Návrh zákona o zdravotních službách

Sdružení Ambulantních Specialistů České republiky
Všeobecná zdravotní pojišťovna

OBECNÉ PŘIPOMÍNKY

Upozorňujeme, že věcný návrh zákona obsahuje z hlediska legislativně technického vyhotovení několik nepřesností. Jedná se zejména o úplnou citaci zákonů a jejich případnou novelizaci, případně odkazy na již neplatné zákony či vyhlášky. Rovněž tak předpokládáme, že paragrafové znění zákona projde jazykovou úpravou a kontrolou.

PŘIPOMÍNKY KE KONKÉTNÍM USTANOVENÍM ZÁKONA

K části 3 Podmínky pro vydání  rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních  služeb a další podmínky pro poskytování zdravotních služeb
K bodu 3.4.

V ustanovení 3.4. se hovoří o tom, že odborný zástupce musí dosáhnout věku 18 let. Domníváme se, že odborný zástupce by měl být odborníkem s jistou délkou praxe. V 18 letech, což je hranice toliko plnoletosti, tedy stavu plné právní způsobilosti, ještě není tím, kdo může zastávat plně odbornou způsobilost. Dáváme na zvážení, zda by zákon neměl definovat odborného zástupce jako osobu s ukončeným vzděláním v daném oboru s nejméně roční praxí.
K bodu 3.5.

V ustanovení 3.5. se hovoří o tom, že poskytovatel musí doložit krajskému úřadu pojištění odpovědnosti. Návrh zákona ovšem neříká, jak bude krajský úřad postupovat v případě, kdy poskytovateli nebude prodloužena tato smlouva o pojištění případně pojišťovnou bude odebrána.

K bodu 4 Oprávnění k poskytování zdravotních služeb
V případě ambulancí požadujeme, aby v zákoně bylo explicitně stanoveno, že v odborné ambulanci smí zdravotní službu poskytovat jen plně erudovaný odborník, event. lékař připravující se k příslušné atestaci, tzv. asistent. Na jednoho erudovaného lékaře smí připadat maximálně 1 asistent a erudovaný lékař musí být po dobu provozu ambulance trvale přítomen, event. může být dostupný do max. 5 minut.

Zdůvodnění:

Cílem je snaha zachovat maximální kvalitu zdravotní péče pro občany, kteří si při splnění výše uvedeného ustanovení mohou být jisti, že dostávají péči od plně erudovaného odborníka nebo že v případě potřeby je tento dostupný v minimálním čase. Chceme také zabránit tomu, aby snaha ušetřit na režijních nákladech (platech erudovaných lékařů) nevedla provozovatele zdravotnických zařízení k redukci počtu opravdu vzdělaných lékařů (1 na několik ambulancí event. na několik zdravotnických zařízení) s jejich nahrazením lékaři s nedokončeným specializačním vzděláním.

K bodu 4 Oprávnění k poskytování zdravotních služeb
Požadujeme rovnost všech zdravotnických zařízení vůči finančním zdrojům bez ohledu na to, kým jsou tato zdravotnická zařízení vlastněna .

Zdůvodnění:

Jde o zajištění zdravé konkurence na omezeném „trhu zdravotní péče“, zabránění dumpingu a jiných forem nekalé soutěže.

K bodu 7 Pokračování v poskytování zdravotních služeb
Bod 7 upravuje způsob převodu praxe při úmrtí poskytovatele. Termín zde uvedený, tedy 10 dní, je naprosto nepřiměřeně krátký. Není možno jej dodržet v případě náhlého úmrtí poskytovatele. Doporučujeme řešit za pomoci bodu 5 - týkající se možnosti přerušení lékařské praxe. Jsme toho názoru, že je třeba do bodu 7 vložit tuto možnost tak, aby dědic měl povinnost ohlásit úmrtí a další záměr krajskému úřadu do 10 dní, ale měl možnost požádat o přerušení  poskytování zdravotních služeb na dobu  minimálně 3 měsíce, optimálně na dobu nepřekračující 6 měsíců. To vše za podmínky, že dědic zajistí zástup, přístup ke zdravotnické dokumentaci pro zastupujícího lékaře či kopie zdrav. dokumentace pro jiného poskytovatele. Další je možno v bodě 7 ponechat.
Zdůvodnění: 

Lékař, který hodlá praxi převzít, má jistě v okamžiku úmrtí původního majitele zdravotnického zařízení nějaké povinnosti pracovně právní. Dědic musí zajistit ambulanci, ale je třeba někde zaměstnán. Musí tedy podat výpověď, někdy se přestěhovat, v některých případech dědici může chybět dokončené vzdělání a musí si alespoň na přechodnou dobu zaměstnat místo sebe zastupujícího lékaře atd. Tak, jak je uveden bod 7, je reálné dědictví praxe jen v případě dlouho očekávaného úmrtí a řešení situace před úmrtím v předstihu, což je minimálně neetické.

Zásadní připomínka
K části 11 Povinnosti a práva poskytovatele zdravotních služeb
K bodu 1.1. 
Další připomínka se týká povinnosti zdravotnického zařízení hlásit stížnosti 1x ročně na Krajský úřad. Doporučujeme změnit tak, aby byla povinnost hlásit jen v případě, že nějaké stížnosti v daném roce existovaly.

Zdůvodnění: 

Pro lékaře je to další papír navíc. Pro Krajský úřad je to několik tisíc papírů, které musí zpracovat, přičemž lze předpokládat, že minimálně 90% z těchto papírů bude jen hlášení o tom, že žádné stížnosti nejsou – půjde tedy jen o postradatelný nárůst administrativy. 

K části 19 Certifikace poskytovatelů zdravotních služeb
Doporučujeme, aby zákon inicioval vznik certifikačních systémů zdola, z iniciativy zdravotnických zařízení, nikoli jako direktivní opatření ze strany státu. Nabízíme k posouzení Radou SAS schválený systém „ASAC“, který podle dostupných pramenů je jediným v ČR existujícím principem hodnotícím medicínskou kvalitu ambulantních zdravotnických zařízení.
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