Vypořádání připomínek k návrhu novely zákona o zdravotních službách

(vnitřní připomínkové řízení)

Připomínkové místo: Asociace českých a moravských nemocnic
	Ustanovení/

zásadní připomínka 
	Připomínka
	Vypořádání

	
	
	

	Důvodová zpráva str.6
	Důvodová zpráva uvádí: "Předpokládá se, že oddělení sociálních a zdravotních služeb, včetně odděleného financování, bude znamenat ekonomické úspory na straně MPSV, a to především díky změnám v oblasti služeb sociální péče ve zdravotnických zařízeních. Úspory se dají očekávat i v osobních nákladech na zdravotnické pracovníky." (Důvodová zpráva, s. 6)



- připomínka: Uvedené je zavádějící až nepravdivé. Při výše zmiňované podpoře domácí péče lze naopak očekávat navýšení nákladů na zdravotnické pracovníky, kteří budou tuto péči zajišťovat.



- připomínka: Úspory na straně MPSV jsou sporné, protože případné změny financování poskytování dlouhodobé péče (na lůžkách zdravotnických zařízení poskytujících ošetřovatelskou péči OD 00005) v duchu již dříve předloženého návrhu zákona o dlouhodobé péči budou mít za následek navýšení výdajů MPSV ve formě příspěvků na péči klientů těchto zařízení, kteří je v současnosti nepobírají.
	

	Důvodová zpráva str.8
	Z textu důvodové zprávy vyplývá absolutně nedostatečná znalost dopadů do poskytování dlouhodobé péče.



- připomínka: Vyhodnocení nákladů a přínosů naprosto postrádá dopad na občany - příjemce dlouhodobé péče. Bylo by spravedlivé přiznat, že konečným cílem je zvýšení spoluúčasti klientů současných LDN, OLÚ a dalších. Z tohoto důvodu lze předpokládaný dopad na občany, který je presentovaný tvrzením: "nebude mít negativní sociální dopady" (Důvodová zpráva, s. 8), označit za nepravdivý.



- připomínka: Vyhodnocení nákladů a přínosů postrádá dopad na poskytovatele dlouhodobé (zdravotní) péče.



- připomínka: V Důvodové zprávě je zatajen finanční dopad do rozpočtů zdravotních pojišťoven. Nutnost umísťovat pacienty, kteří původně přicházeli přímo na lůžka následné a dlouhodobé péče, nejprve na lůžka akutní, bude mít na jejich hospodaření značně negativní dopad.
	

	§ 1 odst. 2

zásadní připomínka
	Doporučuje se vypustit. 

Definicí zdravotní služby jako služby v obecném hospodářském zájmu by tyto  přešly z garance státu do oblasti komerčního hospodaření – padla by jednotná kritéria pro rozsah a kvalitu zdravotní péče (služeb) a byl by zrušen princip solidarity veřejného zdravotního pojištění. Kategorie „hospodářského zájmu“ není v žádném zákoně definována, lze ji vykládat různě – to by mohlo vést  např. k rozdílnému poskytování zdravotních služeb podle konkrétní zdravotní pojišťovny – tzv. vícerychlostnímu zdravotní pojištění v rámci celého systému i v rámci jedné pojišťovny.
	

	§ 3 odst. 5

zásadní připomínka
	Nesouhlas s vypuštěním poslední věty. 
Vypuštěním věty o registraci ke konkrétnímu lékaři ministerstvo vyhovuje komerčním zájmům zdravotnických řetězců typu Moje ambulance. Není žádný důvod měnit zavedený a osvědčený způsob registrace, aby se vyhovělo jednomu vlivnému subjektu poskytujícímu zdravotní péči, aby se pacientovi věnoval lékař, který je zrovna ve službě. Povede to k poklesu kvality péče a dalším problémům. Jedná se o návrat k původní verzi zákona z roku 2008, která narazila na zásadní nesouhlas.
	

	§ 9 odst. 3
zásadní připomínka
	Odst. 3 se doporučuje vypustit.

