Vypořádání připomínek k návrhu novely zákona o zdravotních službách

(vnitřní připomínkové řízení)

	Ustanovení/

zásadní připomínka 
	Připomínka
	Vypořádání

	prof. Daneš
D. Svobodová
	Jan.Danes@vfn.cz
	

	§ 11a
	Jde o nový paragraf 11a, který je podle nás až příliš liberální (o  poskytování zdravotních výkonů mimo zdravotnické zařízení). Dovedu si představit, že by mohly jezdit po ČR různé autobusy či pojízdné automobily s denzitometry, mamografy, rentgeny na prevenci čehokoliv, když to bude nadlouho, bude jednak docházet ke střetům se „stacionárními“ ZZ, také to může být i nebezpečné z hlediska radiační ochrany. Proto navrhuji zkrátit dobu povolení na 30 dnů a vyloučit výkony s použitím zdravotnických prostředků užívaných k lékařskému ozáření. 

§ 11a

2) Povolení se udělí poskytovateli, který je oprávněn poskytovat zdravotní služby, v jejichž rámci budou zdravotní výkony podle odstavce 1 poskytovány mimo zdravotnické zařízení. Mimo zdravotnické zařízení lze poskytovat jen takové zdravotní výkony v rámci preventivní péče, jejichž poskytnutí není podmíněno technickým a věcným vybavením nutným k jejich provedení ve zdravotnickém zařízení. Povolení se neuděluje, pokud budou zdravotní výkony poskytovány s použitím zdravotnických prostředků užívaných k lékařskému ozáření.

3) Povolení se uděluje na dobu nejdéle 30 90 dnů. O udělení povolení rozhoduje krajský úřad, v jehož správním obvodu budou zdravotní výkony poskytovány mimo zdravotnické zařízení. 
	připomínka přijata částečně
k odst. 2 doplněno

k odst. 3 ponecháno vydání povolení na 90 dnů
text odst. 1 upřesněn: Mimo zdravotnické zařízení mohou být poskytovány preventivní a diagnostické zdravotní výkony bez porušení integrity kůže, sliznice nebo zaměřené na předcházení onemocnění a jeho včasné rozpoznání, a to na základě povolení uděleného krajským úřadem. 


	MUDr.Jana Prattingerová

KHS Liberec
	jana.prattingerova@khslbc.cz
	

	§ 65 odst. 4
	Poskytovatel je povinen zajistit, aby osoba, která může nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo si může pořizovat její výpisy nebo kopie, nezjistila osobní údaje třetích osob. Rodné číslo pacienta lze poskytnout pouze osobám blízkým nebo osobám určeným pacientem, pokud tyto osoby prokáží, že jim pacient nebo jeho zákonný zástupce udělil na základě právního předpisu upravujícího nakládání s rodnými čísly souhlas k využití jeho rodného čísla a dále orgánům státní správy pro účely plnění povinností dle jiných právních předpisů (s odkazem na §51 odst. 2 písm. c) zákona o zdravotních službách a ve spojení s §51 odst. 1 písm. b) zákona č. 258/2000 Sb.
	připomínka nepřijata
Doplnění je příliš široké a při aplikaci ustanovení by se OrgSS mohly domáhat rodného čísla pacienta, i když  příslušné právní předpisy upravující jejich činnost pro ně nevymezují oprávnění používat rodné číslo osob při výkonu státní správy.
 Pokud OrgSS potřebují rodná čísla, musí to mít vymezeno ve svých předpisech a povinnost poskytovatelů zdravotních služeb sdělit rodné číslo pacienta musí být vymezena zcela konkrétně ve  vztahu k příslušnému správnímu úřadu a jeho konkrétní činnosti.
 Ustanovení § 51 odst. 2 písm. c) zákona o ZS nezakládá pro poskytovatele možnost sdělovat rodné číslo pacienta. 

Ale ustanovení odst. 4 vypuštěno 

	
	Doplnit povinnost poskytovatele zdravotních služeb odebírat od pacientů ostré zdravotnické odpady, které byly kontaminovány biologickým materiálem (injekční stříkačky, jehly, vaky po peritoneální dialýze…) jsme si vědomi, že problém musí být řešen komplexně v součinnosti s ministerstvem životního prostředí (odpady). Nabízí se např. možnost problematiku řešit podobně jako nepoužitá léčiva dle §89 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech v platném znění. Aplikací léčiv mimo zdravotnická zařízení neustále přibývá a v zájmu ochrany veřejného zdraví je nežádoucí odstraňování těchto odpadů v rámci komunálního odpadu, čímž se výrazně zvyšuje riziko zneužití odpadu či poranění osob. Po rozumném řešení volají sami pacienti (diabetici). Problematika je neúspěšně projednávána již více než 10 let.
	připomínka nepřijata

Odbor ochrany veřejného zdraví MZ požádá MŽP, (náměstka ing. Podivínského) o znovuprojednání novely zákona č. 185/2001 o odpadech s požadavkem zařazení části o nakládání  s odpady ze zdravotnictví a  dále novely prováděcí vyhl. č. 381/2001 Sb., která vymezuje postup pro zařazování odpadu podle katalogu, kde v podskupině 18 01 je kategorizován odpad ze zdravotnických zařízení.  SZÚ má připravený text  pro novelu zákona o odpadech i text prováděcího předpisu. MŽP má už tyto podklady od roku 2010, jde tedy  o znovuprojednání a taxativní vymezení  toho, co spadá pod zákon č. 372 o odpadech.

V případě likvidace nebezpečného materiálu z domácí péče, zejména stříkaček, jehel, apod. budeme jednoznačně podporovat zpětný způsob odebírání toho druhu odpadu ve zdravotnických zařízeních, kde byly pacientovi předepsány, resp. vydány. Podle průzkumu (provedl SZÚ) je toto běžná praxe ve státech EU, v ČR pouze v rámci veterinární péče. Legislativní řešení je v novele zákona o odpadech, viz bod 1)



	Dr. Schneiberg
	fschn@lf1.cuni.cz
	

	§ 43
	Ponechal bych původní odst (2), aby bylo možno přijímat i matky před porodem (např.tzv. diskrétní porod).
	připomínka přijata 

	VZV
	
	

	
	zapracovat doprovodnou novelu zákona č. 96/2004 Sb., ohledně Registru zdravotnických pracovníků 
	Vzhledem k tomu, že bylo rozhodnuto o doplnění Národ. registru zdravotnických pracovníků zpět do novely zákona o ZS, je doprovodná novela z. č. 94/2004 Sb., nadbytečná. 

	§ 46 odst. 2
zásadní
	Poskytovatel je dále povinen zajistit, aby osoby připravující se na výkon zdravotnického povolání prováděly při klinické a praktické výuce, praktickém vyučování a odborné praxi, která se uskutečňuje na jeho pracovištích, jen činnosti, včetně zdravotních výkonů a záznamů do zdravotnické dokumentace, které jsou součástí výuky, vyučování nebo praxe, a to pod přímým vedením zdravotnického pracovníka, který má způsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání a je v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k tomuto poskytovateli. ….
	připomínka přijata

	§ 4 odst. 4 písm b)
	1. Za slova „nelékařského“ vložit slovo „zdravotnického“ povolání 

2. Za slovo „obory“ vložit slovo „jejich“ specializačního vzdělávání

Odůvodnění: ad 1.zákon č. 96/2004 Sb., definuje nelékařské zdravotnické povolání, ad 2. z ustanovení písmene b) druhé věty musí být zřejmé, že se jedná o specializační vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků, definice by měla být stejná, jako v písmenu a)
	upraveno:
odbornosti zdravotnických pracovníků nelékařského zdravotnického povolání (dále jen „zdravotničtí pracovníci nelékařského povolání“) nebo obory specializačního vzdělávání podle jiného právního předpisu2

	§ 9 odst. 5 písm. c)
	Navrhujeme slovo „nástroje“ nahradit slovem „metody“ hodnocení. Domníváme se, že lépe vystihuje účel prováděcího právního předpisu. 
	text upraven:
„základní funkční testy k hodnocení funkčního stavu stanovující míru soběstačnosti pacienta umístěného na lůžku následné nebo dlouhodobé lůžkové péče, způsob a časové intervaly jejich provádění“



	§ 18 odst. 2 písm. a) bod 4
	Poznámka viz. k § 4 odst. 4 písm b) ad. 1 – navrhujeme za slovo „nelékařského“ doplnit slovo „zdravotnického“ povolání 
	viz. výše

	§ 43 odst. 2 
	Doporučujeme doplnit: a ostatní děti, které potřebují péči a služby zajišťované dětským centrem.  

