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V Praze dne 23. 2. 2011

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

1. V řadě ustanovení je na jednom z předních míst povinnost resp. právo zpracovat resp. zveřejnit ceník zdravotnických služeb (zejména Část čtvrtá).  

Protože je nutno předpokládat, že naprostá většina péče bude hrazena z veřejného zdravotního pojištění, umístění povinností spojených s nehrazenou nebo částečně hrazenou péčí by nemělo být předřazeno důležitějším ustanovením. 

2. 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. 
Doporučujeme podstatu dosavadní úpravy zachovat. 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

Připomínky ke konkrétním ustanovením 

§ 3 odst. 4 

Nahradit termín „poskytovatele lůžkové zdravotní péče“ termínem poskytovatelé ústavní zdravotní péče. 

Zdůvodnění: 

Poskytovatelé výlučně lůžkové péče neexistují. Zařízení poskytující lůžkovou péči vždy poskytují další druhy péče, zejména ambulantní … , 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 3 odst. 6

Definice zdravotnického zařízení jako „prostor“ určených pro poskytování zdravotních služeb je příliš triviální. Naprosto takto nelze například definovat zdravotnická zařízení domácí péče. 

Doporučuje se vrátit k definování zdravotnického zařízení jako souboru hmotných, osobních i nehmotných složek pro poskytování zdravotní péče. Tuto definici lze použít pro ambulantní zařízení. Nutná je především 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. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 3 odst. 9 písm. b)

Nesprávná formulace. „Oborem … se rozumí způsobilost k výkonu zdravotnického povolání … „

§ 3 odst. 10

Doporučuje se vypustit. Osobu blízkou definuje občanský zákoník a to šíře  než zde. Je nevhodné zúžit práva pacientů oproti právům občanů. 

§ 3 odst. 11 

Medicínský postup je nedostatečně definován (medicínský postup v čem?). Je vhodné stanovit, kde ministerstvo medicínské postupy zveřejní. 

§ 4 odst. 1 písm. c)

Plánovanou péči nelze definovat jako péči, která není neodkladná nebo akutní. I akutní péče může být a bývá plánovaná. Spíše by za neodkladnou a akutní péči patřila péče odkladná nebo neakutní s její definicí. 

§ 8 odst. 2

Je rozpor s § 4, rozdělení lůžkové péče neobsahuje např. péči ošetřovatelskou nebo hospicovou, definovanou v § 4, přitom je nelze podřadit pod a) ani b) nebo c) nebo d). 

§ 8 odst. 2 písm. c)

Doporučuje se před slovo „diagnóza“ doplnit slovo „základní“, dále vypustit slova „došlo ke stabilizaci jeho zdravotního stavu“.  

Dále se doporučuje v závěru ustanovení větu „pokud se pacientův stav zlepšuje“ nahradit větou „pokud to pacientův stav vyžaduje“. 
Zdůvodnění:

U pacientů následné péče se v praxi setkáváme s více diagnózami. Stabilizace zdravotního stavu by neměla být důvodem poskytování následné péče. 
Omezit péči pouze na dobu zlepšování se stavu pacienta vytvoří problém např. s pacienty polymorbidními, kteří se momentálně nezlepšují, ale vzhledem k jejich zdravotnímu stavu jim nebude stačit dlouhodobá lůžková, převážně ošetřovatelská a hůře personálně vybavená péče.
§ 10 písm. c)

Doporučuje se vypustit „a to především“ a neúplný výčet zdravotnických zařízení lůžkové péče nahradit výčtem úplným. 
Zdůvodnění: 

Typy zařízení lůžkové péče by měly být vymezeny jednoznačně, bez možnosti „lidové tvorby“. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 10 písm. c) bod 1.

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

Zdůvodnění:

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

Zákon by měl definovat pojem „nemocnice“ 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 by měl definovat jednotlivé druhy nemocnic a jejich odlišnosti. 

