Připomínky AČMN k návrhu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách)

Obecné připomínky
1. Navrhovaná účinnost zákona k 1. 1. 2009 není reálná. 

2. Časté chyby v číslování a označení jednotlivých ustanovení písmeny znemožňují posoudit odkazy na tato ustanovení, jejich návaznosti a dopady. 
3. Součástí předkladu nejsou prováděcí předpisy k provedení zákona. Nelze tudíž posoudit navrhovanou právní úpravu ve všech souvislostech a návaznostech. 

4. Oproti dosavadní úpravě v zákoně č. 20/1966 Sb. návrh vylučuje účast profesních sdružení a organizací včetně AČMN na řízení zdravotnictví a vypouští povinnost Ministerstva zdravotnictví s nimi spolupracovat. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 
5. Návrh nedostatečně definuje obsah, vznik a používání standardů zdravotní péče. Vzhledem k tomu, že od standardů budou odvozena práva pacientů i povinnosti zdravotnických pracovníků a poskytovatelů, nelze považovat za dostačující jejich vydání ve Věstníku MZ. Odpovídající je forma právního předpisu v podobě nařízení vlády nebo nejméně vyhlášky MZ. Pouze tato forma může zajistit právně podložený obsah a používání standardů a nezbytně formalizovaný proces jejích změn. Pro objektivní tvorbu standardů je doporučováno uplatnit formu dohodovacího řízení. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní.
6. Návrh předbíhá a mlčky předpokládá úpravu dalšími zákony (zdravotní pojištění, zdravotní pojišťovny, univerzitní nemocnice), které však nejsou předkládány a proto je nelze předjímat. Například jde o úpravu služeb poskytovaných ve veřejném zájmu, nebo služeb poskytovaných za úhradu včetně všech ustanovení o cenách zdravotních služeb, jejich používání a zveřejňování, nebo o univerzitách a v souvislosti s nimi o službách poskytovaných v nemocnicích, která jsou do vydání výše uvedených zákonů v rozporu s platným právním řádem ČR. 
7. Zrušením zákona č. 20/1966 Sb. nebudou právně upraveny obecné úkoly Ministerstva zdravotnictví stanovené § 69 a násl. v zákoně č. 20/1966 Sb. (koncepce zdravotnictví, hlavní směry jeho rozvoje, rozvoj lékařské vědy, výzkumná činnost, zdravotní příprava obyvatelstva, vydávání odborných stanovisek k rozvoji územních celků, vrcholný odborný dozor atd.). Znění kompetenčního zákona tuto úpravu v plném rozsahu neřeší. 
Připomínky ke konkrétním ustanovením 

§ 1

odst. 2

Nutno přeformulovat.

Odůvodnění:

Nejsou odlišeny zdravotní služby ve veřejném zájmu od zdravotních služeb ostatních. Není definován sám právní institut veřejného zájmu. Jelikož naprostá většina péče je dnes hrazena ze zdravotního pojištění, z formulace ustanovení by vyplývalo, že téměř veškeré zdravotní služby jsou ve veřejném zájmu. Návrh však umožňuje odvodit i to, že pouze zdravotní služby ve veřejném zájmu budou hrazeny ze zdravotního pojištění.
§ 2

Není definován pojem zdravotní služba. V odst. 3 a násl. je definováno až poskytování  zdravotních služeb. 

odst. 8 a 9
Doporučuje se stanovit požadavky na personální zabezpečení a na věcné a technické vybavení jedním prováděcím předpisem. 
Odůvodnění:

Navrhované řešení odporuje principu jednoznačnosti a přehlednosti práva a principu právní jistoty. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

odst. 9
Nesouhlas s opuštěním principu dohodovacího řízení při vydávání seznamu zdravotních výkonů. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 3

odst.1

Vypustit „nebo jejíž stav poskytnutí zdravotních služeb vyžaduje“. 