Odůvodnění: Jednoznačné vydefinování okruhu osob, na které se vztahuje péče v dětských centrech.
	připomínka nepřijata

doplnění je nadbytečné, další okruh „potřebných dětí“ péči dostane, neboť v odst. 2 jde zejména o děti ….

	§86 odst. 2
	Nejasné znění ustanovení. Z tohoto znění vyplývá, že je matrikám předáváno jak rodné číslo zemřelého, tak rodné číslo žijícího manžela nebo partnera, matky mrtvě narozeného dítěte nebo dítěte zemřelého do 1 roku, je-li známo.  Pokud ano, z jakého důvodu? Důvodová zpráva nevysvětluje. 
	je vysvětleno v důvodové zprávě – rodné číslo žijícího manžela či partnera matriky zaznamenávají na základě Listu o prohl. zemřelého 
Text dále upraven  - rč matky se předává pouze UZIS 

	Hospodářská komora
	Zakonu@komora.cz
	

	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, neboť 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 zpřesněna, jedná se o snížení výdajů na straně poskytovatelů, kteří doplácí na zdravotní péči ze svých rozpočtů.  

Navržená úprava řízení o příspěvku na péči nezakládá zvýšení  nároků na státní rozpočet vzhledem k tomu, že zůstává zachována úprava, která vylučuje poskytování této dávky v průběhu hospitalizace. K případnému navýšení finančních prostředků na uvedenou dávku může dojít pouze v návaznosti na úpravy poskytování následné nebo dlouhodobé péče

	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.
	Zdravotní péče bude nadále poskytována těm pacientům, kteří ji potřebují. 
Není  možné nadále tolerovat to, aby zdravotnictví suplovalo nedostatky v počtech sociálních lůžek u poskytovatelů pobytových sociálních služeb. 

V některých odůvodněných případech (např. lůžková léčebně rhb péče) bude umožněno, aby byl pacient na lůžko následné péče přijat i na základě doporučení ambulantního specialisty (bude stanoveno vyhláškou). 

	§ 9 

Zásadní připomínka
	Návrh novely stanovuje, že pacient je přijímán „na lůžko dlouhodobé lůžkové péče v bezprostřední návaznosti na ukončení poskytování akutní lůžkové péče nebo následné lůžkové péče.“


- připomínka: Toto odporuje praxi i potřebám klientů zařízení dlouhodobé péče. Nelogické je stanovení podmínek pro následnou péči, kde je „zpravidla“ přijímán z akutních lůžek (tedy lze i z následných i z míst mimo zdravotnická zařízení), zatímco v dlouhodobé péči, kde je obvykle přijímán i z míst mimo zdravotnická zařízení, tato možnost zcela vypadla. V Důvodové zprávě (Důvodová zpráva, str.11 a 12), uvedené tvrzení, že by se jednalo o postup non-lege artis, znamená, že podle předkladatele není praktický lékař (který zná své pacienty nejlépe) schopen posoudit zdravotní stav pacienta, o kterého léta pečuje. Dále uváděné malé diagnostické možnosti zařízení dlouhodobé péče lze efektivně řešit dodavatelsky. Ani nyní, ani v budoucnu nejsou tato zařízení zbavena povinnosti zajistit lékařskou péči (úvazek lékaře přeci nezmizel) a lékaři v zařízeních následné a dlouhodobé péče jsou na dostatečné odborné úrovni, aby svým pacientům péči poskytli. Nově doplnění § 47a navíc stanovuje zdravotnickému zařízení dlouhodobé péče povinnost učinit "komplexní funkční vyšetření" s medicínskou částí laboratorních vyšetření, zobrazovacích vyšetření a dalších (Důvodová zpráva, str. 22). Jak toto zdravotnické zařízení učiní, když podle tvrzení na s. 12 nelze počítat s velkými vyšetřovacími možnostmi?


- připomínka: Nutnost umísťování pacientů nejprve na akutní lůžka je pak značnou finanční zátěží pro zdravotní pojišťovny. 


- návrh znění: Pacient je na lůžko následné lůžkové péče přijímán v návaznosti na ukončení potřeby akutní lůžkové péče, nebo v návaznosti na poskytnutí jednodenní lůžkové péče, nebo na doporučení (indikaci) odborného lékaře, nebo na doporučení praktického lékaře. Pacient je na lůžko dlouhodobé lůžkové péče přijímán v návaznosti na ukončení potřeby následné lůžkové péče, nebo v návaznosti na ukončení potřeby akutní lůžkové péče, nebo v návaznosti na poskytnutí jednodenní lůžkové péče, nebo na doporučení (indikaci) odborného lékaře, nebo na doporučení praktického lékaře.

- připomínka: Dále je vhodné zamyslet se nad možností překládat pacienty z jednoho zařízení následné péče do druhého a z jednoho zařízení dlouhodobé péče do druhého. Důvodem je skutečnost, že pacient má mít možnost svobodně si zvolit svého lékaře, třeba z důvodu, že s péčí ve stávajícím zařízením 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.


- připomínka k odkazu na prováděcí předpis stanovující podmínky přijetí na lůžka následné a dlouhodobé péče: Toto ustanovení evokuje obavy ze záměru předkladatele zlikvidovat některé poskytovatele. Úmysly předkladatele jsou zde (záměrně?) skryty. Podmínky by tedy měly být součástí zákona. Namítnout lze, že v obecné rovině je již jeho součástí. V čl. (1) stejného paragrafu. Pokud nemá svůj prováděcí právní předpis, stanovující podmínky přijetí a poskytování péče akutní, proč je musí mít následná a dlouhodobá?
	připomínka nepřijata
Navržené změny vytvářejí podmínky pro nový systém fungování celého komplexu postakutní péče, který má svou logiku, návaznost a především na základě funkčních vyšetření poskytuje pacientům léčbu, která odpovídá jejich onemocnění, handicapu, potřebám a schopnostem. Celý systém zkvalitní postakutní péči co do organizace, struktury i poskytovaných odborných služeb. Dnešní systém slouží v převážné většině jako „uložiště“ pacientů, u kterých hospitalizace na akutním lůžku není indikovaná a sociální služby z různých důvodů nejsou zajišťovány. Systém zdravotní postakutní péče bude ryze zdravotní službou, kdy v lůžkových zdravotnických zařízeních bude současně poskytována ošetřovatelská základní péče, odpovídající handicapu nemocného a proaktivní RHB i aktivizace. Ve vlastním sociálním prostředí zůstanou pro zdravotnické pracovníky zachovány povinnosti odborné zdravotní péče v souvislosti se zdravotním stavem nemocného a sociální péče a podpora bude poskytována v plném rozsahu sociálními pracovníky. Oba systémy mají provázanou komunikaci, spolupráci i vzájemné informační povinnosti. 

