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UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY




Ing. Pavel Dušek

prezident

V Praze dne 21. července 2008

Připomínky UZS ČR

k Návrhu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(zákon o zdravotních službách)
PŘIPOMÍNKY OBECNÉHO CHARAKTERU

1. Předložené zákony neobsahují RIA - analýzy dopadů změn na systém 

2. Změny ve 3 předložených zákonech vyžadují i úpravu dalších zákonů, např. 48/98 Sb., 551/91 Sb., 280/92 Sb.

3. Návrhy zákonů se odkazují na velké množství prováděcích předpisů, které nejsou současně předloženy do připomínkového řízení a tudíž je nelze posodit.

4. Materiál obsahuje řadu technických nedostatků např. v číslování odstavců, čímž znehodnocuje řadu odkazů, obsažených v textu, některá ustanovení jsou duplicitní, zjevná je nedůslednost v terminologii, která koliduje s jinými právními předpisy. Časté chyby v číslování a označení jednotlivých ustanovení písmeny znemožňují posoudit odkazy na tato ustanovení, jejich návaznosti a dopady a ztěžují zpracování připomínek.
5. Požadujeme ponechat v současné právní úpravy definovanou spoluúčast profesních a odborných organizací na tvorbě koncepce a právních předpisů ve zdravotnictví.
KONKRÉTNÍ PŘIPOMÍNKY K JEDNOTLIVÝM BODŮM NÁVRHU

Obecné připomínky k Hlavě I. - § 1 – 3
V Hlavě I. je zaváděna terminologie, která je nekonzistentní, zmatečná a přinese obrovské aplikační problémy. Jen namátkou uvádíme:

· chybí vzájemné vymezení pojmů zdravotní služby a zdravotní péče.

· jsou vymezeny zdravotní služby ve veřejném zájmu, jaké jsou ty další?

· je vymezena (?) odborná zdravotní péče. A contrario tedy existuje i neodborná! vymezení konstatováním nutnosti znalostí a dovedností, přístrojů, metod a technologií je poněkud vágní.

· poskytováním zdravotních služeb se rozumí: a) poskytování odborné zdravotní péče. To znamená, že písmena b) až f) – např. posuzování zdravotního stavu nebo činnost tkáňových zařízení – nejsou odbornou zdravotní péčí.

· za odbornou zdravotní péči se nepovažují činnosti poskytované podle živnostenského zákona. Pak ale chybí výdejny zdravotních prostředků, měla by zde být doprava

·  zemřelých a hlavně alternativní medicína. Jde o taxativní výčet, co zde není uvedeno, je odbornou zdravotní péčí!

· vedle odborné a specializované způsobilosti se objevuje bez vysvětlení zvláštní odborná způsobilost.

· ošetřujícím zdravotnickým pracovníkem je i SZP a NZP, ty ale nesestavují léčebný plán.

· registrující lékař neposkytuje jen preventivní péči a koordinaci návazné péče, je sám i ošetřujícím lékařem!

· nadále není řešena rozporná terminologie v oblasti kvalifikace. Je používán termín obor nejen pro odlišení všeobecného lékaře, zubaře a hygienika, ale i pro specializovanou způsobilost, pro kterou jiné právní normy používají termín odbornost.

Vzhledem k návaznosti na další právní normy, především na zákon o veřejném zdravotním pojištění, kde bude stanoveno, že z veřejného zdravotního pojištění se hradí zdravotní služby, resp. zdravotní péče podle tohoto zákona, nastanou díky této zmatené terminologii obrovské problémy, vedoucí k řadě protichůdných interpretací a k následným soudním sporům. Terminologii je třeba zjednodušit (rozhodnout se pro jeden pojem – buď služby nebo péče, dva pojmy jsou zbytečné, u podrobnější specifikace doplnit další alternativy (1. – odborné, 2. - ???), tam, kde nelze vyjmenovat všechny alternativy, nahradit taxativní výčet demonstrativním! Tato připomínka je zásadní

K § 1, odst. 2

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

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.  Ale i obráceně, pokud služby přestanou být hrazeny ze zdravotního pojištění, přestanou být službami ve veřejném zájmu.

Znovu upozorňujeme na skutečnost, že se nepředpokládá a z návrhů předložených zákonů nevyplývá novela zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, který o žádných zdravotních službách nehovoří a ani neumožňuje úhradu zdravotních služeb, ale pouze v § 13 a následujících hovoří o hrazení „zdravotní péče“ a jasně definuje, co je zdravotní péčí myšleno. (Považujeme za vhodné poukázat také na to, že i vlastní Listina základních práv a svobod v čl. 31 hovoří pouze o „zdravotní péči“.)  Tato připomínka je zásadní.

