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Zásadní připomínky Národní rady osob se zdravotním postižením ČR k návrhu zákona o zdravotních službách a o podmínkách jejich poskytování
Zásadní připomínky:
Obecná připomínka:

1) V celém návrhu zákona není odkaz na z. č. 48/97 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, se kterým návrh z. o ZS má korespondovat z důvodů financování zdravotních služeb a zdravotní péče z veřejného zdravotního pojištění. Zákon o zdrav. službách definuje možnost spolufinancování  zdravotní péče z jiných zdrojů). V. návrhu zákona není jasná definice, z jakých zdrojů, případně jakých kombinací zdrojů a v jakém rozsahu budou ZS a zdravotní péče hrazeny.
Připomínky k jednotlivým ustanovením zákona:

1) K § 2 - Definice zdravotní péče a zdravotních služeb a jejich rozsah je užší a obecnější než v § 13 z. č. 48/97 Sb. odst. 2, písm. b) – „další poskytovatel ZS“- není definováno, zda se jedná o zařízení poskytující zdravotní služby a péči – kdo může být takový „další“ poskytovatel; jsou-li „další“ – z čeho budou hrazeny?;  kdo poskytuje zdravotní péči? Odst. 3, písm. b) – odkaz na „jiné zdravotní výkony“ – není uvedena definice, co jsou jiné zdravotní výkony a kde jsou definovány (např. Seznam výkonů – vyhl. č. 134/97 Sb. v platném znění – např. výkony ošetřovatelské). Obecně - chybí definice některých pojmů a odkazy na příslušné předpisy.
2) K § 3 – Definice pacienta, zdravotnického pracovníka a dalších pojmů spojených s poskytováním ZS a ZP - odst. 6 – ZZ se rozumí prostory určené pro poskytování ZS – chybí zdravotní péče ZP, odst. 9, písm. a) – chybí odkaz na lékařské obory, uvedeny jsou  až nástavby odst. 11 – definice náležité odborné úrovně – poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti  - nové pojmy nejsou definovány – co jsou pravidla vědy, konkrétní podmínky a objektivní možnosti – chybí odkaz na „lege artis“ a co bude v praxi chápáno jako konkrétní podmínky a objektivní možnosti – např. finanční limitace?
3) K § 4 - definice medicínského postupu - odst. 2 - medicínské postupy stanoví odborné společnosti zdravotnických pracovníků ve spolupráci s ČLK, ČSK a ČLékK, poskytovateli zdravotních služeb a zdravotními pojišťovnami  - chybí odkaz na ČLS JEP!! to je všude v zahraničí zásadní organizace!

Odst. 3) – MZ může medicínské postupy zveřejnit ve Věstníku MZ a způsobem umožňujícím dálkový přístup, považuje-li to pro sjednocení poskytování zdravotní péče za nezbytné - forma Věstníku MZ není právně závazným a vymahatelným dokumentem, je třeba použít formu prováděcí vyhlášky, jinak nebude možné sjednocení zdravotní péče v rámci ČR ani kontrola správnosti a spolehlivosti zvoleného postupu při léčbě a zdravotní péči.
4) K § 19 - rozhodnutí o udělení oprávnění k ZS - obsah rozhodnutí; oprávnění uděluje příslušný správní orgán - tedy Krajský úřad nebo Magistrát hl. m. Prahy; zápis do obchodního rejstříku, to by znamenalo, že budou v Obchodním rejstříku muset být zapsána všechna lůžková i ambulantní zařízení, a to i ta, která nemají doposud vlastní IČO?
5) K §§ 28 – 30, práva pacientů - poskytování ZS na náležité odborné úrovni – není dále definováno – viz připomínka k § 3 volba poskytovatele a zdravotnického zařízení, důstojné zacházení, přítomnost a informování osoby blízké, konzultace ZS od jiného poskytovatele či jiného zdravotnického pracovníka; odmítnutí přítomnosti osob, které nejsou na poskytování ZS zúčastněny a osob připravujících se na povolání zdravotnického pracovníka; vyžádat si přítomnost duchovního, volba poskytovatele a zdravotnického zařízení v případě dětí – podmínky volby a možnosti volby u smyslově a komunikačně postižených pacientů.

6) K § 41 – povinnosti pacienta - taxativní výčet povinností pacienta, m.j.

řídit se vnitřním řádem – vnitřním řádem ČEHO, kdy s vnitřním řádem byl pacient prokazatelně seznámen?

Uhradit poskytovateli cenu poskytnutých ZS nehrazených z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných zdrojů – chybí odkaz na z. č. 48/97 Sb. o veřejném zdravotním pojištění a výčet možností jiných zdrojů úhrady (např. od zaměstnavatele, sponzora…), resp. odkaz na právní předpis, který definuje rozsah ZS hrazených z veřejného zdravotního pojištění – finanční spoluúčast na úhradě zdravotní péče není dostatečně přesně definována, může docházet k výrazným a nekontrolovatelným rozdílům mezi poskytovateli i mezi jednotlivými pacienty v jednom ZZ.