Přesto, že právní řád většiny zemí EU obsahuje samostatné zákony o nemocnicích (v SRN dokonce dva zákony o nemocnicích), v návrhu je termín nemocnice ve smyslu obsahovém zmíněn pouze v § 10 s minimálním popisným vymezením. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 12 odst. 3

Požadavky na kvalifikaci odborného zástupce nejsou jasně stanoveny. 

§ 16. odst. 4

Navrhuje se za dosavadní text doplnit slova „nebo jde-li o změnu právní formy dosavadní právnické osoby“. 

Zdůvodnění:

Řada nemocnic je dosud příspěvkovými organizacemi, lze předpokládat jejich transformaci na jiné právnické osoby. Nepůjde o změnu poskytovatele, proto by mělo být zajištěno pokračování činnosti na základě dosavadního oprávnění. 

§ 17 písm. b)

Chybný odkaz (§ 22 nemá žádné odstavce), ustanovení nelze posoudit. 
§ 18 odst. 2 písm. a) bod 4., 5.

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. 

Doporučuje se u velkých nemocnic omezit pouze na vedoucí zdravotnické pracovníky a základní technické vybavení. 
Nutno prakticky dořešit. U nemocnice již malé velikosti je nepředstavitelné, aby v době žádosti o registraci, kdy nemůže ještě poskytovat péči, měl plné personální vybavení a smluvně zajištěné zdravotnické pracovníky včetně pracovní doby, úvazků atd. 

Obdobně u seznamu technického a věcného 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. 

§ 18 odst. 4

Doporučuje se vypustit. 

Zdůvodnění:

Formulace předpokládá poskytování tohoto druhu lůžkové péče bez vlastních lékařů. To by odporovalo zařazení dlouhodobé lůžkové péče jako zdravotnického zařízení lůžkové péče podle § 10 písm. c) a odpovídalo zařazení jako zařízení sociální péče. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 28 odst. 2

Formulace „za stávajících zdrojů a podmínek“ je neurčitá a činí jakékoli právo pacienta neurčitým. Není uvedeno, o jaké a čí zdroje jde (společnosti, státu, samosprávných celků, jednotlivých zdravotnických zařízení) a jaké a čí podmínky. Umožňuje výklad pro každý případ a v každém území jiný. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 28 odst. 3 písm. b)

Slovo „poskytovatele“ je nadbytečné. 

§ 28 odst. 3  písm. f)

Doporučujeme nejprve zakotvit právo být informován o zdravotní péči hrazené z veřejného zdravotního pojištění, právo být informován o ceně péče nehrazené či částečně hrazené podřadit pod prvé z uvedených práv. 
§ 33 odst. 3

Znění ustanovení je nesrozumitelné. Celé ustanovení lze vypustit, neboť problém pacienta, který nemůže určit osoby oprávněné nahlížet do zdravotnické dokumentace je již vyřešen v § 31 odst. 5. 
§ 45 odst. 2 písm. m)

Nutno vymezit, jaké údaje nebo odkázat, kde jsou stanoveny. 
§ 45 odst. 2 (správně odst. 3) písm. b)

Doporučuje se před slova „zdravotní pojišťovnou“ doplnit slovo „smluvní“. Dále doplnit, o jakou komoru v textu jde. 

§ 47 odst. 5 písm. d) 

Doporučuje se zvážit požadovaná nově zřizovaná místa zdravotnických pracovníků se středoškolským vzděláním. Při počtu cca 48 tisíc lůžek v nemocnicích o velikosti nad 300 lůžek jde téměř o 2 tisíce zákonem vyžadovaných zaměstnanců. 
V návrhu požadované počty jsou přitom nepoměrné. Při počtu již 301 lůžek návrh vyžaduje zřídit 13 míst, při 251 – 300 lůžek žádné místo, při 250 a méně 1 místo. 
§ 48 odst. 1 písm. a)

Slovo „nedostatečné“ nahradit slovem „stávající“. 
Zdůvodnění:

Nemusí jít o nedostatečné personální, technické a věcné vybavení, zdravotnické zařízení příslušnou péči nemusí  vůbec poskytovat a být pro ni vybavena. 