K § 2, odst. 1

vysvětluje pojem zdravotní péče, který neodpovídá dosud platnému zákonu č. 48/1997 Sb.; zdravotní péči se zde nechápou „zdravotní služby“. Pojmy zdravotní služba a zdravotní péče v navrhovaném znění je nutné dát do souladu s dosud platným zákonem č. 48/1997 Sb. O veřejném zdravotním pojištění nebo je nutné provést odpovídající novelizaci zákona č. 48/1997 Sb.

Nové možné znění odst.: Zdravotní péčí se rozumí poskytování diagnostických, léčebných a jiných zdravotních výkonů (dále jen "zdravotní výkon"), za účelem udržení a prodloužení života fyzických osob, odhalení a odstranění nemoci, vady nebo stavu (dále jen "nemoc"), udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotního stavu, zmírnění utrpení, pomoc při reprodukci a porodu a jiné zdravotní výkony v oborech odborné zdravotní péče.

Do pojmu zdravotní péče patří i její preventivní role, např. tak, že do zdravotní péče náleží také „předcházení vzniku nemoci“. Tato připomínka je zásadní
K § 2, odst. 6, písm. g)

co jsou sanitní služby ? – v odst. 6) vyjmenované činnosti poskytované podle zákona o živnostenském podnikání by měly terminologicky odpovídat zákonu č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání, ve znění pozdějších předpisů, kde jsou mj. i pohřební služby

Tato připomínka je zásadní
K § 2 odstavce 8), 9), dále § 3 odst. 7) a § 4 odst. 4):

odkazy na prováděcí právní předpisy – jejich návrhy by měly být předloženy s návrhem zákona a nabýt účinnost od stejného data jako zákon Tato připomínka je zásadní

k § 2, odst. 8 a 9

požadavky na personální zabezpečení a na věcné a technické vybavení jedním prováděcím předpisem. Tato připomínka je zásadní
Odůvodnění:

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

K § 2, odst. 9

Nesouhlas s opuštěním principu dohodovacího řízení při vydávání seznamu zdravotních výkonů. Tato připomínka je zásadní
K § 3, odst. 2

Spojku „a“ nahradit spojkou „nebo“.  

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)  Tato připomínka je zásadní
K § 3, odst. 3

léčebný plán – není definována forma vedení a způsob předání pacientovi. Z návrhu není zřejmé, zda jde o nahrazení stávající zdravotní dokumentace. Právní úprava neřeší situaci, kdy nedojde ke zlepšení stavu pacienta. Tato připomínka je zásadní
k § 3, 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 Tato připomínka je zásadní
K § 3, odst. 5

nedostatečná definice pojmu „hospitalizace“ v návaznosti na jednodenní péči Tato připomínka je zásadní

k § 3, odst. 6

registrující poskytovatel bude poskytovat jen preventivní zdravotní služby ??

doplnit text o léčebně zdravotní služby, nikoliv pouze jako preventivní; text poslední věty je nutno doplnit a upravit tak, aby umožnila registraci poskytovatele pro každý obor. V poslední větě se hovoří, že pacient může mít pouze jednoho registrujícího poskytovatele poskytující příslušné zdravotní služby (tzn., že pokud jich bude mít více a budou mu předepisovány léky, které budou duplicitní pro dané období, a prokazatelně je pacient nemohl spotřebovat, je nutné z toho vyvodit následky, neboť ZP je uhradí. Tato situace může být zmapována a zadokumentována. Pacient za určité období nemůže v žádném případě takové léky a v takovém množství zkonzumovat, přesto byly ZP uhrazeny a tímto jednáním vznikla škoda a tato škoda, která je zjistitelná by měla být poukázána ZP). Je zde uveden nepřesně obor všeobecné praktické lékařství. Uvedený obor se v právních předpisech, které se týkají kvalifikace lékařů, nevyskytuje. V zák. č. 95/2004 Sb., je uveden obor praktické lékařství pro dospělé.  Stejný obor je uveden na webu IPVZ - specializace pro lékaře.  Tato připomínka je zásadní

k § 3, odst. 7

odkazy na prováděcí právní předpisy – jejich návrhy by měly být předloženy s návrhem zákona a nabýt účinnost od stejného data jako zákon Tato připomínka je zásadní
k § 3, 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) Tato připomínka je zásadní