Odůvodnění:

Příliš široká definice. Při této definici by pacienty byla většina obyvatel ČR. Definice musí respektovat právo pacienta přijmout nebo odmítnout zdravotní péči a tudíž právo pacientem být nebo nebýt. Dále definice musí vycházet ze vztahu osoby, jíž je zdravotní péče poskytována, a osoby péči poskytující. Jen tak lze vymezit odpovědnost za poskytovanou péči, bez níž je termín pacient bezobsažný. (opakovaná připomínka již k věcnému záměru)
odst. 2
Ošetřující zdravotnický pracovník musí být definován jako osoba odpovědná za péči. Teprve taková osoba může odpovědně sestavovat a realizovat mimo jiné léčebný plán. Použitá definice připouští současně více ošetřujících zdravotnických pracovníků, pokud více osob sestavuje, koordinuje a realizuje konkrétní léčebný plán. To je v rozporu s principem odpovědnosti. (opakovaná připomínka již k věcnému záměru)
odst. 4
Věta druhá je zavádějící. Vyplývá z ní, že po skončení realizace léčebného plánu končí péče poskytovatele. Pomíjí se možnost  nového léčebného plánu, která by vyžadovala nové přijetí. Nutno formulačně upravit. 

odst. 7

Definice zdravotnického zařízení jako „prostor“ určených pro poskytování zdravotních služeb je příliš triviální. Doporučuje se vrátit k definování zdravotnického zařízení jako souboru hmotných, osobních i nehmotných složek pro poskytování zdravotní péče. Tuto definici lze použít jak pro ambulantní zařízení, tak jedině pro nemocnice, kde definuje předpoklady pro poskytování zdravotní péče jako celek a ucelený systém, s nímž jako s celkem se dá nakládat. Tato definice je shodná s vymezením podniku v obchodním zákoníku a umožňuje s nemocnicemi jako s podniky, jimiž ve skutečnosti jsou, také nakládat a je provozovat ve smyslu obchodním, ekonomickém, právním i zdravotnickém. (opakovaná připomínka již k věcnému záměru) 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 4

odst. 2 

písm. a)
Neodkladné zdravotní služby nelze vázat na „nesnesitelné utrpení“ pacienta. Tato formulace připouští odklad poskytnutí zdravotních služeb při „utrpení snesitelné“. 

písm.b)

Obdobně. 

odst. 3

Doporučuje se doplnit služby „o dlouhodobě nemocné“ a služby „doléčovací“. 

Odůvodnění:

Výše uvedené druhy péče nelze podřadit pod služby léčebné, léčebně rehabilitační, ani ošetřovatelské. Jejich nezařazením by nebylo možné poskytovat péči větší části dnešních pacientů v LDN. Zařazení této péče odpovídá její typologizaci v zemích EU.

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní.

§ 10

písm. f)

AČMN nesouhlasí s definicí nemocnic jako zařízení zejména akutní „lůžkové“ zdravotní služby. 

Jestliže lze považovat za správnou definici lůžkové péče jako druhu zdravotní péče, pak neodpovídá skutečnosti ani potřebě definování lůžkové péče jako formy poskytování zdravotní péče. Jestliže návrh nepřejímá zastaralý termín „ústavní péče“, zahrnující péči lůžkovou, ambulantní, komplementární, pohotovostní, lékárenskou, dopravní atd., musí jej nahradit adekvátním novým pojmem umožňujícím poskytování péče formou poskytování jednotlivých druhů služeb v komplexu a potřebné návaznosti. 

Zákon musí definovat pojem „nemocnice“ (popř. dále léčebna) tak, jak je tomu v právním řádu prakticky všech zemí EU, jako zařízení poskytující komplexní péči a služby. Definování pouze „lůžkové péče“ a „lůžkových zařízení“ je návrat ke špitálům do 1. poloviny 19. století. Zákon musí definovat jednotlivé druhy nemocnic a jejich odlišnosti. Nepostačuje zmínka o nemocnicích a druhá zmínka o univerzitních nemocnicích, kde se předjímá neexistující jiný právní předpis. (opakovaná připomínka již k věcnému záměru)
Přesto, že právní řád většiny zemí EU obsahuje samostatné zákony o nemocnicích (v SRN dokonce dva zákony o nemocnicích), v tomto návrhu je nemocnicím věnováno 10 slov. Je to dvacetkrát méně, než obsahuje následující paragraf o příspěvku na zaopatření dítěte. 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 
§ 12

Odborný zástupce musí být definován jako odborný garant, odborně odpovědný za úroveň a kvalitu poskytované péče. Bez stanovení odborné odpovědnosti nemá funkce odborného zástupce smysl. 

odst. 1 a odst. 2 jsou v rozporu
Podle prvého odstavce odborný zástupce nesmí být členem statutárního orgánu, podle druhého se to předpokládá.

