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N á v r h
ZÁKON 
ze dne …………2021,

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
Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:
ČÁST PRVNÍ

Změna zákona o zdravotních službách

Čl. I

Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění zákona č. 167/2012 Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 437/2012 Sb., zákona č. 66/2013 Sb., zákona č. 303/2013 Sb., zákona č. 60/2014 Sb., zákona č. 205/2015 Sb., zákona č. 47/2016 Sb., zákona č. 126/2016 Sb., zákona č.  147/2016 Sb., zákona č. 189/2016 Sb., zákona č. 192/2016 Sb., zákona č. 264/2016 Sb., zákona č.  298/2016 Sb., zákona č. 65/2017 Sb., zákona č.  251/2017 Sb., zákona č. 290/2017 Sb., zákona č.  44/2019 Sb., zákona č.  45/2019 Sb., zákona č. 111/2019 Sb., zákona č. 165/2020 Sb., zákona č. 255/2019 Sb., zákona č. 262/2019 Sb. a zákona č.  277/2019 Sb. se mění takto:
1. V § 2 se na konci odstavce 4 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno d), které zní:

„d) chirurgické nebo jiné zdravotní výkony, jejichž účelem je na žádost pacienta dosažení změny, obnovení nebo zlepšení jeho vzhledu a k jejichž provedení jsou způsobilí pouze zdravotničtí pracovníci.“.
2. Za § 2 se vkládá nový § 2a, který zní:
„§ 2a

(1) Zdravotními službami nejsou činnosti, které vykonávají 

a) fyzické osoby při péči o své vlastní zdraví nebo o zdraví osob blízkých; touto péčí se rozumí péče, jejíž poskytnutí není podmíněno vzděláním potřebným pro výkon zdravotnického povolání a kterou lze poskytnout pouze za podmínek stanovených tímto zákonem, 

b) právnické nebo fyzické osoby v oblasti péče o zdraví nebo poradenství ke zdravému životnímu stylu na základě živnostenského oprávnění.

(2) Činnosti podle odstavce 1 písm. b), které právnické nebo fyzické osoby vykonávají v oblasti péče o zdraví s cílem zlepšit nebo zachovat zdravotní stav ošetřovaného pomocí svých znalostí, schopností nebo jiných prostředků, které nemají vědecký základ a k jejichž poskytnutí není třeba vzdělání potřebné pro výkon zdravotnického povolání, se označují jako léčitelské služby. 

(3) Na poskytování činností podle odstavce 1 písm. b) se vztahují ustanovení občanského zákoníku, která upravují péči o zdraví.“.
3. V § 3 odstavec 5 zní:

„(5) Registrujícím poskytovatelem se rozumí poskytovatel ambulantní péče v oboru 

a) všeobecné praktické lékařství, 

b) praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie1),

c) zubní lékařství nebo 

d) gynekologie a porodnictví, 

u něhož je pacient registrován za účelem poskytování primární ambulantní péče v daném oboru. V případě, že u registrujícího poskytovatele poskytuje zdravotní služby více lékařů, je pacient zaregistrován ke konkrétnímu lékaři. Registrující poskytovatel je povinen při přijetí pacienta do péče vyplnit registrační list, který pacient podepíše.“. 

4. V § 4 odst. 3 se slova „školská zařízení pro výkon ústavní výchovy nebo ochranné výchovy nebo školská zařízení pro preventivně-výchovnou péči“ nahrazují slovy „školy, školská zařízení zapsaná do školského rejstříku, s výjimkou zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků, školských poradenských zařízení a zařízení školního stravování,“.
5. V § 4 odst. 4 písm. a) se za slovo „vzdělávání“ vkládají slova „, nástavbové obory“.
6. V § 5 odst. 2 písm. i) se slova „a klinickofarmaceutická péče (dále jen „lékárenská péče“)“ zrušují, za slovem „onemocnění“ se čárka nahrazuje slovem „a“ a slova „a posuzování a kontrola účelného, bezpečného a hospodárného užívání léčivých přípravků a postupů s tím spojených“ se zrušují. 
7. V § 5 se na konci odstavce 2 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno j), které zní:

„j) klinickofarmaceutická péče, jejímž účelem je posuzování a kontrola účelného, bezpečného a hospodárného užívání léčivých přípravků a postupů s tím spojených.“

8. V § 7 odst. 3 se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

9. V § 7 se doplňuje odstavec 4, který zní:

„(4) Ambulantní péči podle odstavce 2 písm. a) nebo b) lze poskytovat v mobilním zdravotnickém zařízení; tím není dotčeno poskytování zdravotních služeb v mobilních zdravotnických zařízeních ozbrojených sil.“.

10. V 9 odst. 2 písmeno c) zní:

„c) následná lůžková péče, která je poskytována pacientovi, u kterého byla stanovena hlavní diagnóza a
1. došlo ke stabilizaci jeho zdravotního stavu, zvládnutí náhlé nemoci nebo náhlého zhoršení chronické nemoci, a
2. jeho zdravotní stav vyžaduje poskytování další plánované péče, zejména léčebně rehabilitační péče, nebo 
3. jde o pacienta částečně nebo úplně závislého na podpoře základních životních funkcí,“.

11. V § 11 odst. 2 se písmeno b) zrušuje.
Dosavadní písmena c) a d) se označují jako písmena b) a c).

12. V § 11 odst. 4 se za slova „zvláštní odborné“ vkládají slova „nebo zvláštní specializované“.
13. V § 11 odstavec 5 zní:

„(5) Zdravotní služby mohou být poskytovány pouze ve zdravotnických zařízeních a, nejde-li o ambulantní péči poskytovanou v mobilním zdravotnickém zařízení podle § 7 odst. 4, v místech uvedených v oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Mimo zdravotnické zařízení lze poskytovat

a) konzultační služby,
b) zdravotní služby poskytované Centrem duševního zdraví pacientovi s duševní poruchou nebo poruchou chování podle § 44b,

c) preventivní péči podle § 11a, 

d) zdravotní péči poskytovanou ve vlastním sociálním prostředí pacienta, 

e) zdravotnickou dopravní službu a přepravu pacientů neodkladné péče5), 

f) přednemocniční neodkladnou péči poskytovanou v rámci zdravotnické záchranné služby5), 

g) zdravotní služby poskytované za krizových situací v mobilních zařízeních ozbrojených sil určených k poskytování zdravotních služeb za takových situací,

h) prohlídku těla zemřelého mimo zdravotnická zařízení podle § 84 odst. 2 písm. a), b) nebo c), 

i) převoz těla zemřelého na pitvu a z pitvy podle zákona o pohřebnictví4)   nebo

j) klinickofarmaceutickou péči.

Konzultační služby nebo klinickofarmaceutickou péči mimo zdravotnické zařízení lze poskytovat prostřednictvím dálkového přístupu nebo ve vlastním sociálním prostředí pacienta, popřípadě v jiném místě jeho aktuálního výskytu (dále jen „dálkový přístup“).“.
14. V § 11 odst. 6 se za slova „výdeje léčiv“ vkládají slova „a zdravotnických prostředků“ a na konci odstavce se doplňuje věta „Ke zdravotnickému zařízení lékárenské péče může být zřízeno pouze jedno odloučené oddělení výdeje léčiv a zdravotnických prostředků.“.
15. V § 11 odstavec 8 zní:
„(8) Poskytovatel musí mít kontaktní pracoviště, pokud poskytuje pouze

a) konzultační služby mimo zdravotnické zařízení,

b) domácí péči, 

c) klinickofarmaceutickou péči mimo zdravotnické zařízení, 

d) prohlídky těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení, nebo

e) ambulantní péči podle § 7 odst. 4 v mobilním zdravotnickém zařízení.“.
16. V § 11a odst. 3 se věta první zrušuje a za slovo „povolení“ se vkládají slova „a době trvání jeho platnosti“.
17. V § 12 odst. 3 se na konci textu písmene a) doplňují slova „; to neplatí v případě poskytování zdravotních služeb, kdy jiný právní předpis připouští, aby v daném oboru poskytoval zdravotní služby též lékař se specializovanou způsobilostí, zvláštní odbornou nebo zvláštní specializovanou způsobilostí v jiném oboru“.
18. V § 12 odst. 3 písm. b) se slova „nebo v oborech vzdělávání zubních lékařů“ nahrazují slovy „; jde-li o poskytování zdravotních služeb v oborech specializačního vzdělávání1), vyžaduje se způsobilost k samostatnému výkonu povolání zubního lékaře alespoň v jednom z těchto oborů“.
19. V § 12 odst. 3 písm. d) se za a slova „zdravotnického povolání alespoň v jednom z těchto oborů“ vkládají slova „; jde-li o poskytovatele domácí péče nebo jeho odborného zástupce, vyžaduje se způsobilost k výkonu zdravotnického povolání alespoň v jednom z příslušných specializačních oborů a výkon zdravotnického povolání v příslušném oboru v rozsahu stanovené týdenní pracovní doby po dobu nejméně 2 let v posledních 5 letech“.
20. V § 13 odst. 2 se slova „, které učinila před notářem nebo příslušným orgánem tohoto státu“ zrušují.
21. V § 14 odst. 3 se za větu první vkládají věty „V každém zdravotnickém zařízení poskytovatele musí být v ordinační době vždy přítomen odborný zástupce nebo jím pověřený zdravotnický pracovník, který splňuje podmínky pro ustanovení odborným zástupcem podle odstavců 1 a 2. Podle věty druhé se nepostupuje v případě zdravotní péče poskytované ve vlastním sociálním prostředí. Ve zdravotnickém zařízení poskytovatele lékárenské péče musí být v době jejího provozu vždy přítomen vedoucí lékárník nebo jeho zástupce podle zákona o léčivech.“ a v poslední větě se číslo „2“ nahrazuje číslem „1“.
22. V § 15 odst. 2 se za slovo „poskytována“ vkládají slova „, a to ve vztahu k rozsahu poskytované lékárenské péče vymezeném v závazném stanovisku“.
23. V § 15 se doplňuje odstavec 3, který zní:

  „(3) Místní příslušnost příslušného správního orgánu, jde-li o

a) ambulantní péči poskytovanou pouze v mobilním zdravotnickém zařízení podle § 7 odst. 4, nebo

b) konzultační služby nebo klinickofarmaceutickou péči poskytované pouze mimo zdravotnické zařízení prostřednictvím dálkového přístupu, 

se řídí podle adresy kontaktního pracoviště. Kontrolu poskytovatele uvedeného v písmenu a) je oprávněn provádět podle § 107 vedle příslušného správního orgánu též krajský úřad, který nevydal poskytovateli oprávnění k poskytování zdravotních služeb, a to v době, kdy se v jeho správním obvodu nachází mobilní zdravotnické zařízení.“.
24. V § 16 odst. 1 písmeno j) zní:

„j) je držitelem povolení k využívání přírodních léčivých zdrojů vydaného Ministerstvem zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“) podle lázeňského zákona12), které ji opravňuje k využívání výtěžku za účelem poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče podle podmínek povolení, jde-li o oprávnění k poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče s výjimkou péče, při jejímž poskytování jsou využívány příznivé klimatické podmínky vhodné k léčení,“.
25. V § 16 odst. 1 se za písmeno j) vkládá nové písmeno k), které zní:
„k) zdravotnické zařízení, v němž má být poskytována lázeňská léčebně rehabilitační péče, se nachází ve vnitřním území lázeňského místa“.
Dosavadní písmeno k) se označuje jako písmeno l).
26. V § 16 odst. 2 písm. a) se slova „a k)“ nahrazují slovy „a l)“.
27. V § 16 odst. 2 písm. c) se slova „až j)“ nahrazují slovy „až k a v závěrečné části ustanovení se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

28. V § 16 se na konci textu odstavce 2 doplňují slova „, a v případě poskytování lékárenské péče“.

29. V § 16 odst. 3 písm. c) se slova „až j)“ nahrazují slovy „až k)“.

30. V § 18 odst. 1 písm. a) bodě 4 se slova „písm. d)“ nahrazují slovy „písm. b), d)“ a na konci textu bodu 4 se doplňují slova „; jde-li pouze o provádění prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení nebo poskytování ambulantní péče v mobilním zdravotnickém zařízení podle § 7 odst. 4, uvede se tato skutečnost; jde-li o centrum duševního zdraví, centrum komplexní zdravotní péče o děti nebo hospic, uvede se rovněž tato skutečnost“.
31. V § 18 odst. 1 písm. a) bodě 5 a písm. b) bodě 4   se za slovo „adresu“ vkládají slova „sídla a“ a slova „a v případě poskytování domácí péče“ se nahrazují slovy „; jde-li o poskytovatele, který je povinen podle § 11 odst. 8 mít kontaktní pracoviště,“.

32. V 18 odst. 2 písm. a) bod 7 zní:
„7. povolení k využívání přírodních léčivých zdrojů vydané ministerstvem podle lázeňského zákona, jde-li o oprávnění k poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče s výjimkou péče, při jejímž poskytování jsou využívány příznivé klimatické podmínky vhodné k léčení,“.

33. V 18 odst. 2 písm. a) se za bod 7 vkládá nový bod 8, který zní:
„8. seznam parcel a katastrálních území, na kterých se nachází zdravotnické zařízení, jde-li o   poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče,“.
Dosavadní body 8 až 11 se označují jako body 9 až 12.

34. V § 18 odst. 2 se na konci písmene a) doplňuje bod 13, který zní:
„13. seznam obsahující výčet obcí, v nichž hodlá poskytovat ambulantní péči podle § 7 odst.  4, jde-li o poskytování zdravotních služeb v mobilním zdravotnickém zařízení,“.
35. V § 18 odst. 2 písmeno b) zní:
„b) je-li žadatelem fyzická osoba uvedená v § 16 odst. 2, doklady o způsobilosti k samostatnému výkonu zdravotnického povolání a doklady uvedené v písmenu a) bodech 2, 8 a 9,“.
36. V § 18 odst. 2 písm. c) bodě 4 se číslo „10“ nahrazuje číslem „9“.
37. V § 18 odst. 2 se na konci písmene c) tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se bod 7, který zní:
„7. seznam obsahující výčet obcí, v nichž hodlá poskytovat ambulantní péči podle § 7 odst. 4, jde-li o poskytování zdravotních služeb v mobilním zdravotnickém zařízení.“.

38. § 18 odst. 4 se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

39. V § 19 odst. 1 písm. b) se slova „písm. d)“ nahrazují slovy „písm. b), d)“ a na konci textu písmene se doplňují slova „; jde-li pouze o provádění prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení nebo poskytování ambulantní péče v mobilním zdravotnickém zařízení podle § 7 odst. 4, uvede se tato skutečnost; jde-li o centrum duševního zdraví, centrum komplexní zdravotní péče o děti nebo hospic, uvede se rovněž tato skutečnost“.

40. V § 19 odst. 1 se za písmeno b) vkládá nové písmeno c), které zní:
„c) rozsah lékárenské péče podle souhlasného závazného stanoviska podle § 15 odst. 2, jde-li o udělení oprávnění k poskytování lékárenské péče,“.

Dosavadní písmena c) až e) se označují jako písmena d) až f).

41. V § 19 odst. 1 písm. d) se za slovo „adresu“ vkládají slova „sídla a“ a slova „a v případě poskytování domácí péče“ se nahrazují slovy „; jde-li o poskytovatele, který je povinen podle § 11 odst. 8 mít kontaktní pracoviště,“.
42. V § 19 odst. 2 písm. d) a odst. 3 písm. e) se slova „až e)“ nahrazují slov „až f)“.
43. Za § 19 se vkládá nový § 19a, který zní:

„§ 19a

     (1) Jde-li o poskytování ambulantní péče v mobilním zdravotnickém zařízení podle § 7 odst. 4, v rozhodnutí o oprávnění podle § 19 se neuvádějí adresy jednotlivých míst poskytování ambulantní péče v mobilním zdravotnickém zařízení. 

   (2) Poskytovatel před zahájením poskytování ambulantní péče v mobilním zdravotnickém zařízení podle § 7 odst. 4 oznámí příslušnému správnímu orgánu, který mu udělil oprávnění k poskytování zdravotních služeb, a obecním úřadům obcí, v nichž bude tuto zdravotní péči poskytovat, a to nejpozději 5 pracovních dnů přede dnem jejího zahájení, adresu míst poskytování zdravotní péče a ordinační hodiny. Obecním úřadům uvedeným ve větě první rovněž sdělí obor zdravotní péče. Změny skutečností oznámených podle věty první a druhé oznamuje pouze v případě, jsou-li trvalé.“.
44. Za § 20 se vkládají nové § 20a a 20b, které znějí:
„§ 20a

Žádost o změnu rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podá příslušnému správnímu orgánu poskytovatel v případě zamýšlené změny

a) rozsahu zdravotních služeb týkající se formy, oboru, druhu nebo názvu zdravotní péče nebo zdravotní služby, včetně provádění pouze prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení, uvedeným v oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle § 19 odst. 1 písm. b),

b) adresy místa, popřípadě míst poskytování zdravotních služeb, adresy místa pracoviště poskytovatele zdravotnické záchranné služby, zdravotnické dopravní služby nebo přepravy pacientů neodkladné péče nebo adresy místa kontaktního pracoviště uvedené v oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle § 19 odst. 1 písm. d), nebo

c) doby platnosti oprávnění k poskytování zdravotních služeb uvedené v oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle § 19 odst. 1 písm. e).

§ 20b

Na řízení o žádosti o změnu rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb se vztahují přiměřeně § 18 a 19.“.
45. V § 21 odst. 1 větě první se za slovo „povinen“ vkládají slova „, nejde-li o postup podle § 20,“a slovo „všechny“ a věta třetí se zrušuje.
46. V § 21 se na konci odstavce 3 doplňuje věta „Rozhodnutí o změně oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle věty druhé může být prvním úkonem v řízení.“.
47. V § 23 odst. 2 se na konci textu věty první doplňují slova „, nebo jde-li o postup podle odstavce 3“.
48. V § 23 odstavec 3 zní:
„(3) Poskytovatel, který žádá o změnu oprávnění nebo o odejmutí oprávnění k poskytování zdravotních služeb a hodlá převést majetková práva vztahující se k poskytování zdravotních služeb na jinou osobu, oznámí tuto skutečnost příslušnému správnímu orgánu současně s podáním žádosti o odejmutí oprávnění nebo jeho změnu. Pokud nabyvatel majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních služeb hodlá zahájit poskytování zdravotních služeb dnem bezprostředně následujícím po dni odejmutí oprávnění nebo jeho změně dosavadnímu poskytovateli, uvede tuto skutečnost v žádosti o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb nebo jeho změnu. Je-li podána žádost o udělení oprávnění  k poskytování zdravotních služeb nebo jeho změnu nejpozději v den podání žádosti o odejmutí oprávnění nebo jeho změnu dosavadním poskytovatelem a jsou splněny podmínky pro udělení oprávnění nebo jeho změnu, rozhodne příslušný správní orgán o odejmutí oprávnění poskytovateli nebo jeho změně  a o udělení oprávnění nabyvateli majetkových práv vztahujících se k poskytování zdravotních služeb nebo jeho změně ke dni bezprostředně následujícímu po dni odnětí oprávnění dosavadnímu poskytovateli nebo jeho změny. Odvolání proti rozhodnutí nemá odkladný účinek.“.

49. V § 24 odst. 2 písm. b) se slovo „škodu“ nahrazuje slovem „újmu“.

50. V § 27 odst. 3 se text „písm. k)“ nahrazuje textem „písm. l)“, text „až j)“ se nahrazuje textem „až k)“ a číslo „8“ se nahrazuje číslem „9“.

51. V § 28 odst. 3 písm. h) se slovo „a“ nahrazuje slovy „s výjimkou“.
52. V § 28 se doplňuje odstavec 6, který zní:

„(6) Poskytovatel nesmí požadovat platbu za přítomnost některé z osob podle odstavce 3 písm. e). Stejně tak nesmí poskytovatel podmiňovat umožnění přítomnosti těchto osob platbou za jiné plnění. Tím není dotčena možnost, aby poskytovatel požadoval úhradu nákladů vynaložených v souvislosti s přítomností některé z osob podle odstavce 3 písm. e). Úhrada nákladů podle věty 3 nesmí přesáhnout výši nákladů vynaložených poskytovatelem.“.
53. V § 29 odst. 1 písm. a) se slova „do dětských domovů pro děti do 3 let věku,“ zrušují.

54. V § 30 se na konci odstavce 2 doplňují věty „Poskytovatel může po pacientovi, který není osobou uvedenou v odstavci 1 větě druhé a kterému zajistí tlumočení z cizího jazyka, s výjimkou slovenštiny, požadovat úhradu nákladů vynaložených na toto tlumočení. V takovém případě pacient náklady na tlumočení z cizího jazyka uhradí. Úhrada těchto nákladů nesmí přesáhnout náklady vynaložené na tlumočení.“.
55. V § 31 odst. 1 písmeno a) zní:
„a) zajistit, aby byl pacient srozumitelným způsobem v dostatečném rozsahu informován 

     1. o svém zdravotním stavu a 

     2. o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, a“. 

56.  V § 31 se na konci textu odstavce 1 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se závěrečné ustanovení „(dále jen „informace o zdravotním stavu“).

57. V § 31 odstavec 2 zní:

„(2) Informace o zdravotním stavu podle odstavce 1 písm. a) bodu 1 obsahuje údaje o příčině a původu nemoci, jsou-li známy, jejím stadiu a předpokládaném vývoji. Informace je pacientovi sdělena při přijetí do péče a dále vždy, je-li to s ohledem na poskytované zdravotní služby nebo zdravotní stav pacienta účelné.“.