K § 3, nový odst. 10

Za odst. 9 vložit nový odst. 10, který by se týkal domácí péče a stávající odst. 10 a 11 přečíslovat.  Tato připomínka je zásadní

K § 3, původnímu odst. 10

z navrženého textu vyplývá, že ostatní odbornosti nejsou odborná zdravotní péče. Definice není terminologicky správná. Tato připomínka je zásadní

k § 4

Celé rozdělení a používání názvů u jednotlivých služeb opět nekoresponduje se zákonem č. 48/1997 Sb.  – viz např. odst. 3 „preventivní zdravotní služby“ – kdy § 29 zák. č. 48/1997 Sb. hovoří o preventivní péči, § 6 návrhu „ambulantní zdravotní služby“ – kdy § 19 stávajícího zák. č. 48/1997 Sb. hovoří o „ambulantní zdravotní péči“, dále obdobně u § 8 „Lůžkové zdravotní služby“, kdy § 23 zákona  č. 48/1997 Sb. upravuje „ústavní péči“ atd.  Tato připomínka je zásadní

K § 4

doporučujeme výčet druhů změnit na demonstrativní

k § 4, odst. 2, písm. a)

nutno precizovat definici pojmu „nesnesitelné utrpení“  Tato připomínka je zásadní
Neodkladné zdravotní služby nelze vázat na „nesnesitelné utrpení“ pacienta. Tato formulace připouští odklad poskytnutí zdravotních služeb při „utrpení snesitelné“. Tato připomínka je zásadní

K § 4, odst. 2, písm. b)

Neodkladné zdravotní služby nelze vázat na „nesnesitelné utrpení“ pacienta. Tato formulace připouští odklad poskytnutí zdravotních služeb při „utrpení snesitelné“. Tato připomínka je zásadní

K § 4, odst. 2, písm. c)

Doporučujeme do  tohoto odstavce přímo dopsat výraz "např . dlouhodobé zdravotní služby".

K § 4, 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.

Tato připomínka je zásadní

K § 4, odst. 3, písm. d)

 v odpovídajících právních normách nutno upravit způsob a omezení úhrady.
k § 4, odst. 3, písm. j), bod 1.: 

pokud má být dopravní zdravotní službou jen přeprava pacientů, pokud jejich zdravotní stav vyžaduje převoz za doprovodu zdravotnického pracovníka se způsobilostí k samostatnému výkonu povolání, znamenalo by to, že veškeré přepravy pouze s doprovodem hlavně všeobecnou sestrou, která bude mít osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu – je to vůbec realizovatelné ??? Došlo by tím k podstatnému zvýšení úhrady ze zdravotního pojištění

k § 4, odst. 3, písm. j), bod 2.

"převoz pacientů v rámci dialyzačního programu" je  formulováno nepřesně. Převoz pacientů v rámci dialyzačního programu by měl být vázán na podmínku, že zdravotní stav to vyžaduje, jako je tomu u všech ostatních pacientů. Formulace "nebo pokud se jedná o převoz pacientů v rámci dialyzačního programu" předurčuje, že dialýzovaným pacientům se poskytuje doprava bez ohledu na další skutečnosti.  Tato připomínka je zásadní.
K § 4 odst. 3, písm. j), bod 3.: na konci věty chybí slovo „služeb“  
k § 7

doplnit ustanovení, aby nedocházelo k 10-ti minutovým, „papírovým“ propouštěním. Jednodenní zdravotní služby jsou zdravotní služby, které nelze poskytovat ambulantně a při nichž se vyžaduje přijetí do péče a pobyt pacienta na lůžku ve zdravotnickém zařízení poskytovatele po dobu kratší než 24 hodin. Za jednodenní zdravotní služby se považují i zdravotní služby poskytované pacientovi podle věty první poskytované opakovaně v intervalech stanovených v léčebném plánu aniž by došlo k propuštění pacienta z lůžka jednodenních zdravotních služeb. Tato připomínka je zásadní.
k § 8 odst. 2 písm. d): 
specifikovat, co se rozumí pod pojmem „dlouhodobé lůžkové zdravotní služby“, rozumí se tím LDN pro doživotně hospitalizované pacienty? 
k § 9: 

Název „Domácí zdravotní služby“ se jeví jako velmi nevhodný. Směšuje péči v přirozeném sociálním prostředí a náhradním sociálním prostředí (termín prosazovaný MPSV), kterým nejsou jen pobytová zařízení sociálních služeb, ale také věznice, výchovné ústavy, chystané detenční ústavy a podobně. Všechna tato zařízení musí mít vlastní zdravotnický personál a je nežádoucí, aby v nich péči poskytovala zdravotnická zařízení domácí péče, byť se o to některá snaží. Šlo by o další úniky prostředků veřejného zdravotního pojištění do jiných resortů. Proto je třeba odlišit již v tomto zákoně přirozené a náhradní sociální prostředí a konstatovat, že „Způsob zajištění této péče se liší podle toho, zda jde o přirozené sociální prostředí nebo o jaký typ náhradního sociálního prostředí se jedná“.