§ 14


odst. 1 

písm.a)

Formulační chyba. Slova „alespoň jednoho roku“ nahradit slovy „jednoho roku a více“. 

písm. a) a písm. b)

Nutno sjednotit postup při výmazu trestu. Podle formulace návrhu se na písm. a) výmaz nevztahuje.  

odst. 3
Vypustit „požádá o vydání výpisu z evidence ... správní orgán“. Řešeno již v odst. 2. Není důvod k duplicitnímu postupu. 
§ 15


odst. 1


písm. a)


Navrhuje se doplnit na konec věty „a ve fakultních nemocnicích“. 

Odůvodnění:

Fakultní nemocnice mají nadkrajskou působnost. 

§ 18


odst. 2, písm. c) 3. 

Úprava povinnosti doložit seznam zdravotnických pracovníků a technického a věcného vybavení stejně u fyzických a právnických osob nepřihlíží k velkým nemocnicím. U nich seznamy zdravotnických pracovníků s doklady o způsobilosti, seznamy věcného a technického vybavení budou představovat desetitisíce položek, které již v momentu zpracování budou zastaralé. (opakovaná připomínka již k věcnému záměru)
Doporučuje se u velkých nemocnic omezit pouze na vedoucí zdravotnické pracovníky a základní technické vybavení. 

I z praktického hlediska se potvrzuje nutnost kategorizovat nemocnice, rozlišit mezi zařízeními s desítkami lůžek a desítkami zdravotnických pracovníků a největšími nemocnicemi. 
Upozorňujeme, že sloučením mnoha krajských nemocnic vznikla zařízení s mnoha tisíci lůžek a s mnoha tisíci zaměstnanců, přesahující velikost fakultních nemocnic! 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§19


odst. 4

Doporučuje se u nemocnic vydávat oprávnění pro každé zdravotnické zařízení samostatně.
Odůvodnění:

Seznamy zdravotnických pracovníků a technického vybavení se vztahují k jednotlivým zařízením. Každé musí mít odborného zástupce. V praxi by nebylo možné odejmout oprávnění, neboť důsledkem by bylo ochromení části nemocniční sítě. Proč odebírat oprávnění k poskytování služeb v zařízeních, v nichž nejsou nedostatky. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

odst.6

Předpokládáno je udělení oprávnění právnické osobě, která ještě není zapsána do příslušného rejstříku, tj. právnické osoby, která ještě právně neexistuje. 

§ 21


odst. 1

Obdobně jako u § 18. Navrhuje se stanovit povinnost oznamovat změny pouze u údajů uvedených v rozhodnutí. 
Odůvodnění:

Obdobně jako u § 18.

§ 22


odst. 2


písm. d)

Obdobně jako u § 19. V případě opakovaného užívání alkoholu jedinou osobou v jediném zařízení by bylo povinností správního orgánu zastavit provoz v celé síti nemocnic téhož poskytovatele. 

odst. 3

písm. e)

Obdobně jako u § 21. Odejmout oprávnění by bylo možné i pro banální pochybení při hlášení obrovského množství změn. 
§ 27

odst. 1

Formulace „s přihlédnutím ke standardům“ nezakládá žádné právo pacienta ani žádnou záruku pro zdravotnické pracovníky a poskytovatele. Doporučujeme nahradit  slova „s přihlédnutím ke standardům“ slovy „na úrovni standardů“. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

odst. 3

Slova „jiné právní předpisy“ nahradit slovy „jiný zákon“. 

Odůvodnění:

Zákonné právo pacienta nelze omezit podzákonným předpisem, což formulace „jiné právní předpisy“ umožňuje. 

písm. c)

Vypustit slova „před udělením souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb“. 

Odůvodnění:

Právo by mělo náležet pacientovi v průběhu celé léčby. Souhlas je dáván ke konkrétním výkonům, konzultace by měla být k celému zdravotnímu stavu a procesu léčení.

§ 31

odst. 2


písm. d)

Formulační chyba. Je nutno oddělit vůli pacienta a záznam v dokumentaci. V navrhovaném znění je záznam v dokumentaci postaven na roveň vůli pacienta, ačkoli vůle pacienta musí mít přednost před dokumentací a to časově i věcně. 

odst. 3

Formulační chyba. Zadržení informace je nutné vztáhnout pouze k té osobě, která je podezřelá. Informace jiným oprávněným osobám je naopak předpokladem nepokračování případného zneužívání. 