58. V § 31 se za odstavec 2 vkládá nový odstavec 3, který zní:
„(3) Informace podle odstavce 1 písm. a) bodu 2 obsahuje údaje o

a)
možnosti

1.
vzdát se podání informace o zdravotním stavu podle § 32 a

2.
určit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zákaz o podávání informací o zdravotním stavu podle § 33,

b)
účelu, povaze, předpokládaném přínosu, možných důsledcích a rizicích navrhovaných zdravotních služeb, včetně jednotlivých zdravotních výkonů,

c)
jiných možnostech poskytnutí zdravotních služeb, jejich vhodnosti, přínosech a rizicích pro pacienta,

d)
další potřebné léčbě a

e)
omezeních a doporučeních ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav.“.

Dosavadní odstavce 3 až 6 se označují jako odstavce 5 až 7.

59.  V § 31 odst. 4 se část věty za středníkem včetně středníku zrušuje.

60. V § 31 se na konci odstavce 5 doplňuje věta „Informace se však pacientovi podá, jakmile to jeho zdravotní stav dovolí.“.
61.  V § 31 odst. 7 se za slovo „pečovat“ vkládají slova „nebo které budou pacienta doprovázet z moci úřední bez přítomnosti zdravotnického pracovníka“.

62.  V 33 se na konci odstavce 1 doplňuje věta „Tím není dotčen postup podle § 35a.“.
63. V § 34 odst. 3 se slovo „opakovaně“ zrušuje.
64. V § 34 se na konci odstavce 4 doplňuje věta „Podle věty druhé není třeba postupovat, jestliže jsou všechny možnosti léčby vyčerpány a pacient se nachází v takovém stavu, kdy mu poskytování další zdravotní péče přináší utrpení.“.
65. V § 34 odstavec 7 zní: 
„(7) Jestliže pacient nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav vyslovit souhlas s poskytováním zdravotních služeb, a nejde-li o zdravotní služby, které lze poskytnout bez souhlasu, vyžaduje se souhlas osoby, kterou pacient pro tento účel určil podle § 33 odst. 1 nebo § 36a. Není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná a pacient dříve neurčil jinak, vyžaduje se souhlas manžela nebo registrovaného partnera, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas rodiče, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, vyžaduje se souhlas jiné svéprávné osoby blízké, pokud je známa. Osoby uvedené ve větě druhé mohou vyslovit také souhlas s hospitalizací pacienta. Má-li však poskytnutí zdravotních služeb trvalé, neodvratné a vážné následky nebo je-li spojeno s vážným nebezpečím pro pacientův život nebo zdraví, lze úkon provést jen s přivolením soudu; tím není dotčeno ustanovení § 38.“.
66. V § 35 odstavec 1 zní:
„(1) Pro vyslovení souhlasu a nesouhlasu s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi, který nenabyl plné svéprávnosti, se použijí právní předpisy upravující svéprávnost fyzických osob49). Tím není dotčena možnost poskytování zdravotních služeb bez souhlasu.“.
67. Za § 35 se vkládá nový § 35a, který včetně nadpisu zní:
 „Rozhodování pro případ budoucí neschopnosti vyslovit souhlas či nesouhlas s poskytováním zdravotních služeb
§ 35a
Každý může pro případ, kdy by se dostal do takového zdravotního stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí, v souladu s podmínkami podle tohoto zákona

a) tento souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit (dále jen „dříve vyslovená vůle“) nebo 

b) ustanovit fyzickou osobu zástupcem pro rozhodování o poskytování zdravotních služeb pro případ takové neschopnosti (dále jen „zástupce pro rozhodování o zdravotních službách“).“.

68. § 36 zní: 
„§ 36

(1) Poskytovatel je povinen, pokud dále není stanoveno jinak, postupovat v souladu s dříve vyslovenou vůlí, má-li ji k dispozici, a to za podmínky, že v době poskytování zdravotních služeb nastala předvídatelná situace, k níž se dříve vyslovená vůle vztahuje, a pacient je v takovém zdravotním stavu, kdy není schopen vyjádřit svou vůli. 
(2) Dříve vyslovená vůle je závazná, 

a) jestliže byla učiněna na základě písemného poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí; poučení podává lékař způsobilý k samostatnému výkonu povolání poskytovatele v oboru všeobecné praktické lékařství, u něhož je pacient registrován, nebo jiný ošetřující lékař v oboru zdravotní péče, s níž dříve vyslovená vůle souvisí, poskytovatele ambulantní nebo lůžkové péče; písemné poučení je vždy součástí dříve vyslovené vůle, a

b) má-li písemnou formu a je opatřena úředně ověřeným podpisem nebo, pokud byla pacientem vyjádřena podle odstavce 3.

(3) Pacient může vyjádřit dříve vyslovenou vůli též při přijetí do lůžkové péče nebo kdykoliv v průběhu hospitalizace. V takovém případě se dříve vyslovená vůle zaznamená do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše pacient, zdravotnický pracovník a svědek. Svědek nesmí být v závislém postavení k poskytovateli a současně jeho zájmy nesmí být v rozporu se zájmy pacienta. Písemné poučení pacientovi podle odstavce 2 písm. a) podá lékař způsobilý k samostatnému výkonu zdravotnického povolání poskytovatele, který pacienta hospitalizoval. 

(4) Poskytovatel lůžkové péče je při předání pacienta k hospitalizaci jinému poskytovateli povinen informovat tohoto poskytovatele o tom, že pacient projevil dříve vyslovenou vůli a její záznam mu předat; v takovém případě zůstane ve zdravotnické dokumentaci vedené o pacientovi předávajícím poskytovatelem kopie záznamu dříve vyslovené vůle. Poskytovatel, který pacienta přebírá do lůžkové péče, je povinen postupovat v souladu s touto dříve vyslovenou vůlí pacienta.

(5) Dříve vyslovená vůle není pro poskytovatele závazná, pokud od doby jejího vyslovení došlo v poskytování zdravotních služeb, k nimž se dříve vyslovená vůle vztahuje, k takovému vývoji, že lze důvodně předpokládat, že by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutím. Rozhodnutí poskytovatele o tom, že dříve vyslovená vůle není pro něj závazná, a důvody, které k tomuto rozhodnutí, se zaznamenají do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.
(6) Dříve vyslovená vůle spočívající v nesouhlasu s poskytováním zdravotních služeb je závazná, i kdyby důsledkem neposkytnutí nebo ukončení zdravotních služeb byla smrt pacienta, pokud je z dříve vyslovené vůle zřejmé, že pacient byl s tímto důsledkem seznámen.
(7) Dříve vyslovenou vůli nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svéprávností, kteří jsou nezpůsobilí k vyslovení souhlasu nebo nesouhlasu s poskytováním zdravotních služeb.“.

69. Za § 36 se vkládají nové § 36a a 36b, které znějí:
„§ 36a
(1) Pacient za účelem ustanovení zástupce pro rozhodování o zdravotních službách uzavře se zastupující osobou dohodu o zastoupení.
(2) Dohoda o zastoupení musí mít písemnou formu a musí být opatřena úředně ověřeným podpisem pacienta.
(3) Nestanoví-li dohoda o zastoupení jinak, je zástupce pro rozhodování o zdravotních službách povinen při vyslovení souhlasu nebo nesouhlasu s poskytováním zdravotních služeb zohlednit zejména jakákoliv ústní nebo písemná prohlášení pacienta týkající se poskytování zdravotních služeb, jeho přání, ať už byla vyjádřena v jakékoliv formě, jeho náboženská nebo jiná přesvědčení a životní hodnoty.

(4) Vyslovení souhlasu nebo nesouhlasu s poskytováním zdravotních služeb zástupcem pro rozhodování o zdravotních službách je pro poskytovatele závazné.

 
(5) Vyslovený nesouhlas s poskytováním zdravotních služeb zástupcem pro rozhodování o zdravotních službách je pro poskytovatele závazný, i kdyby důsledkem neposkytnutí nebo ukončení zdravotních služeb byla smrt pacienta, pokud je z dohody o zastoupení zřejmé, že pacient byl s tímto důsledkem seznámen.

 
(6) Zástupce pro rozhodování o zdravotních službách nemůže ustanovit nezletilý pacient, který nenabyl plné svéprávnosti, a pacient s omezenou svéprávností, byla-li jeho svéprávnost omezena v rozsahu vyslovení souhlasu nebo nesouhlasu s poskytováním zdravotních služeb.

§ 36b

 
(1) Pokud má poskytovatel důvodné pochybnosti o tom, že zástupce pro rozhodování o zdravotních službách při vyslovení souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb nebo nesouhlasu s důsledkem podle § 36a odst. 5 postupoval v souladu s § 36a odst. 3, popřípadě s dohodou o zastoupení, má povinnost obrátit se na soud, aby rozhodl.

(2) Poskytovatel má rovněž povinnost obrátit se na soud, aby rozhodl, pokud pacient projevil dříve vyslovenou vůli a rovněž ustanovil zástupce pro rozhodování o zdravotních službách, má-li tuto vůli k dispozici, a je rozpor mezi dříve vyslovenou vůlí a rozhodnutím zástupce pro rozhodování o zdravotních službách.“.

70. V § 38 odst. 1 písm. b) se slovo „bezprostředně a“ zrušuje a slova „jeví známky duševní poruchy nebo touto poruchou trpí nebo je pod vlivem návykové látky“ se nahrazují slovy „trpí duševní poruchou nebo jeví známky takové poruchy nebo známky ovlivnění návykovou látkou“.
71. V § 38 odst. 3 úvodní části ustanovení se za slovo „lze“ vkládají slova „, pokud to není v rozporu s jeho dříve vyslovenou vůlí,“.
72. V § 38 odst. 3 písm. a) se část věty za středníkem včetně středníku zrušuje.

73. V § 38 odst. 6 se slova „informovat osobu určenou podle § 33, není-li taková osoba, některou z osob blízkých, popřípadě osobu ze společné domácnosti, nebo zákonného zástupce pacienta, pokud jsou mu známy“ nahrazují slovy  „a jejím důvodu informovat zákonného zástupce pacienta, opatrovníka, podpůrce nebo zmocněnce a osobu určenou podle § 33, není-li taková osoba, některou z osob blízkých, popřípadě osobu ze společné domácnosti, nebo zákonného zástupce pacienta, pokud jsou mu  známé“.  

74. V § 38 odst. 6 se za větu první vkládá věta „Pokud to bylo pacientem zakázáno, poskytovatel o hospitalizaci podle odstavce 1 osobu blízkou, popřípadě osobu ze společné domácnosti informovat nesmí.“.
75. V § 38 se za odstavec 6 vkládají nové odstavce 7 a 8, které znějí:
„(7) Poskytovatel je povinen bez zbytečného odkladu zajistit, aby se pacientovi dostalo náležitého vysvětlení jeho právního postavení a aby byl seznámen se zákonným důvodem své hospitalizace a právem zvolit si zmocněnce nebo důvěrníka. Vysvětlení se podá tak, aby mu pacient mohl dostatečně porozumět; má-li pacient zákonného zástupce, opatrovníka nebo podpůrce, podá se vysvětlení bez zbytečného odkladu také jemu.

(8) Poskytovatel je povinen pacientovi umožnit projednávat se svým zástupcem, důvěrníkem nebo podpůrcem vlastní záležitosti při osobním rozhovoru a bez přítomnosti třetích osob.“.
Dosavadní odstavec 7 se označuje jako odstavec 9.
76. Za § 38 se vkládá nový § 38a, který zní:
„§ 38a

(1) Pacient hospitalizovaný bez souhlasu má právo, aby jeho zdravotní stav, zdravotní dokumentaci nebo vyjádření ošetřujícího lékaře o neschopnosti úsudku a projevit přání samostatně přezkoumal lékař nezávislý na poskytovateli zdravotních služeb, v jehož zdravotnickém zařízení je pacient hospitalizovaný. Stejné právo má i zástupce, důvěrník nebo podpůrce.

(2) Je-li právo na přezkoumání uplatněno ještě předtím, než soud rozhodne o přípustnosti přijatého opatření podle jiného zákona, musí být umožněn jeho výkon tak, aby soud mohl zhodnotit výsledky přezkoumání v řízení o přípustnosti učiněného opatření.“.
77. V § 39 odst. 1 se písmeno c) zrušuje.
Dosavadní písmena d) až g) se označují jako písmena c) až f).

78. V § 39 odst. 1 písm. e) se slova „vhodné k omezení volného pohybu pacienta při poskytování zdravotních služeb, pokud se nejedná o léčbu na žádost pacienta nebo soustavnou léčbu psychiatrické poruchy“ nahrazují slovy „pacientovi podány bez jeho souhlasu“.

79. V § 39 odst. 1 písm. f) se text „až f)“ nahrazuje textem „až e)“.
80. V § 39 odst. 3 písm. b) se slova „, záznam podepíše zdravotnický pracovník a zákonný zástupce nebo opatrovník“ zrušují.
81. V § 39 odstavec 4 zní:

„(4) Poskytovatel lůžkové péče v oboru psychiatrie je povinen vést za každý kalendářní rok centrální evidenci použití omezovacích prostředků uvedených v odstavci 1 písm. b) až e), která obsahuje 

1. počet použití omezovacího prostředku,

2. souhrnnou dobu omezení volného pohybu pacientů při použití omezovacího prostředku, 

3. rodná čísla pacientů, u kterých byl omezovací prostředek použit, a

4. výčet zdravotních komplikací vzniklých v důsledku použití omezovacího prostředku,

a to pro každý omezovací prostředek zvlášť.“. 

82. V § 39 se za odstavec 4 vkládají nové odstavce 5 a 6, které znějí:
„(5) Poskytovatel uvedený v odstavci 4 zaznamená do centrální evidence použití omezovacích prostředků údaje podle odstavce 4 nejpozději do 60 dnů ode dne použití omezovacího prostředku. 
(6) Poskytovatel uvedený v odstavci 4 je povinen do konce prvního čtvrtletí kalendářního roku podat ministerstvu souhrnnou zprávu za předcházející kalendářní rok o použití omezovacích prostředků uvedených v odstavci 1 písm. b) až e) a jejich kombinací. Souhrnná zpráva obsahuje počet použití omezovacích prostředků a celkovou dobu omezení volného pohybu pacientů při jejich použití, a to za každý omezovací prostředek zvlášť.“. 

83. V § 40 odst. 1 písm. b) se text „až g)“ nahrazuje textem „až f)“.
84. V § 41 odst. 1 písm. d) se za slovo „pravdivě“ vkládají slova „a úplně“.

85. V § 42 se závěrečné části ustanovení se slova „dětského domova pro děti do 3 let věku,“ zrušují.
86. V části třetí hlava II včetně nadpisu zní:

„HLAVA II 

CENTRUM KOMPLEXNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE O DĚTI

§ 43

(1) Centrum komplexní zdravotní péče o děti (dále jen „centrum péče o děti“) poskytuje zdravotní služby dětem se závažným chronickým onemocněním nebo jiným zdravotním postižením. 

(2) Centrum péče o děti poskytuje dětem zdravotní péči se zvýšeným důrazem na podporu psychomotorického vývoje dítěte, opatření zamezující vzniku psychických deprivací a retardací, rozvíjení komunikačních schopností dítěte a výchovnou péči, a to s ohledem na věk dítěte.

(3) Zdravotní péči poskytuje centrum péče o děti ve formě ambulantní péče a lůžkové péče, popřípadě též domácí péče. Lůžkovou péči centrum péče o děti poskytuje za účelem zlepšení, stabilizace nebo udržení stávajícího zdravotního stavu nebo zmírnění utrpení dětského pacienta, a to s cílem jeho propuštění do vlastního sociálního prostředí.

(4) Dlouhodobou lůžkovou péči může centrum péče o děti poskytovat pouze na základě indikace ošetřujícího lékaře jiného poskytovatele zdravotních služeb než centra péče o děti, a to dítěti, jehož zdravotní stav vyžaduje celodenní poskytování zdravotní péče a tuto péči nelze v daný okamžik poskytnout v jeho vlastním sociálním prostředí. 

(5) Lůžkovou péči může centrum péče o děti poskytovat na žádost zákonného zástupce nebo opatrovníka též dítěti podle odstavce 1, o které jinak žádající osoba osobně celodenně pečuje a jemuž je poskytována domácí péče v jeho domácím prostředí; cílem této lůžkové péče je umožnění odpočinku žádající osobě.

§ 44

(1) Centrum péče o děti zpravidla poskytuje dětem a osobám, do jejichž péče je dítě svěřeno, též další navazující služby podle jiných právních předpisů. 

(2) Centrum péče o děti není zařízením ústavní výchovy a dítě nemůže být do centra péče o děti umístěno rozhodnutím soudu.“.
87. V části třetí se za hlavu III vkládá hlava IV, která včetně nadpisu zní:
„HLAVA IV

CENTRUM DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ

§ 44b

 
(1) Centrum duševního zdraví poskytuje pacientům s duševní poruchou nebo poruchou chování a osobám s prokazatelným rizikem rozvoje duševní poruchy nebo poruchy chování zdravotní služby podle § 44c a sociální služby v rozsahu a za podmínek stanovených zákonem o sociálních službách (dále jen „služby centra duševního zdraví“).

 
(2) Služby centra duševního zdraví jsou poskytovány prostřednictvím zdravotnických pracovníků a sociálních pracovníků a v jejich úzké součinnosti.

(3) Centrum duševního zdraví poskytuje pomoc a podporu i osobám blízkým pacienta s duševní poruchou nebo poruchou chování.

(4) Poskytovatel, který poskytuje služby centra duševního zdraví, se označuje jako Centrum duševního zdraví.

§ 44c

(1) Centrum duševního zdraví poskytuje zdravotní služby formou ambulantní péče a péče poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta, popřípadě též formou jednodenní péče nebo lůžkové péče. Součástí zdravotních služeb poskytovaných Centrem duševního zdraví je vždy dispenzární péče.

(2) Centrum duševního zdraví rovněž poskytuje zdravotní služby v místě aktuálního výskytu pacienta s duševní poruchou nebo poruchou chování nebo při podezření na tuto poruchu, a to v případě, kdy pacient není vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopen přijmout zdravotní služby ve zdravotnickém zařízení nebo ve svém vlastním sociálním prostředí anebo nemá-li takové prostředí. Zdravotní služby v místě aktuálního výskytu pacienta se poskytují zejména za účelem ovlivnění zdravotního stavu pacienta a jeho funkčních schopností tak, aby byl schopen přijmout zdravotní služby ve zdravotnickém zařízení nebo ve vlastním sociálním prostředí, má-li takové prostředí.

(3) Centrum duševního zdraví poskytuje zdravotní služby související s duševní poruchou nebo poruchou chování pacienta, a to v oborech

a) psychiatrie, dětská a dorostová psychiatrie, gerontopsychiatrie nebo návykové nemoci,

b) ošetřovatelská péče v psychiatrii nebo ošetřovatelská péče v dětské a dorostové psychiatrii, 

c) klinická psychologie,

d) psychoterapie a
e) adiktologie.

Centrum duševního zdraví může poskytovat zdravotní služby i v dalších oborech. 

§ 44d

Poskytovatel, který hodlá poskytovat služby centra duševního zdraví, musí 

a) mít oprávnění k poskytování zdravotních služeb nejméně v oborech uvedených v § 44c    odst. 3, 

b) být držitelem registrace k poskytování sociálních služeb35) podle zákona o sociálních službách.

§ 44e

Za porušení povinné mlčenlivosti podle tohoto zákona se nepovažuje sdílení údajů o zdravotním stavu pacienta s duševní poruchou nebo poruchou chování zdravotnickými pracovníky se sociálními pracovníky, v jejichž úzké součinnosti je poskytována péče centra duševního zdraví, a to v nezbytném rozsahu pro poskytnutí této péče. Za sdílení údajů podle věty první se nepovažuje nahlížení do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi s duševní poruchou nebo poruchou chování.“. 
88. V § 45 odst. 2 písm. c) se slovo „provozní“ zrušuje a za slovo „dobu“ se vkládají slova „a jde-li o lékárnu, provozní dobu,“.
89. V § 45 odst. 2 písm. d) se za slovem „objekt“ vkládají slova „, ve kterém se nachází zdravotnické zařízení,“ a na konci písmene se doplňují slova „stejným způsobem se označí mobilní zdravotnické zařízení, v němž je poskytována ambulantní péče podle § 7 odst. 4“.
90. V § 45 odst. 2 písm. f), se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

91. V § 45 odst. 2 písm. g) se za slovo „předat“ vkládají slova „bez zbytečného odkladu“.
92. V § 45 odst. 2 se písmena h) a i) zrušují.

