:
V § 84 odst. 2 písm. a) zákona o zdravotních službách zůstává sousloví „provozní doba“, ačkoliv „provozní doba“ je z § 45 odst. 2 písm. c) návrhem vypouštěna a nahrazována „ordinační dobou“, resp. „otevírací dobou“.

K § 22 odst. 4 lázeňského zákona:
Upozorňujeme, že v § 22 není jasné, zda se odst. 4, pokud jde ochranné pásmo (1. stupně) přírodního léčivého zdroje peloidu, použije bez ohledu na délku jeho poloměru, nebo jen na to s poloměrem do 50 m od zdroje. 
Ustanovení zní: „(4) V ochranném pásmu stanoveném pro území vymezené kruhem o poloměru do 50 m od zdroje, v pásmu fyzické ochrany zdroje a v ochranném pásmu přírodního léčivého zdroje peloidu jsou zakázány všechny činnosti s výjimkou těch, které jsou nutné v zájmu ochrany a využívání zdroje.“. Z toho, že ustanovení uvádí „ochranné pásmo přírodního léčivého zdroje peloidu“ vedle „ochranného pásma stanoveného pro území vymezené kruhem o poloměru do 50 m od zdroje“, by bylo možné dovozovat, že se uplatní na ochranné pásmo přírodního léčivého zdroje peloidu bez ohledu na jeho rozměry. To, zdá se, potvrzuje i poslední věta § 22 odst. 2, podle které se u přírodního léčivého zdroje peloidu ochranné pásmo 1. stupně zpravidla stanoví pro území vymezené hranicemi ložiska peloidu – zjevně tedy zpravidla ne jako kruh. 
Na druhé straně jsou vydávány vyhlášky o stanovení ochranných pásem přírodního léčivého zdroje peloidu, které mj. upravují, a to na základě § 22 odst. 5 lázeňského zákona, konkrétní ochranná opatření pro ochranné pásmo 1. stupně. Pokud se ovšem na ochranné pásmo (1. stupně) přírodního léčivého zdroje peloidu použije bez ohledu na jeho rozměry § 22 odst. 4 (z důvodů uvedených výše), platí zákaz činností uvedených v tomto ustanovení; k  provedení odst. 4 není zakotveno žádné zmocnění, které by umožňovalo stanovit ochranná opatření pro taková ochranná pásma, čili vydávané vyhlášky jdou nad rámec zákonného zmocnění. 
Máme za to, že § 22 odst. 4 a odst. 5 je vhodné upravit, aby byly, pokud jde o jejich použití na ochranné pásmo 1. stupně přírodního léčivého zdroje peloidu, jednoznačnější.

Nad rámec návrhu:

[bookmark: _GoBack]Je nutné upravit „statut centra“ na „status centra“ i v zákoně č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, a to v § 46 odst. 2 a v Seznamu zdravotních výkonů z veřejného zdravotního pojištění nehrazených nebo hrazených jen za určitých podmínek v příloze 1 k zákonu.
	

Vypracovali:  Mgr. Pavol Rendek,
                     JUDr. et Mgr. Dominika Čech Otrošinová,
                      Mgr. Michaela Hrušková
                     

	
	

	
	
	Mgr. Ing. Dušan Uher

	
	
	ředitel odboru
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