Pacient při propuštění z nemocnice je ve zdravotně stabilizovaném stavu a je předán do péče ambulantní zdravotnické a sociální. V případě, že pacient se rozhodne opustit nemocnici v nestabilním zdravotním stavu a nebo s handicapem proti doporučení lékaře, je propouštěn na vlastní žádost  a podepisuje reverz, jehož nezbytnou součástí je převzetí plné odpovědnosti za pokračování další léčby a péče na sebe, případně, pokud se účastní rodina tak i na ni. Pacient, který není schopen pro kognitivní insuficienci dát odpovědný souhlas, pověřuje své příbuzné, pokud je toho schopen, a ti pak jednají jeho jménem, pokud si tedy pacienta vezmou domů, tak opět s plnou odpovědností za další léčebný a pečovatelský postup a tedy i zvládání péče. V ambulantních službách je celá slupina služeb až po 24 hodinovou péči a asistenční službu, kterou si mohou osoby blízké k nemocnému objednat, aby péči zvládali dostatečně. Nezvládání péče o zdravotně stabilizované nemocné není zdravotní indikací ani k hospitalizci na akutním ani následném nebo dlouhodobé lůžku. V případě, že dojde ke zhoršení stavu a nezvládání péče z důvodů infekce, teplot, dehydratace a nebo jiné nemoci, jedná se o zdravotní důvod, který je nutné řešit na akutním lůžku, především proto, že při základním vyšetření praktickým lékařem nemusí být odhalena příčina obtíží a může dojít k nepoznání např. závažné infekce, která probíhá s mikrosymptomatologií a projevuje se především zhoršením zdravotního stavu. 

Tzn.každé zhoršení funkčního a zdravotního stavu, které není řešitelné v domácím prostředí patří nejprve na lůžko akutní péče k vyšetření a diagnostice příčiny, poté k další postakutní péči dle indikačních kritérií. Nezvládání péče rodinou není zdravotní indikací, do nemocnice nepatří a je nutné zajistit potřebný rozsah péče v domácím prostředí nebo pobytem v sociálním zařízení.   Pokud hospitalizovaný nemocný nemá příbuzné, požaduje propouštění, a jeho kognitivní schopnosti neodpovídají požadavku porozumění následkům svého jednání, je poskytovatele zdravotních služeb žádán soud o stanovení opatrovníka, který poté situaci řeší. 

Celý nastavený systém, včetně následujícího systému ambulantní dlouhodobé péče nediskriminuje žádného pacienta, naopak zkvalitňuje diagnostiku tzv. „zhoršených stavů nebo nezvládání péče“, které jsou zapříčiněny chorobou, koresponduje s právem pacientů na svobodné rozhodování o léčbě a činí je také plně zodpovědnými za svá rozhodnutí. Při problémových situacích pečovatelského a sociálního charakteru dává pomocnou ruku v podobě poskytování nezbytné sociální podpory a pečovatelské dopomoci, která je dostupná dle potřeby až po celých 24 hodin.

Prováděcí předpis stanovující podmínky přijetí na lůžka následné a dlouhodobé péče:

Funkční vyšetření je upraveno dále v § 47a


	K novele zákona č. 48/1997 Sb.
	V důvodové zprávě je uvedené omezení poskytování dlouhodobé péče na 3 měsíce (Důvodová zpráva, str.11)


- připomínka: Zdůvodnění maximální délky hospitalizace na lůžku dlouhodobé péče tvrzením, že „Zdravotní stav je stabilizovaný a další poskytování zdravotních služeb na zdravotnickém lůžku již nevede ke zdravotnímu zlepšení stavu nemocných.“ (Důvodová zpráva s. 34) odporuje smyslu dlouhodobé péče uvedené v § 9 Zákona o zdravotních službách, kde je stanoveno, že „dlouhodobá lůžková péče, která je poskytována pacientovi, jehož zdravotní stav nelze léčebnou péčí podstatně zlepšit a bez soustavného poskytování ošetřovatelské péče se zhoršuje“.

- návrh: Navrhujeme úplně vypustit omezení délky hospitalizace v případě dlouhodobé péče.

- připomínka: Podle připomínek lékařů pracujících v zařízení dlouhodobé péče není časové omezení na 2 respektive 3 měsíce v zájmu pacientů. Za tak krátkou dobu nemusí pacient s těžkým onemocněním v následné či dlouhodobé péči nabýt znovu potřebných sil a stabilizace stavu umožňující jeho propuštění.


- připomínka: Dlouhodobá péče omezená 3 měsíci není dlouhodobá.


- připomínka:  Odkaz na revizní lékaře zdravotních pojišťoven znamená oprávněný požadavek zdravotnických zařízení na okamžitou reakci revizních lékařů. Toto musí být zajištěno před případným nabytím účinnosti této novely. Současná praxe a zkušenosti s prací revizních lékařů vzbuzuje značné pochybnosti o jejich schopnosti se vůbec k jednotlivým případům vyjádřit.
	připomínka nepřijata
Většina pacientů následné a hlavně dlouhodobé péče je ochuzena o možnost asistenčních a dalších sociálních služeb, které nejsou ve zdravotnickém lůžkovém zařízení poskytovány v dostatečné kvalitě a rozsahu, pokud je pacient na tomto zdravotním lůžku hospitalizován dále, než to vyžaduje jeho zdravotní stav. 

Na nový režim v poskytování postakutní péče naváže změna úhrad z veřejného zdravotního pojištění, kde bude funkční vyšetření objektivním parametrem pro jejich výši a může zohlednit též administrativu s tím spojenou. Pro jednotlivé změny v této oblasti jsou stanoveny dostatečně dlouhé přechodné doby. 

Na lůžku postakutní lůžkové péče (následné a dlouhodobé) jsou hospitalizováni nemocní pro zdravotní problém, na jehož základě se rozvíjí nebo zhoršuje nesoběstačnost či funkční handicap. Podmínkou setrvávání pacienta ve zdravotním systému následné a dlouhodobé lůžkové péče je, že po zaléčení zdravotního problému a při poskytování specializované zdravotní péče i odborných zdravotnických služeb se funkční schopnosti pacienta, zhoršené nemocí (soběstačnost, handicap) zlepšují nebo minimálně stabilizují. 

Celý systém postakutní péče je sestaven tak, aby zaručoval každému nemocnému poskytování cílených specializovaných a specifických odborných zdravotnických služeb, odpovídajících fázi jeho onemocnění, aktuálním zdravotním potřebám a aktuálním funkčním schopnostem, a to za hospitalizace nebo ve vlastním sociálním prostředí. Každý pacient se zdravotním problémem a s tím souvisejícím poklesem funkčních schopností má možnost procházet jednotlivými typy péče. V systému lůžkové postakutní zdravotní péče má pacient možnost setrvat po časově nelimitovanou dobu, pokud při poskytování odborných zdravotnických služeb stále dochází ke zlepšování zdravotního a nebo funkčního stavu a současně poskytovaný typ zdravotnických služeb není možné realizovat ve vlastním sociálním prostředí. V případě, že zdravotní stav pacienta je stabilizován a při poskytování zdravotnických služeb již nedochází ke zlepšování funkčního stavu nemocného, přechází pacient plynule do systému sociální péče, zůstává-li pacientovi změna soběstačnosti nebo trvalý handicap. Navazující systém sociální podpory poskytuje spektrum sociálních služeb pro konkrétní funkční handicapy a konkrétní stupně závislosti. 