7) K §§ 45 – 49 - práva a povinnosti poskytovatele -  m.j.: v § 45 odst. 2)

·  a) Informovat pacienta o ceně poskytovaných ZS nehrazených nebo částečně hrazených z v.z.p. a to před jejich poskytnutím a vystavit účet za uhrazené ZS – kde a jak je zaručeno, že ceny takových výkonů, nebo doplatky budou stejné? Nebo se mohou lišit zařízení od zařízení? Pokud ano, podle čeho? Kde má pacient garanci a možnost ověření účtované položky? Jakou strukturu má mít „účet“, aby bylo možno zkontrolovat oprávněnost účtovaných položek?

· b) Zpracovat seznam cen poskytovaných ZS nehrazených a částečně hrazených z v.z.p. a umístit ho tak, aby byl seznam přístupný pacientům

NEDOSTATEČNÁ, NEJEDNOZNAČNÁ FORMULACE BEZ ODKAZŮ NA POTŘEBNÉ NORMY

Předat zprávu o poskytnutých ZS registrujícímu poskytovateli (PL)….není uvedeno, jakým způsobem a v jakém rozsahu se má zpráva předat, ani není uveden důvod, proč tak musí ZZ učinit; co když si předání zprávy nebude přát pacient?  NEDOSTATEČNÁ, NEJEDNOZNAČNÁ FORMULACE BEZ ODKAZŮ NA POTŘEBNÉ NORMY
8) K §§ 82 – 84 - nakládání s částmi lidského těla odebranými pacientovi při poskytování zdravotní péče z těla zemřelého a nakládání s tělem zemřelého – 
§ 83 řeší problematiku souhlasu pacienta nebo jeho blízkých s odebráním a použitím lidských orgánů, tkání a biologického materiálu 

· odst. 5 – problematika vyslovení souhlasu s odběrem a podmínky souhlasu – nepřehledně a nejednoznačně definováno – nesouhlas se „zástupným souhlasem“ třetí osoby v případě, že dárce či jeho zákonný zástupce nejsou z objektivních důvodů schopni svůj souhlas vyjádřit – ZÁSADNÍ NESOUHLAS S MOŽNOSTÍ ZPROSTŘEDKOVANÉHO SOUHLASU TŘETÍ OSOBOU
· odst. 7 – plod po potratu lze použít pouze pro potřeby vědy, výzkumu či k výukovým účelům – nezmiňuje se potřeba souhlasu matky či zákonného zástupce matky! ZÁSADNÍ NESOUHLAS – ETICKÉ DŮVODY. Je třeba doplnit podmínku souhlasu! 
· odst. 8 – použití částí těla…nemůže být zdrojem finanční či jiné úhrady…ale mohou být uhrazeny náklady na transport těla či jeho částí, jeho opatřování, vyšetření, skladování a zpracování. – za darování a odběr orgánů a tkání 0 Kč, avšak péče, transport, výroba dalších výrobků, aplikace – může být za úhradu.  Není dále stanoveno, kdo by měl být plátcem a příjemcem těchto finančních úhrad a za jakých podmínek. Nutno legislativně stanovit, jinak by se jednalo o legalizaci obchodování s lidskými orgány a tkáněmi skrytou za „transport, úpravu, uchování a aplikaci těchto částí za úplatu (bezúplatně získané, úplatně zpracované…) ZÁSADNÍ NESOUHLAS – ETICKÉ DŮVODY!

· § 84 – nakládání s plodem po potratu a s biologickými zbytky po potratu – odkazuje na ust. § 83 – tedy bez souhlasu matky či jejích zákonných zástupců –ZÁSADNÍ NESOUHLAS  – ETICKÉ DŮVODY - viz připomínka k odst. 7 § 83.
Není uvedena povinnost ZZ provádějícího odběr orgánů, tkání, či pitvu, nahlédnout a zkontrolovat v REGISTRU OSOB ODMÍTAJÍCÍCH DÁRCOVSTVÍ ORGÁNŮ A PITVU. Bez této povinnosti ztrácí opodstatnění a smysl možnost osob vyjádřit své přání a mít tak záruku, že bude respektováno! Nejsou uvedeny sankce pro ZZ v případě, že se prokáže, že ODMÍTNUTÍ nebylo respektováno!!!  NUTNO DOPLNIT!

9) K § 100 - Hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb – se uvádí: - jedná se o dobrovolný proces, jehož účelem je posoudit podle hodnotících standardů organizační úroveň ZS z hlediska kvality a bezpečí

· Oprávnění k provozování kontrolní činnosti kvality a bezpečnosti uděluje MZ na základě žádosti právnické nebo fyzické osoby při splnění uvedených podmínek

· Hodnocení kvality a bezpečnosti se děje na základě kriterií stanoví prováděcí předpis (jaký předpis, jaká vyhláška?)