Dosavadní písmena j) až o) se označují jako písmena h) až m).
93. V § 45 odst. 2 písmeno j) zní:

„j) podílet se na žádost kraje, jehož krajský úřad mu udělil oprávnění, na zajištění

1. lékařské pohotovostní služby v oboru všeobecné praktické lékařství a v oboru praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie v místě, které je krajem pro tuto službu určeno, a to alespoň jednou za kalendářní měsíc,

2. lékařské pohotovostní služby v oboru zubní lékařství v místě poskytování této zdravotní péče uvedeném v oprávnění k poskytování zdravotních služeb, nebo v místě, které je krajem pro tuto službu určeno,
     3.  lékárenské pohotovostní služby, jde-li o lékárnu; 

 povinnost podílet se na zajištění lékařské pohotovostní služby neplatí, jde-li o Vězeňskou službu,“.
94. V § 45 odst. 2 písmeno l) zní:
„l) být pojištěn pro případ své povinnosti nahradit újmu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb, a to v rozsahu, v jakém lze rozumně předpokládat, že by jej mohla taková odpovědnost postihnout; toto pojištění musí trvat po celou dobu poskytování zdravotních služeb,“.
95. V § 45 se na konci odstavce 3 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno i), které zní:
„i)  oznámit bez odkladu státnímu zástupci údaje nebo jiné skutečnosti, které vypovídají o tom, že pacient, který je osobou omezenou na svobodě, mohl být podroben špatnému zacházení; osobou  omezenou na svobodě se rozumí zejména osoba omezená na svobodě policistou, ve výkonu vazby, ve výkonu trestu odnětí svobody, ve výkonu zabezpečovací detence, v ochranném léčení ústavním, v ústavní výchově, v ochranné výchově, v zařízení pro zajištění cizinců, v azylovém zařízení a pacient hospitalizovaný bez svého souhlasu.“.

96. V § 45 odstavec 4 zní:
„(4) Poskytovatel je povinen informovat osobu určenou pacientem podle § 33 odst. 1, není-li takové osoby, nebo není-li dosažitelná, manžela nebo registrovaného partnera, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, rodiče, není-li takové osoby nebo není-li dosažitelná, tak jinou svéprávnou osobou blízkou, je-li mu známa, že pacient svévolně opustil zdravotnické zařízení lůžkové péče. Poskytovatel rovněž informuje Policii České republiky, a to v případech, kdy pacient opustil zdravotnické zařízení a tímto přerušením poskytování zdravotních služeb je vážně ohroženo jeho zdraví nebo život, jestliže lze důvodně předpokládat, že si pacient této skutečnosti není vědom, nebo je ohroženo zdraví nebo život třetích osob.“.

97. V § 46 odst. 1 se na konci textu písmene c) doplňují slova „, a o dobrovolnickém programu, pokud tento program organizuje“.

98. V § 46 odst. 1 písm. e) se za slovo „bezodkladně“ vkládají slova „v rozsahu předem projednaném a stanoveném v traumatologickém plánu poskytovatele zdravotnické záchranné služby“.
99. V § 46 odst. 1 písmeno g) zní:

„g) aby zdravotní služby byly zadrženým nebo zajištěným osobám, osobám ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence poskytovány za přítomnosti policisty nebo příslušníka Vězeňské služby mimo jeho doslech, a pokud zdravotnický pracovník z důvodu rizika ohrožení života nebo zdraví osob nebo majetku neurčí jinak, i mimo jeho dohled.“.
100. V § 47 odst. 1 písm. b) se za slovo „služeb“ vkládají slova „nebo nebudou narušena protiepidemická opatření“.
101. V § 47 odst. 1 písm. d) se slova „30 dnů ode dne jeho zpracování nebo“ nahrazují slovy „90 dnů ode dne udělení oprávnění nebo do 30 dnů ode dne jeho“.
102. V § 48 odst. 1 písm. b) se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie jakožto registrujícího poskytovatele“.

103. V § 48 odst. 2 písm. e) se slova „přestal poskytovat“ nahrazují slovy „pacient opakovaně neposkytne“.
104. V § 48 odst. 2 se na konci písmene e) středník nahrazuje čárkou a doplňují se písmena f) a g), která znějí:

„f)  pacient se vůči zdravotnickému pracovníku, který je poskytovatelem nebo zaměstnancem poskytovatele, případně vůči osobám jemu blízkým, v souvislosti s poskytováním zdravotní péče dopustil jednání, které je v rozporu s dobrými mravy, 

g) po přijetí pacienta do péče nastane některá skutečnost odůvodňující odmítnutí přijetí pacienta do péče podle odstavce 1 písm. b) nebo c);“.

105. V § 48 odst. 3 se text „nebo e)“ nahrazuje textem „, f) nebo g).
106. V § 48 odstavec 5 zní:
„(5) Důvody odmítnutí přijetí pacienta do péče podle odstavce 1 nebo ukončení péče podle odstavce 2 posuzuje poskytovatel. Poskytovatel je povinen předem pacienta upozornit na možnost ukončení péče pro jeho opakovanou nesoučinnost. Poskytovatel o odmítnutí přijetí do péče podle odstavce 1 nebo o ukončení péče podle odstavce 2 písm. d), f) nebo g) nebo o odmítnutí poskytnutí zdravotních služeb podle § 50 odst. 2 vydá pacientovi písemnou zprávu, ve které je uveden důvod odmítnutí nebo ukončení. Poskytovatel písemnou zprávu nemusí vydat, nejsou-li mu známy identifikační údaje pacienta, případně mu je pacient na jeho žádost nesdělil.“.
107. V § 51 odst. 2 písm. d) se slova „pro potřeby trestního řízení způsobem stanoveným právními předpisy upravujícími trestní řízení; za porušení povinné mlčenlivosti se rovněž nepovažuje sdělování údajů nebo jiných skutečností“ zrušují. 
108. V § 51 se na konci odstavce 2 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno e), které zní:

„e)   sdělování údajů nebo jiných skutečností, které vypovídají o tom, že pacient, který je osobou omezenou na svobodě, mohl být podroben špatnému zacházení, orgánům činným v trestním řízení nebo policejnímu orgánu.“.

109. V § 51 odst. 5 písm. g) se za slova „na základě“ vkládají slova „tohoto zákona nebo“.
110. V § 53 odst. 1 se slova „, nejde-li o poskytování lékárenské péče v lékárně,“ zrušují a  za větu první se vkládá věta „Zdravotnická dokumentace podle věty první se nevede, jde-li pouze o výdej léčivých přípravků nebo výdej a prodej zdravotnických prostředků.“.

111. V § 54 odst. 3 písm. a) bodě 2 se slova „otiskem razítka s jmenovkou nebo čitelným přepisem“ nahrazují slovem „uvedením“ a za slovo „příjmení“ se vkládají slova „v čitelné podobě“.
112. V § 54 odst. 3 úvodní část ustanovení písmene b) zní:

„b) v elektronické podobě musí být opatřen nezměnitelnými, nezpochybnitelnými a ověřitelnými údaji, kterými jsou“.
113. V § 54 se doplňuje odstavec 5, který zní:
„(5) Součástí zdravotnické dokumentace jsou i obrazové, zvukové a obdobné záznamy a nosiče biologického materiálu. Tyto záznamy nebo jejich nosiče obsahují

a)
identifikační údaje pacienta,

b)
identifikační údaje poskytovatele, který je pořídil,

c)
datum, a je-li to důvodné, čas jejich pořízení, a

d)
identifikační údaje zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka, který je pořídil.“.
114. V § 55 se písmeno b) zrušuje.

Dosavadní písmena c) až i) se označují jako písmena b) až h).

115. V § 55 se na konci textu písmene f) doplňují slova „; dokument v listinné podobě může poskytovatel po takovém převedení zničit“.
116. V § 55 písm. h) se slova „vytvoření speciální kopie uložené zdravotnické dokumentace ve formátu čitelném a zpracovatelném i v jiném informačním systému“ nahrazují slovy „převedení uložené zdravotnické dokumentace do výstupního datového formátu“.
117. V § 56 odst. 3 se část věty za středníkem včetně středníku zrušuje.
118. V § 59 odst. 1 větě poslední se slova „v informaci uvede“ nahrazují slovy „informaci o ukončení své činnosti zveřejní alespoň 30 dnů přede dnem zamýšleného ukončení a uvede v ní“.
119. V § 60 odst. 1 se slova „nabytí právní moci“ nahrazují slovy „zániku oprávnění k poskytování zdravotních služeb“.
120. V § 65 odst. 2 písmeno a) včetně poznámky pod čarou č. 62 zní:

„a)
zaměstnanci poskytovatele nebo osoby v obdobném postavení k poskytovateli, kteří

1.
jsou osobami se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání nebo jinými odbornými pracovníky a podílí se na poskytování zdravotních služeb pacientovi, nebo 
2.
plní další úkoly podle tohoto zákona nebo jiných právních předpisů;
za zaměstnance poskytovatele se považuje i zaměstnanec jiné osoby, se kterou poskytovatel tvoří koncern62),

__________
62) Zákon č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech a družstvech (zákon o obchodních korporacích), ve znění pozdějších předpisů.“. 
121. V § 65 odst. 2 se na konci písmene c) doplňuje bod 3, který zní:
„3. pověřené příslušným správním orgánem šetřením stížnosti podle tohoto zákona,“.
122. V 65 odst. 2 písm. i) se slova „pro potřebu trestního řízení nebo pro řízení před soudem podle jiných právních předpisů“ nahrazují slovy „zadaného orgány činnými v trestním řízení nebo soudy“.
123. V § 65 odst. 2 písm. m) se za slovo „práv“ vkládají slova „a na základě jeho pověření zaměstnanci Kanceláře Veřejného ochránce práv“.
124. V § 65 se na konci odstavce 2 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena q) až s), která znějí:

„q) pověření členové komory v rozsahu potřebném pro šetření v rámci výkonu disciplinární pravomoci podle právního předpisu upravujícího činnost komory, a to pouze do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, kterým byla stížnost podána nebo za něhož stížnost podaly k tomu oprávněné osoby,

r) nezávislí odborníci a členové nezávislé odborné komise ustavení podle § 94 odst. 4 písm. a) nebo b),

s) zaměstnanci zpracovatele nebo osoby v obdobném postavení k zpracovateli, kteří provádějí zpracování osobních údajů, které jsou součástí zdravotnické dokumentace, a to na základě smlouvy uzavřené mezi zpracovatelem a poskytovatelem nebo jiného právního aktu podle obecného nařízení o ochraně osobních údajů.“.
125. V § 65 odst. 2 se v závěrečné části ustanovení za text „až n)“ vkládají slova „a q) až s“.
126. V § 65 odst. 3 se část věty za středníkem včetně středníku zrušuje.
127. V 66 odst. 1 se za text „až k)“ vkládá text „, q) a r)“.

128. V § 66 odst. 4 se za text „§ 65“ vkládají slova „odst. 1 nebo 2“, slova „nahlížet dálkovým přístupem nebo“ se zrušují a na konci odstavce se doplňuje věta „Poskytovatel je oprávněn pacientovi nebo jiné osobě oprávněné podle § 65 odst. 1 a odst. 2 písm. b) k nahlížení do zdravotnické dokumentace umožnit nahlížení dálkovým přístupem, vede-li dokumentaci v elektronické podobě, a to na základě jejich žádosti.“.

129. V § 66 odst. 5 se za text „až n)“ vkládá text „, q) až s)“.
130. Za § 68 se vkládá nový § 68a, který včetně nadpisu zní:

„§ 68a

Spolupráce poskytovatelů zdravotních služeb s orgány ochrany veřejného zdraví

Poskytovatel zdravotních služeb je povinen na základě odůvodněné písemné žádosti orgánu ochrany veřejného zdraví tomuto orgánu sdělit kontaktní údaje konkrétního pacienta, je-li z odůvodnění žádosti orgánu ochrany veřejného zdraví zřejmé, že se jedná o situaci s významným dopadem na zdravotní stav konkrétního pacienta nebo na veřejné zdraví.“.

131. V § 69 písmeno e) zní:
„e) požadavky na technické prostředky pro vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podobě a výstupní datové formáty zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě.“.
132. V § 70 odst. 1 písm. f) se za slova „poskytování údajů“ vkládají slova „, zpracování národních statistických ukazatelů o rezortu zdravotnictví (dále jen „resortní referenční statistiky“)“.
133. V § 70 odst. 1 písm. e) se zrušuje slovo „a“.

134. V § 70 se na konci odstavce 1 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena g) až i), která znějí:

„g)
k vývoji a hodnocení úhradových mechanismů a k vývoji a optimalizaci Klasifikace hospitalizovaných pacientů (CZ-DRG) pro nastavení úhrad akutní lůžkové péče (dále jen „Klasifikace hospitalizovaných pacientů“),

h)
k hodnocení populačních zdravotnických intervencí a organizace poskytování zdravotních služeb a

i)
k hodnocení ukazatelů výkonnosti a kvality screeningových programů.“.

135. V § 70 odst. 2 úvodní části ustanovení se text „a c)“ nahrazuje textem „až d)“.
136. V § 70 odst. 2 písm. a) bodě 1 se slova „, není-li přiděleno rodné číslo“ zrušují.
137. V § 70 odst. 2 písm. d) se slova „poskytovatel sociálních služeb, který poskytuje zdravotní služby, a“ zrušují.
138. V § 70 se za odstavec 5 vkládá nový odstavec 6, který zní:
„(6) Pokud statistický ústav zjistí při kontrole podle odstavce 5 písm. b) nebo při plnění svých úkolů v oblasti zajištění Národního zdravotnického informačního systému chybné nebo neúplné údaje, předá takovou informaci osobě, která údaje označené za chybné do Národního zdravotnického informačního systému podle tohoto zákona předala, k prověření a zjednání nápravy nebo neúplný nebo chybný údaj doplní nebo opraví, pokud je schopen jej ověřit z jiných zdrojů podle tohoto zákona.“.
Dosavadní odstavec 6 se označuje jako odstavec 7.

139. V § 71 odst. 2 se na konci textu písmene c) doplňují slova „ ; v případě adresy, na kterou mají být doručovány písemnosti podle jiného právního předpisu, i údaj o identifikaci poštovní přihrádky nebo dodávací schránky nebo adresa, která je mimo území České republiky a které nebyl přidělen kód adresního místa v registru územní identifikace; v případě adresy místa pobytu údaj označený jako adresa úřadu, pokud je stejným způsobem označen v informačním systému evidence obyvatel nebo informačním systému cizinců“.
140. V § 71 se na konci odstavce 2 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena g) až i), která znějí:

„g)
čísla a druhy elektronicky čitelných identifikačních dokladů,

h)
typ datové schránky a identifikátor datové schránky, je-li tato datová schránka zpřístupněna,

i)
agendový identifikátor fyzické osoby vzniklý na základě zákona o základních registrech.“.

141. Nadpis nad § 72 zní:

„Součásti Národního zdravotnického informačního systému“.
142. V § 72 odst. 1 se písmeno i) zrušuje.
Dosavadní písmeno j) se označuje jako písmeno i).

143. V § 72 odst. 1 se na konci textu písmene i) doplňují slova „k plnění účelu Národního zdravotnického informačního systému podle § 70 odst. 1 a zdravotnických registrů podle § 73 odst. 1“.
144. V § 72 odst. 2 se za slovo „vedené“ vkládají slova „, včetně identifikačních údajů pacienta podle § 70 odst. 2 písm. a) bodu 1 a získaných ze základních registrů podle § 71“.
145. V 72 se doplňují odstavce 3 až 7, které znějí:

„(3) Údaje ze zdravotnických registrů jsou neveřejné, pokud tento zákon nestanoví jinak. Každá osoba, která nakládá s údaji vedenými ve zdravotnických registrech, je vázána mlčenlivostí. 

(4) Osoby vázané mlčenlivostí podle odstavce 3 může této povinnosti zprostit pouze osoba, jíž se údaj týká. Zproštění mlčenlivosti musí mít písemnou formu a musí z něho být zřejmé, o jaký údaj jde, kým a pro jaké účely má být využit. Zprošťuje-li mlčenlivosti právnická osoba, musí být zproštění podepsáno jejím statutárním orgánem. Osoba, jíž se údaj týká, může souhlas se zproštěním mlčenlivosti kdykoliv odvolat. Toto odvolání nemůže mít zpětnou účinnost. Pro plnění účelu Národního zdravotnického informačního systému podle § 70 odst. 1 a zdravotnických registrů podle § 73 odst. 1 se pro zveřejnění důvěrných statistických údajů ze zdravotnických registrů použije toto ustanovení obdobně.
(5) Zpřístupnění, poskytnutí nebo uveřejnění údajů ze zdravotnických registrů za podmínek stanovených tímto zákonem nebo jinými právními předpisy není porušením mlčenlivosti.

(6) Vázanost mlčenlivostí trvá i po skončení zaměstnání nebo příslušných činností.
(7) Právnické a fyzické osoby předávající údaje podle tohoto zákona do zdravotnických registrů odpovídají za správnost těchto údajů.“.

146. V § 73 odst. 1 písm. a) se za slovo „hodnocení“ vkládá slovo „kvality“.

147. V § 73 odst. 1 se za písmeno b) vkládá nové písmeno c), které zní:
„c) sběr informací za účelem snížení rizika šíření závažných infekčních onemocnění prostřednictvím podání transfuzních přípravků a tím přispět ke zvýšení jejich bezpečnosti,“.
Dosavadní písmena c) až j) se označují jako písmena d) až k).

148. V § 73 odst. 1 písm. e) se slova „, poskytovatelů sociálních služeb, kteří poskytují zdravotní služby,“ zrušují.
149. V § 73 odst. 1 písm. f) se za slovo „věku“ vkládá slovo „, pohlaví“.

150. V § 73 odst. 1 písm. g) se za slovo „údajů“ vkládají slova „pro referenční resortní statistiky a“.

151. V § 73 odst. 1 písm. h) se slovo „a“ nahrazuje čárkou a na konci textu písmene se doplňují slova „a klinických doporučených postupů; klinickými doporučenými postupy se rozumí postupy preventivní péče, diagnostické péče a léčebné péče založené na vědeckých důkazech“.
152. V § 73 se na konci odstavce 1 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno l), které zní:

„l) hodnocení 

    1. dopadu opatření ministerstva týkajících se zdravotních služeb, 

    2. dopadu a nastavení úhradových mechanismů a optimalizace Klasifikace hospitalizovaných pacientů a 

   3. dopadu populačních zdravotnických intervencí, zejména screeningových a preventivních programů.“.

153. V § 73 odstavec 2 zní: 
„(2) Naplnění účelu zdravotnických registrů zajišťuje statistický ústav svojí vlastní činností.“.
154. V § 73 se odstavce 3 až 12 zrušují.
155. Za § 73 se vkládají nové § 73a až 73i, které včetně nadpisů a poznámky pod čarou č. 63 znějí:
„Zpřístupnění osobních a dalších údajů vedených ve zdravotnických registrech

§ 73a

(1) Přístup k osobním a dalším údajům vedeným ve zdravotnických registrech má, nestanoví-li tento zákon jinak,

a)
oprávněný pracovník správce nebo provozovatele zdravotnického registru podle tohoto zákona,

b)
oprávněný zdravotnický pracovník poskytovatele poskytujícího pacientovi zdravotní služby, které jsou sledovány ve zdravotnickém registru, jde-li o zdravotnické registry uvedené v § 72 odst. 1 písm. b), e) nebo f), 

c)
oprávněný pracovník osoby poskytující do zdravotnického registru údaje, jde-li o zdravotnický registr uvedený v § 72 odst. 1 písm. c), a to v rozsahu jimi poskytovaných údajů,

d) zdravotnický pracovník poskytující do zdravotnického registru údaje o své osobě, jde-li o zdravotnický registr uvedený v § 72 odst. 1 písm. d), a to v rozsahu jím poskytovaných údajů,

e)
oprávněný pracovník Koordinačního střediska transplantací pro potřeby využití anamnestických dat vedených ve zdravotnických registrech o zemřelém pacientovi, u něhož byla prokázána mozková smrt a který je potenciálním dárcem, a to pro účely transplantací,

f)
oprávněný pracovník zdravotní pojišťovny poskytující do zdravotnického registru údaje o svých pojištěncích, jde-li o registr uvedený v § 72 odst. 1 písm. g), a to v rozsahu vkládaných údajů o vlastních pojištěncích pouze za období, kdy byli jejími pojištěnci,

g)  oprávněný pracovník ministerstva, jde-li o zdravotnické registry uvedené v § 72 odst. 1 písm. c) a d), a to za účelem výkonu státní správy,

h) oprávněný pracovník instituce, která má ze zákona právo využívat data určeného zdravotnického registru pro svoji činnost,

(dále jen „oprávněný pracovník“); oprávněného pracovníka určují subjekty uvedené v písmenech a) až c) a e) až h).

(2) Přístup k osobním a dalším údajům vedeným v příslušném zdravotnickém registru zajistí, a to v rozsahu přístupových práv, oprávněnému pracovníkovi statistický ústav na základě žádosti podle § 73b odst. 1 předložené subjektem, který oprávněného pracovníka určil, nebo zdravotnickým pracovníkem podle odstavce 1 písm. d). Statistický ústav osobní a další údaje v příslušném zdravotnickém registru zpřístupní způsobem umožňujícím zabezpečený dálkový přístup a ve strojově čitelném formátu. 

(3) Zdravotnický pracovník podle odstavce 1 písm. d), který podává žádost podle § 73b odst. 1 se pro potřeby zajištění udělení přístupových práv k osobním a dalším údajům vedeným v příslušném zdravotnickém registru považuje též za oprávněného pracovníka.
§ 73b


(1) Žádost o přístupová práva pro oprávněného pracovníka k osobním a dalším údajům v příslušném zdravotnickém registru se předkládá způsobem umožňujícím dálkový přístup. Žádost podle věty první obsahuje

a) identifikační údaje subjektu, který předkládá žádost, 

b) identifikační údaje oprávněného pracovníka v rozsahu stanoveném prováděcím právním předpisem podle § 78 písm. d), 

c) účel, pro který jsou osobní a další údaje, k nimž má být v rámci příslušného zdravotnického registru umožněn přístup, požadovány, a 

d) rozsah požadovaných přístupových práv. 