Vzhledem k možnosti nemocného procházet jednotlivými typy lůžkové postakutní péče není celková doba setrvání pacienta v systému postakutní lůžkové péče časově limitována. V jednotlivých typech postakutní péče je časově limitovaná pouze doba úhrady péče z veřejného zdravotního pojištění na 2 měsíce pro lůžko následné péče a 3 měsíce pro lůžko dlouhodobé péče.  Časové limity úhrad hospitalizační postakutní péče jsou kvalifikovanými odhady potřebné doby poskytování konkrétního typu specializovaných zdravotnických služeb, vedoucích ke stabilizaci zdravotního stavu, zlepšení nebo stabilizaci funkčního handicapu s možností následného poskytovaní zdravotnických služeb ve vlastním sociálním prostředí nebo přestupem do sociální sítě. Např. pacient po cévní mozkové příhodě má možnost po akutní hospitalizaci na neurologii pokračovat v léčbě na akutním RHB lůžku po dobu až 3 týdnů, dále na následném RHB lůžku po dobu 2 měsíců, dále na následném lůžku další 2 měsíce a nakonec na lůžku dlouhodobém další 3 měsíce. Celkem se pohybuje ve zdravotnickém systému po propuštění z neurologie ještě dalších 7-8 měsíců podle svých individuálních zdravotních a funkčních problémů. V případě, že některý z typů lůžkové postakutní péče může pacientovi poskytnout další zlepšení při prodloužení hospitalizace, schvaluje toto prodloužení revizní lékař, čímž se setrvání pacienta ve zdravotnickém sytému ještě prodlouží. Po ukončení hospitalizace může nemocný dále pokračovat lázeňským pobytem anebo specializovanou zdravotnickou péčí ve vlastním sociálním prostředí. Jeho setrvání ve zdravotnickém systému tedy není nijak časově limitováno. Limitací poskytování zdravotních služeb je pouze existence zdravotního problému a pozitivní dopad poskytovaných zdravotních služeb na zdraví a funkční stav nemocného.

V důsledku takto nastaveného systému dochází i v postakutní péči k tolik potřebné diferenciaci a specializaci jednotlivých typů péče, odpovídajících potřebám nemocných v jednotlivých fázích chronických a dlouhodobých onemocnění. Současně dochází ke sjednocení léčebných a pracovních postupů u všech poskytovatelů jednoho typu specializovaných zdravotních služeb. Tzn., že např. lůžka následné RHB péče budou poskytovat identický rozsah a kvalitu kvalifikovaných a specializovaných služeb napříč ČR. Možnosti poskytovatele s tímto typem služeb a rozsah poskytované RHB péče se bude odlišovat od akutních RHB lůžek, od RHB poskytované na lůžku následné péče a dlouhodobé péče nebo v ambulancích.    

Dále je pak cílem změn dosáhnout snížení počtu sociálních hospitalizací (a jejich postupná eliminace po přechodovém období) v systému zdravotnictví a zajištění efektivnějšího přechodu do systému sociálních služeb (jednotné základní funkční vyšetření u všech pacientů předávané i do sociální sféry významně zjednoduší posuzování i v rámci přidělování příspěvku na péči i při hledání adekvátních sociálních služeb navazujících na hospitalizaci, nastavení komunikace s sociálními pracovníky již za doby hospitalizace pacienta, možnost žádat a získat příspěvek na péči již v průběhu hospitalizace na lůžku DP, atd,.) 

S tím souvisí i řešení velkého počtu pacientů NP a hlavně DP, kteří jsou v dnešní době ochuzeni o možnost asistenčních a dalších sociálních služeb, které nejsou ve zdravotnickém lůžkovém zařízení poskytovány v dostatečné kvalitě a rozsahu, zejména pokud tam pacient setrvává déle než je nutné. resp., když pomíjí potřeba zdrav. služeb poskytovaných na lůžku a dominantně pacient potřebuje služby asistence a jiné než zdravotní znamená zhoršení kvality života.  

	AČMN 
	acmn@acmn.cz
	

	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.
	dtto Hospodářská komora

	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.
	dtto Hospodářská komora

	§ 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.
	připomínka přijata

Ustanovení bylo z novely zákona vypuštěno. 


	§ 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.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 
Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	§ 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.


	připomínka nepřijata
zdůvodnění je uvedeno u připomínky Hospodářské komory k § 9 odst. 3

	§ 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. 
	připomínka nepřijata 
Zákon vymezuje následnou a dlouhodobou péči velice obecně. 

Vyhláška bude podrobněji stanovovat indikační kritéria pro přijetí a pro poskytování konkrétní péče a také základní testy pomocí kterých bude hodnocen funkční stav pacienta (a intervaly jejich provádění ). 

	§ 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.
	připomínka nepřijata

Jde o koncepční rozhodnutí vedení MZ a MPSV. 

Uvedenou změnou dojde k rovnému postavení poskytovatelů ZS a poskytovatelů sociálních služeb.

	§ 41 odst. 1

zásadní připomínka 
	Nesouhlas. 

Pacient musí být registrován u jednoho konkrétního lékaře, nikoliv u řetězce!!!
	Povinná registrace u nezletilých pacientů ze zákona vypuštěna. 



	§ 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. 
	připomínka nepřijata
Do § 45 doplněno, že povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu v písemné podobě pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.

Bude tady záležet na volbě poskytovatele, popř. jeho dohody s pacientem, jakým způsobem splní zákonem stanovenou povinnnost. 

Text zákona byl upraven s ohledem na výtky zejména nemocnic, pro které bylo zasílání zpráv registrujícím poskytovatelům finančně nákladné.  


	§ 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. 
	připomínka přijata částečně
S ohledem na ostatní připomínky upraveno:

a) - aby byl pacient seznámen se měl pacient možnost seznámit se svými právy a povinnostmi při poskytování zdravotních služeb …



	§ 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. 


	připomínka nepřijata

Funkční vyšetření je nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů zdravotních pojišťoven za tzv. sociální hospitalizace.
Funkční stav odráží míru soběstačnosti nemocného, je zjišťován pomocí testů, na základě bodového zisku z testů jsou pacienti zařazeni do funkční skupiny. Každá funkční skupina vyjadřuje míru závislosti a současně i míru potřeby ošetřovatelské a léčebně rehabilitační péče

Základní funkční vyšetření pomocí testu ADL  (Barthel Index) a MMSE  se již dnes běžně provádějí (MMSE zejména v geriatrii, test ADL běžně i na ostatních lůžkách) 

Provedení těchto testů zabere cca 20 minut času (retest podstatně méně) a nepředstavují nárůst péče a potřebu její úhrady. I dnes v praxi musí každý pracovník následné péče nejpozději druhý den pacienta navštívit, aby s ním probral jeho léčbu, RHB, což znamená, že provede testování.

Funkční testy jsou diagnostika jako každá jiná, která vede k nastavení léčby, proto musí být provedena ihned, nejpozději do 3 dnů, prodlužování nemá žádný logický ani zdravotní důvod. 
Testy ADL a MMSE patří ke standarndím testům a především jsou již několik let zařazeny do pregraduální i postgraduální výuky lékařů i sester a RHB pracovníků, takže všichni s nimi umí pracovat. 

Argumentace, že rehabilitace a léčení může výrazně změnit funkční hodnocení stavu je správná. Zlepšení funkčního stavu se při poskytování rehabilitace a léčení očekává, a navržené testy jsou schopné toto zlepšení objektivně prokázat. 

Funkční vyšetření je současně nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů ZP za tzv. sociální hospitalizace. 
Hlášení obcím s rozšířenou působností do 7 dnů se bude dle zákona provádět pouze v dlouhodobé péči, kde se očekává, že budou pacienti, kteří po opuštění ZZ budou navazující soc. služby a péči potřebovat. Navržená úprava má sloužit zlepšení koordinace a zajištění návazných sociálních služeb. Aktuální hodnocení funkčního stavu dostane pacient  (případně i ORP)vždy i při propuštění z ZZ. 