Tato připomínka je zásadní
K § 10
Je dobře, že zanikla obsoletní  a nesourodá kategorie OLÚ. Ze systematiky ale tím zmizela reálně existující zařízení, plnící jak funkci akutních lůžek, tak dlouhodobé péče, např. psychiatrické léčebny. Bude-li jim konečně přiznán statut nemocnic, je vše v pořádku.

Dětské domovy jsou nade vší pochybnost zařízeními sociálních služeb. Přijetí do nich má jednoznačně sociální důvody: rodiče se nemohou, nechtějí nebo nesmějí starat o své děti. MPSV se již od dob působení náměstkyně, dnes senátorky Ing. Millerové, jednoznačně hlásilo k převzetí těchto zařízení. Je nepochopitelné, proč MZ torpidně trvá na zachování těchto sociálních zařízení v rezortu zdravotnictví (týká se i Kojeneckých ústavů).

Navrhovaná  úprava je nepřesná a jsou přímé rozpory v definování druhů a forem, která vzájemně nekorespondují.  Tato připomínka je zásadní
K § 10 písm. a), bod 2.: 

uvádí pojem akutního ošetření. Tyto ambulance jsou uvedeny i v návrhu zákona o zdravotnické záchranné službě. Není jasně uvedena činnost těchto ambulancí (nahrazují ambulance LSPP?)

k § 10, písm. f)
nelze souhlasit 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. 

Tato připomínka je zásadní

K § 11 Příspěvek na úhradu zaopatření dítěte v dětském domově pro děti do 3 let věku

Zde uvedený text nepatří do zákona  o zdravotních službách. Navrhujeme vypustit.
Tato připomínka je zásadní

K § 12
Dikce vylučuje jako odborné zástupce ZZ poskytovatele nebo společníky s.r.o. K tomu není důvod. Formulace „Musí vykonávat funkci v rozsahu nezbytném pro řádné odborné řízení“ je nepřípustně vágní.

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. 

K § 12, odst. 1, věta první

nechť zní:  „Odborný zástupce odborně řídí poskytování zdravotních služeb a nese odpovědnost, aby poskytování zdravotní péče poskytovatelem odpovídalo požadavkům lege artis a právním předpisům.“

Odůvodnění: dosavadní pojem „odborně řídí“ je buď všeobsažný (např. včetně odpovědnosti za odpadové hospodářství zdravotnického zařízení), anebo téměř prázdný. Odpovídá odborný zástupce např. za to, že zdr. péče se poskytuje v zařízení, jehož technické, věcné a personální vybavení je v souladu s právními předpisy? Anebo odpovídá jen za to, že zdravotničtí pracovníci mají náležitou odbornou způsobilost, neboť jsou to koneckonců oni, kdo jsou povinni poskytovat zdr. péči lege artis a v souladu s právními předpisy?

Protože je to již poskytovatel, kdo je podle § 2/4, 8 odpovědný za poskytování zdr. služeb prostřednictvím odborně způsobilých zdravotníků, byla by tato role odborného zástupce jen formální. Aby přitom odborný zástupce odpovídal za veškerý provoz zdravotnického zařízení v souladu s právními předpisy (např. též za dodržování zákoníku práce, vč. požadavků bezpečnosti práce), se zdá být role odborného zástupce příliš široká.

Je proto třeba definovat, že obsahem odborného řízení je odpovědnost za to, aby poskytovaná zdravotní péče, jež je obsahem oprávněných zdravotních služeb, se děla lege artis a za podmínek stanovených právními předpisy.

Pojem lege artis je přitom tradičním a již používaným v právních předpisech, který pro jednotlivé druhy zdravotní péče má vždy odpovídající odborný obsah, vědecký výklad, popř. i právní předpis nebo standard. Tato připomínka je zásadní.