§ 32


odst. 1

Chybí zde právo samotného pacienta nahlížet do dokumentace, pořizovat si výpisy, opisy nebo kopie. Od práva pacienta odvodit oprávnění osob jím určených. 
odst. 2

Slova „podle jiných právních předpisů“ nahradit slovy „podle jiných zákonů“. 

Odůvodnění:

Nelze zákonné právo  omezit podzákonnými předpisy. 

§ 35

odst. 3

Úřední ověření podpisu po přijetí je nadměrný požadavek a z hlediska pacienta upoutaného na lůžku takřka neproveditelný. Doporučujeme sjednotit podle postupu ve větě poslední – podpis zdravotnického pracovníka, pacienta a svědka. 

§ 40


odst. 1

písm. e) 
Doporučuje se formulaci podrobit se vyšetření v případech stanovených právním předpisem. Jde o nadměrný zásah do osobní svobody. Oprávnění vyžadovat prokázání vlivu alkoholu kdykoli dle vlastní úvahy nemá ani policie. 
odst. 3

Totéž. Prokazování totožnosti pacientem stanovit konkrétně  (např. přijetí do péče), nelze vyžadovat prokázání kdykoliv. 

§ 46


odst. 1

písm. a) 

Obdobně jako v § 27 odst. 1. Stanovit povinnost péči poskytovat na úrovni standardů, nikoli k nim pouze přihlížet. 

§ 47


odst. 1


písm. c)

Doporučuje se doplnit za poslední větu slova „nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví“.

Odůvodnění:

Nelze nadřazovat vyhovění etickému přesvědčení zdravotnického pracovníka nad vážné ohrožení zdraví pacienta. Nelze chránit více zdravotnického pracovníka (písm. b) než pacienta. 

§ 62

Doporučuje se změnit formulaci. Navržené znění umožňuje přístup ke zdravotnické dokumentaci zástupci právnických osob, jež nejsou zdravotnickými pracovníky. I pro soudní řízení je příslušný institut soudního znalce, který jediný má přístup k dokumentaci. K té nemá přístup soud ani policie. 

Rozšiřován je okruh osob oprávněných nahlížet do dokumentace, taxativně stanovený v § 63.

§ 68
odst. 1

Z dosavadní právní úpravy je vypuštěn sběr zpracování údajů o ekonomice zdravotnictví za účelem poskytování zdravotní péče a ke státní zdravotní politice. 

Doporučuje se zahrnout i do nové úpravy. 

odst. 2

Doporučuje se v zákoně přímo stanovit, v jakých případech, jakým způsobem a po jakou dobu mohou být osobní údaje vedeny společně s údaji o zdravotním stavu obyvatelstva. 

odst. 3

Doporučuje se nové znění: „Správcem národního zdravotnického informačního systému je právnická osoba k tomu zřízená ministerstvem.“

Odůvodnění:

Dosavadní právní úprava stanoví přímo pověřenou organizaci – ÚZIS. Nově navrhovaná ustanovení umožňují MZ pověřit správou kteroukoliv právnickou osobu a to i obchodní společnost. 
Vzhledem k citlivosti údajů vedených v NZIS je nutné, aby tyto údaje vedl a za jejich ochranu odpovídal výlučně stát. Lze připustit, aby tím pověřil státní organizaci, za tím účelem výlučně zřízenou. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

odst. 6
Doporučuje se slova „závazné pokyny“ vypustit. Jde o předlistopadový právní termín. V ČR mohou být závazné pouze právní předpisy (Ústava ČR).

§ 75


písm. a)

Je nadbytečným zatížením zejména největších zdravotnických zařízení, aby předávaly údaje o tisících svých zaměstnanců a každé změně u každého z nich nejen registrujícímu orgánu, ale i NZIS. 
Tyto údaje budou navíc předávány triplicitně – zdravotnickými zařízeními krajům a NZIS, současně pak jednotlivými zdravotnickými pracovníky rovněž NZIS. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní.

§ 76


odst. 2
Prováděcím právním předpisem lze stanovit rozsah a obsah údajů předávaných do NZIS. Okruh poskytovatelů a dalších osob je nutno stanovit přímo zákonem. Ústava ČR vylučuje ukládání primárních povinností podzákonným právním předpisem. 