	§ 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). 
	připomínka nepřijata
Odůvodnění v RIA

	§ 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. 
	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 127c
	Nesouhlas.

Zdravotní služby nelze poskytovat bez registrace. 
	připomínka nepřijata
Jde o přechodné ustanovení týkající se poskytovatelů sociálních služeb, kteří v současné době poskytují ošetřovatelskou zdravotní péči bez získání oprávnění, pouze na základě zákona o sociál. službách. 

	
	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.  

	připomínka nepřijata 
Většina pacientů následné a hlavně dlouhodobé péče je ochuzena o možnost asistenčních a dalších sociálních služeb, které nejsou ve zdravotnickém lůžkovém zařízení poskytovány v dostatečné kvalitě a rozsahu, pokud je pacient na tomto zdravotním lůžku hospitalizován dále, než to vyžaduje jeho zdravotní stav. 

Na nový režim v poskytování postakutní péče naváže změna úhrad z veřejného zdravotního pojištění, kde bude funkční vyšetření objektivním parametrem pro jejich výši a může zohlednit též administrativu s tím spojenou. Pro jednotlivé změny v této oblasti jsou stanoveny dostatečně dlouhé přechodné doby. 

Na lůžku postakutní lůžkové péče (následné a dlouhodobé) jsou hospitalizováni nemocní pro zdravotní problém, na jehož základě se rozvíjí nebo zhoršuje nesoběstačnost či funkční handicap. Podmínkou setrvávání pacienta ve zdravotním systému následné a dlouhodobé lůžkové péče je, že po zaléčení zdravotního problému a při poskytování specializované zdravotní péče i odborných zdravotnických služeb se funkční schopnosti pacienta, zhoršené nemocí (soběstačnost, handicap) zlepšují nebo minimálně stabilizují. 

Celý systém postakutní péče je sestaven tak, aby zaručoval každému nemocnému poskytování cílených specializovaných a specifických odborných zdravotnických služeb, odpovídajících fázi jeho onemocnění, aktuálním zdravotním potřebám a aktuálním funkčním schopnostem, a to za hospitalizace nebo ve vlastním sociálním prostředí. Každý pacient se zdravotním problémem a s tím souvisejícím poklesem funkčních schopností má možnost procházet jednotlivými typy péče. V systému lůžkové postakutní zdravotní péče má pacient možnost setrvat po časově nelimitovanou dobu, pokud při poskytování odborných zdravotnických služeb stále dochází ke zlepšování zdravotního a nebo funkčního stavu a současně poskytovaný typ zdravotnických služeb není možné realizovat ve vlastním sociálním prostředí. V případě, že zdravotní stav pacienta je stabilizován a při poskytování zdravotnických služeb již nedochází ke zlepšování funkčního stavu nemocného, přechází pacient plynule do systému sociální péče, zůstává-li pacientovi změna soběstačnosti nebo trvalý handicap. Navazující systém sociální podpory poskytuje spektrum sociálních služeb pro konkrétní funkční handicapy a konkrétní stupně závislosti. 

Vzhledem k možnosti nemocného procházet jednotlivými typy lůžkové postakutní péče není celková doba setrvání pacienta v systému postakutní lůžkové péče časově limitována. V jednotlivých typech postakutní péče je časově limitovaná pouze doba úhrady péče z veřejného zdravotního pojištění na 2 měsíce pro lůžko následné péče a 3 měsíce pro lůžko dlouhodobé péče.  Časové limity úhrad hospitalizační postakutní péče jsou kvalifikovanými odhady potřebné doby poskytování konkrétního typu specializovaných zdravotnických služeb, vedoucích ke stabilizaci zdravotního stavu, zlepšení nebo stabilizaci funkčního handicapu s možností následného poskytovaní zdravotnických služeb ve vlastním sociálním prostředí nebo přestupem do sociální sítě. Např. pacient po cévní mozkové příhodě má možnost po akutní hospitalizaci na neurologii pokračovat v léčbě na akutním RHB lůžku po dobu až 3 týdnů, dále na následném RHB lůžku po dobu 2 měsíců, dále na následném lůžku další 2 měsíce a nakonec na lůžku dlouhodobém další 3 měsíce. Celkem se pohybuje ve zdravotnickém systému po propuštění z neurologie ještě dalších 7-8 měsíců podle svých individuálních zdravotních a funkčních problémů. V případě, že některý z typů lůžkové postakutní péče může pacientovi poskytnout další zlepšení při prodloužení hospitalizace, schvaluje toto prodloužení revizní lékař, čímž se setrvání pacienta ve zdravotnickém sytému ještě prodlouží. Po ukončení hospitalizace může nemocný dále pokračovat lázeňským pobytem anebo specializovanou zdravotnickou péčí ve vlastním sociálním prostředí. Jeho setrvání ve zdravotnickém systému tedy není nijak časově limitováno. Limitací poskytování zdravotních služeb je pouze existence zdravotního problému a pozitivní dopad poskytovaných zdravotních služeb na zdraví a funkční stav nemocného.

V důsledku takto nastaveného systému dochází i v postakutní péči k tolik potřebné diferenciaci a specializaci jednotlivých typů péče, odpovídajících potřebám nemocných v jednotlivých fázích chronických a dlouhodobých onemocnění. Současně dochází ke sjednocení léčebných a pracovních postupů u všech poskytovatelů jednoho typu specializovaných zdravotních služeb. Tzn., že např. lůžka následné RHB péče budou poskytovat identický rozsah a kvalitu kvalifikovaných a specializovaných služeb napříč ČR. Možnosti poskytovatele s tímto typem služeb a rozsah poskytované RHB péče se bude odlišovat od akutních RHB lůžek, od RHB poskytované na lůžku následné péče a dlouhodobé péče nebo v ambulancích.    

Dále je pak cílem změn dosáhnout snížení počtu sociálních hospitalizací (a jejich postupná eliminace po přechodovém období) v systému zdravotnictví a zajištění efektivnějšího přechodu do systému sociálních služeb (jednotné základní funkční vyšetření u všech pacientů předávané i do sociální sféry významně zjednoduší posuzování i v rámci přidělování příspěvku na péči i při hledání adekvátních sociálních služeb navazujících na hospitalizaci, nastavení komunikace s sociálními pracovníky již za doby hospitalizace pacienta, možnost žádat a získat příspěvek na péči již v průběhu hospitalizace na lůžku DP, atd,.) 

S tím souvisí i řešení velkého počtu pacientů NP a hlavně DP, kteří jsou v dnešní době ochuzeni o možnost asistenčních a dalších sociálních služeb, které nejsou ve zdravotnickém lůžkovém zařízení poskytovány v dostatečné kvalitě a rozsahu, zejména pokud tam pacient setrvává déle než je nutné. resp., když pomíjí potřeba zdrav. služeb poskytovaných na lůžku a dominantně pacient potřebuje služby asistence a jiné než zdravotní znamená zhoršení kvality života.  

	
	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.
	připomínka nepřijata
§ 52 je koncipován jako opatření dočasného charakteru, tzv. sociální lůžko. Péče o uživatele je zajištěna do doby, než uzavře smlouvu s klasickým poskytovatelem sociálních služeb nebo než se vrátí domů. V praxi však uživatelé zůstávají na sociálních lůžkách i několik let, mají smlouvy na dobu neurčitou a ani zdravotnické zařízení, ani sociální pracovníci obce jim jinou službu nehledají. Zdravotnická zařízení tak využívají volných lůžkových kapacit

Každý měsíc přibývá registrovaných sociálních lůžek, přičemž podmínky takového poskytování služby jsou nerovné vůči ostatním poskytovatelům sociálních služeb.  