(2) Jsou-li splněny podmínky stanovené tímto zákonem, statistický ústav bez zbytečného odkladu udělí žadateli pro oprávněného pracovníka přístupová práva k osobním a dalším údajům vedeným v příslušném zdravotnickém registru. Ve sdělení o udělení přístupových práv pro oprávněného pracovníka uvede jejich rozsah. Stanovením rozsahu přístupových práv není dotčen přístup k veřejným částem zdravotnických registrů.


 (3) Jestliže statistický ústav přístupová práva k osobním a dalším údajům vedeným v příslušném zdravotnickém registru pro oprávněného pracovníka neudělí, sdělí tuto skutečnost subjektu, který podal žádost podle odstavce 1; zároveň uvede, které zákonné podmínky nebyly splněny. Přístupová práva k osobním a dalším údajům statistický ústav neudělí zejména, pokud rozsah a účel, pro který jsou osobní a další údaje požadovány, neodpovídá tímto zákonem stanovenému rozsahu přístupu do zdravotnického registru nebo účelu využití údajů. 


(4) Subjekt, který podal žádost podle odstavce 1, je povinen bez zbytečného odkladu oznámit statistickému ústavu změny skutečností, na základě kterých byla udělena přístupová práva k osobním a dalším údajům pro oprávněného pracovníka. Statistický ústav podle závažnosti změn udělení přístupových práv k osobním a dalším údajům zruší nebo změní. Statistický ústav udělení přístupových práv k osobním a dalším údajům zruší též na základě žádosti subjektu uvedeného ve větě první.

§ 73c

(1) Ministerstvo má prostřednictvím oprávněného pracovníka rovněž přístup k údajům vedeným ve zdravotnických registrech uvedených v § 72 odst. 1 písm. a), b), f) a g). Jde-li o údaje vedené o osobách, které nejsou poskytovateli zdravotních služeb, má ministerstvo přístup k údajům pouze v podobě, ze které nelze určit právnickou nebo fyzickou osobu, o níž jsou údaje vedeny. 

(2) Pro určení oprávněného pracovníka a žádost o jeho přístupová práva do příslušného zdravotnického registru se použije obdobně ustanovení § 73b odst. 1 a 2. 

   
(3) Ministerstvo je oprávněno údaje ze zdravotnických registrů uvedených v § 72 odst. 1 písm. a), b), f) a g) využívat za účelem výkonu státní správy v oblasti zdravotnictví, a to pro potřeby

a) sledování místní a časové dostupnosti zdravotních služeb,
b) sledování ekonomické efektivity zdravotních služeb, včetně hodnocení jednotlivých poskytovatelů,

c) informování veřejnosti o kvalitě a dostupnosti zdravotních služeb,

d) informování veřejnosti o rozmístění poskytovatelů zdravotních služeb na území republiky, popřípadě jednotlivých krajů, a o formách, oborech, popřípadě druzích zdravotní péče nebo názvu zdravotní služby jimi poskytované,

e) vývoje a hodnocení úhradových mechanismů systému veřejného zdravotního pojištění,

f) mezinárodního srovnávání dostupnosti a ekonomické efektivity zdravotních služeb, udržitelnosti systému poskytování zdravotních služeb a jeho ekonomické odolnosti,

g) udržování a rozvoje systému přerozdělování pojistného, 

h) hodnocení dopadů regulace,

i) provádění akreditačních řízení podle zákonů upravujících způsobilost k výkonu zdravotnických povolání,

j) výkonu kontrolní činnosti prováděné podle § 107 a zákonů upravujících způsobilost k výkonu zdravotnických povolání.

Poskytování údajů ze zdravotnických registrů

§ 73d

(1) Statistický ústav poskytne poskytovateli na základě jeho žádosti informace o údajích ze zdravotnických registrů, s výjimkou registrů podle § 72 odst. 1 písm. e), f) a i), o jeho pacientech, a to za účelem plnění úkolů podle tohoto zákona. 

(2) Žádost podle odstavce 1 obsahuje

a) identifikační údaje poskytovatele,


b) identifikační údaje pacienta, o kterém mají být údaje předány,
c) požadovaný rozsah údajů o pacientovi,

d) účel, ke kterému je informace požadována,

e) další informace potřebné k vyhledání požadovaných údajů o pacientovi, pokud nebyl pacient, o němž jsou údaje požadovány, jednoznačně podle písmene b) identifikován;

žádost podepíše statutární orgán poskytovatele způsobem, se kterým jiný právní předpis spojuje účinky vlastnoručního podpisu51). 


(3) Statistický ústav ověří identitu poskytovatele uvedeného v odstavci 1 v Národním registru poskytovatelů a po tomto ověření posoudí oprávněnost jím podané žádosti podle odstavce 2, a to podle sděleného účelu, ke kterému jsou údaje požadovány, a odůvodněnosti požadovaného rozsahu údajů. V případě kladného závěru poskytne poskytovateli požadované údaje.


(4) Statistický ústav žádost podle odstavce 2 zamítne, pokud ji vyhodnotí jako nedůvodnou nebo omezí rozsah požadovaných údajů tak, aby odpovídal plnění úkolů podle tohoto zákona, a to zejména proto, že nejde o pacienta žadatele nebo účel nebo požadovaný rozsah údajů o pacientovi neodpovídá plnění úkolu podle tohoto zákona. Zamítnutí žádosti nebo omezení rozsahu požadovaných údajů zároveň s uvedením důvodů, které vedly k jejímu zamítnutí nebo omezení rozsahu požadovaných údajů sdělí poskytovateli.

§ 73e

(1) Statistický ústav poskytne zdravotní pojišťovně na základě její žádosti údaje vedené ve zdravotnických registrech, s výjimkou registrů podle § 72 odst. 1 písm. e), f) a i), a to za účelem provádění veřejného zdravotního pojištění, o 

a) pacientovi, který je jejím pojištěncem, v rozsahu záznamů o zdravotních službách, které pacientovi uhradila jiná zdravotní pojišťovna, u nichž je nárok pojištěnce na jejich úhradu z veřejného zdravotního pojištění omezen frekvenčním nebo množstevním omezením podle zákona o veřejném zdravotním pojištění nebo u nichž takové omezení vyplývá z jejich medicínské povahy,
b) poskytovateli, a to v rozsahu statistických údajů o jím poskytnutých zdravotních službách v systému veřejného zdravotního pojištění.

(2) Žádost o údaje podle odstavce 1 písm. a) obsahuje
a) identifikační údaje zdravotní pojišťovny,

b) identifikační údaje pojištěnce, o kterém mají být údaje předány,

c) období, za které mají být údaje předány,

d) požadovaný rozsah údajů,

e) účel, pro který mají být údaje o pojištěnci předány,

f) další informace potřebné k vyhledání požadovaných údajů, pokud nebyl pojištěnec označen jednoznačným způsobem.

 
(3) Žádost o údaje podle odstavce 2 písm. b) obsahuje:

a) identifikační údaje zdravotní pojišťovny,

b) identifikační údaje poskytovatele, o kterém mají být údaje předány,

c) požadovaný rozsah statistických údajů o poskytovateli.
(4) Žádost podle odstavce 1 nebo 2 podepíše statutární orgán zdravotní pojišťovny způsobem, se kterým jiný právní předpis spojuje účinky vlastnoručního podpisu51). 


(5) Statistický ústav žádost podle odstavce 2 nebo 3 zamítne, pokud ji vyhodnotí jako nedůvodnou nebo omezí rozsah požadovaných údajů tak, aby odpovídal plnění úkolů podle tohoto zákona, a to zejména proto, že nejde o pacienta, který není pojištěncem žadatele, nebo účel nebo požadovaný rozsah údajů neodpovídá plnění úkolu podle tohoto zákona. Zamítnutí žádosti nebo omezení rozsahu požadovaných údajů zároveň s uvedením důvodů, které vedly k jejímu zamítnutí nebo omezení rozsahu požadovaných údajů sdělí zdravotní pojišťovně.
§ 73f

(1) Pro statistické a vědecké účely poskytuje statistický ústav ze zdravotnických registrů, s výjimkou zdravotnických registrů uvedených v § 72 odst. 1 písm. e), f) a i), údaje na základě žádosti právnické nebo fyzické osoby pouze v podobě, ze které nelze určit konkrétní fyzickou nebo právnickou osobu. Žádost podle věty první vyřizuje statistický ústav ve lhůtách do 60 dnů ode dne jejího doručení, ve výjimečně náročných případech nebo v případě postupu podle odstavce 3 do 180 dnů ode dne doručení. Prodloužení lhůty v případě výjimečně náročného případu statistický ústav oznámí žadateli.

(2) Statistický ustav žádost podle odstavce 1 zamítne z důvodu objektivní neexistence požadovaných údajů nebo pokud je žádáno o údaje v rozsahu a podobě, která je v rozporu s tímto zákonem nebo jinými právními předpisy nebo účelem podle věty první.  Statistický ústav sdělí důvody zamítnutí žádosti žadateli.

(3) Statistický ústav je oprávněn žádat ve lhůtě do 7 pracovních dnů ode dne obdržení žádosti podle odstavce 1 za poskytnutí údajů úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout náklady spojené s pořízením výpisů, kopií, s opatřením technických nosičů dat nebo s poskytnutím údajů žadateli. Statistický ústav si může vyžádat i úhradu za mimořádně rozsáhlé vyhledávání údajů, jejíž výše nesmí přesáhnout vzniklé náklady.

(4) V případě, že si statistický ústav vyžádá za poskytnutí údajů úhradu, písemně oznámí tuto skutečnost spolu s výší úhrady žadateli, a to před poskytnutím údajů. Z oznámení musí být zřejmé na základě kterých skutečností a jakým způsobem, byla výše úhrady statistickým ústavem vyčíslena.

(5) Nesplní-li statistický ústav vůči oprávněnému subjektu oznamovací povinnost podle odstavce 3, ztrácí nárok na úhradu nákladů.

(6) Pokud žadatel do 60 dnů ode dne oznámení podle odstavce 3 úhradu v požadované výši neprovede, statistický ústav žádost odloží. Proti požadované výši úhrady může žadatel podat stížnost. Po dobu vyřizování stížnosti proti požadované výši úhrady a do doby zaplacení úhrady lhůty podle odstavce 1 neběží.

(7) Úhrada je příjmem statistického ústavu.

§ 73g

Statistický ústav poskytne na základě žádosti podle zákona o svobodném přístupu k informacím61), pokud se jedná o údaje v Národním zdravotnickém informačním systému a jejich ochranu, pouze informace o struktuře dat.

Zveřejňování údajů ze zdravotnických registrů, resortní referenční statistiky

§ 73h
(1) Statistický ústav je oprávněn zveřejnit údaje ze zdravotnických registrů pouze v podobě, ze které nelze určit konkrétní

a)  fyzickou osobu, 

b)  právnickou osobu, pokud tento zákon nestanoví jinak.

(2) Statistický ústav zajišťuje, vytváří a zveřejňuje resortní referenční statistiky v oblastech, kterými jsou
a)
makroekonomické charakteristiky zdravotnictví,

b)
místní, časová a kapacitní dostupnost zdravotních služeb, jejich personální zabezpečení a technické a věcné vybavení,

c)
ukazatele kvality zdravotních služeb, 

d)
ukazatele výkonnosti poskytovatelů, 

e)
ukazatele zdravotního stavu obyvatel,

f)
ukazatele kvality a výkonnosti preventivních programů. 

 
(4) Statistický ústav k referenčním statistikám uvedeným v seznamu v prováděcím právním předpise podle § 78 písm. f) vydá metodiku výpočtu, včetně určení zdroje údajů a základní interpretace příslušné resortní referenční statistiky.

(5) Statistický ústav zveřejňuje resortní referenční statistiky, včetně metodiky podle odstavce 4, a podmínky použití datových sad na svých internetových stránkách.

§ 73i
(1) Statistický ústav je dále oprávněn zveřejnit údaje obsažené ve zdravotnických registrech způsobem umožňujícím dálkový přístup v otevřeném a strojově čitelném formátu s výjimkou zdravotnických registrů podle § 72 odst. 1 písm. e) až g). Tyto údaje lze zveřejnit pouze 

a) v agregované podobě nebo v podobě, ze které nelze určit konkrétní fyzickou nebo právnickou osobu, a 

b) v případech, kde způsob a účel následného využití není omezen tímto zákonem nebo jinými právními předpisy.

Výčet, rozsah a strukturu údajů podle věty první zveřejňuje statistický ústav na svých internetových stránkách. 

(2)  Údaje obsažené ve zdravotnickém registru podle § 72 odst. 1 písm. g) lze zveřejnit pouze způsobem umožňujícím dálkový přístup v otevřeném a strojově čitelném formátu a v podobě, ze které nelze určit konkrétní fyzickou nebo právnickou osobu, a to v následující struktuře:

a) počet poskytovatelů, kteří vykázali zdravotní výkon, zvlášť účtovaný léčivý přípravek, zvlášť účtovaný materiál nebo vystavili lékařský předpis na léčivý přípravek nebo na zdravotnický prostředek pro danou diagnózu v ročních sumárních přehledech,

b) počty vykázaných zdravotních výkonů, zvlášť účtovaných léčivých přípravků, zvlášť účtovaného materiálu, předepsaných léčivých přípravků a zdravotnických prostředků v členění na kraje a okresy, vykázané diagnózy a odbornosti podle právního předpisu upravujícího seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami63), a to za čtvrtletí,

c) počty pacientů, u kterých byly vykázány zdravotní výkony, zvlášť účtovaný léčivý přípravek, zvlášť účtovaný materiál, předepsán léčivý přípravek nebo zdravotnický prostředek, v členění na kraje a okresy a podle zdravotní pojišťovny, vykázané diagnózy a oboru zdravotnického pracovníka.
___________________

63) Vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.“.

156. V § 74 odst. 1 písm. c) se za slovo „služeb“ vkládají slova „, popřípadě adresu kontaktního pracoviště, jde-li o poskytovatele uvedeného v § 11 odst. 8“.
157. V § 74 odst. 1 písm. d) se za text „§ 2 odst. 2 písm.“ vkládá text „b),“.
158. V § 74 odst. 1 se na konci textu písmene d) doplňují slova „; jde-li o poskytovatele uvedeného v § 11 odst. 8, místo poskytování zdravotní služby se neuvádí“.

159. V § 74 odst. 1 písm. n) se za slovy „specializované způsobilosti“ slovo „a“ nahrazuje čárkou a za slovo „zvláštní“ se vkládají slova „odborné a zvláštní specializované“.
160. V § 74 odst. 1 písm. p) se slovo „změn“ nahrazuje slovem „změnách“.
161. V § 74 odst. 4 písm. a) bodě 2 se slovo „změn“ nahrazuje slovem „změnách“.

162. V § 74 se na konci odstavce 1 tečka na nahrazuje čárkou a doplňují se písmena r) a s), která znějí:
„r)
údaj o statutu centra vysoce specializované péče a screeningovém pracovišti podle tohoto zákona,
s) technické údaje pro elektronickou komunikaci v rámci resortu zdravotnictví.“.
163. V § 74 odst. 2 písm. a) se text „a e)“ nahrazuje textem „, e) a p)“.
164. V § 74 odst. se za odstavec 2 vkládá nový odstavec 3, který zní:
„(3) Pro plnění účelu zdravotnických registrů podle § 73 může statistický ústav po ztotožnění poskytovatelů a osob uvedených v odstavci 2 v základních registrech podle zákona upravujícího informační systém základních registrů přidělit a předat do Národního registru poskytovatelů jedinečný resortní identifikátor poskytovatele nebo osoby uvedené v odstavci 2.“.
Dosavadní odstavec 3 se označuje jako odstavec 4.
165. V § 74 odst. 4 písm. a) se za slovo „ministerstvo“ vkládají slova „a statistického ústavu“.
166. V § 74 odst. 4 písm. c) se slova „a dále krajského úřadu, jemuž bylo oznámeno poskytování zdravotních služeb podle § 11 odst. 8 a § 20 odst. 2, v rozsahu všech údajů zpracovávaných v registru“ zrušují.

167. V § 74 se na konci odstavce 4 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena h) a i), která znějí:
 „h)
přístupný Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv pro plnění jeho úkolů7) podle zákona o léčivech,

i)
přístupný České správě sociálního zabezpečení pro plnění úkolů26) podle zákona o sociálním pojištění.“.

168. V § 75 odst. 1 písm. b) se slova „podle § 11 odst. 8 nebo“ zrušují.
169. V § 75 odst. 1 písm. c) se za text „až o)“ vkládá text „a s)“.
170. V § 75 odst. 1 písmeno d) zní:
„d) § 74 odst. 1 písm. r) ministerstvo.“.
171. V § 75 se doplňuje odstavec 3, který zní:
„(3) Příslušný správní orgán podle odstavce 1 písm. a) a krajský úřad podle odstavce   1 písm. b) předávají údaje do registru a jejich změny podle odstavce 1 písm.  b) bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 3 pracovních dnů ode dne, kdy se o vzniku nebo o změně dozví.“. 
172. V § 76 odst. 1 písm. g) se za slovem „specializovanou“ slovo „nebo“ nahrazuje čárkou a za slova „zvláštní odbornou“ se vkládají slova „nebo zvláštní specializovanou“. 
173. V § 76 odst. 1 písm. k) se slova „nebo poskytovatele sociálních služeb“ zrušují.
174. V § 76 se na konci odstavce 1 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena n) a o), která znějí:
„n)
resortní identifikátor zdravotnického pracovníka,
o) 
označení funkce zdravotnického pracovníka, který je vedoucím pracoviště poskytovatele, včetně požadavků na toto pracoviště vymezené ve smlouvě o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb uzavřené mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou podle zákona o veřejném zdravotním pojištění60).“.
175. V § 76 odst. 2 písm. d) se text „a l)“ nahrazuje textem „, l) až n)“.
176. V § 76 odst. 2 písm. g) se text „a l)“ nahrazuje textem „, l) a m)“. 
177. V § 76 odst. 2 písm. j) se za slovo „věcí“ vkládají slova „a České správě sociálního zabezpečení“.

178. V § 77 odst. 1 písm. d) se text „a m)“ nahrazuje textem „m) a o)“ a slova „a poskytovatel sociálních služeb“ se zrušují.

179. V § 77 se na konci odstavce 1 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno h), které zní:

„h) písm. n) statistický ústav.“.

180. V § 77 se doplňuje odstavec 4, který zní:
„(4) Osoby uvedené v odstavci 1 písm. a) až d) a f) a g) předávají údaje do registru nebo jejich změnu bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 3 pracovních dnů ode dne, kdy se o nich dozví.“.
181. V § 77a se za odstavec 1 vkládá nový odstavec 2, který zní:

„(2) Obsah Národního registru hrazených zdravotních služeb je přístupný zdravotní pojišťovně v rozsahu údajů podle odstavce 1 a 3 o zdravotních službách, které uhradila, a to za účelem provádění veřejného zdravotního pojištění.“.

Dosavadní odstavce 2 a 3 se označují jako odstavce 3 a 4.

182. V § 77a odst. 3 písmeno b) zní:
„b) identifikační údaje poskytovatele, včetně identifikace pracoviště,“.
183. V § 77a odst. 3 se za písmeno b) vkládá nové písmeno c), které zní:
„c)  resortní identifikátory zdravotnických pracovníků podle § 76 odst. 1 písm. n),  kteří jsou uvedeni ve smlouvě o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb uzavřené mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou podle zákona o veřejném zdravotním pojištění,“.
Dosavadní písmena c) až h) se označují jako písmena d) až i).

184. V § 77a odst. 3 se na konci písmene h) slovo „a“ 
nahrazuje čárkou a za písmeno h) se vkládá nové písmeno i), které zní:

„i)
údaj o relativní nákladovosti hospitalizačních případů poskytovatelů akutní lůžkové péče podle jiného právního předpisu60) a“.

Dosavadní písmeno i) se označuje jako písmeno j).

185. V § 77a se doplňují odstavce 5 a 6, které znějí:
„(5) Do Národního registru hrazených zdravotních služeb rovněž předává údaje poskytovatel, který provedl odborná hematologická nebo biochemická laboratorní vyšetření nebo jiná odborná vyšetření a tuto zdravotní službu vykázal zdravotní pojišťovně, a to 
a) výsledky vyžádaných odborných hematologických nebo biochemických laboratorních vyšetřeních nebo jiných odborných vyšetřeních, o kterých tak stanoví prováděcí právní předpis podle § 78,

b) identifikační údaje zdravotní pojišťovny, které byla úhrada odborných vyšetření podle písmena a) vykázána,

c) identifikační údaje

  1. poskytovatele, včetně identifikace pracoviště,

  2. fyzické osoby, kterým je agendový identifikátor fyzické osoby přidělený podle zákona upravujícího informační systém základních registrů18) k pojištěnci, kterému bylo provedeno odborné vyšetření uvedené v písmenu a) a uhrazené zdravotní pojišťovnou poskytovateli; pokud agendový identifikátor fyzické osoby nebyl přidělen, identifikační číslo tohoto pojištěnce. 

 (6) Pokud agendový identifikátor fyzické osoby podle odstavce 4 písm. a) nebo odstavce 5 písm. c) bodu 2 nebyl přidělen nebo je to nezbytné pro plnění účelu zdravotnických registrů podle § 73, statistický ústav přidělí a předá do Národního registru hrazených zdravotních služeb jedinečný resortní identifikátor pacienta.“.