§ 82


odst. 3

Doporučuje se zvážit navržené řešení. Jinak bude 14 způsobů řešení prohlídek zemřelých a v každém kraji jiná výše úhrady za tuto činnost (toto je např. nepřijatelné pro zdravotní pojištění).
§ 91


odst.1

Navrhuje se, aby stížnost byla oprávněna podat dotčená osoba, obdobně jak tomu je v zákoně o správním řádu. 

Odůvodnění: 

Podání stížnosti pouze pacientem a jen výjimečně osobou blízkou neúměrně zužuje možnost stěžování. Pacient, pokud je stále v péči poskytovatele, se většinou neodváží stížnosti. Jiná, byť dotčená osoba si stěžovat nemůže. V takovém případě bude znemožněna náprava nesprávného stavu a zlepšení péče. Naproti tomu „dotčená osoba“ může být osobou blízkou nebo jinak zainteresovanou na správném poskytování zdravotních služeb.

Již odst. 2 v poslední větě vychází z širší možnosti osob oprávněných podat stížnost. 

odst. 3
Doplnit povinnost poskytovatele nedostatky v určených termínech odstranit. 

Odůvodnění:

Poskytovatel je povinen sdělit stěžovateli jakým způsobem a v jakých lhůtách budou odstraněny zjištěné nedostatky, není mu však ukládána povinnost tyto nedostatky odstranit. 

§ 92

Doplnit odst. 3, jehož obsahem bude možnost v případě neuspokojivého šetření námitek krajským úřadem podat dovolání ministerstvu. 

Odůvodnění:

Chybí mechanismus dohledu a kontroly ministerstva nad vyřizováním stížností a v jeho rámci jako mimořádný prostředek možnost obrátit se ve věci stížnosti na ministerstvo. Je v zájmu ministerstva řešit nejzávažnější stížnosti a sjednocovat postup krajů. Není důvodu mít 14 stížnostních systémů. 
§ 94

Příliš striktně je ve formulaci spojena stížnost se zdravotnickou dokumentací. Přitom může jít o stížnost na jednání zdravotnických pracovníků, na postup zdravotnického zařízení, stravu, režim atd., kde dokumentaci není nutno zkoumat. Na všechny tyto případy by podle navrhované dikce bylo nutno ustavit odbornou komisi. 
§ 99


odst. 1

Nutno přeformulovat. Navrhované znění umožňuje zastavit řízení nebo jej zpozdit vyžádáním souhlasu stěžovatele s nahlédnutím do dokumentace pověřením šetření stížnosti osobou neoprávněnou nahlížet do dokumentace. Doporučujeme stanovit povinnost šetřením stížnosti pověřovat osoby oprávněné nahlížet do dokumentace, je-li to z povahy stížnosti zřejmé. Nebo oprávnit osoby pověřené šetřením stížnosti nahlížením do zdravotnické dokumentace, tak, jak tomu je v dosavadní právní úpravě.

Navržené je v rozporu i s § 94.
odst. 2

Je nutno zvážit míru nesdělitelnosti jména odborníka – člena komise. Podle navrhované úpravy by nebylo možné tuto osobu ani sdělit soudu a tudíž předvolat jako svědka!

odst. 5 

Doporučuje se oddělit vyřizování stížností a námitek od postupu orgánů v trestním řízení. Maximálně umožnit pozastavení šetření stížnosti do rozhodnutí orgánů činných v trestním řízení.  
Odůvodnění:

Výsledek šetření orgánů činných v trestních řízení není znám před jeho ukončením. Zastavovat šetření stížností a námitek je předčasné i vzhledem k rozdílným skutečnostem, které šetří orgány v trestním řízení a orgány příslušné k vyřizování stížností. Rozhodnutí, že k trestnému činu nedošlo ještě neznamená, že nedošlo k nedostatkům či chybám v poskytování zdravotních služeb, které je nutné napravit. 

odst. 6

Vedle odmítnutí poskytnutí zdravotních služeb nebo ukončení péče doplnit o stížnost na rozsah poskytnutých zdravotních služeb. 

Odůvodnění:

Stanovisko zdravotní pojišťovny je nutné i v případě, kdy zdravotní pojišťovna odmítá určitou péči hradit nebo ji nemá smluvně zajištěnu. 

§ 117


Označení odst.2 a odst. 3 lze vypustit. 

§ 125


písm. c) 


Příloha nebyla zaslána.

V Praze dne 9.7. 2008 

JUDr. Jana Popovičová, Dr. Stanislav Fiala

Kancelář AČMN