Z důvodu potřeby zajistit odpovídající kapacity je navrhována odložená účinnost legislativní úpravy. Poskytovatelé i obce se mohou v dostatečném předstihu na zrušení tzv. sociálních lůžek připravit.

	SPLDD ČR,

OSPDL ČLS JEP
	hulleova.ilona@tiscali.cz; kubatovag@volny.cz
	

	§1, odst.2)

Zásadní nesouhlas
	Nesouhlasíme s tímto doplněním, zdravotní služby nejsou srovnatelné s jinými činnostmi v této oblasti, nemohou plně podléhat ustanovením o hospodářské soutěži. Hrozí riziko snížení kvality zdravotní péče a její  dostupnosti se všemi možnými riziky pro pacienty. V konečném důsledku může dojít z prodražení dalších nutných poskytnutých zdravotních služeb.
	připomínka přijata

Ustanovení bylo z novely zákona vypuštěno. 


	§3, odst. 5)

Zásadní nesouhlas
	Nesouhlasíme s vypuštěním poslední věty a odůvodněním uvedeným v důvodové zprávě. Odporuje to principu komplexní péče o pacienta praktickým lékařem v primární péči, zejména pak u dětí. Navržená novela zákona jednoznačně nahrává řetězcům a velkým poskytovatelům, vede k dalšímu odosobnění péče o pacienta. Ruší tímto to nejcennější v primární péči – tj. osobní kontakt a vztah registrujícího lékaře a pacienta, návaznost péče, její efektivitu a účelnost  poskytované zdravotní péče. Ruší svobodnou volbu praktického lékaře pacientem. Pouhá zdravotnická dokumentace tento osobní trvalý kontakt nemůže nahradit. Pokud poskytovatel v oboru PLDD zaměstnává lékaře bez specializované způsobilosti v rámci jeho přípravy k atestaci, nesplňuje tento lékař podmínky registrujícího poskytovatele a pracuje pod dohledem registrujícího poskytovatele, neregistruje pacienty. Pokud registrující poskytovatel zaměstnává lékaře se specializovanou způsobilostí jako svého asistenta na část úvazku (zejména z důvodu předání praxe v budoucnosti), není v praxi problém registrovat pacienty k příslušnému registrujícímu poskytovateli, je tak zajištěn právní i odpovědnostní vztah mezi pacientem a registrujícím lékařem. Pokud registrující poskytovatel zaměstnává více lékařů, pracujících na jednom či více pracovištích, považujeme z pohledu filozofie primární péče a její náplně za žádoucí, ponechat registraci ke konkrétnímu lékaři. Nelze podnikatelské hledisko upřednostnit před hlediskem odborným a zájmem pacienta a to zejména u dětí.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	§11 a),b) 

Zásadní nesouhlas
	Zásadně nesouhlasíme s takto navrženým poskytováním preventivní péče mimo zdravotnická zařízení. Z návrhu není jasné o jaké výkony preventivní péče se bude jednat, není jasné, kdo tyto výkony bude hradit, zda se nebude duplicitně poskytovat preventivní péče, kterou vykonávají praktičtí lékaři pro děti a dorost s rámci provádění preventivních prohlídek a očkování. Máme zájem o zachování komplexní péče o děti u jejich registrujícího lékaře. Chybí přehled taxativně stanovených případů umožňující poskytovat zdravotní služby i mimo zdravotnické zařízení. Hrozí riziko „potulných praxi“. Domníváme se, že taková péče by neměla být hrazena z veřejného zdravotního pojištění. Při umožnění takto poskytovaných výkonů bez povinnosti vedení zdravotnické dokumentace a zajištění předání této dokumentace registrujícímu PLDD je diskutabilní její oprávněnost a validita u dětí a dorostu.
	připomínka nepřijata

Ale text upřesněn: Mimo zdravotnické zařízení mohou být poskytovány preventivní a diagnostické zdravotní výkony bez porušení integrity kůže, sliznice nebo zaměřené na předcházení onemocnění a jeho včasné rozpoznání, a to na základě povolení uděleného krajským úřadem. 

Povolení nelze udělit, pokud budou zdravotní výkony poskytovány s použitím zdravotnických prostředků užívaných k lékařskému ozáření.

	§ 45 odst. (2)  písm. f) bod 3.
	Nesouhlasíme s povinností předávat pacientovi nebo zákonnému zástupci kopii zprávy o poskytnutých zdravotních službách na naše náklady. Již dnes má právo si pacient zažádat o kopii dokumentace či výpis ze zdravotní dokumentace a to na své náklady.
	připomínka přijata
Vypuštěno, že na vyžádání je zpráva předána pacientovi a do § 45 doplněno, že povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu v písemné podobě pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.

 

	§ 47 odst. (1)
	Navrhujeme upravit v souladu s doporučením ČPS JEP znění následujícím způsobem:

zajistit hospitalizaci:

1)     nezletilých pacientů na dětských odděleních a dorostových odděleních, pokud odborné medicínské důvody v zájmu pacienta nevyžadují jiný postup

2)     nezletilých pacientů po dovršení 15ti let věku eventuálně v samostatných pokojích na odděleních pro dospělé, a to pouze v případech zvláštního zřetele hodných a odborných medicínských důvodů.


	připomínka nepřijata
S ohledem na vznik spojených lůžkových fondů není uvedený požadavek v praxi reálně splnitelný. 



	§ 47 odst. (3) písm. d)
	Žádáme vypuštění tohoto písmene, jedná se o další administrativní zátěž poskytovatele. Není jasně specifikováno o jaké údaje se bude jednat.
	připomínka přijata
Předávání údajů do Systému hlášení nežád. událostí budou povinni jen poskytovatelé lůžkové a jednodenní péče. 

	§ 72 odst. (1) písm. g)
	Žádáme o vypuštění z důvodů uvedených v předchozí připomínce
	připomínka nepřijata
viz. výše

	§ 127 odst. (2) písm. d)
	Žádáme o vypuštění z důvodů uvedených v předchozí připomínce k § 47 odst. (3) písm. d)
	připomínka nepřijata
viz. výše
ale asi jde o § 127d

	§ 110 odst. (1) písm. a) a odst. (2)
	Bylo by žádoucí se zrušením institutu lékařské pohotovostní služby definovat návrh budování urgentních příjmů nemocnic. Z pohledu PLDD požadujeme zajištění péče o děti zdravotnickým personálem s příslušným odborným či specializačním vzděláním.
	připomínka přijata částečně

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 41 odst. (1) 
	Doporučujeme doplnit povinnost registrace u PLDD či PL i u dospívajícího v přípravě na povolání, za kterého platí zdravotní pojištění stát. V praxi dochází díky mechanismu automatické odregistrace mladistvého v 19 letech věku k přerušení preventivní či dispenzární péče, k rizikovému chování a k nemocem s tím spojených ( př. abuzus drog, závislost na alkoholu, tabáku, psychiatrická problematika studujících…)
	připomínka nepřijata
Povinná registrace u nezletilých pacientů ze zákona vypuštěna. 



	Koalice pro zdraví 
	jp@koaliceprozdravi.cz
	

	Nový § 3 odst. 2)
	Stávající zákon 372/2011 Sb. neobsahuje definici pacientského sdružení. Tato definice je však pro praxi potřebná, a to zejména z následujících důvodů:

1. Bližší specifikace subjektu oprávněného přijímat dotace a další formy podpory ze strany státu a samospráv. Stát je na jednu stranu vázán mezinárodněprávními a evropskoprávními dokumenty k podpoře pacientských sdružení, na druhou stranu však není definováno v českém právu, jaké podmínky musí splňovat organizace prohlašující se za sdružení pacientů, tedy hrozí riziko zneužití veřejných prostředků.

