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Ing. Pavel Dušek

prezident

V Praze dne 12.12.2007 
Připomínky UZS ČR
k věcnému záměru zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
OBECNÉ PŘIPOMÍNKY

Termín „zdravotní služby“ může být použit jako střechový pro obě upravované materie. Správně je chápán jako širší, než poskytování zdravotní péče. Otázkou však je, zda je nezbytné přísná kritéria na poskytování zdravotní péče uplatňovat také na všechny zdravotní služby. Například na prodej zdravotních pomůcek a prostředků, jež nepochybně zdravotními službami jsou, nikoli však bezpodmínečně zdravotnickými. Odlišení zdravotního a zdravotnického je potřeba dopracovat. 
Návrh upravuje kompetence veřejné správy jen z hlediska výkonu rozhodování v rámci jednotlivých ustanovení. Naprosto chybí zásadní, systémová a úplná úprava kompetence a odpovědnosti Ministerstva zdravotnictví, které kompetenční zákon může vymezit jen rámcově. Obdobně také u krajů. 
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. Bez obecného definování nemocnice a sítě nemocnic je speciální úprava univerzitních nemocnic v samostatném zákoně bezobsažná a protismyslná. 
Návrh ani v ustanoveních o udělování oprávnění k provozování zdravotních služeb nepřihlíží k nemocnicím, u nichž doložit doklady o způsobilosti u všech zdravotnických pracovníků, jejich seznamy, seznamy věcného a technického vybavení může představovat desetitisíce položek, které již v momentu zpracování budou zastaralé. 

PŘIPOMÍNKY KE KONKÉTNÍM USTANOVENÍM ZÁKONA

K bodu 1.3.

Při definici zdravotní péče použití termínu „odborná zdravotní péče“ implikuje i zdravotní péči neodbornou. Neodborná zdravotní péče by neměla být předmětem pozitivní právní úpravy tímto zákonem a tím nabývat právní ochrany. 

K bodu 1.7.

Místo termínu poskytovatel doporučujeme jeho nahrazení termínem „provozovatel“, který lze použít jak k termínu provozování zdravotních služeb, tak provozování zdravotnického zařízení. 

K bodu 1.11.

Ošetřující zdravotnický pracovník musí být definován jako osoba odpovědná za péči. Teprve taková osoba může odpovědně sestavovat a realizovat mimo jiné léčebný plán. 

K bodu 3.6. c)

Ustanovení, podle kterého je překážkou poskytování zdravotních služeb prohlášení konkursu, odporuje smyslu zákonné úpravy od 1. 1. 2008 tzv. konkursu. Insolvenční zákon výslovně preferuje při insolvenčním řízení zachování činnosti podniku, jeho ozdravění, oddlužení a případně převzetí fungujícího podniku novými vlastníky.

K bodu 4 
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 6
Nesystémová ve vztahu k nemocnicím jsou ustanovení o zániku oprávnění k poskytování služeb. Je nepředstavitelné zastavení provozu nemocnice z důvodu ztráty bezúhonnosti, uložení zákazu činnosti některým osobám. Nesystémové je zvýhodňovat správu sociálního zabezpečení vůči jiným složkám státu. 

K bodu 7 

Bod 7 upravuje způsob převodu praxe při úmrtí poskytovatele. Termín zde uvedený, tedy 10 dní, je nepřiměřeně krátký. Není možno jej dodržet v případě náhlého úmrtí poskytovatele. Doporučujeme řešit za pomoci bodu 5 - týkajícího 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 měsíců, optimálně na dobu nepřekračující 6 měsíců. To vše za podmínky, že dědic zajistí zástup, přístup ke zdravotnické dokumentaci pro zastupujícího lékaře či kopie zdravotnické 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 bodu 11.1. 

Povinnost zdravotnického zařízení hlásit stížnosti 1x ročně na Krajský úřad doporučujeme změnit tak, aby povinnost existovala jen v případě, že se nějaké stížnosti v daném roce vyskytly.

Zdůvodnění: 

Pro lékaře jde o výkaz navíc. Pro Krajský úřad jde o několik tisíc výkazů, přičemž lze předpokládat, že minimálně 90% z nich bude jen hlášení o tom, že žádné stížnosti nejsou – půjde tedy o postradatelný nárůst administrativy. 

K bodu 20

Registry „poskytovatelů“ nelze překonat dosavadní formy zápisu do obchodního a dalších rejstříků. Registry by měly vést údaje o zdravotnických zařízeních, nikoli o obchodních a dalších společnostech, které nadále budou vedeny v obchodním a dalších rejstřících a nemá smysl je zdvojovat. 
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