186. Na konci § 78 se tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno f), které zní:
„f) seznam konkrétních resortních referenčních statistik, lhůty jejich zveřejnění a případy, kdy lze v dané referenční statistice označit konkrétního poskytovatele nebo zdravotní pojišťovnu.“.
187. V § 79 odst. 1 písm. d) bodě 2 a § 81 odst. 1 písm. d) se slovo „léčiv“ nahrazuje slovy „humánních léčivých přípravků“.

188. V § 81 odstavec 3 zní:

„(3) Na základě žádosti ošetřujícího lékaře, pacienta, zákonného zástupce pacienta nebo osoby blízké zemřelému poskytne poskytovatel, který uchovává část těla odebranou pacientovi při poskytování zdravotní péče nebo tělo zemřelého, včetně odebraných částí z těla zemřelého, biologický materiál k poskytnutí konzultační služby podle § 2 odst. 2 písm. b) určenému poskytovateli v oboru patologická anatomie.“.

189. V § 81 odstavce 5 a 6 znějí:
„(5) Prokazatelným vyslovením souhlasu s uchováním a použitím části těla pacienta nebo těla zemřelého, včetně odebraných částí z těla zemřelého, se rozumí

a)
písemný souhlas pacienta nebo osoby blízké zemřelému s jejich úředně ověřeným podpisem, nebo
b)
záznam o souhlasu pacienta nebo osoby blízké zemřelému vysloveného ve zdravotnickém zařízení; záznam podepíše pacient nebo osoba blízká zemřelému a zdravotnický pracovník; pokud pacient s ohledem na svůj zdravotní stav nemůže záznam podepsat, stvrdí jeho nepochybný projev vůle svým podpisem zdravotnický pracovník a svědek; v záznamu se uvede způsob, jakým pacient svou vůli projevil a zdravotní důvody bránící podpisu pacienta.

Písemný souhlas nebo záznam o vyslovení souhlasu a záznam o podání informace podle odstavce 2 písm. a) bodu 1 nebo odstavce 2 písm. b) bodu 2 je součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; součástí souhlasu je určení účelu použití. Pro účely vyslovení prokazatelného nesouhlasu podle odstavce 2 písm. b) a odstavce 4 se ustanovení tohoto odstavce použije obdobně.
 (6) Část těla pacienta nebo tělo zemřelého, včetně odebraných částí z těla zemřelého, lze uchovat a použít, pouze 

a) pokud nedojde k ohrožení zdraví jiného člověka; za tím účelem se posoudí zdravotní způsobilost pacienta nebo zemřelého; za posouzení zdravotní způsobilosti, pokud z jiných právních předpisů nevyplývá jinak, odpovídá poskytovatel, který poskytuje zdravotní služby, v rámci kterých byl proveden odběr, a

b) pro takové účely a po takovou dobu, které jsou v zájmu pacienta nebo ochrany práv třetích osob nezbytné, nejedná-li se o použití pro potřeby podle odstavce 1.“.

190. V § 84 odst. 2 písm. a) se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

191. V § 84 odst. 2 písm. b) se slova „nebo lékař“ nahrazují slovy „zajišťující pouze prohlídky těl zemřelých“.
192. V § 86 odst. 1 písm. f) a § 89 odst. 1 písm. b) se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

193. V § 91 větě první a poslední se slova „, a to na základě smlouvy uzavřené s jiným poskytovatelem nebo provozovatelem krematoria“ zrušují a na konci ustanovení se doplňuje věta „S částmi těla odebranými v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb, s plodovým vejcem, plodovým lůžkem nebo těhotenskou sliznicí, o které projevil pacient nebo rodička zájem a byly vydány k pohřbení, se zachází postupem podle zákona o pohřebnictví tak, aby nedošlo k ohrožení veřejného zdraví.“.
194.  V § 93 odst. 1 úvodní části ustanovení se za slova „stížnost“ vkládají slova „, a to do 5 let ode dne, ve kterém nastala skutečnost rozhodná pro podání stížnosti,“.
195. V § 93 odst. 1 závěrečné části ustanovení se za slovo „podává“ vkládají slova „, pokud dále není stanoveno jinak,“.
196. V § 93 odstavec 4 zní:

„(4) Poskytovatel lůžkové nebo jednodenní péče je dále povinen informaci o možnosti podat stížnost subjektům uvedeným v odstavci 2 uveřejnit ve zdravotnickém zařízení na veřejně přístupném místě a na svých internetových stránkách.“.
197. Za § 93 se vkládá nový § 93a, který zní:

„§ 93a

Směřuje-li stížnost podle § 93 odst. 1 proti postupu zdravotnického pracovníka při poskytování zdravotních služeb, který je zároveň poskytovatelem nebo jediným společníkem poskytovatele, může stěžovatel tuto stížnost podat přímo příslušnému správnímu orgánu, který tomuto poskytovateli udělil oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Pro vyřízení takové stížnosti se použijí ustanovení § 94 obdobně.“.

198. V § 94 odst. 1 závěrečné části ustanovení se slova „lhůta pro vyřízení stížnosti podle bodu 2 nebo 3 počíná běžet dnem, kdy příslušný správní orgán ustavil nezávislého odborníka nebo nezávislou odbornou komisi“ nahrazují slovy  „jde-li o stížnost, k jejímuž vyřízení příslušný správní orgán ustavuje nezávislého odborníka nebo nezávislou odbornou komisi, běh lhůty podle bodu 2 nebo 3 se přeruší, a to do dne následujícího po dni ustanovení tohoto odborníka“ a slova „o prodloužení lhůty a“ se nahrazují slovy „o přerušení lhůty, jejím prodloužení a o“.

199. V § 94 odst. 2 se věty první a druhá nahrazují větou „Příslušný správní orgán může šetření stížnosti ukončit v případě, kdy stěžovatel neposkytne ve stanovené lhůtě a po opakované výzvě součinnost potřebnou k šetření stížnosti.“.

200. V § 96 odst. 1 písmeno a) zní:
„a) uloží rozhodnutím poskytovateli nápravná opatření s uvedením lhůty pro jejich splnění a lhůty, ve které je poskytovatel povinen zaslat příslušnému správnímu orgánu písemnou zprávu o splnění nápravných opatření; nápravným opatřením nelze uložit provedení zdravotního výkonu; popřípadě“.

201. V § 96 písm. b) bodě 2 se slova „zdravotnickým pracovníkem“ nahrazují slovy „zdravotnického pracovníka“.

202. Nadpis části deváté zní:
„EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY A BEZPEČÍ ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB“.

203. V 98 odst. 1 se slovo „Hodnocení“ nahrazuje slovem „Externí hodnocení“ a za slovo „standardů“ se vkládají slova „kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb (dále jen „hodnotící standardy“)“.
204. V § 98 odst. 5 písm. c) a d) se text „písm. f) až i)“ zrušuje.
205. V § 98 se na konci odstavce 5 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena e) a f), která znějí:

„e) má zaveden systém řízení, vnitřní kontroly a sledování kvality jí prováděného hodnocení kvality a bezpečí,

f) má vypracovaný etický kodex procesu hodnocení kvality a bezpečí.“.

206. V § 98 se na konci odstavce 6 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno f), které zní:
„f) jsou splněny podmínky uvedené v odstavci 5 písm. e) a f).“. 
207. V § 98 odstavec 7 zní:
„(7) Prováděcí právní předpis stanoví 

a) postup pro vypracování minimálních hodnotících standardů pro jednotlivé formy zdravotní péče, popřípadě druhy zdravotní péče podle § 5 odst. 2,
b) rozsah procesů posuzovaných ve zdravotnickém zařízení a požadavků na tyto procesy,

c) požadavky na způsob a postupy hodnocení kvality a bezpečí, 

d) minimální požadavky pro obsah systému řízení, vnitřní kontroly a sledování kvality prováděného hodnocení kvality a bezpečí podle § 98 odst. 5 písm. f), 

e) minimální požadavky pro obsah etického kodexu procesu hodnocení kvality a bezpečí podle § 98 odst. 5 písm. f).“.

208. V § 99 odstavec 1 zní:
„(1) Žádost o udělení oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí kromě náležitostí stanovených správním řádem obsahuje formy, popřípadě druhy zdravotní péče podle § 5 odst. 2, pro jejichž hodnocení má být oprávnění uděleno.“.
209. V § 99 odst. 2 písm. a) bodu 3 se text „písm. f) až i)“ zrušuje.

210. V § 99 odst. 2 se na konci písmene a) doplňují body 4 a 5, které znějí:
„4. systém řízení, vnitřní kontroly a sledování kvality jím prováděného hodnocení kvality a bezpečí,

5. etický kodex procesu hodnocení kvality a bezpečí.“.

211. V § 99 odst. 2 písm. b) bodě 4 se text „a 3“ nahrazuje textem „až 5“.

212. V § 100 odst. 1 písm. c) se text „písm. f) až i)“ zrušuje.

213. V § 100 se na konci písmene c) čárka nahrazuje tečkou a písmeno d) se zrušuje.
214. V § 101 odst. 1 se za slovo „povinna“ vkládají slova „do 10 dnů ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o udělení oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí“.

215. V § 101 odst. 2 se za slovo „doklady“ vkládají slova „nejpozději do 15 dnů ode dne, kdy k nim došlo“ a věta poslední se zrušuje.

216. V § 102 se na konci odstavce 2 tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno c), které zní:

„c) neprovedl hodnocení kvality a bezpečí po dobu delší než 36 po sobě jdoucích kalendářních měsíců ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o udělení oprávnění nebo od provedení posledního hodnocení kvality a bezpečí.“.

217. V § 104 se na konci odstavce 2 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena c) až e), která znějí:
„c) splňovat požadavky na personální zabezpečení provádění hodnocení kvality a bezpečí,

d) dodržovat systém řízení, vnitřní kontroly a sledování kvality jí prováděného hodnocení kvality a bezpečí a
e) dodržovat etický kodex procesu hodnocení kvality a bezpečí.“. 

218. V § 104 odst. 3 se slova „, je-li tímto poskytovatelem právnická osoba,“ nahrazují slovy „poskytuje tomuto poskytovateli konzultační služby v jeho přípravě k externímu hodnocení kvality a bezpečí. Z provádění hodnocení kvality a bezpečí u poskytovatele zdravotních služeb, kterým je právnická osoba, je vyloučena též osoba, která“.
219. V § 105 odst. 2 písm. c) se text „písm. f) až i)“ zrušuje.

220. Na konci textu § 106 se doplňují slova „, a zveřejňují ji na svých internetových stránkách“.

221. V § 107 odst. 1 se za slovo „služby“ vkládají slova „, kontrolu poskytovatelů v souvislosti s realizací dobrovolnické služby ve zdravotnictví“. 
222. V § 108 se na konci odstavce 3 doplňuje věta „Zaměstnanec Státního ústavu pro kontrolu léčiv, který vykonává kontrolní činnost podle tohoto zákona, prokazuje pověření ke kontrole průkazem inspektora.“.
223. V § 110 odst. 1 písm. b) se slovo „lékařů“ nahrazuje slovy „poskytovatelů zajišťujících prohlídky těl zemřelých“.

224. V § 110 se na konci odstavce § 2 doplňuje věta „Krajský úřad může poskytovatele zprostit povinnosti uvedené v § 45 odst. 2 písm. j), pokud o to poskytovatel písemně požádá a doloží k tomu závažné provozní důvody, zdravotní důvody nebo jiné důvody zvláštního zřetele hodné.“. 

225. V § 110 se doplňuje odstavec 3, který zní:
„(3) Kraj zveřejňuje informace o poskytovatelích ambulantní péče v mobilních zdravotnických zařízeních, kterým udělil oprávnění. Informace musí obsahovat údaje o konkrétních místech, dnech a ordinační době, kdy je tato péče poskytována.“.
226. Nadpis části dvanácté zní:
„FAKULTNÍ NEMOCNICE, URGENTNÍ PŘÍJEM, CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANÉ PÉČE A SCREENINGOVÁ PRACOVIŠTĚ“.
227. Za § 113 se vkládají nové § 113a až 113f, které včetně nadpisů a poznámky pod čarou č. 64 znějí:
„§ 113a

Centrum vysoce specializované zdravotní péče pro pacienty se vzácným onemocněním
(1) Poskytovatel získává statut centra vysoce specializované zdravotní péče pro pacienty se vzácným onemocněním (dále jen „centrum pro vzácná onemocnění“) získáním plného členství v Evropské referenční síti64) příslušné pro dané vzácné onemocnění. Tento statut má centrum pro vzácná onemocnění po dobu plného členství v síti podle věty první.

(2) Centra pro vzácná onemocnění tvoří Národní síť center vysoce specializované zdravotní péče pro pacienty se vzácným onemocněním.   

 
(3) Činnost Národní sítě center pro vzácná onemocnění koordinuje ministerstvo.  

 
(4) Ministerstvo uveřejňuje na svých internetových stránkách a ve Věstníku ministerstva seznam poskytovatelů tvořících Národní sít center vysoce specializované péče o pacienty se vzácným onemocněním.

§ 113b

Urgentní příjem

(1) Urgentní příjem je specializované pracoviště s nepřetržitým provozem, které zajišťuje příjem a poskytování intenzivní akutní lůžkové péče a specializované ambulantní péče pacientům s náhle vzniklým závažným postižením zdraví, pacientům v přímém ohrožení života a pacientům s náhlou změnou zdravotního stavu nebo zhoršením průběhu onemocnění.

    
(2) Urgentní příjem zřizuje poskytovatel akutní lůžkové péče

a) se statutem centra vysoce specializované traumatologické péče, a to jako urgentní příjem typu I.a,

b) se statutem centra vysoce specializované péče v jiném oboru péče než uvedeném v písmenu a), a to jako urgentní příjem typu I.b.
(3) Urgentní příjem může dále zřídit poskytovatel akutní lůžkové péče, který nemá statut centra vysoce specializované péče, ale poskytuje zdravotní péči alespoň v oborech interní lékařství, chirurgie, gynekologie a porodnictví a anesteziologie a resuscitace, a dále má zajištěn nepřetržitý provoz v oboru klinická biochemie a radiologie a zobrazovací metody, a to jako urgentní příjem typu II.
Screeningové pracoviště

§ 113c

(1) Screening v rámci screeningového programu může provádět pouze poskytovatel, kterému byl udělen statut screeningového pracoviště. Screeningové programy za účelem předcházení závažných onemocnění vyhlašuje ministerstvo. Screeningové programy a jejich případné zrušení ministerstvo zveřejňuje na svých internetových stránkách a ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví. 


(2) Ministerstvo může statut screeningového pracoviště udělit poskytovateli na jeho žádost podanou na základě výzvy ministerstva podle § 113d odst. 1, pokud tento poskytovatel splňuje požadavky na technické a věcné vybavení a na personální zabezpečení screeningového pracoviště a je schopen daný screening v rámci screeningového programu provádět v rozsahu stanoveném ve výzvě. 
§ 113d
      (1) Ministerstvo zveřejní na svých internetových stránkách a ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví výzvu s požadavky na poskytovatele ucházející se o statut screeningového pracoviště pro daný screening. Výzva ministerstva pro podání žádosti o udělení statutu screeningového pracoviště obsahuje

a) místo, kam se žádosti předkládají, 

b) lhůtu pro předložení žádostí, 

c) název screeningového programu, v jehož rámci se daný screening provádí, 
d) požadavky na technické a věcné vybavení screeningového pracoviště, 


e) požadavky na personální zabezpečení screeningového pracoviště, včetně kvalifikačních požadavků, 

f) dobu, na kterou se statut screeningového pracoviště uděluje,

g) další nezbytné údaje potřebné k posouzení zajištění poskytování screeningových vyšetření, například údaje o počtu léčených pacientů a o provedených zdravotních výkonech ve vymezeném časovém období na screeningovém pracovišti. 


(2) Žádost o udělení statutu screeningového pracoviště obsahuje 

a) identifikační údaje uchazeče o udělení statutu, 

b) údaje o technickém a věcném vybavení pracoviště uchazeče, v němž má být screening prováděn, a o personálním zabezpečení tohoto pracoviště, 

c) další údaje a doklady uvedené ve výzvě. 

(3) Ministerstvo po posouzení žádostí jednotlivých uchazečů o statut screeningového pracoviště vyřadí rozhodnutím uchazeče, kteří nevyhověli požadavkům uvedeným ve výzvě. 

(4) Ministerstvo zveřejní seznam screeningových pracovišť na svých internetových stránkách a ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví; v seznamu uvede identifikační údaje poskytovatele, jemuž byl udělen statut screeningového pracoviště, prováděný screening a dobu platnosti statutu.


(5) Poskytovatel je povinen písemně oznámit ministerstvu změny všech údajů a podmínek, za nichž mu byl statut screeningového pracoviště udělen, 
a to nejpozději do 15 dnů ode dne jejich vzniku.
§ 113e

(1) Statut screeningového pracoviště zaniká 

a) zrušením screeningového programu, 

b) uplynutím doby, na kterou byl screeningový program vyhlášen,

c) odejmutím statutu nebo

d) dnem zániku oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 


(2) Ministerstvo odejme statut, jestliže poskytovatel
a) o to požádal, nebo  

b) přestal splňovat některou z podmínek pro udělení statutu.
§ 113f

Novorozenecký laboratorní screening

(1) Novorozenecký laboratorní screening se provádí za účelem rychlé diagnostiky a včasného zahájení léčby novorozenců se vzácnými onemocněními. Novorozenecký laboratorní screening je založen na analýze krve odebrané novorozenci. 

(2) Odběry krve pro provedení novorozeneckého laboratorního screeningu zajišťují poskytovatelé v oboru neonatologie, praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie.

_____________

64) Čl. 12 směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. března 2011 o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči.“.
228. Za část dvanáctou se vkládá nová část třináctá, která včetně nadpisů zní:
„ČÁST TŘINÁCTÁ

DOBROVOLNICKÁ SLUŽBA VE ZDRAVOTNICTVÍ A PACIENTSKÉ ORGANIZACE

HLAVA I

DOBROVOLNICTVÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ

§ 113g

(1) Dobrovolnickou službou ve zdravotnictví se rozumí

a) laická pomoc poskytovaná pacientům k podpoře psychické kondice a jako prevence před sociální izolací v důsledku hospitalizace,

b) laická pomoc při realizaci akcí zaměřených na podporu zdraví, při osvětových a informačních kampaních zaměřených na prevenci nemocí a zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva organizovaných poskytovatelem, 

c) laická pomoc poskytovatelům při řešení následků mimořádných situací a přírodních katastrof. 

(2) Dobrovolnickou službu ve zdravotnictví lze organizovat v rámci dobrovolnického programu podle tohoto zákona, a to pravidelně nebo jako jednorázovou akci formou činnosti

a) individuální prováděné jedním dobrovolníkem nezávisle na jiných osobách, nebo

b) skupinové prováděné skupinou dobrovolníků společně.        

(3) Dobrovolníkem ve zdravotnictví (dále jen „dobrovolník“) může být fyzická osoba, která je zdravotně způsobilá, bezúhonná a

a) starší 15 let, jde-li o dobrovolnickou službu podle odstavce 2 písm. b); jde-li o nezletilou osobu, lze tuto dobrovolnickou službu vykonávat pouze se souhlasem zákonného zástupce; jde-li o dobrovolníka mladšího 18 let, lze dobrovolnickou činnost vykonávat za přítomnosti osoby starší 18 let zodpovědné za konkrétní činnost prováděnou dobrovolníkem mladším 18 let, nebo

b) starší 18 let, jde-li o dobrovolnickou službu podle odstavce 2 písm. a). 

§ 113h

(1) Osoba ucházející se o dobrovolnickou službu prokazuje svou bezúhonnost

a) výpisem z evidence Rejstříku trestů, který nesmí být starší 3 měsíců, jde-li o dobrovolnickou službu vykonávanou ve formě podle odstavce 2 pravidelně, nebo
b) písemným čestným prohlášením, že nebyla pravomocně odsouzena pro trestný čin, je na ni pohlíženo jako by odsouzena nebyla a není proti ní vedeno trestní řízení, jde-li o dobrovolnickou službu vykonávanou ve formě podle odstavce 2 jako jednorázovou akci.  

(2) Osoba ucházející se o dobrovolnickou službu osvědčuje poskytovateli svůj zdravotní stav před zahájením dobrovolnické služby písemným čestným prohlášením včetně toho, že si není vědoma, že by trpěla infekčním onemocněním, nebo že by přišla do styku s osobou s takovým onemocněním.
(3) Poskytovatel organizující dobrovolnickou službu si může vyžádat lékařský posudek o zdravotní způsobilosti osoby ucházející se o dobrovolnickou službu, pokud je to třeba vzhledem k náplni dobrovolnické služby. Za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k dobrovolnické činnosti vydá poskytovatel osobě uvedené ve větě první soupis činností tvořící náplň dobrovolnické služby a zároveň uvede podmínky, za nichž bude dobrovolnickou službu tato osoba vykonávat. Poskytovatel při posuzování potřeby lékařského posudku podle věty první přihlíží zejména k tomu, zda dochází ke kontaktu dobrovolníka s pacientem nebo zda se dobrovolnická služba vykonává na pracovišti poskytovatele, kde lze předpokládat ohrožení zdraví dobrovolníka. Obdobně se postupuje i v případě nově vzniklé potřeby doplnit posouzení zdravotní způsobilosti u dobrovolníka, který dobrovolnickou službu již vykonává. 