Značnému počtu geriatrických pacientů by byla upřena péče, pokud by nemohli k následné péči být přijati z domova, tedy na základě doporučení praktického lékaře či ambulantního specialisty. ZZ nebude moci přijmout např. pacienta z domova pro seniory s dekubity přímo na následnou péči (obdobně z terénu), a urgentní příjem, jak z praxe víme, pacienty vrací, třeba opakovaně, zpět do DpS nebo do domácí péče.
Navrhované ustanovení by v praxi vedlo k pravému opaku záměru navrhovatele, ke zbytečnému umísťování pacientů následné péče a v podstatě i pacientů dlouhodobé péče nejprve do akutní péče. 

Navrhované znění vylučuje překládání pacientů z jednoho zařízení následné péče do druhého a z jednoho zařízení dlouhodobé péče do druhého. Ať již jde o respektování práva pacienta svobodně si zvolit svého lékaře, nebo zařízení, třeba z důvodu, že s péčí ve stávajícím zařízení není spokojen, nebo že prostě chce blíže svému bydlišti proto, aby byly lépe saturovány jeho potřeby kontaktu se svým přirozeným sociálním prostředím - rodinou, což je v případě větších geografických vzdáleností obtížné.


	

	§ 9 odst. 5
zásadní připomínka
	Odst. 5 se doporučuje vypustit.  
Zákon již vymezení účelu následné i dlouhodobé péče provádí. Vymezení nad rámec zákona prováděcím předpisem je nadbytečné. Takové vymezení se nestanoví ani u akutní péče.  Vymezení kritérií prováděcím předpisem může mít pouze restriktivní charakter. Nelze tak stanovit bez vymezení kritérií pro související druhy lůžkové péče. 
	

	§ 11 odst. 8

zásadní připomínka
	Nesouhlas s vypuštěním.

Vypuštěním bez náhrady zaniká možnost poskytování zdravotních služeb v zařízeních sociálních služeb (pro všechny typy pobytových zařízení pro seniory a tělesně či duševně postižené). Není možné bez adekvátní náhrady, která neexistuje.

	

	§ 41 odst. 1

zásadní připomínka 
	Nesouhlas. 

Pacient musí být registrován u jednoho konkrétního lékaře, nikoliv u řetězce!!!
	

	§ 41 odst. 1

písm g) a h) 


zásadní připomínka
	Nesouhlas s předáváním informací pacientem. 

Předávat informace o zdravotním stavu a čerpaných zdravotních službách musí být povinen lékař nebo zdravotnické zařízení, nikoli pacient, který evidentně může informace nepředat, zkreslit či zatajit, nebo je špatně interpretovat. Pacientovi nelze ukládat povinnosti, které patří zdravotnickému systému. 
	

	§ 46 odst. 1 písm. a)
	Ponechat původní formulaci s doplněním provedení povinnosti přiměřeně zdravotnímu stavu pacienta. 
Podle nového znění je povinností poskytovatele „zajistit postupy“, nikoli pacienta seznámit s právy a povinnostmi. 
	

	§ 47a 
zásadní připomínka
	Doporučuje se vypustit. 

Nesouhlas s testy soběstačnosti - tak jak jsou zamýšleny jde o odborný nesmysl, prakticky neproveditelný, efekt léčby u vulnerabilních gerontů nelze objektivně vyhodnotit. 
Provádět funkční hodnocení pacienta do 3 dnů, kdy v mnoha případech není pacient, zejména senior adaptován na prostředí? Rehabilitace a léčení může výrazně změnit funkční hodnocení stavu, nemusí být vypovídající. Dále zhodnocení stavu a hlášení úřadu do 7 dní s vyhodnocením pro potřeby zajištění dalších sociálních služeb nebude vypovídající při předpokládané dlouhodobé hospitalizaci 2 ev. 3 měsíců. 


	

	§ 65 odst. 2 písm. g)
	Nesouhlas s tím, aby osoba, která není zdravotnickým pracovníkem, a přímo zákonem není vázána k mlčenlivosti, měla přístup do zdravotnické dokumentace. Obdobně i písm. h). 
	