§ 48 odst. 2 písm. e)

Doporučuje se vypustit, ustanovení je vágní. 
§ 53 odst. 1
Doporučuje se na konec prvé věty souvětí doplnit slova „konkrétním pacientům“. 
Zdůvodnění:

Mlčenlivost by se jinak vztahovala na vše v činnosti zdravotnického zařízení. 
§ 66 odst. 1
Nutno vypustit slova „nebo právnímu nástupci právnické osoby“. Dále vypustit slova „nebo jinému odbornému pracovníkovi“. 
Zdůvodnění:

Zpřístupnění zdravotnické dokumentace právnickým osobám by znamenalo průlom do bezpečnosti nakládání s citlivými osobními údaji a do odpovědnosti konkrétních fyzických osob za toto nakládání. 

Stejně tak nelze umožnit přístup osobě, která není zdravotnickým pracovníkem, ale jakýmkoli jiným odborným pracovníkem. 

§ 67 odst. 2 písm. a)
Nutno vypustit slova „další zaměstnanci poskytovatele“. Je nutné oprávnění nahlížet do zdravotnické dokumentace omezit pouze na zdravotnické pracovníky, jejichž mlčenlivost je upravena zákonem. 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 
§ 67 odst. 2 písm. d)
Ponechat stávající úpravu, omezující právo nahlížet do zdravotní dokumentace pouze na revizní lékaře zdravotních pojišťoven. 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 67 odst. 2 písm. g)
Za slovo „osoby“ doplnit slova „se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání“. 
Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 
§ 67 odst. 2 písm. k)
Doporučuje se změnit dikci na „Osoby ze způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání pověřené Veřejným ochráncem práv …“. 
§ 67 odst. 2 písm. l)
Doporučuje se změnit dikci na „Osoby ze způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání pověřené členy Evropského výboru …“. 

§ 67 odst. 3

Zásadně se doporučuje vypustit celý odstavec. 
Zdůvodnění: 

Tímto postupem by se vytvářela možnost existence více neregistrovaných kopií zdravotnické dokumentace a tím znemožňovalo dodržování ochrany osobních údajů a jeho kontrola. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 

§ 68 

Stejná připomínka možnosti existence blíže neurčeného počtu kopií zdravotnické dokumentace. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 
§ 72 odst. 1 písm. a)

Vypustit slova „o činnosti poskytovatelů a jejich ekonomice“, případně nahradit slovy „o činnosti  zdravotnických zařízení a jejich ekonomice“. 

Zdůvodnění:

Navrhovaná úprava by byla v rozporu s principy ochrany obchodního a dalšího tajemství u poskytovatelů, kteří jsou založeni na základě práva soukromého. 
§ 95 a násl.
Ačkoli v odst. 1 se připouští podání stížnosti i proti činnostem souvisejícími se zdravotními službami, následující ustanovení však podání stížnosti omezují na stížnost vůči poskytovateli. 
Doporučuje se rozšířit možnost podání stížností výslovně na postup zdravotní pojišťovny, jejíž jednání, zejména v situaci rozšíření služeb nehrazených ze zdravotního pojištění, může být podstatou problémů pacientů. 

Stejně tak stížnost na činnost poskytovatele může být svou podstatou stížností na činnost pojišťovny. Navrhovaná úprava by neumožňovala v řešení stížnosti dále pokračovat. 

Tuto připomínku AČMN považuje za zásadní. 
§ 125 odst. 5
Navrhuje se stanovit povinnost poskytovatelů požádat o udělení oprávnění nejpozději 12 měsíců před uplynutím lhůty 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.  

Zdůvodnění:

U zdravotnických zařízení AČMN a prakticky všech nemocnic lze předpokládat, že prakticky všechna budou poskytovat zdravotní služby i po uplynutí lhůty 36 měsíců. Proto povinnost požádat o registraci již po 6 měsících po nabytí účinnosti zákona je nepřiměřená. Znamenala by zatížení všech nemocnic i všech registrujících orgánů v jednom poměrně krátkém období. 
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