(4) Podmínka bezúhonnosti je splněna, pokud osoba ucházející se o dobrovolnickou službu nebyla pravomocně odsouzena pro trestný čin nebo pokud se na ni hledí, jako by odsouzena nebyla, nebo proti ní není vedeno trestní řízení.

(5) Podmínka zdravotní způsobilosti je splněna, pokud

a) osoba ucházející se o dobrovolnickou službu netrpí nebo si není vědoma, že trpí infekčním onemocněním nebo že s takovým onemocněním přišla do styku a její zdravotní stav jí nebrání vykonávat dobrovolnickou službu; zdravotní způsobilost prokazuje uchazeč čestným prohlášením podle odstavce 2,

b) tak vyplývá z lékařského posudku vyžádaného poskytovatelem organizujícím dobrovolnickou službu podle odstavce 3.

(6)
Podmínka bezúhonnosti podle odstavce 4 a podmínka zdravotní způsobilosti podle odstavce 5 musí být splněna po celou dobu výkonu dobrovolnické služby. 

§ 113i

(1)
Poskytovatel může dobrovolnickou službu ve zdravotnictví organizovat podle 

a) tohoto zákona nebo

b) zákona o dobrovolnické službě, pokud tento zákona nestanoví jinak.

(2) V případě organizování dobrovolnické služby ve zdravotnictví podle odstavce 1 písm. b) je poskytovatel přijímající organizací podle zákona o dobrovolnické službě a postupuje ve spolupráci s vysílající organizací.

§ 113j

(1)
Dobrovolnický program vypracovává poskytovatel, který hodlá podle § 113i odst. 1 organizovat dobrovolnickou službu ve zdravotnictví. Dokument dobrovolnického programu obsahuje alespoň

a) popis účelu a cílů dobrovolnické služby,

b) formy dobrovolnické služby podle § 113g odst. 2, 

c) požadavky na osoby, které mohou být dobrovolníky,

d) výčet činností prováděných v rámci dobrovolnické služby; nelze-li s ohledem na charakter dobrovolnické služby uvést konkrétní činnosti, obsahuje jejich souhrnnou charakteristiku nebo popis,

e) popis procesu plánování, přípravy a výkonu dobrovolnické služby a hodnocení činností vykonávaných dobrovolníky, 

f) popis parametrů pro řízení, kontrolu a hodnocení dobrovolnické služby uskutečňované v rámci tohoto dobrovolnického programu,

g) popis podmínek pro kvalitní a bezpečné vykonávání činností v rámci dobrovolnické služby tak, aby nebylo neohroženo především zdraví a bezpečí pacientů, a
h) popis podmínek a postupu pro určení osob zajišťujících organizaci dobrovolnické služby v rámci tohoto programu (dále jen „realizační skupina“) a určení osoby koordinující činnost realizační skupiny.

(2)
Součástí dokumentu dobrovolnického programu je popis řešení systému hodnocení kvality a bezpečí činností vykonávaných v rámci dobrovolnické služby ve vazbě na interní systém hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb podle § 47 odst. 3 písm. b).
(3)
Poskytovatel je povinen oznámit zahájení výkonu dobrovolnické služby příslušnému správnímu orgánu, který mu udělil oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle tohoto zákona, a to nejpozději 10 pracovních dnů před započetím výkonu této služby.  V oznámení uvede den započetí výkonu dobrovolnické služby a připojí dokument dobrovolnický program podle odstavce 1 a 2.

(4)
Poskytovatel dobrovolnický program zveřejní na svých internetových stránkách a informace o něm zpřístupní pacientům.

§ 113k

(1)  Poskytovatel organizující dobrovolnickou službu je povinen mít uzavřenu smlouvu podle § 113n nebo 113o.

(2) Poskytovatel organizující dobrovolnickou služby je dále povinen

a) mít zpracován 

    1. dokument dobrovolnický program,

    2. etický kodex dobrovolníka,

b) zajišťovat podmínky pro kvalitní a bezpečný výkon dobrovolnické služby,

c) zajišťovat postup v souladu s parametry řízení, kontroly a hodnocení dobrovolnického programu,

d) mít určenu realizační skupinu a osobu koordinující její činnost při výkonu dobrovolnické služby ve zdravotnictví vykonávané v rámci příslušného programu, 

e) zajišťovat předvstupní přípravu dobrovolníka; při předvstupní přípravě dobrovolníka informovat o možných rizicích spojených s výkonem dobrovolnické služby pro dobrovolníka, pacienta a poskytovatele, popřípadě další osoby, a o souvisejících preventivních opatřeních,

f) zajišťovat dobrovolníkovi pracovní prostředky a ochranné pracovní prostředky, půjde-li o takový výkon dobrovolnické služby, kde je těchto prostředků třeba,

g) mít uzavřenou pojistnou smlouvu o odpovědnosti za škodu na majetku nebo újmu na zdraví způsobenou dobrovolníkem nebo dobrovolníkovi v souvislosti s výkonem dobrovolnické služby; jde-li o poskytovatele, který je přijímající organizací podle zákona o dobrovolnické službě, pojistná smlouva se uzavírá v případě, pokud pojištění uzavřené vysílající organizací podle zákona o dobrovolnické službě neodpovídá rizikům a nároku na činnosti prováděné dobrovolníkem při výkonu dobrovolnické služby; pojistná smlouva musí být uzavřena po celou dobu realizace dobrovolnického programu,

h) vydat dobrovolníkovi na jeho žádost osvědčení o vykonané dobrovolnické službě ve zdravotnictví; osvědčení obsahuje jméno, datum narození a bydliště dobrovolníka, místo, náplň a celkový počet hodin dobrovolnické služby, název, sídlo a identifikační číslo poskytovatele, datum a podpis osoby zodpovědné za koordinaci dobrovolnické služby.

§ 113l

(1)
 Dobrovolník může vykonávat dobrovolnickou službu ve zdravotnictví pouze na základě smlouvy uzavřené s poskytovatelem zdravotních služeb podle § 113n nebo § 113o a po absolvování předvstupní přípravy.

(2)
Dobrovolníkovi za výkon dobrovolnické služby ve zdravotnictví nenáleží finanční odměna.

(3)
Povinnost dobrovolníka zachovat mlčenlivost ujednaná ve smlouvě podle § 113n nebo 113o anebo ve smlouvě s vysílající organizací podle zákona o dobrovolnické službě platí i po skončení výkonu dobrovolnické služby ve zdravotnictví.
§ 113m

Předmětem výkonu dobrovolnické služby nesmí být

a) činnosti, které jsou součástí zdravotních služeb a které poskytovatel za podmínek stanovených tímto zákonem a jinými právními předpisy zajišťuje prostřednictvím zdravotnických pracovníků vykonávajících zdravotnické povolání, a

b) práce nebo činnosti, které poskytovatel zajišťuje prostřednictvím osob v pracovněprávním nebo obdobném vztahu anebo prostřednictvím podnikajících právnických nebo fyzických osob; v případě dobrovolnické služby podle § 113g odst. 1 písm. c) se při výkonu dobrovolnické činnosti toto ustanovení nepoužije.
§ 113n

(1)
Smlouva mezi poskytovatelem organizujícím dobrovolnickou službu a dobrovolníkem, jde-li o výkon dobrovolnické služby ve zdravotnictví podle § 113i odst. 1 písm. a), obsahuje ujednání o závazcích obou smluvních stran s cílem zajistit kvalitní a bezpečnou realizaci, a to zejména ujednání o

a) závazcích obou smluvních stran, jejichž účelem je neohrozit kvalitu a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb a zdraví a bezpečí pacientů, půjde-li o výkon dobrovolnické služby podle § 113g odst. 1 písm. a),

b) místě výkonu dobrovolnické služby,

c) náplni dobrovolnické činnosti, kterou bude dobrovolník realizovat,

d) poskytnutí pracovních prostředků a ochranných pracovních prostředků poskytovatelem, půjde-li o takový výkon dobrovolnické služby, kde je jich třeba, a povinnosti dobrovolníka tyto prostředky používat,

e) povinnosti zachovávat mlčenlivost o všech informacích o zdravotním stavu pacienta a informací s tím souvisejících, včetně informací o poskytování zdravotních služeb a o zdravotnických pracovnících, které se dozvěděl v souvislosti s výkonem dobrovolnické služby ve zdravotnictví, půjde-li o výkon dobrovolnické služby podle § 113g odst. 1 písm. a), 

f) absolvování předvstupní přípravy před započetím výkonu dobrovolnické služby ve zdravotnictví,

g) o náhradách výdajů spojených s přípravou dobrovolníka na výkon dobrovolnické služby ve zdravotnictví a o náhradě cestovních nákladů, 

h) pojištění odpovědnosti za škodu na majetku nebo újmu na zdraví způsobenou v souvislosti s výkonem dobrovolnické služby dobrovolníkem nebo dobrovolníkovi.

(2)
Ke smlouvě podle odstavce 1 se přiloží

a) výpis z evidence rejstříku trestů, jde-li o dobrovolnickou službu vykonávanou pravidelně podle § 113g odst. 2,

b) písemné čestné prohlášení dobrovolníka, že nemá záznam v rejstříků trestů a že v době sjednání smlouvy není proti němu vedeno trestní řízení, jde-li o dobrovolnickou službu vykonávanou jako jednorázová akce podle § 113g odst. 2, 

c) písemné prohlášení dobrovolníka o jeho zdravotním stavu nebo lékařský posudek o zdravotní způsobilosti vyžádaný poskytovatelem,

d) etický kodex dobrovolníka podepsaný dobrovolníkem.

(3)
Ke smlouvě podle odstavce 1 se rovněž přiloží prohlášení dobrovolníka, že byl poskytovatelem informován o možných rizicích spojených s výkonem dobrovolnické služby pro něho, pacienta a poskytovatele, popřípadě další osoby, a o souvisejících preventivních opatřeních, půjde-li o výkon dobrovolnické služby podle § 113g odst. 1 písm. a). Prohlášení podle věty první podepíše dobrovolník a osoba pověřená poskytovatelem k podání této informace.

§ 113o
(1)
Smlouva mezi poskytovatelem organizujícím dobrovolnickou službu jako přijímající organizací a dobrovolníkem, jde-li o výkon dobrovolnické služby podle § 113i odst. 1 písm. b), obsahuje vedle ujednání podle § 113i odst. 1 ujednání o uzavření pojištění odpovědnosti za škodu na majetku nebo újmu na zdraví způsobenou v souvislosti s výkonem dobrovolnické služby dobrovolníkem nebo dobrovolníkovi, pokud pojištění uzavřené vysílající organizací na základě zákona o dobrovolnické službě není pro něj dostatečné. 

(2)
Ke smlouvě podle odstavce 1 se přiloží

a) kopie smlouvy mezi vysílající organizací a dobrovolníkem uzavřené podle zákona o dobrovolnické službě, 

b) doklady podle § 113n odst. 2 písm. a) nebo b), pokud nejsou uloženy u vysílající organizace podle zákona o dobrovolnické službě, popřípadě čestné prohlášení dobrovolníka o jejich uložení u vysílající organizace, a doklady podle § 113n odst. 2 písm. c), a

c) prohlášení podle § 113n odst. 3.

§ 113p

(1)
Smlouva mezi poskytovatelem organizujícím dobrovolnickou službu jako přijímající organizací, jde-li o výkon dobrovolnické služby ve zdravotnictví podle § 113i odst. 1 písm. b), a vysílající organizací uzavíraná podle zákona o dobrovolnické službě vedle náležitostí podle zákona o dobrovolnické službě obsahuje ujednání o

a) závazcích obou smluvních stran s cílem zajistit kvalitní a bezpečný výkon dobrovolnické služby ve zdravotnictví v rámci dobrovolnického programu,    

b) způsobu výběru dobrovolníků vhodných pro výkon dobrovolnické služby ve zdravotnictví u poskytovatele, 

c) obsahu a rozsahu předvstupní přípravy, jejíž součástí musí být informování dobrovolníka o možných rizicích spojených s výkonem dobrovolnické služby týkajících se dobrovolníka, pacienta a provozu poskytovatele zdravotních služeb, včetně zajištění opatření minimalizujících tato rizika,

d) umožnění vzájemné kontroly dodržování této smlouvy a hodnocení práce dobrovolníků.
HLAVA II 

PACIENTSKÁ ORGANIZACE

§ 113q
 
(1) Pacientskou organizací se rozumí spolek, jehož hlavní činnost spočívá v pomoci pacientům a ochraně jejich práv a zájmů a jehož členy jsou zpravidla osoby s určitým onemocněním nebo zdravotním postižením, jejich osoby blízké nebo jejich zástupci podle občanského zákoníku, přičemž tyto osoby mají rozhodující vliv na jeho řízení. Pacientskou organizací se rozumí též spolek, jehož členy jsou spolky, které splňují podmínky podle věty první a které volí členy jeho statutárního orgánu. 
(2) Pacientské organizace, které jsou zapsány v seznamu pacientských organizací podle odstavce 3, mohou zastupovat za podmínek stanovených tímto zákonem v řízeních a procesech pacientskou veřejnost, pokud tak stanoví zákon nebo pokud je orgán veřejné moci, který vede řízení, přizve. Pacientskou veřejností se rozumí osoby, které mohou být v rámci daného řízení nebo procesu dotčeny ve svých právech nebo povinnostech souvisejících s jejich zdravotním stavem nebo poskytováním zdravotních služeb.

 (3) Ministerstvo zapíše pacientskou organizaci do seznamu pacientských organizací na její písemnou žádost, jestliže

a) splňuje podmínky uvedené v odstavci 1,

b) členové statutárního a nejvyššího orgánu, není-li tento orgán členskou schůzí, jsou voleni členy spolku, kterými jsou zpravidla osoby s určitým onemocněním nebo zdravotním postižením, jejich osoby blízké nebo jejich zástupci podle občanského zákoníku, anebo spolky podle odstavce 1 věty druhé,

c) zveřejňuje na svých internetových stránkách svou účetní závěrku a zdroje financování a

d) provozuje činnost v oblasti pomoci pacientské veřejnosti a ochrany jejich práv a zájmů po dobu nejméně 12 měsíců bezprostředně předcházejících datu podání žádosti. 

(4) Pacientská organizace v žádosti uvede svůj název, identifikační číslo a adresu sídla, popřípadě jinou adresu pro doručování. K žádosti o osvědčení přiloží čestné prohlášení o počtu členů spolku a v jakém poměru se jedná o pacienty, osoby blízké nebo jiné osoby, stanovy spolku, výroční zprávu za předchozí kalendářní rok s účetní závěrkou, nejsou-li tyto dokumenty vedeny v základním registru nebo agendovém informačním systému a nejsou-li orgánu veřejné moci zpřístupněné pro výkon agendy.

(5) O zapsání do seznamu pacientských organizací vydá ministerstvo osvědčení do 30 dnů od podání žádosti podle odstavce 4. V případě nesplnění podmínek uvedených v odstavci 3 vydá ministerstvo rozhodnutí o nezařazení organizace na seznam pacientských organizací. 

(6) Přestane-li pacientská organizace splňovat podmínky uvedené v odstavci 3, ministerstvo rozhodne o vyřazení organizace ze seznamu pacientských organizací. Odvolání proti tomuto rozhodnutí nemá odkladný účinek. 

(7) Ministerstvo vede seznam pacientských organizací podle odstavce 3 a uveřejňuje ho na svých internetových stránkách.“.

Dosavadní části třináctá a čtrnáctá se označují jako části čtrnáctá a patnáctá.
229. V § 116 odst. 1 se na konci písmene c) slovo „nebo“ zrušuje a za písmeno c) se vkládá nové písmeno d), které zní:

„d) při hodnocení kvality a bezpečí postupuje v rozporu s § 104 odst. 2 písm. c), d) nebo e) nebo“.

Dosavadní písmeno d) se označuje jako písmeno e).

230. V § 116 odst. 2 písm.  a) se slova „nebo d)“ nahrazují slovy „nebo e)“.
231. V § 116 odst. 2 se na konci textu písmene c) doplňují slova „nebo d)“.

232. V § 117 odst. 1 písm. e) se za slovo „podle“ vkládá text „§ 20a,“.
233. V § 117 odst. 1 písm. q) se slova „provozní nebo“ zrušují a za slovo „době“ se vkládají slova „a v případě lékárny údaj o provozní době“.
234. V § 117 odst. 1 písm. r) se za slovo „neopatří“ vkládají slova „objekt, ve kterém se nachází“.

235. V § 117 odst. 2 písmeno b) zní:

„b) v rozporu s § 39 odst. 3 písm. b) nepodá informaci zákonnému zástupci nebo opatrovníkovi o použití omezovacího prostředku,“.
236. V § 117 odst. 2 písm. c) se text „písm. j)“ nahrazuje textem „písm. h)“.

237. V § 117 odst. 2 písm. d) se text „písm. m)“ nahrazuje textem „písm. k)“.
238. V § 117 odst. 3 písmeno t) zní:
„t) v rozporu s § 96 odst. 1 písm. a) nesplní v určené lhůtě nápravná opatření uložená příslušným správním orgánem.“.

239. V § 117 se za odstavec 3 vkládá nový odstavec 4, který zní:
„(4) Poskytovatel, který organizuje dobrovolnickou službu, se dopustí přestupku tím, že

a)
pověří výkonem dobrovolnické služby osobu, aniž by s ní uzavřel smlouvu podle § 113n nebo § 113o,

b)
uzavře smlouvu o dobrovolnické službě podle § 113n nebo 113o s osobou, která nesplňuje požadavek věkové hranice podle § 113g odst. 3,

c)
v rozporu s § 113g odst. 2 organizuje dobrovolnickou službu, aniž by vypracoval dokument dobrovolnický program podle § 113j odst. 1 a 2 nebo aniž by tento dokument splňoval všechny náležitosti,

d)
nesplní oznamovací povinnost podle § 113j odst. 3,

e)
v rozporu s § 113j odst. 4 nezveřejní dobrovolnický program,

f)
neuzavře pojistnou smlouvu podle § 113k odst. 2 písm. g) nebo nezajistí v rozporu s § 113k odst. 2 písm. g) její platnost po dobu realizace dobrovolnického programu,

g)
v rozporu s § 113k odst. 1 organizuje dobrovolnickou službu, přestože smlouva uzavřená mezi poskytovatelem a dobrovolníkem neobsahuje všechna ujednání podle § 113n odst. 1 nebo 113o odst. 1 anebo neobsahuje všechny dokumenty podle § 113n odst. 2 a 3 nebo podle § 113o odst. 2,

h)
v rozporu s § 113i odst. 1 písm. b) organizuje dobrovolnickou službu podle zákona o dobrovolnické službě, i když smlouva uzavřená mezi poskytovatelem a vysílající organizací podle zákona o dobrovolnické službě neobsahuje ujednání podle 113p odst. 1.“.

Dosavadní odstavec 4 se označuje jako odstavec 5.
240. V § 117 odstavec 5 zní:
         „(5) Za přestupek lze uložit pokutu do
a) 1 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odst. 1 písm. a) nebo odst. 3 písm. d),

b) 500 000 Kč, jde-li o přestupek podle odst. 1 písm. b), c), d), n) nebo odst. 3 písm. e), f), g), h), i) nebo k),

c) 300 000 Kč, jde-li o přestupek podle odst. 1 písm. e), f), g) nebo o), odst. 2 písm. b), k) nebo l) nebo odst. 3 písm. a), b), l), m) nebo 

d) 200 000 Kč, jde-li o přestupek podle odst. 1 písm. v), odst. 2 písm. g) nebo odstavce 3 písm. n) nebo p),
e) 100 000 Kč, jde-li o přestupek podle odst. 1 písm. h), i), j), k), l), m), p), q), u), w), odst. 2 písm. a), c), d), e), h), o) nebo odst. 3 písm. c), j), o) nebo s), nebo
f) 50 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. r), s) nebo t) odst. 2 písm. f), i), j), m) nebo n) nebo odst. 3 písm. q), r) nebo t); odstavce 4, písm. a), b), c), f), g), h),

g) 10 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 4, písm. d) a e).“.

241. V § 118 písm. a) se za slovo „úřad“ vkládají slova „nebo ministerstvo“.

242. V § 118 písm. b) se za slovo „služeb“ vkládají slova „nebo ministerstvo“, slovo „nebo“ se nahrazuje čárkou a na konci textu písmene b) se doplňují slova „nebo 4“.
243. § 120 včetně nadpisu zní:
„§ 120

Zmocňovací ustanovení

Ministerstvo vydá vyhlášku k provedení § 5 odst. 3, § 11 odst. 4, 6 a 7, § 47 odst. 1 písm. e), § 69, § 69c odst. 2, § 70 odst. 7, § 74 odst. 1 písm. o), § 78, 92 a § 98 odst. 7.“. 

244. Příloha včetně nadpisu zní:
„Příloha k zákonu č. 372/2011 Sb.
„Národní zdravotní registry

V národních zdravotních registrech je pro potřebu identifikace pacienta veden agendový identifikátor fyzické osoby podle zákona upravujícího informační systém základních registrů. Pokud agendový identifikátor fyzické osoby nebyl přidělen nebo je to nezbytné pro plnění účelu, k němuž byl Národní zdravotnický informační systém zřízen podle § 70 a v souladu s účelem zdravotních registrů podle § 73 odst. 1, jsou v národních zdravotních registrech rovněž vedeny identifikační údaje podle § 70 odst. 2 písm. a) bodu 1 tohoto zákona nebo jedinečný resortní identifikátor přidělený statistickým ústavem.
1. Národní onkologický registr

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o nádoru, popřípadě zhoubném nádorovém onemocnění.