	§ 110 

zásadní připomínka

	Nesouhlas s vypuštěním lékařské pohotovostní služby a odpovědnosti krajů za jejich organizaci a zajištění. 

Lékařskou pohotovostní službu zajišťují kraje především v krajských nemocnicích. Bude-li zrušena odpovědnost kraje za tuto službu, nebude tato službu nemocnicím hrazena a přestane být poskytována. 

Urgentní příjmy nejsou ve všech nemocnicích a není za ně náhrada. Není zajištěno financování budování urgentních příjmů a jejich provozu. 

Pohotovostní služby se tak fakticky přenáší na nemocnice bez řešení jejich financování. 
	

	§ 127c
	Nesouhlas.

Zdravotní služby nelze poskytovat bez registrace. 
	

	
	
	

	
	Doprovodné novely: Změna zákona o veřejném zdravotním pojištění 
	

	Bod  7. odst. 2, 3 a 4
zásadní připomínka
	Všechna uvedená ustanovení se navrhuje vypustit. 
Časové omezení poskytování následné péče i péče dlouhodobé jako hrazené péče je neadekvátní a tudíž nepřijatelné. Odporuje Čl. 31 Listiny základních práv a svobod. Odporuje Čl. 1 Listiny základních práv a svobod, neboť zavádí nerovnost mezi pacienty jen v závislosti na tom, jak dlouho jsou hospitalizováni. Kritériem přitom může být pouze zdravotní stav pacienta. 

Souhlas revizního lékaře toto kritérium nenahrazuje. Revizní lékař není ošetřujícím lékařem a nenese odpovědnost za poskytovanou péči. Téměř bez výjimky nesplňuje kvalifikaci pro takové posuzování. 

Schvalování revizním lékařem zavedené pro rehabilitační zařízení je formální a žádosti jsou vraceny z formálních důvodů. Při počtu desítek tisíc pacientů v následné a dlouhodobé péči jde o schvalování pro zdravotní pojišťovny nezvládnutelné. Podle odst. 4 se nevydává rozhodnutí revizního lékaře, ale pouze jeho souhlas. K poškození pacienta proto může dojít již jen tím, že revizní lékař nestačil vydat souhlas. Kdo za to bude odpovídat? 
Není řešeno, co s pacientem při nesouhlasu revizního lékaře, nebo při rozporu mezi revizním lékařem a ošetřujícím lékařem. Řada diagnóz vyžaduje delší dobu doléčení a rehabilitace než  2 - 3 měsíce.  
Omezení nemá analogii v akutní péči. Rozdíl 1 měsíce mezi následnou a dlouhodobou péčí je banální. Termín dlouhodobé péče v době 3 měsíců je směšný. 
Jde o pacienty jejichž zdravotní stav by se bez poskytování ústavní dlouhodobé péče podstatně zhoršil, ale u kterých i tato péče vede k postupnému zhoršování stavu. Ve značném procentu jde o pacienty na symptomatické terapii nevyléčitelných nemocí ev. paliativní péči o umírající. Je neetické a neúčelné u takových pacientů vyžadovat revizní nálezy za účelem prodlužování poskytované péče.  

	

	
	Doprovodné novely: Změna zákona o sociálních službách 
	

	Bod 3.
zásadní připomínka
	Rušení § 52 zák. o sociálních službách – vzhledem k současnému nedostatku lůžek sociální péče pro klienty s vysokým stupněm závislosti, zcela odkázané na péči druhé osoby je naopak účelné umístění ve zdravotnickém zařízení na tzv. sociálním lůžku, kde má klient zajištěnu odbornou zdravotnickou péči na rozdíl od sociálního zařízení, které zpravidla nedisponuje příslušným personálním a materiálním vybavením a nemá tudíž zdravotní péči registrovanou. V současné době počty tzv. sociálních lůžek ve zdravot. zařízeních dle našeho názoru jistě neukazují na zneužívání volných lůžkových kapacit.
	


