VNITRNiI PRIPOMINKOVE RIZENI (obligatorni a fakultativni): Navrh zakona o elektronizaci zdravotnictvi

Vysvétlivky:
Subjekt
e znaci subjekt, ktery pfipominky uplatfiuje
C. pt.
e znaci porfadové Cislo uplatiiované pfipominky

ZID
e znaci zda je pfipominka uplatfiovana jako zasadni nebo jako doporucujici
e Z - zasadni pfipominky: vécné pfislusny utvar (sekce/odbor/oddéleni) je povinen tyto pfipominky projednat a vyporadat
e D - dopliujici pfipominky: vécné pfislusny utvar pfipominky projedna, povazuje-li to za potfebné

PFipominky
e vyplnéni ,kde, co a proc“ chce pfipominkové misto jinak
e Je nutné uvadét Cislo pfilohy, Cislo paragrafu, Cislo odstavec nebo konktrétni odkaz na misto, kterého se pfipominka tyka,

e Je nutné uvadét ,proc” tedy struéné oduvodnéni

Vyporadani
 vypliiuje zpracovatel (UZIS CR)



Subjekt

.ﬂt

Z/D

PFipominky

Vyporadani

CSBMILI

—\0<

Postradame jakoukoliv zminku o telemediciné, ktera
s elektronickym zdravotnictvim primo souvisi.

Navrhujeme pridat do prilohy 1 (zakon) do §40 Ministerstvo
nasledujici odstavec:

»Zajistuje vydavani metodiky a standardt pro uplatfiovani
principti hodnoceni zdravotnickych technologii pro oblast
telemediciny“

Oduvodnéni: v soucasnosti se objevuji raizné nabidky na
pristroje a softwary, které dle vyrobct spliuji pozadavky na
telemedicinské aplikace. Nicméné dosud nejsou pozadavky
na telemedicinu jasné vymezené a je opravnéna obava, ze
se budou objevovat reseni, ktera nebudou splinovat zadné
pozadavky na spravnost a funkcionalitu. Neni také jasné,
kdo / ktera instituce bude povérena kontrolou a pripadnou
certifikaci telemedicinskych prostiredkii. Pokud maji byt
telemedicinské ukony zarazeny do zdravotnickych ukond,
museji byt dané otazky vyreSeny. Jarni mésice pfi
opatrenich kvuli Covid-19 prokazaly, ze telemedicina ma ve
zdravotnictvi svoje misto. Navic tematicky navazuje na
elektronické zdravotnictvi. Proto povazujeme za dilezité,
aby byla v zakoné také ukotvena.

Pripominka
Vysvéteno.
Byl zpracovan navrh na viozeni definice
telemediciny do novely zakona o
zdravotnich  sluzbach, ktery je
v souCasné dobé zpracovavan a bude
vloZen do vladniho navrhu zakona.

neakceptovana.

CSBMILI

§20, odst. 2, pism e) uklada zdravotnickému pracovnikovi
sdélit podle §20, odst. 1, pism k) adresu trvalého pobytu a
dalSi kontaktni udaje dle odst. 1 pism n), to vSe pod sankci
az 100.000 K¢ dle §42 odst 3 ve Ihuté 3(!) pracovnich dni dle
§17 odst 1.

Pripominka akceptovana.
Zdravotnicky pracovnik vyfat
z jakéhokoliv uplatnéni sankce ve
vztahu k jeho osobé:




Jedna se o povinnost zatézujici a zcela neodiivodnéné a
dispropooréné sancionovanou, navic duplikujici jiz
existujici statni registry.

Navrhujeme: povinnost dle odst.1 pism k) navazat na
zakladni registry (ROB), pfipadné dalSi kontaktni udaje by
pracovnik mohl doplnit dobrovolné a bez sankce. Rovnéz
tak odst.1 pism n)postavit na dobrovolné bazi, tedy
explicitné v obou pripadech z §42 odst 3 vylouéit sankce za
tyto povinnosti

Napriklad takto: §42 odst 2 pism c) (nové): Prestupek
nevznika porusenim §20 odst 1 pism k) a n) je-li zapisujicim
pracovnik podle §20 odst 2 pism e).

Zapisujici  osoba s vyjimkou
zdravotnického pracovnika a pacienta
uvedenda v § 18 odst. 3, §200dst. 2 a§ 22
odst. 2 se dopusti prestupku tim, Ze

CSBMILI

Obdobné s predchazejici pripominkou §22 odst 1 pism g)
uklada pacientovi povinnost poskytnout kontaktni udaje,
opét v sankci dle §42 odst 3 ve Ihuté dle §17 odst 1.

I vzhledem kvagnimu pripusténi dobrovolnosti (dle
formulace ,,v rozsahu sdéleném pacientem* explicitné tedy
vyloucit sankce v §42 odst 3.

Napriklad takto: §42 odst 2 pism d) (nové): Prestupek
nevznika porusenim §22 odst 1 pism g) je-li zapisujicim
pacient podle §22 odst 2 pism d).

Pripominka akceptovana.
Pacient vynat z jakéhokoliv uplatnéni
sankce ve vztahu k jeho osobé:

Zapisujici  osoba s vyjimkou
zdravotnického pracovnika a pacienta
uvedenav § 18 odst. 3, § 20 odst. 2 a § 22
odst. 2 se dopusti prestupku tim, Ze




CAST PRVNI
ZMENA ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

4. Do § 5 se vklada novy odstavec 3, ktery zni:

(3) Zdravotni péci podle odstavce 2, s vyjimkou zdravotni péce podle pismene i) e):
a) lze poskytovat prostiednictvim telekomunikacnich a informacnich technologii,
které jsou zdravotnickymi prostiedky podle zvlastniho zdkona? nebo
b) pro jejich podporu je mozné vyuzivat telekomunikacni a informacni technologie.