K § 12, odst. 1 a 2
odst. 1 a odst. 2 jsou v rozporu. Podle prvého odstavce odborný zástupce nesmí být členem statutárního orgánu, podle druhého se to předpokládá. Tato připomínka je zásadní.
K § 12, odst. 3

stanovit co to je „rozsah nezbytný“ pro řádné odborné řízení odborným zástupcem.

jde o  naprosto nepoužitelný, nepřesný výraz, který bude  zdrojem problémů. Naléhavě žádáme o jinou formulaci a zpřesnění Tato připomínka je zásadní. 
V § 12 odst. 3 věta druhá 

nechť zní: „Stejná osoba může vykonávat funkci odborného zástupce pouze pro jednoho poskytovatele a jde–li o poskytování lékárenských služeb pouze pro jednu lékárnu.“

Odůvodnění: 

předpoklad, že je to vedoucí lékárník podle § 79 odst. 6 zák.č. 378/2007 Sb. o léčivech, kdo by byl odpovědný za odborné řízení lékárenské péče v konkrétní lékárně lege artis a v souladu s správními předpisy je nereálná, protože podle zákona odpovídá vedoucí lékárník „jen“ za to, že „činnost lékárny odpovídá tomuto zákonu (rozuměj zákonu o léčivech) a že technologické postupy přípravy zajišťují jakost, účinnost a bezpečnost připravovaných léčivých přípravků“.

Vedoucí lékárník tudíž podle zákona nenese odpovědnost za to, že se v lékárně poskytuje lékárenská zdravotní péče lege artis a v souladu s ostatními právními předpisy.

Jediný odborný zástupce poskytovatele v řetězci o několika desítkách lékáren po krajích v ČR přitom nemůže vykonávat svou funkci v rozsahu požadovaném dle věty první tohoto odstavce. Je proto nutné, aby pokud jde o lékárenské zdravotní služby, byl odborný zástupce v každé jednotlivé lékárně. Neměl by to být problém, protože odborné požadavky na obě funkce jsou shodné. Každý odborný zástupce přece může být ustanoven a vykonávat funkci vedoucího lékárníka. Žádný ustanovený vedoucí lékárník však nenese odpovědnost odborného zástupce tak, jak předpokládáme, že ji odborný zástupce má mít.

Pojem „lékárna“ by zasloužilo zde uvést již proto, že slovní spojení „zdravotnické zařízení lékárenských zdravotních služeb“ dle § 10 písm. j) je příliš opisným pojmem pro standardní lékárnu. Překonala by se tím i event. spekulace, že by snad řetězcové „zdravotnické zařízení lékárenských zdravotních služeb“ mohlo být jediným zdravotnickým zařízením a jednotlivé lékárny jeho provozovnami.

Tato připomínka je zásadní.

K § 13: 

Terminologicky chybné „obor“ znamená jak zubní lékař, tak ortodontie. Doporučujeme u specializačního vzdělávání termín „odbornost“.

K § 13, odst. 3, písm. a)

je nutné doplnit tak, že musí jít o způsobilost  lékaře v konkrétním oboru; na konec věty doplnit slova „v konkrétním oboru“.
K § 14, odst. 1, písm. a) a b)

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

K § 14, odst. 2
jsou chybně užity spojky „a dále“ resp. „a“, což znamená kumulativní povinnost.

K § 14, odst. 3

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

K § 15 a následujícím

považujeme za neodborné používat pojem „udělení“ oprávnění jako pojem právní, když na vydání povolení je při splnění zákonných podmínek právní nárok. Udělují se koncese, na které není právní nárok i při splnění stanovených podmínek. Udělují se odměny, řády. Jakákoli osvědčení (např. občanský průkaz, řidičský průkaz, vysvědčení apod.), na jejichž vystavení je při splnění podmínek právní nárok, se vydávají či vystavují. Bylo by rozumné výraz „udělení“ všude nahradit výrazem „vydání“ a odnětí (nikoli odejmutí).
K § 16

Pro případ, že fyzická osoba nemá způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání, musí mít alespoň způsobilost odbornou.

K § 16, odst. 3, písm. b)
doplnit text „pro všechny obory zdravotních služeb, k nimž má oprávnění“
Tato připomínka je zásadní

K § 18, odst. 2, písm. a), bod 2 a 3

nahradit slova „s výjimkou výpisu“ slovem „výpisem“.

K § 18, odst. 2, písm. c), bod 2)

nahradit slova „s výjimkou výpisu“ slovem „výpisem“.

K § 19

Rozhodnutí o udělení oprávnění musí být konkrétní a být v souladu s právními předpisy, které upravují způsobilost poskytovatelů zdravotních služeb.