2. Informační role pacientských sdružení. V aktuální novele zákona o regulaci reklamy, navržené jako sněmovní tisk 761, je zapotřebí regulovat informační roli pacientských sdružení zaměřených na určitou diagnózu vůči svým členům. Hlavním cílem navržené změny je zajistit pacientům přístup k objektivním a vědecky podloženým informacím o možnostech jejich léčby, tím chránit jejich právo na ochranu života a zdraví a na svobodné a kompetentní rozhodování ve věci čerpání zdravotních služeb. Sekundárním cílem je postavit najisto, že pacientská sdružení mohou šířit mezi své členy objektivní a vědecky podložené informace o možnostech léčby, a tím tato žádoucí jednání odlišit od pro zdraví nebezpečných neobjektivních či zavádějících sdělení šířených z neznalosti či pod vlivem finančních pobídek sponzora. Moderní systémy zdravotnického práva jsou vystavěny na principu autonomie pacienta, zahrnující právo pacienta podílet se na rozhodování o léčbě a právo pacienta na plnou informovanost o své léčbě a jejích alternativách. Ze stejných principů vychází i český právní řád, jednoznačně po přijetí balíčku reformních zákonů o zdravotních službách v dubnu 2012. Naplnění těchto principů však není možné, pokud by byly pacientům stavěny překážky v jejich úsilí dozvídat se o nejnovějších vědeckých poznatcích a účinných terapiích. Zásada, že informace o medicínských poznatcích patří do rukou pouze odborníkům, nikoliv však laikům neschopným je pochopit, je překonaná stejně jako ostatní relikty lékařského paternalismu. Neodpovídá totiž společenským změnám, které přinesla vyšší všeobecná vzdělanost, přístup k Internetu a zájem veřejnosti o vše spojené se zdravím. Cílem změny je proto vytvořit výluku z regulace reklamy. Aby se ale zabránilo zneužití této výluky z regulace reklamy účelově vzniklými sdruženími zaměřenými výhradně na propagaci léčiv, pomůcek či zdravotních služeb, je zapotřebí pacientské sdružení definovat.

3. Participace v mechanismech úhradotvorby. Jak ve stávajících, tak zejména v připravovaných mechanismech úhradotvorby (řízení o úhradě léčivých prostředků, připravované řízení o úhradě zdravotnického materiálu a zejména procesy "Health technology assessment") je zapotřebí zajistit účast zástupců pacientské veřejnosti. Absence hlasu pacientů ve stávajících mechanismech byla kritizována jak teorií, tak i v soudních rozhodnutích, neboť úhradotvorba je jednoznačně zásahem do práv pacientů, kterým musí být umožněna procesní participace. Ta však není možná bez korektní definice pacientských sdružení jako skupinových zástupců pacientů s příslušnou diagnózou, neboť procesní účast každého jednotlivce-pacienta v těchto řízeních by byla zjevně neúnosná z hlediska procesní ekonomie. Nelze však ani připustit účast "pacientských sdružení", která by vznikala účelově a nehájila by zájmy své členské základny, nýbrž jiné zájmové skupiny, například výrobce léčiv a pomůcek.

Protože Zákon o zdravotních službách je kodexový typ zákona, plnící roli základního předpisu pro oblast zdravotnictví, považujeme za účelné zařadit definici pacientského sdružení právě do této normy. Z hlediska systematiky zákona se nabízí umístit definici pacientského sdružení do úvodních ustanovení zákona, konkrétně do § 3 nového odstavce 2), navazujícího na zákonnou definici pojmu "pacient" v § 3 odst. 1).

Vzhledem k blížící se účinnosti nového občanského zákoníku již není možno odkazovat na stávající předpisy o sdružování občanů, nýbrž na nové právní formy dle NOZ. Pro pacientská sdružení se nabízí institut „spolku“ dle § 214 NOZ, v definici pacientského sdružení se proto na právní úpravu spolku v NOZ odkazuje.

Vzhledem k potřebě transparentnosti činnosti pacientských sdružení po stránce finanční se pacientským sdružením, která budou nadána kompetencemi uvedenými výše, ukládá zveřejňovat svou účetní závěrku a soupis svých příjmů.

Vzhledem k výše uvedenému navrhujeme doplnění nového § 3 odst. 2), který včetně poznámky pod čarou zní: 

Pacientským sdružením se rozumí spolek1) zaměřený na pomoc osobám s určitým onemocněním a na ochranu jejich zájmů. Pacientské sdružení zastupuje zájmy svých členů. Pacientské sdružení poskytuje objektivní a vědecky podložené informace o možnostech léčby šířené sdružením občanů zaměřeným na pomoc osobám s určitým onemocněním a na ochranu jejich zájmů, cílené na členy takového sdružení, další osoby s příslušným onemocněním a osoby jim blízké. Pacientské sdružení zveřejňuje každoročně svou účetní závěrku a soupis svých příjmů.

1) § 214 a násl. zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník

Další odstavce § 3 se přečíslují.
	připomínka nepřijata
Úprava „pacientského sdružení“ nepatří do zákona o zdravotních službách. Spolky upravuje občanský zákoník. 

MZ ale hledá řešení, jakým způsobem definici pacientských sdružení do zákonů v gesci MZ zakotvit. 

	§9 odst 3
	úprava prováděcího předpisu zákona č. 48/1997 ..Případné další poskytnutí následné a dlouhodobé péče z veřejného pojištění bude možné, s ohledem na individuální potřeby pacienta a při zohlednění kritérií stanovených v prováděcím právním předpise, na základě souhlasu revizního lékaře. Revizní lékař je zaměstnancem pojišťovny a nemusí objektivně hodnotit stav pacienta, nehledě na to, že u specifických nemocí musí mít lékař hluboké znalosti dané symptomatologie. Navrhujeme místo revizního lékaře, aby o delším pobytu pacienta mohlo rozhodnout lékařské konzilium.
	§ 9 odst. 3 zákona o ZS neupravuje zákon č. 48/1997 Sb.
Revizní lékař bude vždy zdravotní stav posuzovat na základě lékařské zprávy. 

	§9 odst 5 c)
	Základní nástroje k hodnocení funkčního stavu pacienta. Pacient nemůže být skórován a jeho handicapu nemůže být posouzen v systému sociálních služeb. Lékaři v systému sociálních tam jsou méně, než je běžná praxe ve zdravotnických službách a soc. služby nejsou primárně určeny ke zjišťování handicapu – funkčních schopností.,Kupříkladu neurodegenerativní nemoci musí být posuzovány specialistou neurologem, jen ten je schopen klinicky zjistit rigiditu, dyskinéze  atd.a jejich vliv na funkční omezení. Navrhujeme hodnocení funkčního stavu pacienta ponechat na odborném lékaři, ošetřujícím (propouštějícím).
	připomínka nepřijata
Funkční vyšetření je nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů zdravotních pojišťoven za tzv. sociální hospitalizace.

Funkční stav odráží míru soběstačnosti nemocného, je zjišťován pomocí testů, na základě bodového zisku z testů jsou pacienti zařazeni do funkční skupiny. Každá funkční skupina vyjadřuje míru závislosti a současně i míru potřeby ošetřovatelské a léčebně rehabilitační péče

Základní funkční vyšetření pomocí testu ADL  (Barthel Index) a MMSE  se již dnes běžně provádějí (MMSE zejména v geriatrii, test ADL běžně i na ostatních lůžkách) 

Provedení těchto testů zabere cca 20 minut času (retest podstatně méně) a nepředstavují nárůst péče a potřebu její úhrady. I dnes v praxi musí každý pracovník následné péče nejpozději druhý den pacienta navštívit, aby s ním probral jeho léčb, což znamená, že provede testování.