§5
Druhy zdravotni péce

(1) Druhy zdravotni pécCe podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou

a) neodkladna péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stav(, které
bezprostfedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozZeni
zdravi, nebo zpUsobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta,
ktery ohrozuje sebe nebo své okoli,

b) akutni péce, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo
snizeni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly v€as zjiStény skute€nosti
nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho Ié¢ebného postupu nebo aby se pacient
nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

c) nezbytna péce, kterou z Iékarského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahraniénim pojisténcem, s pfihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na tizemi Ceské
republiky; v pfipadé zahrani¢nich pojisténcu z ¢lenského statu Evropské unie, Evropského
hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni péée poskytnuta
v takovém rozsahu, aby zahraniéni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi dfive,
nez puvodné zamysilel,

d) planovana péce, ktera neni zdravotni péci uvedenou v pismenech a), b) nebo c).

(2) Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou
a) preventivni péce, jejimz ucelem je v€asné vyhledavani faktorl, které jsou v pfi¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatreni

1 zadkon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o
spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisu



sméfujicich k odstrafiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktord a pfedchazeni jejich
vzniku,

b) diagnosticka péce, jejimz ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti,
jez maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu
a zavaznosti, dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagndzy, individualniho
Ié€ebného postupu a informaci o ucinku lécby,

c¢) dispenzarni péce, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého
Ize podle vyvoje nemoci duvodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz
v€asné zjisténi mize zasadnim zplisobem ovlivnit dalsi Ié€bu a vyvoj nemoci,

d) léCebna péce, jejimz ucCelem je pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé
realizace individualniho Iééebného postupu, s cilem vylé€eni nebo zmirnéni dasledkd
nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo nesobésta¢nosti nebo zmirnéni jejich rozsahu,
e) posudkova péce, jejimz ucelem je zjisténi, zda

1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na ného
klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych €innosti v konkrétnich podminkach, nebo
2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo poZzadavky stanovenymi pro
vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,

f) 1éCebné rehabilitaCni péce, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popfipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v pfipadé, Ze jsou
pfi jejim poskytovani vyuzivany pfirodni IéCivé zdroje nebo klimatické podminky pfiznivé
k 1&éCeni podle lazefiského zakona 12), jde o lazenskou IéCebné rehabilitacni pédi,

g) oSetfovatelska péce, jejimz uCelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v
souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivell nebo skupin nebo v souvislosti s
téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstaénosti; jeji
soucasti je péCe o nevylécitelné nemocné, zmirflovani jejich utrpeni a zajisténi klidného
umirani a dustojné pfirozené smrti,

h) paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci,

i) lékarenska pécCe a klinickofarmaceuticka péce (dale jen "lékarenska péce"), jejimz
uCelem je zajiStovani, pfiprava, uprava, uchovavani, kontrola a vydej IéCiv, s vyjimkou
transfuznich pfipravk( a surovin pro vyrobu krevnich derivatll podle zakona o Iégivech,
laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfekénich pfipravka, a dale zajisStovani,
uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostfedkd podle zakona o zdravotnickych
prostfedcich 13), zajiStovani, uchovavani, vydej a prodej potravin pro zvlastni Iékarske
ucely; v ramci této péce je dale poskytovano poradenstvi, konzultaéni sluzby a dalsi sluzby



v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani onemocnéni, podpory zdravi a posuzovani
a kontrola uc¢elného, bezpecného a hospodarného uzivani lécivych pfipravki a postupl s
tim spojenych.”

(3) Zdravotni péci podle odstavce 2 , s vyjimkou zdravotni péce podle pismene i) e):
c) lze poskytovat prostiednictvim telekomunikacnich a informacnich technologii,
které jsou zdravotnickymi prostiedky podle zvlastniho zdkona? nebo
d) pro jejich podporu je mozné vyuzivat telekomunikacni a informacni technologie.

5. Do § 5 se odstavec 3 precisluje na 4 a vklada nové pismeno c), které zni:

+3) (4) Provadéci pravni pfedpis stanovi +)

a) druhy, obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek, okruhy osob, kterym jsou
jednotlivé druhy preventivnich prohlidek poskytovany, a okruhy poskytovatell, ktefi
preventivni prohlidky provadéji,

b) nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, Casové rozmezi provadénych prohlidek
a okruhy poskytovatell provadéjicich dispenzarni péci,

¢) podminky podpory poskytovani zdravotni péée podle odst. 3 pism. b).

Oddvodnéni:

Stavajici pravni Uprava predstavuje zcela zasadni pfekazku pro zajisténi dalSiho rozvoje

ve zdravotnictvi, resp. stavajici pravni uprava nevytvafi potfebné predpoklady pro

zavadéni novych technologii v souvislosti s elektronizaci ve zdravotnictvi. Zejména neni

zcela dofeSena jiz v praxi vyuzivana tzv. telemedicina.

Nové technologie, které by zvySily kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb pacientim,

tak nemohou byt nasazeny, neni umoznéno zefektivnéni vynakladanych provoznich

nakladu poskytovatelt zdravotnich sluzeb a snizeni jejich administrativni zatéze.

Navrhované ustanoveni umozriuje zavedeni novych technologii

a) pfi pfimém poskytovani zdravotnich sluzeb — v tomto pfipadé, nebot se jedna o

primé poskytovani zdravotnich sluzeb — je nezbytné, aby nové technologie mély
charakter zdravotnickych prostfedkd podle platné legislativy (napf. uméla
inteligence, funkéni naramky),

2 zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o
spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisu



b) jako podporu poskytovanych zdravotnich sluzeb (napf. mobilni telefony, vyménné
sité).
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