K § 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. 

K § 19, odst. 5

za slova „okresní správě sociálního zabezpečení“ vložit slova „zdravotním pojišťovnám“.  Tato připomínka je zásadní.
Odůvodnění:

Stejnopis rozhodnutí by měly dostat též zdravotní pojišťovny, působící v daném regionu.

K § 19, odst. 6

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

K § 20: 

Z jakého důvodu je stanovená výjimka pro poskytování návštěvní služby osobami usazenými nebo majícími sídlo v jiném státě EU? A proč jen na návštěvní službu? Výjimku lze chápat v zájmu dostupnosti u ZZS, ale proč u PL a domácí péče? Jiné odbornosti návštěvní službu nemají. Pokud jde o řešení „pendlerů“ v příhraničním styku, mělo by to být jednoznačně stanoveno. Nicméně to znamená komplikace v úhradě takové péče. Též chybí definice pojmu „osoba hostující“.
K § 20, odst. 1

vypustit slovo „návštěvní“
 K § 20, odst. 3

vypustit slovo „návštěvní“ 
k § 21

Změny by měly být oznámeny zdravotním pojišťovnám.

K § 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. 

K § 22, odst. 3, písm. e)

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

K § 23

V odst. 1 i 2 opravit číslici „4“ u označení příslušného  § 19 na správnou číslici „5“.
K § 25

 V odst. 1 - upravit lhůty dané v odst. 3), odst. 4). Podle dosavadní praxe to je absolutně nereálné.
Tato připomínka je zásadní

K § 25, odst. 5

V odst. 5 opravit číslici „4“ u označení příslušného  § 19 na správnou číslici „5“.
K § 26, odst. 4

V odst. 4 opravit číslici „4“ u označení příslušného  § 19 na správnou číslici „5“.
K § 27

Návrh zákona nedostatečně upravuje vynucení uložených povinností. Ve všech případech, kdy je ukládána povinnost příslušným subjektům by jednoznačně  měla být stanovena sankce, např. § 40, § 42. Analogicky je nutno přistupovat i k řešení práv např. § 27.
Tato připomínka je zásadní.
K § 27: 

Chybí úprava týkající se „tlumočníka“ a toho, kdo jeho služby zaplatí – poslední dobou velmi častý problém.

K § 27, odst. 1

nutné přesně definovat o jaké standardy se jedná, jaká je jejich závaznost. 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“. 

Tato připomínka je zásadní.
K § 27, odst. 3

právo pacienta na konzultační zdravotní služby od jiného poskytovatele před udělením souhlasu s poskytnutím zdravotnických služeb podle § 27 odst. 3 písm. c)  je vzhledem k rozsahu zdravotnických služeb zakotveno velice široce. Zvážíme-li, že vyžádaná konzultace bude spojena s dalšími výkony, bude to u některých pacientů znamenat podstatně zvýšené náklady na zdravotní péči – služby. Navrhujeme upravit, respektive přesně specifikovat, případně doplnit sankcí za zneužití.

Tato připomínka je zásadní

K § 27, odst. 3, písm. b) a další

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

Odůvodnění:

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

Tato připomínka je zásadní

K § 27, odst. 3, 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.

K § 31, odst. 2
Doplnit: O zadržení je nutné učinit záznam do zdravotnické dokumentace.

Tato připomínka je zásadní

k § 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. 
K § 31, 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. 

K § 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. 

Tato připomínka je zásadní.
K § 32, odst. 3

měl by být uveden odkaz na právní předpis vymezující „osoby blízké“

Tato připomínka je zásadní.
K § 35

Není upraven přenos informací od registrujícího lékaře k jinému poskytovateli, např. při hospitalizaci, takže  poskytovateli není tato informace známa; jedná se o institut obtížně realizovatelný.

Tato připomínka je zásadní.
K § 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. 

k § 36, odst. 3

Návrh obsahuje text „… k zajištění úhrady zdravotních služeb z veřejného zdravotního pojištění“ – poukazujeme na § 13 odst. 3 zák. č. 48/1997 Sb., který hovoří opět o „péči“ ne o službě.
K § 39, odst. 1, písm. b)

poslední věta .. nebo souhrnně více než dvě třetiny času týdně.

K § 40

Povinnosti pacienta nekorespondují s jeho právy, danými Listinou základních práv a svobod a tímto zákonem. Přinejmenším musí mít pacient povinnost aktivně se podílet na poskytované péči a zdržet se jednání, o němž ví nebo by měl vědět, že vede k poškození zdraví.

