Vypořádání připomínek k návrhu novely zákona o zdravotních službách

(vnitřní připomínkové řízení)

Připomínkové místo: Národní rada osob se zdravotním postižením ČR, Partyzánská 7, 170 00 Praha 7 - Holešovice

	Ustanovení/

zásadní připomínka 
	Připomínka
	Vypořádání

	
	
	

	K § 3 odst. 5,

zákona o zdravotních službách
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA 
	Zrušení registrace pacienta ke konkrétnímu lékaři, pracujícího u registrujícího poskytovatele, by způsobilo velké problémy osobám se zdravotním postižením a to především osobám s těžkými hendikepy. Tyto pacienty musí registrující lékař velmi dobře znát nejen po zdravotní stránce (osoby s hendikepy často reagují na léčbu zcela odlišně než „běžná populace“), ale i po stránce jejich sociálního a rodinného zázemí a dalších nutných vazeb těchto občanů. Vystavují totiž, mimo jiné, poměrně často lékařské posudky v souvislosti se žádostmi těchto osob o různé sociální dávky a příspěvky na pořízení pomůcek (ZP) a žádostmi o další kompenzace. U těchto zdravotnických posudků je velmi důležitá jejich podrobnost, zacílenost na jednotlivé fyzické potíže pacienta a jejich spojení se sociální a rodinnými vazbami hendikepovaného pacienta. Je  zcela nereálné, aby se s těmito zdravotními a životními detaily mohl dobře a dopodrobna seznámit pokaždé jiný lékař, pracující u registrujícího poskytovatele a to při každé takové podávané žádosti o soc. příspěvek, či dávku. U některých hendikepů pak můžou působit časté změny ošetřujícího lékaře neřešitelné problémy. Typicky např. u osob s mentální retardací, u autistů, apod. Navrhujeme závěrečnou větu odstavce zachovat.
	

	K § 28, odst. 3, písm. e), 3.
zákona o zdravotních službách

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA 
	Navrhujeme následující znění části 3., §28, odst.3, písm e): 

3. přítomnost osoby blízké nebo osoby určené pacientem,

a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, a nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb; o vyloučení přítomnosti osob při poskytování zdravotních služeb rozhodne ošetřující zdravotnický pracovník, s výjimkou případů, kdy pacient není schopen vzhledem ke svému smyslovému, fyzickému, či psychickému postižení, běžné komunikace s ošetřujícím zdravotnickým pracovníkem, v takovém případě nemůže být osoba zprostředkující komunikaci pacienta vyloučena; to neplatí, ustanovení písm. e) se nepoužije, jde-li o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence; tím není dotčen § 47 odst. 1 písm. b),

Odůvodnění:

V praxi se stává, že pacienti s různým hendikepem nedokážou sami se zdravotnickým personálem komunikovat. Buď ho neslyší, nevidí, nejsou mu schopni porozumět, nebo naopak nemluví, vyjadřují se pro personál nesrozumitelně, nebo za pomoci speciálních prostředků, kterým ošetřující zdravotnický pracovník nerozumí, nebo není schopen s ním manipulovat. V případě, že by v této situaci ošetřující zdravotnický pracovník rozhodl o vyloučení přítomnosti osoby zprostředkující hendikepovanému pacientovi komunikaci, výrazně by ho zkrátil na jeho právech a mohl by ho, v konečném důsledku i velmi zdravotně poškodit.
	

	K novelizačnímu bodu 7: Vkládá se nový § ….., který zní:

Zák.č.48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA
	NRZP ČR zásadně nesouhlasí s délkou následné (2 měsíce) a dlouhodobé (3 měsíce) zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění. Tyto lhůty jsou zakotveny v odst. 1, nového, uvažovaného §, zák.č. 48/1997 Sb. U některých závažných úrazů, či onemocnění (typicky ICTUS, poúrazová míšní léze, rozsáhlá polytraumata po úraze, apod. tyto lhůty v převážné většině nebudou postačovat k dostatečné stabilizaci zdravotního stavu pacienta, tak aby byl zdravotně a psychicky schopen následné sociální péče v domácím prostředí, či ústavní sociální péče. Zvláště pak ve chvíli, kdy je vidět evidentní snaha o úplné zrušení zdravotní péče v sociálních zařízeních!
NRZP ČR tedy navrhuje, pokud tyto lhůty v zákoně zůstanou, rozšířit odstavec 5) uvažovaného, nového § o uvedené diagnózy a eventuálně některé další podobné, velmi závažné zdravotní diagnózy.
	

	K novelizačnímu bodu 2. V § 36 se věta druhá vypouští. zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění, 
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA
	NRZP ČR zásadně nesouhlasí s rušením zdravotní péče v zařízeních zakotvených v § 34, odst. 1, písm. c) – f), zák.č. 108/2006 Sb. v platném znění, tím způsobem, že by jim již nemohla být poskytována zaměstnanci těchto zařízení. Klienty těchto zařízení jsou velmi často, převážně, osoby s velmi těžkými hendikepy, které jsou značně imobilní. Navíc mají i velmi často různé zdravotní potíže. Zajistit si jakoukoliv jinou zdravotní péči, než přímo v zařízení, ve kterém se nacházejí, jim dělá neúměrné problémy a komplikace, často si takovou péči vůbec nejsou schopni zajistit. Tímto krokem by se jim zdravotní péče stala ve značné míře zcela nedostupnou. Jejich zdravotní stav by se velmi rychle horšil.
NRZP ČR zásadně nesouhlasí se snahami oddělovat zdravotnictví od sociální sféry! Naopak důrazně podporuje sjednocení těchto oborů a příslušných ministerstev, neboť je přesvědčena, že tyto dva obory jsou tak spojeny a provázány, natolik se vzájemně prolínají, že velmi často nelze spolehlivě poznat, zda poskytovaná služba má zdravotní, nebo sociální charakter. Tendenci ke sjednocení těchto oborů, kterou lze v poslední době v ČR sledovat, považuje NRZP ČR za velmi užitečnou pro klienty a všechny občany ČR. Odstranily by se tak totiž všechny spory a třecí plochy, které mezi těmito dvěma obory vznikají a brání tak kvalitnímu provádění a úhradě příslušných služeb občanům ČR. Zrušení možnosti poskytovat zdravotní péči personálem zařízení pak jde proti uvedeným tendencím ke sjednocení problematiky.
	

	K novelizačnímu bodu 3. § 52 se ruší.
zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění, 
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA
	NRZP ČR je přesvědčena, že sociální systém v ČR není zdaleka kapacitně připraven na zrušení institutu tzv. „sociálních lůžek“. S ohledem na výši současných příspěvků na péči, na kapacitní a ekonomické možnosti současných poskytovatelů soc. služeb, na předpokládaný vývoj v sociálně sféře v segmentu poskytovatelů služeb, na předpokládaný, demografický vývoj v ČR a na vývoj ekonomiky v ČR, není reálné, aby si všichni klienti, kteří dnes systém „sociálních lůžek“ využívají, nebo do budoucna budou jeho potencionálními uživateli, dokázali do konce roku 2015 najít jinou, odpovídající alternativu zajištění péče o ně. 
NRZP ČR navrhuje institut tzv. „sociálních lůžek“, jako výjimečnou, alternativní formu péče zachovat tak, aby ji mohl využít klient, kterému se nepodaří zajistit si jinou, vhodnější formu péče o jeho osobu a to minimálně do konce roku 2017.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