V registru jsou zpracovávány sociodemografické údaje pacienta (pohlaví a země původu) údaje vztahující se k onemocnění a jeho diagnostice, osobní anamnéza pacienta související s onemocněním, včetně klasifikace novotvaru, údaje o léčbě; údaje potřebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujícího a léčícího. 
Po uplynutí 25 let od roku úmrtí pacienta jsou osobní údaje anonymizovány.

2. Národní registr hospitalizací a jednodenní péče

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o hospitalizaci nebo jednodenní péči.

V registru jsou zpracovávány údaje o pohlaví pacienta, jeho příslušnosti k Evropské unii, druhu pobytu pacientů, kteří jsou cizinci, způsobu úhrady péče a dále údaje vztahující se k hospitalizaci nebo jednodenní péči, údaje o přijetí, diagnostické údaje, údaje o průběhu a léčbě nemoci údaje týkající se zdravotního  stavu pacienta při hospitalizaci nebo jednodenní péči a sledování jejich vývoje během hospitalizace na jednotce intenzivní péče nebo anesteziologickém a resuscitačním oddělení, údaje týkající se propuštění pacienta, včetně stavu pacienta při propuštění, údaje o náhradách pro případné vyloučení z úhrady z veřejného zdravotního pojištění nebo prodloužení hospitalizace; údaje potřebné pro identifikaci poskytovatele poskytujícího lůžkovou nebo jednodenní péči, jeho oddělení a pracoviště a poskytovatele na základě jehož indikace byl pacient hospitalizován nebo přijat k  jednodenní péči.

Po uplynutí 5 let od úmrtí jsou údaje anonymizovány.

3. Národní registr reprodukčního zdraví
Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o porodu, jeho případné komplikaci, o zdravotním stavu novorozence, potratu, vrozené vývojové vadě dítěte nebo cyklu asistované reprodukce.
V registru jsou zpracovávány osobní údaje o těhotných ženách, rodičkách a narozeném dítěti, osobách, kterým se provádí umělé oplodnění a odběr zárodečných buněk, ženách, kterým bylo provedeno umělé přerušení těhotenství, byl vyvolán potrat nebo došlo k samovolnému potratu, o osobách s diagnostikovanou vrozenou a vývojovou vadou či geneticky podmíněným onemocněním; sociodemografické údaje (věk, pohlaví, datum rok narození, rodinný stav, státní občanství, zaměstnání, etnicita, nejvyšší dosažené vzdělání) těhotné ženy, rodičky a narozeného dítěte, ženy a muže, který se ženou společně podstupuje asistovanou reprodukci (dále jen „neplodný pár“) a osob s diagnostikovanou vrozenou a vývojovou vadou či geneticky podmíněným onemocněním, údaje (osobní a rodinná anamnéza, diagnostické údaje, údaje o průběhu těhotenství a porodu, údaje o léčbě, provedených výkonech, včetně jejich výsledků a komplikacích) související se zdravotním stavem těhotné ženy a průběhem těhotenství, rodičky a porodem a zdravotním stavem narozeného dítěte, údaje o zdravotním stavu neplodného páru a jemu poskytnutých metodách a postupech asistované reprodukce včetně vyloučení z dárcovství zárodečných buněk. Dále jsou v registru zpracovávány údaje o preimplantačních a prenatálních vyšetřeních, údaje o umělém přerušení těhotenství a jeho hrazení z veřejného zdravotního pojištění, samovolných nebo vyvolaných potratech, o způsobu provedení umělého přerušení těhotenství, způsobu vyvolání potratu, důvodu ukončení umělého přerušení těhotenství a o potracených plodech, dále údaje o zjištěných vrozených a vývojových vadách a geneticky podmíněných nemocech u plodů a osob, údaje o propuštění, překladu nebo úmrtí narozeného dítěte, údaje potřebné k identifikaci poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení došlo k porodu nebo k poporodnímu ošetření rodičky, ve kterém byla diagnostikována vrozená vada, bylo provedeno umělé přerušení těhotenství nebo vyvolán potrat nebo poskytnuto ošetření po potratu nebo ve kterém byla provedena asistovaná reprodukce nebo některý z postupů a metod asistované reprodukce.

V registru nejsou zpracovávány osobní údaje rodičky, která požádala o utajení své totožnosti při porodu podle § 37.

Po uplynutí 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

4. Národní registr kardiovaskulárních operací a intervencí

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o kardiochirurgickém výkonu nebo kardiovaskulární intervenci.

V registru jsou zpracovávány údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k onemocnění, údaj o pohlaví, předoperační informace (osobní anamnéza, diagnostické údaje o léčbě a průběhu nemoci, důvod předpokládané operace, datum přijetí k hospitalizaci), operační informace (datum a čas operace, věk v době operace, hlavní důvod pro urgentní operaci, odborné údaje o provedené operaci) a pooperační informace (odborné údaje o pobytu na jednotce intenzivní péče zdravotnického zařízení a pooperačních komplikacích); údaje o 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; údaje o komplikacích výkonu; doba hospitalizace a údaje týkající se propuštění pacienta; údaje potřebné k identifikaci poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení byly provedeny kardiovaskulární operace a intervence.

Po uplynutí 5 let od roku úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.
5. Národní registr kloubních náhrad

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o výkonech spojených s kloubními náhradami.

V registru je zpracováván údaj o pohlaví a státním občanství pacientů a dále předoperační informace (osobní anamnéza, diagnostické údaje, operační informace (datum a typ operace, odborné údaje o provedené operaci včetně identifikace kloubu a podrobné identifikace všech komponent použité umělé kloubní náhrady a jejich výrobců); údaje potřebné k identifikaci poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení byla implantace provedena a lékaře, který údaje vyplnil.

Po uplynutí 5 let od roku úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

6. Národní registr nemocí z povolání

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam jednotlivého případu nemoci z povolání.

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci pacienta; kontaktní údaje pacienta; sociodemografické údaje související se zdravotním stavem pacienta; údaj o příslušnosti k Evropské unii; údaj o zdravotní pojišťovně pacienta; údaje o požadovaném šetření, odběru vzorků a ověření podmínek vzniku onemocnění; údaje o nemoci z povolání (datum zjištění nemoci z povolání, diagnóza nemoci, její příčině, odpovídající položka seznamu nemocí z povolání uvedená v jiném právním předpise, datum, od kterého nemoc již není nemocí z povolání, evidenční údaje a informace o provedeném šetření); údaje potřebné pro charakterizaci rizika onemocnění nemocí z povolání (zaměstnání, při jehož výkonu nemoc z povolání vznikla, rizikový faktor pracovních podmínek, který nemoc z povolání způsobil, expozice tomuto faktoru, datum posledního kontaktu, očkování), identifikace zaměstnavatele (název, adresa sídla a provozovny – místa výkonu práce, identifikační číslo organizace, odvětvová klasifikace ekonomické činnosti) a údaje o předchozích zaměstnavatelích; identifikace poskytovatele, včetně příslušného pracoviště a oddělení a identifikace přednosty střediska nemocí z povolání, identifikace hygienické stanice a jejího zaměstnance, který provedl odběr vzorků a ověřil podmínky vzniku onemocnění.

Po uplynutí 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.
7. Národní registr léčby uživatelů drog

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o osobě podrobující se léčbě uživatele drog.

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné k identifikaci vícečetných záznamů o tomtéž pacientovi podstupujícímu odbornou péči u různých poskytovatelů v jednom kalendářním roce (rodné číslo - pokud se jedná o substituční nebo detoxifikační léčbu, u jiných forem poskytované péče se uvádí identifikátor konstruovaný podle předem definovaných pravidel, který definuje správce registru) a další údaje: název obce bydliště, věk, pohlaví, rodinný stav, datum, okolnosti a charakter kontaktu s poskytovatelem, informace, o léčbě, zaměstnání, nejvyšší dosažené vzdělání, charakter bydlení (stálé, přechodné bydliště, v zařízení, bezdomovec, neznámé), informace o užívání drog v současnosti a v minulosti, rizikové faktory aplikace drog(y), vyšetření na HIV a další infekce (virové hepatitidy) a jejich výsledky, údaje o psychickém a fyzickém zdraví pacienta, jeho sociálních vztazích a vztazích s blízkými osobami, o konfliktech se zákonem, kvalitě života, intervencích při zahájení léčby, typ léčby, informace o ukončení substituční léčby a ostatních léčeb (datum, důvod, údaje o detoxifikaci, údaje o užívání drog, údaje o situaci pacienta ve sledovaných oblastech, údaje o předání pacienta jinému poskytovateli); údaje potřebné pro identifikaci hlásícího poskytovatele. Dále jsou sledovány specifické informace o substituční léčbě (substituční látka/léčivý přípravek, datum první aplikace substituční látky, informace o přerušení léčby z režimových důvodů, předání pacienta do péče jiného poskytovatele).

V případě substituční léčby jsou osobní údaje po uplynutí 5 let od roku úmrtí anonymizovány.

V případě ostatních drogových léčeb se zpracovávají pouze anonymizovaná data.

8. Národní registr úrazů a polytraumat

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o jednotlivém úrazu a s ním spojené hospitalizaci.

V registru jsou zpracovávány údaje týkající se úrazů ošetřených při hospitalizaci, údaje související se zdravotním stavem pacienta ve vztahu k úrazu a jeho diagnostice a léčbě, příčiny úrazu, datum, místo a čas úrazu, údaje pro vyhodnocení rychlosti zásahu poskytovatele zdravotnické záchranné služby.

Po uplynutí 5 let od úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

9. Národní registr osob trvale vyloučených z dárcovství krve

V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné k identifikaci osoby trvale vyloučené z dárcovství krve47). Údaje identifikující dárce vkládá do registru zařízení transfúzní služby, které dárce z dárcovství trvale vyloučilo, spolu s kódovaným důvodem vyloučení z dárcovství a identifikačním kódem tohoto zařízení48).
Po uplynutí 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

10. Národní registr pitev a toxikologických vyšetření prováděných na oddělení soudního lékařství
V registru jsou zpracovávány údaje související se stavem zemřelého ve vztahu k příčině smrti, a to osobní anamnéza, údaje o datu, místu a dalších okolnostech smrti, informace získané pitvou (datum pitvy, číslo pitevního protokolu, odborné údaje o mechanismu úmrtí a toxikologickém vyšetření); údaje potřebné pro identifikaci poskytovatele provádějícího pitvu, pracoviště, kde byla pitva provedena a jméno lékaře, který provedl pitvu.

Po uplynutí 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

11. Národní diabetologický registr
Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o onemocnění diabetem.

V registru jsou zpracovávány rizikové a prognostické faktory onemocnění, údaje vztahující se k onemocnění a jeho léčbě, osobní anamnéza pacienta související s onemocněním, včetně klasifikace typu a stavu diabetu a laboratorních hodnot, poskytování dispenzární péče; údaje potřebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujícího, léčícího a poskytujícího dispenzární péči.

Po uplynutí 25 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.
12. Národní registr intenzivní péče

Základní statistickou jednotkou záznamu v registru je záznam o hospitalizaci na jednotce intenzivní péče nebo anesteziologickém a resuscitačním oddělení, včetně laboratorních hodnot.

V registru jsou zpracovávány údaje týkající se tíže stavu pacienta při hospitalizaci a sledování jejich vývoje během hospitalizace na jednotce intenzivní péče nebo anesteziologickém a resuscitačním oddělení.

Po uplynutí 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.

Poznámka: Osobními údaji vedenými v národních zdravotních registrech podle této přílohy, které jsou po uplynutí lhůty od úmrtí anonymizovány, se rozumí osobní údaje vedené v příslušném registru o pacientovi, popřípadě jiné osobě, který zemřel a kterému byla poskytnuta zdravotní služba v registru sledovaná.“.
Čl. II

Přechodná ustanovení

1. Poskytovatel zdravotních služeb (dále jen „poskytovatel“), který poskytuje lékárenskou péči podle § 5 odst. 2 písm. i) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, ji může poskytovat podle § 5 odst. 1 písm. i) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, na základě oprávnění k poskytování zdravotních služeb uděleného podle zákona č. 372/2011 Sb. ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona. Pokud hodlá po dni nabytí účinnosti tohoto zákona nadále poskytovat klinickofarmaceutickou péči podle § 5 odst. 2 písm. j) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, musí příslušnému správnímu orgánu doložit do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti právního předpisu upravujícího minimální požadavky na personální zabezpečení podle § 11 odst. 4 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, splnění minimálních požadavků na personální zabezpečení klinickofarmaceutické péče.
2. Poskytovatel sociálních služeb, který poskytuje zdravotní služby bez oprávnění podle § 11 odst. 2 písm. b) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytím účinnosti tohoto zákona, a který hodlá zdravotní služby poskytovat i po nabytí účinnosti tohoto zákona, podá žádost o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle § 18 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, nejpozději do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. Tento poskytovatel může zdravotní služby poskytovat bez oprávnění do dne nabytí právní moci rozhodnutí o udělení nebo neudělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 

3. Pokud poskytovatel sociálních služeb nepodá žádost o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb ve lhůtě podle bodu 2, je povinen ukončit poskytování zdravotních služeb nejpozději do 1 měsíce po uplynutí této lhůty. 

4. Na poskytovatele sociálních služeb uvedené v bodě 2 se do nabytí právní moci rozhodnutí o udělení nebo neudělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb a poskytovatele uvedené v bodě 3 se do uplynutí lhůty podle bodu 2 hledí jako na poskytovatele zdravotních služeb, a to v rozsahu práv a povinností stanovených pro poskytovatele sociálních služeb poskytujících zdravotní služby bez oprávnění zákonem č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona.

5. Poskytovatel domácí péče, kterému bylo přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona uděleno oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, splní požadavky podle § 12 odst. 3 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, nejpozději do 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. 

6. Poskytovatel, kterému bylo uděleno oprávnění k poskytování zdravotních služeb přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, splní požadavky podle § 14 odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, nejpozději do 24 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.
7. Podmínka umístění zdravotnického zařízení ve vnitřním území lázeňského místa podle § 16 odst. 1 písm. k) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, se nevztahuje na poskytovatele zdravotních služeb, který poskytoval lázeňskou léčebně rehabilitační péči ve zdravotnickém zařízení přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona.

8. Řízení o udělení oprávnění, o změně oprávnění nebo odejmutí oprávnění k poskytování zdravotních služeb, která nebyla pravomocně skončena přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, se dokončí podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona. 

9. Ustanovení § 20a, 20b a 21 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, se použijí obdobně v případě osob, které jsou oprávněny provozovat nestátní zdravotnické zařízení na základě rozhodnutí o registraci podle zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních.

10. Dříve vyslovené přání učiněné podle § 36 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, se považuje za dříve vyslovenou vůli podle § 36 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

11. Dětský domov pro děti do 3 let věku, kterému bylo uděleno oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, může vykonávat činnosti na základě tohoto oprávnění podle § 43 a 44 zákona o zdravotních službách, ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, nejdéle do 31. prosince 2025. 

12. Poskytovatel jednodenní nebo lůžkové péče, kterému bylo uděleno oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a který do dne nabytí účinnosti tohoto zákona nesplnil povinnost zpracovat traumatologický plán podle § 47 odst. 1 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, vypracuje traumatologický plán nejpozději do 6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. 

13. Šetření stížností podaných přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, které nebylo ukončeno přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, se dokončí podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona. 

14. Lhůta pro podání stížnosti podle § 93 odst.1 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, se vztahuje na skutečnosti, které jsou předmětem stížnosti a nastaly nejpozději 5 let přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona.

15. Osoba, jíž bylo uděleno přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí podle zákona č. 372/2011 Sb. ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, je povinna zavést systém řízení, vnitřní kontroly a sledování jí prováděného hodnocení kvality a bezpečí podle § 98 odst. 5 písm. e) a vypracovat etický kodex podle § 98 odst. 5 písm. f) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnost tohoto zákona, do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

16. Řízení o udělení oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí, která byla zahájena podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a nebyla pravomocně ukončena, se dokončí podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona.

17. Osoba, jíž bylo uděleno oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, je povinna zveřejnit hodnotící standardy a pravidla procesu hodnocení kvality a bezpečí na svých internetových stránkách podle § 101 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, do 2 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. 

18. Lhůta podle § 102 odst. 2 písm. c) zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, počíná běžet v případě osob, kterým bylo uděleno oprávnění k hodnocení kvality a bezpečí podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, dnem nabytí účinnosti tohoto zákona.

19. Osoba, jíž bylo uděleno přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí podle zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, je povinna zveřejnit podle § 106 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, na svých internetových stránkách evidenci poskytovatelů, kterým vydala certifikát, a to do 2 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.
20. Ministerstvo zdravotnictví zveřejní screeningové programy a výzvy podle § 113c odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, nejpozději do 6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

21. Pokud poskytovatel, který je držitelem osvědčení k provádění screeningových vyšetření a je zařazen do screeningových programů Ministerstva zdravotnictví ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona, předloží na základě výzvy podle bodu 20 žádost podle § 113c zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, a není mu udělen statut screeningového pracoviště, ukončí provádění screeningových vyšetření do 6 měsíců ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o neudělení statutu screeningového pracoviště.

22. Pokud poskytovatel, který je držitelem osvědčení k provádění screeningových vyšetření a je zařazen do screeningových programů Ministerstva zdravotnictví ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona, nepředloží na základě výzvy podle bodu 20 žádost podle § 113c zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, ukončí provádění screeningových vyšetření, do 6 měsíců ode dne vyhlášení výzvy podle bodu 20.
23. Pokud poskytovatel přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona organizoval dobrovolnické služby ve zdravotnictví na základě zákona č. 198/2002 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, uvede tyto služby do souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, nejpozději do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.

ČÁST DRUHÁ
Změna zákona o sociálních službách
Čl. III
Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 29/2007 Sb., zákona č. 213/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 479/2008 Sb., zákona č. 108/2009 Sb., zákona č. 206/2009 Sb., zákona č. 223/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 347/2010 Sb., zákona č. 427/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb., zákona č. 364/2011 Sb., zákona č. 366/2011 Sb., zákona č. 375/2011 Sb., zákona č. 420/2011 Sb., zákona č. 331/2012 Sb., zákona č. 384/2012 Sb., zákona č. 401/2012 Sb., zákona č. 45/2013 Sb., zákona č. 303/2013 Sb., zákona č. 306/2013 Sb., zákona č. 313/2013 Sb., zákona č. 101/2014 Sb., zákona č. 254/2014 Sb., zákona č. 189/2016 Sb., zákona č. 56/2017 Sb., zákona č. 183/2017 Sb., zákona č. 200/2017 Sb., zákona č. 222/2017 Sb., zákona č. 335/2018 Sb. a zákona č. 47/2019 Sb., se mění takto:
1. 
V § 7 odst. 2 se za slova „dětský domov52),“ vkládají slova „centrum komplexní zdravotní péče o děti69)“.
Poznámka pod čarou č. 69 zní: 
„69) Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů.“.
2. 
V § 11 odst. 1 písm. c) bodě 1, písm. d) bodě 1 a v § 16 odst. 1 se za slova „dětský domov52),“ vkládají slova „, centrum komplexní zdravotní péče o děti“.
3.  V § 21 odst. 2 písm. d) se za slova „dětským domovem“ vkládají slova „, centrem komplexní zdravotní péče o děti“.
4. 
V § 21a odst. 2 se za slova „hospicového typu,“ vkládají slova „, centrum komplexní zdravotní péče o děti“.
5. 
V § 29 odst. 1 písm. b) se za slova „dětským domovem“ vkládají slova „, centrem komplexní zdravotní péče o děti“.

6. 
V § 34 odst. 1 se na konci písmene t) tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno u), které zní:

„u) centra duševního zdraví.“.

7. 
V § 35 odst. 3 se číslo „70“ nahrazuje textem „70a“.

8. 
§ 36 zní: 

„§ 36

Zdravotní služby v pobytových zařízeních sociálních služeb uvedených v § 34 odst. 1 písm. c) až f) lze poskytovat pouze na základě rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, a to v rozsahu a za podmínek stanovených zákonem o zdravotních službách a zákonem o veřejném zdravotním pojištění.“.

Poznámky pod čarou č. 19 a 20 se zrušují. 
9. 
Za § 70 se vkládá nový § 70a, který včetně nadpisu zní: 

„§ 70a

Centrum duševního zdraví 

(1) Centrum duševního zdraví poskytuje osobám s duševní poruchou nebo poruchou chování, které se nacházejí v nepříznivé sociální situaci, sociální služby podle odstavce 3 a zdravotní služby v rozsahu a za podmínek stanovených zákonem o zdravotních službách (dále jen „služby centra duševního zdraví“). 

(2) Služby centra duševního zdraví jsou poskytovány prostřednictvím sociálních pracovníků a zdravotnických pracovníků a v jejich úzké součinnosti. 
(3) Centrum duševního zdraví poskytuje sociální služby s cílem vyhledávat osoby uvedené v odstavci 1, podporovat jejich zotavení a minimalizovat rizika jejich způsobu života, a to formou terénních nebo ambulantních služeb, které obsahují tyto základní činnosti:

a) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění, 

b) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

c) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,

d) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,

e) sociálně terapeutické činnosti.“.