Tato připomínka je zásadní.
K § 40

Návrh zákona nedostatečně upravuje vynucení uložených povinností. Ve všech případech, kdy je ukládána povinnost příslušným subjektům by jednoznačně  měla být stanovena sankce, např. § 40, § 42. Analogicky je nutno přistupovat i k řešení práv např. § 27.

K § 40, odst. 1, písm. c)

mělo by být jednoznačně upraveno, které zdravotní služby budou nehrazeny z veřejného zdravotního pojištění

Tato připomínka je zásadní.
K § 40, odst. 1, písm. e)

doplnit výslovně povinnost  „podrobit se preventivním prohlídkám, dodržovat opatření směřující k odvrácení nemoci a vyvarovat se jednání, jehož cílem je vědomé poškození vlastního zdraví, poskytnout součinnost při zdravotním výkonu a kontrole léčebného procesu“.

Toto ustanovení by mělo alespoň nastínit povinnost účastnit se preventivních prohlídek, případně dát nástroj ZP k postoji pojištěnce a k jeho povinnosti péče o vlastní zdraví

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. 

Tato připomínka je zásadní.
K § 42

Povinnost oznámit orgánům činným v trestním řízení okolnosti, nasvědčující spáchání trestného činu, jde daleko nad rámec ohlašovací povinnosti podle § 168 trestního zákona. Proč 
má mít lékař rozsáhlejší oznamovací povinnost než ostatní občané? Povede to ke ztrátě důvěry pacientů vůči zdravotnictví.

Tato připomínka je zásadní.
K § 42

mezi povinnosti poskytovatele chybí povinnost řádného a průkazného vedení zdravotnické dokumentace, dále povinnost hlásit pojišťovnám porušování léčebného režimu a podezření na poškození zdraví protiprávním jednáním třetí osoby.

Tato připomínka je zásadní.
K § 42

Návrh zákona nedostatečně upravuje vynucení uložených povinností. Ve všech případech, kdy je ukládána povinnost příslušným subjektům by jednoznačně  měla být stanovena sankce, např. § 40, § 42. Analogicky je nutno přistupovat i k řešení práv např. § 27.

K § 42, odst. 2, písm. d)

by mělo být doplněno, že jde o ceny zdravotnických služeb, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění nebo jsou hrazeny pouze částečně. (pokud tomu tak je)
K § 42, odst. 2, písm. h)
blíže specifikovat formu a způsob předávání informací mezi poskytovateli
k § 42, odst. 2, písm. i)

registrujícím poskytovatelem je i zubní lékař a ženský lékař

k § 42, odst. 4 doplnit nové písmeno f)

„Oznamovat příslušným zdravotním pojišťovnám úrazy a jiná poškození zdraví osob, kterým poskytla zdravotní službu, pokud má důvodné podezření, že úraz nebo jiné poškození zdraví byly způsobeny jednáním právnické nebo fyzické osoby“.

Tato připomínka je zásadní.
K § 43 

Podle zák. č. 160/1992 Sb. je poskytovatel povinen uzavřít pojistnou smlouvu před zahájením činnosti. Nyní do 15 dnů od zahájení. Proč ten odklad?

Tato připomínka je zásadní.
K § 43

Povinnosti jsou stanoveny bez provázanosti na přiměřené sankce.

Tato připomínka je zásadní.
K § 44

„Provozní důvody“ jako důvod pro možnost odmítnout přijetí pacienta do péče jsou příliš vágní a zjevně zneužitelné.

Tato připomínka je zásadní.
K § 45, odst. 1, nové písm. e)
V odst. 1 doplnit písmeno e) tohoto znění „rodné číslo novorozence, nezbytné pro vyúčtování zdravotní péče příslušné zdravotní pojišťovně“. Tato připomínka je zásadní.
K § 45, odst. 2, písm. b)

….. musí být opatřen zaručeným elektronickým podpisem a časovým razítkem.

Tato připomínka je zásadní.
K § 46, odst. 1, písm. a)

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

K § 48

Takto koncipovaná povinná mlčenlivost způsobí nemožnost předávání výsledků vyšetření. Nutno formulovat tak, aby všechny nové právní normy obsahovaly optimální nastavení mlčenlivosti ve prospěch ochrany osobních údajů i efektivního sdělování nezbytných údajů mezi poskytovateli zdravotní péče, ale i zdravotními pojišťovnami.