· Osoba provádějící hodnocení kvality tak činí za úplatu na základě smlouvy s provozovatelem nebo poskytovatelem ZZ – jestliže je hodnocení kvality za úplatu od hodnoceného subjektu, nemůže být nestranné a objektivní, i když tomu formulace §§ o kvalitě nabádá
Jestliže je hodnocení kvality dobrovolný proces, jak budou ZZ donucena, aby si sama na sebe objednala kontrolora? Hodnocení by mělo být povinné v určitém časovém horizontu od udělení souhlasu s provozováním ZS, a opakovatelné v určité periodě!

10) K §§ 109 a 110 - kontrolní činnost a opatření - popis kontrolní činnosti a jejího rozsahu ze strany kontrolorů – MZ, krajský úřad, SÚKL, ČLK, ČSK, ČLékK, atd. vymezení sankčních možností  - nápravná opatření, včetně lhůt k odstranění nedostatků – neobsahuje možnost finančního postihu ani odebrání licence – PROČ?
11) K § 112 – ministerstvo zdravotnictví a kraje - vymezení kompetencí MZ v oblasti zdravotnictví

Výčet kompetencí MZ a krajů v oblasti zdravotnictví je užší , než je tomu v současné době, u MZ není uvedena normotvorná legislativní činnost MZ (návrhy zákonů, vyhlášky, příp. návrh nařízení vlády), je uvedena pouze možnost Věstníku MZ, který ovšem nemá právní závaznost pro subjekty, kterých se norma týká – tudíž v případě Věstníku není ani právně vymahatelná -  CHYBA – DÁT DO SOULADU S LEGISLATIVNÍM ŘÁDEM VLÁDY A OSTATNÍMI PŘEDPISY O JEDNOTLIVÝCH RESORTECH A O VLÁDĚ ČR.

12) K § 113 – fakultní nemocnice - je státní příspěvkovou organizací zajišťující současně i výuku pro lékařské fakulty – zřejmě převzato ze z. č. 20/1966 Sb. a 245/2006 Sb. o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních, které jsou tímto zákonem beze zbytku rušeny. Proto je zde i nová definice statutu FN jako státní příspěvková organizace (nikoliv definice podle 245/2006 Sb. o veřejných neziskových)

- odst. 5 - ….Práva a povinnosti účastníků smlouvy neupravené smlouvou (mezi FN a VŠ) se řídí obchodním zákoníkem – znamená to, že si fakulty budou výuku u FN „kupovat“?  (V současné době větší díl těchto nákladů je hrazen z rozpočtu Min. školství a část – především režijní náklady – „dotují“ FN ze svého…).

Jelikož nejsou uvedeny LDN a ostatní typy zdravotnických zařízení, spadajících do zákona č. 245/2006 Sb. o neziskových organizacích, budou tyto patrně nabídnuty k privatizaci…?
K § 127 – zrušovací ustanovení - tímto zákonem se m.j. zrušují bez náhrady:

z.č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu a zákony doplňující – do nového zákona nebyla přenesena spojitost poskytování zdravotní péče a zdravotních služeb na základě Ústavy ČR

z.č. 160/1992 Sb. o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních z.č. 245/2006 Sb. o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních a o změně některých zákonů – vyjma fakultních nemocnic, kterým tento zákon mění status na příspěvkové organizace, jsou bez náhrady zrušeny všechny ostatní typy zdravotnických zařízení a zařízení poskytujících zdravotní služby, hygienické služby atd. – doposud v garanci státu – otevírá se možnost privatizace těchto zařízení a všem těmto zařízením je tímto zákonem uložena povinnost být plátci daně a generovat zisk ze své činnosti. Jaký budou mít tato zařízení status – nový zákon neřeší.
vyhláška č. 242/1991 Sb. o soustavě zdravotnických zařízení zřizovaných okresními úřady a obcemi – opět bez náhrady, vyhláška č. 394/1991 Sb. o postavení, organizaci a činnosti fakultních nemocnic a dalších nemocnic, vybraných odborných léčebných ústavů a krajských hygienických stanic v působnosti Ministerstva zdravotnictví ČR – MZ se vzdává svého (tedy státního) majetku a dává jej k dispozici pro privatizaci….
Dále jsou rušeny, bez dostatečné odpovídající  náhrady, vyhlášky o znaleckých komisích, o požadavcích na technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení, o údajích předávaných do Národního zdravotnického informačního systému, o postavení organizací a činnosti fakultních nemocnic a dalších nemocnic, vybraných odborných léčebných ústavů a krajských hygienických stanic v řídící působnosti MZ, o zdravotnické dokumentaci a další. ZÁSADNÍ NESOUHLAS – VIZ PŘIPOMÍNKY K JEDNOTLIVÝM §§ TOHOTO ZÁKONA
V Praze dne 12. 5. 2011

Zpracoval: Bc. Václav Krása