10. 
V § 79 odst. 1 se na konci písmene g) tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno h), které zní:

„h) centra duševního zdraví oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v oborech zdravotní péče pro centrum duševního zdraví.“.
11. 
V § 79 odst. 5 se na konci písmene k) tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno l), které zní:

„l) centra duševního zdraví oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v oborech zdravotní péče pro centrum duševního zdraví.“.
12. 
V § 100a odst. 2 se slova „nebo § 69“ nahrazují slovy „, 69 nebo § 70a“.

13.
V § 107 odst. 4 se za slova „dětský domov52)“ vkládají slova ,„ centrum komplexní zdravotní péče o děti“.
14.
V § 110 odst. 3 se slovo „nebo“ za slovem „lékařství“ nahrazuje čárkou a slova „praktický lékař pro děti a dorost“ se nahrazují slovy „praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie“.

ČÁST TŘETÍ
Změna zákona o veřejném zdravotním pojištění

Čl. IV
Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 242/1997 Sb., zákona č. 2/1998 Sb., zákona č. 127/1998 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., zákona č. 363/1999 Sb., zákona č. 18/2000 Sb., zákona č. 132/2000 Sb., zákona č. 155/2000 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 167/2000 Sb., zákona č. 220/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona č. 459/2000 Sb., zákona č. 176/2002 Sb., zákona č. 198/2002 Sb., zákona č. 285/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 222/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 424/2003 Sb., zákona č. 425/2003 Sb., zákona č. 455/2003 Sb., zákona č. 85/2004 Sb., zákona č. 359/2004 Sb., zákona č. 422/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 438/2004 Sb., zákona č. 123/2005 Sb., zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 350/2005 Sb., zákona č. 361/2005 Sb., zákona č. 47/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 117/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona č. 245/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona č. 340/2006 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 57/2007 Sb., zákona č. 181/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 137/2008 Sb., zákona č. 270/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 59/2009 Sb., zákona č. 158/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 365/2011 Sb., zákona č. 369/2011 Sb., zákona č. 458/2011 Sb., zákona č. 1/2012 Sb., zákona č. 275/2012 Sb., zákona č. 401/2012 Sb., zákona č. 403/2012 Sb., zákona č. 44/2013 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 238/2013 Sb., zákona č. 60/2014 Sb., zákona č. 109/2014 Sb., zákona č. 250/2014 Sb., zákona č. 256/2014 Sb., zákona č. 267/2014 Sb., zákona č. 1/2015 Sb., zákona č. 200/2015 Sb., zákona č. 314/2015 Sb., zákona č. 47/2016 Sb., zákona č. 66/2017 Sb., zákona č. 150/2017 Sb., zákona č. 183/2017 Sb., zákona č. 200/2017 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 231/2017 Sb., zákona č. 290/2017 Sb., zákona č. 282/2018 Sb., zákona č. 45/2019 Sb., zákona č. 111/2019 Sb., zákona č. 262/2019 Sb., zákona č. 277/2019 Sb. a zákona č. 165/2020 Sb., se mění takto:
1.
V § 15 odstavec 16 zní:

„(16) Zdravotnická záchranná služba se hradí z rozpočtu zřizovatele s výjimkou zdravotních výkonů podle § 28.“.
2. V § 15 se doplňuje odstavec 17, který zní:

„(17) Hrazenou službou je dlouhodobá nebo následná lůžková péče poskytovaná dítěti se závažným chronickým onemocněním nebo jiným zdravotním postižením centrem komplexní zdravotní péče o děti na žádost zákonného zástupce nebo opatrovníka celodenně osobně pečujícího o toto dítě, jemuž je jinak poskytována zdravotní péče v jeho domácím prostředí. Tato péče se hradí nejdéle po dobu 14 po sobě jdoucích kalendářních dnů, a to po každých nejméně 6 měsících, v nichž je dítěti podle věty první indikována hrazená domácí péče na alespoň 3 dny v týdnu.“.

3. V § 16a odst. 2 písm. a) se slova „v dětských domovech pro děti do 3 let věku53),“ včetně poznámky pod čarou č. 53 zrušují.
4. § 17a se včetně poznámky pod čarou č. 28a zrušuje.

5. V § 17b odst. 4 se za slovo „sester“ vkládají slova „, 1 zástupce pacientské organizace podle zákona o zdravotních službách“.

6. V § 22 písm. a) se za slovo „dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

7. V § 34 odst. 1 se za slovo „dorost“ vkládá slovo „, pediatr“.

8. 
V příloze č. 1 se v odbornosti 002 „Praktické lékařství pro děti a dorost“ doplňují slova „nebo pediatrie“.

9.
V příloze č. 3, oddílu A, tabulce č. 3 „Seznam odborností lékařů pro preskripční omezení“ se za slova „dětský lékař; praktický lékař pro děti a dorost“ vkládá slovo „; pediatr“.
Čl. V

Přechodná ustanovení
1. Smlouva, kterou má se zdravotní pojišťovnou uzavřenou poskytovatel sociálních služeb ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona podle § 17a zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, je platná do uplynutí 1 roku ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, a to i v případě, že by během této doby měla uplynout sjednaná doba trvání smlouvy. Pokud poskytovatel sociálních služeb požádá ve lhůtě 1 roku ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb v odbornosti domácí péče podle zákona č. 372/2011 Sb., prodlužuje se platnost smlouvy podle věty první do dne rozhodnutí o této žádosti.
2. Pokud poskytovatel sociálních služeb měl ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona uzavřenou smlouvu se zdravotní pojišťovnou podle § 17a zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a do 1 roku ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona požádal o udělení oprávnění podle bodu 1 a toto oprávnění mu bylo uděleno, uzavře s ním zdravotní pojišťovna bez konání výběrového řízení podle zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, smlouvu podle § 17 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, platnou ode dne udělení oprávnění podle věty první, a to bez výkonů dopravy. Do dne uzavření smlouvy podle věty první hradí zdravotní pojišťovna poskytovateli podle věty první zdravotní služby poskytnuté v odbornosti domácí péče s výjimkou výkonů dopravy podle vyhlášky vydané podle § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb. pro příslušný kalendářní rok. Zdravotní pojišťovna nemůže smlouvu podle věty první ukončit postupem podle § 17 odst. 2 věty páté zákona č. 48/1997 Sb.
ČÁST ČTVRTÁ
Změna zákona o zdravotnické záchranné službě 

Čl. VI
V § 6 zákona č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, se odstavec 3 zrušuje.

Dosavadní odstavce 4 a 5 se označují jako odstavce 3 a 4.
ČÁST PÁTÁ 

Změna živnostenského zákona
Čl. VII
Zákon č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živnostenský zákon), ve znění zákona č. 231/1992 Sb., zákona č. 591/1992 Sb., zákona č. 600/1992 Sb., zákona č. 273/1993 Sb., zákona č. 303/1993 Sb., zákona č. 38/1994 Sb., zákona č. 42/1994 Sb., zákona č. 136/1994 Sb., zákona č. 200/1994 Sb., zákona č. 237/1995 Sb., zákona č. 286/1995 Sb., zákona č. 94/1996 Sb., zákona č. 95/1996 Sb., zákona č. 147/1996 Sb., zákona č. 19/1997 Sb., zákona č. 49/1997 Sb., zákona č. 61/1997 Sb., zákona č. 79/1997 Sb., zákona č. 217/1997 Sb., zákona č. 280/1997 Sb., zákona č. 15/1998 Sb., zákona č. 83/1998 Sb., zákona č. 157/1998 Sb., zákona č. 167/1998 Sb., zákona č. 159/1999 Sb., zákona č. 356/1999 Sb., zákona č. 358/1999 Sb., zákona č. 360/1999 Sb., zákona č. 363/1999 Sb., zákona č. 27/2000 Sb., zákona č. 29/2000 Sb., zákona č. 121/2000 Sb., zákona č. 122/2000 Sb., zákona č. 123/2000 Sb., zákona č. 124/2000 Sb., zákona č. 149/2000 Sb., zákona č. 151/2000 Sb., zákona č. 158/2000 Sb., zákona č. 247/2000 Sb., zákona č. 249/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona č. 309/2000 Sb., zákona č. 362/2000 Sb., zákona č. 409/2000 Sb., zákona č. 458/2000 Sb., zákona č. 100/2001 Sb., zákona č. 120/2001 Sb., zákona č. 164/2001 Sb., zákona č. 256/2001 Sb., zákona č. 274/2001 Sb., zákona č. 477/2001 Sb., zákona č. 478/2001 Sb., zákona č. 501/2001 Sb., zákona č. 86/2002 Sb., zákona č. 119/2002 Sb., zákona č. 174/2002 Sb., zákona č. 281/2002 Sb., zákona č. 308/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 476/2002 Sb., zákona č. 88/2003 Sb., zákona č. 130/2003 Sb., zákona č. 162/2003 Sb., zákona č. 224/2003 Sb., zákona č. 228/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 354/2003 Sb., zákona č. 438/2003 Sb., zákona č. 38/2004 Sb., zákona č. 119/2004 Sb., zákona č. 167/2004 Sb., zákona č. 257/2004 Sb., zákona č. 326/2004 Sb., zákona č. 499/2004 Sb., zákona č. 695/2004 Sb., zákona č. 58/2005 Sb., zákona č. 95/2005 Sb., zákona č. 127/2005 Sb., zákona č. 215/2005 Sb., zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 358/2005 Sb., zákona č. 428/2005 Sb., zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 62/2006 Sb., zákona č. 76/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 115/2006 Sb., zákona č. 131/2006 Sb., zákona č. 161/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 179/2006 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona č. 191/2006 Sb., zákona č. 212/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona č. 225/2006 Sb., zákona č. 310/2006 Sb., zákona č. 315/2006 Sb., zákona č. 160/2007 Sb., zákona č. 269/2007 Sb., zákona č. 270/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 130/2008 Sb., zákona č. 189/2008 Sb., zákona č. 230/2008 Sb., zákona č. 254/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 285/2009 Sb., zákona č. 145/2010 Sb., zákona č. 155/2010 Sb., zákona č. 160/2010 Sb., zákona č. 424/2010 Sb., zákona č. 427/2010 Sb., zákona č. 73/2011 Sb., zákona č. 152/2011 Sb., zákona č. 350/2011 Sb., zákona č. 351/2011 Sb., zákona č. 355/2011 Sb., zákona č. 375/2011 Sb., zákona č. 420/2011 Sb., zákona č. 428/2011 Sb., zákona č. 458/2011 Sb., zákona č. 53/2012 Sb., zákona č. 119/2012 Sb., zákona č. 167/2012 Sb., zákona č. 169/2012 Sb., zákona č. 199/2012 Sb., zákona č. 202/2012 Sb., zákona č. 221/2012 Sb., zákona č. 407/2012 Sb., zákona č. 234/2013 Sb., zákona č. 241/2013 Sb., zákona č. 279/2013 Sb., zákona č. 303/2013 Sb., zákona č. 308/2013 Sb., zákona č. 309/2013 Sb., zákona č. 127/2014 Sb., zákona č. 140/2014 Sb., zákona č. 267/2014 Sb., zákona č. 206/2015 Sb., zákona č. 267/2015 Sb., zákona č. 88/2016 Sb., zákona č. 91/2016 Sb., zákona č. 126/2016 Sb., zákona č. 188/2016 Sb., zákona č. 229/2016 Sb., zákona č. 258/2016 Sb., zákona č. 304/2016 Sb., zákona č. 64/2017 Sb., zákona č. 65/2017 Sb., zákona č. 183/2017 Sb., zákona č. 193/2017 Sb., zákona č. 204/2017 Sb., zákona č. 261/2017 Sb., zákona č. 289/2017 Sb., zákona č. 111/2018 Sb., zákona č. 171/2018 Sb., zákona č. 176/2019 Sb., 255/2019 Sb., zákona č. 277/2019 Sb., zákona č. 39/2020 Sb., zákona č. 115/2020 Sb., zákona č. 117/2020 Sb. a zákona č. 238/2020 Sb., se mění takto:
1.
V § 3 odst. 2 písm. a) se čárka za slovem „farmaceutů2d)“ nahrazuje slovem „a“ a slova „a přírodních léčitelů“ se zrušují.
2.
V příloze č. 4 „ŽIVNOST VOLNÁ“ se za obor činnosti „79. Poskytování služeb pro rodinu a domácnost“ vkládá nový obor činnosti „80. Poskytování léčitelských služeb“.


Dosavadní obor činnosti 80 se označuje jako 81.

ČÁST ŠESTÁ 

Změna zákona o dobrovolnické službě
Čl. VIII
Za § 2 zákona č. 198/2002 Sb., o dobrovolnické službě a o změně některých zákonů (zákon o dobrovolnické službě), se vkládá nový § 2a, který zní:

„§ 2a

Dobrovolnickou službou ve zdravotnictví je dobrovolnická služba podle zákona o zdravotních službách. Při její organizaci se postupuje podle tohoto zákona, pokud zákon o zdravotních službách nestanoví jinak.“.

ČÁST SEDMÁ

Změna občanského zákoníku
Čl. IX

Zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění zákona č. 460/2016 Sb., zákona č. 303/2017 Sb., zákona č. 111/2018 Sb., zákona č. 171/2018 Sb., zákona č. 33/2020 Sb. a zákona č. 163/2020 Sb., se mění takto:

1. 
§ 95 a 96 znějí: 

„§ 95

Nezletilý, který není plně svéprávný, může v obvyklých záležitostech udělit souhlas k zásahu do své integrity také sám, je-li to přiměřené rozumové a volní vyspělosti nezletilých jeho věku a jedná-li se o zásah nezanechávající závažné následky.

 § 96

Kromě případů, kdy tak stanoví jiný zákon, souhlas k zásahu do integrity člověka vyžaduje písemnou formu, jde-li o zásah, který zdravotní stav člověka nevyžaduje a který zanechává závažné následky.“.

3. 
V § 97 se odstavec 2 zrušuje a zároveň se zrušuje označení odstavce 1.

4. 
§ 98 až 102 se zrušují.

5.  § 105 až 109 se zrušují.
ČÁST OSMÁ

Změna zákona o ochraně veřejného zdraví
Čl. X
Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 254/2001 Sb., zákona č. 274/2001 Sb., zákona č. 13/2002 Sb., zákona č. 76/2002 Sb., zákona č. 86/2002 Sb., zákona č. 120/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 356/2003 Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 167/2004 Sb., zákona č. 326/2004 Sb., zákona č. 562/2004 Sb., zákona č. 125/2005 Sb., zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 381/2005 Sb., zákona č. 392/2005 Sb., zákona č. 444/2005 Sb., zákona č. 59/2006 Sb., zákona č. 74/2006 Sb., zákona č. 186/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 222/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona č. 342/2006 Sb., zákona č. 110/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 378/2007 Sb., zákona č. 124/2008 Sb., zákona č. 130/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 301/2009 Sb., zákona č. 151/2011 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 375/2011 Sb., zákona č. 466/2011 Sb., zákona č. 115/2012 Sb., zákona č. 333/2012 Sb., zákona č. 223/2013 Sb., zákona č. 64/2014 Sb., zákona č. 247/2014 Sb., zákona č. 250/2014 Sb., zákona č. 252/2014 Sb., zákona č. 82/2015 Sb., zákona č. 267/2015 Sb., zákona č. 243/2016 Sb., zákona č. 250/2016 Sb., zákona č. 298/2016 Sb., zákona č. 183/2017 Sb., zákona č. 193/2017 Sb., zákona č. 202/2017 Sb., zákona č. 225/2017 Sb., zákona č. 277/2019 Sb., zákona č. 205/2020 Sb. a zákona č. 238/2020 Sb., se mění takto:
1. 
V § 9 odst. 3 se na konci textu věty první a druhé doplňují slova „nebo pediatrie“.

2. 
V § 10 odst. 2 větě první a druhé se slovo „nebo“ nahrazuje čárkou a na konci textu věty první a druhé se doplňují slova „nebo pediatrie“.

3.
V § 15 odst. 2 se slova „, jejichž součástí je dětský domov pro děti do 3 let věku,“ nahrazují slovy „poskytující lůžkovou péči dětem“. 

4. 
V § 19 odst. 2 větě druhé se slovo „nebo“ za slovem „lékařství“ nahrazuje čárkou a slova „praktický lékař pro děti a dorost“ se nahrazují slovy „praktické lékařství pro děti a dorost nebo pediatrie“.

5. 
V § 46 odst. 3 se za slova „praktické lékařství pro děti a dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

6. 
V § 46 odst. 4 se slova „do dětských domovů pro děti do 3 let věku,“ a slova „poskytovatelé zdravotních služeb, jde-li o fyzickou osobu umístěnou do dětského domova pro děti do 3 let věku,“ zrušují.

7.  
V § 47a odst. 1 větě první se za slova „praktické lékařství pro děti a dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

8.  
V § 47a odst. 2 a 3 se za slova „praktické lékařství pro děti a dorost“ vkládá slovo „, pediatrie“.

9.  
V § 47a odst. 4 větě první se slovo „nebo“ za slovy „všeobecné praktické lékařství“ nahrazuje čárkou a za slova „praktické lékařství pro děti a dorost“ se vkládají slova „nebo pediatrie“.

10.  
V § 50 větě druhé se za slova „praktické lékařství pro děti a dorost“ vkládají slova „nebo pediatrie“.

11.  
V § 53 odst. 1 písm. f) se slovo „nebo“ za slovy „všeobecné praktické lékařství“ nahrazuje čárkou a za slova „praktické lékařství pro děti a dorost“ se vkládají slova „nebo pediatrie“.

12.  
V § 79 odst. 1 písm. a) se slova „nebo označení dětského domova pro děti do 3 let věku“ zrušují.
Čl. XI

Přechodná ustanovení

1. Jde-li o dětské domovy pro děti do 3 let věku podle § 43 a 44 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, provozované po 31. prosinci 2022 podle čl. II bodu 11 tohoto zákona, postupuje se podle § 15 odst. 2, § 46 odst. 4 a § 79 odst. 1 písm. a) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a to do uplynutí lhůty podle čl. II bodu 11 tohoto zákona.
2. Poskytovatelé zdravotních služeb poskytující lůžkovou péči dětem uvedení v § 15 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, stanoví v provozním řádu opatření podle § 15 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona, nejpozději do 1. ledna 2023.
ČÁST DEVÁTÁ 

Změna zákona o dani z přidané hodnoty

Čl. XII
V § 48 odst. 5 zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění zákona č. 635/2004 Sb., zákona č. 669/2004 Sb., zákona č. 377/2005 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 47/2011 Sb., zákona č. 196/2014 Sb., zákona č. 262/2014 Sb., zákona č. 360/2014 Sb., zákona č. 170/2017 Sb. a zákona č. 80/2019 Sb., písmeno h) zní:
„h) lůžková zařízení centra komplexní zdravotní péče o děti,“.
Čl. XIII
Přechodné ustanovení


Jde-li o dětské domovy pro děti do 3 let věku podle § 43 a 44 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, provozované po 31. prosinci 2022 podle čl. II bodu 11 tohoto zákona, se pro účely sazby daně podle § 48 zákona č. 235/2004 Sb. použije § 48 odst. 5 písm. h), ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a to do uplynutí lhůty podle čl. II bodu 11 tohoto zákona.
ČÁST DESÁTÁ 

Změna zákona o místních poplatcích

Čl. XIV
V § 10b odst. 3 písm. a) zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích, ve znění zákona č. 185/2001 Sb., zákona č. 274/2001 Sb., zákona č. 142/2012 Sb., zákona č. 174/2012 Sb., zákona č. 266/2015 Sb., zákona č. 170/2017 Sb. a zákona č. 278/2019 Sb., se slova „dětského domova pro děti do 3 let věku,“ zrušují“.

Čl. XV
Přechodné ustanovení



Jde-li o dětské domovy pro děti do 3 let věku podle § 43 a 44 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, provozované po 31. prosinci 2022 podle čl. II bodu 11 tohoto zákona, postupuje se podle § 10b odst. 3 písm. a) zákona č. 565/1990, ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a to do uplynutí lhůty podle čl. II bodu 11 tohoto zákona.
ČÁST JEDENÁCTÁ 

Změna zákona o sociálně-právní ochraně dětí

Čl. XVI
V § 29 odst. 1 zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění zákona č. 272/2001 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 518/2002 Sb., zákona č. 134/2006 Sb., zákona č. 375/2011 Sb., zákona č. 399/2012 Sb., zákona č. 401/2012 Sb., zákona č. 505/2012 Sb. a zákona č. 202/2017 Sb. se slova „a v dětských domovech pro děti do 3 let věku28)“ zrušují.

Čl. XVII
Přechodné ustanovení



Jde-li o dětské domovy pro děti do 3 let věku podle § 43 a 44 zákona č. 372/2011 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, provozované po 31. prosinci 2022 podle čl. II bodu 11 tohoto zákona, postupuje se podle § 29 zákona č. 359/1999 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, a to do uplynutí lhůty podle čl. II bodu 11 tohoto zákona.

ČÁST DVANÁCTÁ

Čl. XVIII
Účinnost
Tento zákon nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2022 s výjimkou části první čl. I bodu 85, části druhé čl. III bodů 1 až 4 a 14, části třetí čl. IV bodů 2 a 3, části osmé čl. X bodů 3 a 6, části deváté čl. XII, části desáté čl. XIV a části jedenácté čl. XVI, které nabývají účinnosti dnem 1. ledna 2023.
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