Tato připomínka je zásadní.
K § 51, odst. 2

nové znění první věty: „Zdravotnická dokumentace za podmínek stanovených tímto zákonem je vedena v listinné popř. elektronické formě“ s povinným zálohováním.

Tato připomínka je zásadní.
K § 53

Za slovo žena v poslední větě vložit slova „která dítě porodila“.

Tato připomínka je zásadní.
K § 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.
K § 68

Doplnit o návaznost na úkoly zdravotních pojišťoven v souvislosti s jejich společnými činnostmi. 

Tato připomínka je zásadní.
K § 68, 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. 
K § 68, 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. 

Tato připomínka je zásadní.
K § 68, odst. 5

osoby  uvedené v odstavci 4 , a) nemají nárok na úhradu nákladů.... 
Nesouhlasíme s tímto přístupem, protože v absolutním dopadu to znamená, že veškerá činnost s tímto spojená jde  na vrub nákladů  poskytovatele a není započitatelná do žádné základové položky. Považujeme tento postup za principiálně nesprávný, protože  zvláště u větších zdravotnických zařízení se činnosti spojené s touto informační službou musí zajišťovat dobře  vzdělaným personálem a jsou součástí systému činnosti tohoto zařízení. Jde tedy o náklady, které však nejsou započitatelné a účtovatelné, což je  principiálně nesmysl. Přinejmenším by zde mělo být uvedeno, že jde o činnosti, které jsou nákladově součástí režijních nákladů činnosti zdravotnického poskytovatele. Tato připomínka je zásadní.
K § 72, odst. 1, písm. a)

V odst. 1 písmeno. a) doplnit text „rodné číslo“.

Tato připomínka je zásadní
K § 74

Nutno uvést terminologii do souladu s existujícími právními normami upravujícími vzdělávání zdravotnických pracovníků (odborná způsobilost k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu, zvláštní odborná způsobilost).

K § 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. 

Tato připomínka je zásadní.
K § 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. 
K § 82

Kraj nemůže stanovit způsob stanovení výše úhrady za prohlídku zemřelého, protože jde o výkon, hrazený ze zdravotního pojištění se stanoveným počtem bodů v SZV.

K § 82, odst. 2, písm. a)

zajištění prohlídek těl zemřelých v době od 7,00 do 19,00 hod. registrujícím poskytovatelům – nereálné – snad v době jejich ordinačních hodin ???

k § 82, odst. 3

z důvodové zprávy vyplývá, že prohlídky těl zemřelých, jak ve zdravotnických zařízeních, tak mimo ZZ nebudou hrazeny ze zdravotního pojištění, ale kraji – je proto nutné provést i novelu zákona č. 48/1997 Sb. Doporučuje se zvážit jednotné 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).

K § 91, odst. 1

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

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.

K § 91, odst. 2

v poslední větě se již vychází z širší možnosti osob oprávněných podat stížnost.

k § 91, 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. 

K § 92, nový odst. 3

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. 

K § 99

Chybí reciproční povinnost správního orgánu sdělit zdravotní pojišťovně výsledek šetření stížnosti.
K § 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.

K § 99, 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!

K § 99, 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

K § 99, odst. 6

doplnit o povinnost správního orgánu vyrozumět zdravotní pojišťovnu o výsledku šetření stížnosti.

Tato připomínka je zásadní.
K § 99, odst. 7

Odst. 7 je uvedeno, že na vyřizování stížností a námitek podle této části zákona se nepoužije správní řád. Uvedená část ale neobsahuje úpravu některých základních právních institutů, např. doručování, počítání času atd., tedy není jasné, jakým právním předpisem se bude řízení řídit. Doporučujeme doplnit, že správní řád se použije pro v tomto zákoně neupravené části řízení.

Tato připomínka je zásadní.
K § 101

Pojem „hodnotící standardy“ je nutno  obsahově vymezit, definovat a určit, kterým subjektem budou stanoveny.

Tato připomínka je zásadní.
K § 101 a 111

chybí zde spolupráce nebo součinnost se zdravotními pojišťovnami v případě hrazené péče
Tato připomínka je zásadní.
K § 108

Ve výčtu osob v konfliktu zájmů chybí vlastník, provozovatel, nebo akcionář.

K § 117

Mezi správními delikty postrádáme postup v rozporu s evropskou legislativou či mezinárodními smlouvami, tj. odmítání pojištěnců z EU, EHP, Švýcarska a smluvních států, požadování platby cash, přestože se prokáží příslušnými doklady a dále předražování péče jim poskytnuté.
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