Funkční testy jsou diagnostika jako každá jiná, která vede k nastavení léčby, proto musí být provedena ihned, nejpozději do 3 dnů, prodlužování nemá žádný logický ani zdravotní důvod. 
Testy ADL a MMSE patří ke standarndím testům a především jsou již několik let zařazeny do pregraduální i postgraduální výuky lékařů i sester a RHB pracovníků, takže všichni s nimi umí pracovat. 

Argumentace, že rehabilitace a léčení může výrazně změnit funkční hodnocení stavu je správná. Zlepšení funkčního stavu se při poskytování rehabilitace a léčení očekává, a navržené testy jsou schopné toto zlepšení objektivně prokázat. 

Funkční vyšetření je současně nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů ZP za tzv. sociální hospitalizace. 

Hlášení obcím s rozšířenou působností do 7 dnů se bude dle zákona provádět pouze v dlouhodobé péči, kde se očekává, že budou pacienti, kteří po opuštění ZZ budou navazující soc. služby a péči potřebovat. Navržená úprava má sloužit zlepšení koordinace a zajištění návazných sociálních služeb. Aktuální hodnocení funkčního stavu dostane pacient  (případně i obecní úřady obcí s rozšířenou působností) vždy i při propuštění ze zdravotnického zařízení. 



	§11 odst 6
	Zdravotnické zařízení musí být pro poskytování zdravotních služeb technicky a věcně vybaveno. Navrhujeme mezi technicky a věcně vybaveno, vložit , personálně.
	připomínka nepřijata
Doplnění je nadbytečné, neboť toto řeší již odst. 4: Personální zabezpečení zdravotních služeb musí odpovídat oborům, druhu a formě poskytované zdravotní péče a zdravotním službám podle § 2 odst. 2 písm. d) až f). Požadavky na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, týkající se odborné, specializované, popřípadě zvláštní odborné způsobilosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků a jejich počtu stanoví prováděcí právní předpis. 

	§11a
	Povolení poskytování preventivní péče, uděluje KÚ pouze zdravotnickým zařízením. Přidat pacientské organizace, které mají v registru uvedeno, že jsou pacientskými organizacemi. Pacientská organizace mají nezastupitelnou úlohu v preventivní péči, ale nemají svá zdravotnická zařízení. Pokud pacientské organizace nebudou moct vykonávat tyto aktivity vznikne nedostatek preventivní péče ve formě osvěty, který nikdo jiný nezastoupí.

Navrhujeme vložit bod 9) Zdravotní preventivní péči je možno poskytovat mimo zdravotnická zařízení bez povolení krajského úřadu v případě, že tuto činnost vyvíjí pacientské organizace a její členové a jde o činnost osvětovou nebo přednáškovou nebo vzdělávací a to bez použití zdravotnických přístrojů či jiného technického lékařského vybavení.
	připomínka nepřijata
Nelze připustit, aby zdravotní péči poskytoval někdo jiný než poskytovatel ZS. 

Osvětovou a přednáškovou činnost nezahrnujeme podle definici zdravotní péče nebo zdravotní služeb a tyto činnosti jsou tedy poskytány mimo režim zákona o ZS. 

	§17 
	Překážky udělení oprávnění k poskytování zdravotních  služeb. Navrhujeme doplnit písmeno f) Platí písmeno a) až e) i pro případ, kdy se jedná o odborného zástupce právnické osoby.
	připomínka nepřijata
je již řešeno v § 14 odst. 1 poslední věta

	§19 odst 3)
	Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Navrhujeme přidat písmeno f) Každý poskytovatel zdravotních služeb musí na viditelném místě uveřejnit rozhodnutí o udělení oprávnění s datem platnosti.

Jde –li o zdravotnické zařízení většího rozsahu, oprávnění bude uveřejněno při vstupu do objektu, nebo vedle informací, recepce.

Ten, kdo oprávnění udělil, stanoví penále za nezveřejnění až ve výši 200.000 Kč.
	připomínka nepřijata
Doplnění považujeme za nadbytečné. Bude existovat veřejně přístupný Národní registr poskytovatelů ZS. Navíc rozhodnutí o udělení oprávnění obsahuje osobní údaje poskytovatele a popř. odborného zástupce a dále adresu místa trvalého pobytu a není žádoucí tyto údaje poskytovat veřejnosti. 
V Národním registru budou tyto údaje též neveřejné. 

	§24 odst 5)
	Příslušný správní orgán změní, pozastaví nebo odejme oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Navrhujeme přidat písmeno e) Pokud není zveřejněné rozhodnutí o oprávnění poskytování zdravotních služeb na viditelném místě, nebo je propadlé. Za nesplnění zveřejnění oprávnění poskytování zdravotních služeb ten, kdo oprávnění udělil, stanoví penále za nezveřejnění až ve výši 200.000 Kč. 
	připomínka nepřijata
viz. výše

	ČÁST DEVÁTÁ

HODNOCENÍ KVALITY A BEZPEČÍ

ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB

§ 98 (1)
	Hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných služeb pro DN musí být povinný proces.

DN zbavuje člověka schopnosti uhájit svá práva:

· plně - v období akutní a neodkladné péče - § 38 ZoZS

· z části - v období následné péče podle ztráty kognitivních funkcí zejména exekutivních kdy DN není schopen bez dohledu konat řadu úkonů, důležitých k vyloučení ohrožení svého zdraví (dodržet léčebný režim, osobní hygienu, nakládat s penězi, plánovat a plnit denní režim).  

Je základním požadavkem, který respektují všechny vyspělé státy vydáním samostatných zákonů pro   DN  – podrobně pro legislativní záměr na www. spdn-cr.org /Zákony pro DN,

- pokyny WPA pro překonání omylů při Reformě psychiatrické péče –zdroj:

http://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=898

	připomínka nepřijata
Všichni poskytovatelé, tedy i ti, kteří pečují u duševně nemocné, musí mít zaveden interní systém hodnocení kvality. 

Externí systém zůstává nadále jako dobrovolný a není možné jej stanovit povinným pouze pro poskytovatele poskytující ZS duševně nemocným.

	§ 104 (1)
	Hodnocení kvality a bezpečí se provádí na základě smlouvy mezi osobou oprávněnou provádět hodnocení kvality a poskytovatelem. Součástí smlouvy je i sjednaná úplata za provedení hodnocení. Jde o příklad pro navození korupce na úkor ochrany pacientů. Pro české prostředí to jinak znamená další nad kontrolní orgán. 

Nefunkčnost systému dokazuje např. vydaná AKREDITACE BEZPEČÍ pro PL Kosmonosy v r. 2010. Léčebna trvale neplnila např. ust. § 27/5/6 zák. o veř. zdrav. poj. a od 1.4.2012 navazující ust § 47/2 ZoZS při propouštění pacientů. Neplnění ohrožuje    bezpečí DN!
	připomínka nepřijata
Povinnost uvést cenu ve smlouvě nesouvisí s kvalitou provedeného hodnocení. 

Není zřejmé, čím se navozuje korupce na úkor ochrany pacientů. 



	ČÁST DESÁTÁ

KONTROLNÍ ČINNOST

§§ 107 - 109 


	Pro DN je kontrolní činnost podmínek poskytování zdravotních služeb (ZS) zásadní ochranou. Pro žádné jiné zdravotní postižení nebyly vydány tak podrobné předpisy jako:

· Zásady (citované výše)

· Úmluva o lidských právech a biomedicíně SbMzs č.96/2001 (dále Úmluva)
Schází zejména:

· vyjmenování členů kontroly a vedoucího

· pro akutní ZS četnost kontroly (Německo nejméně 1x za půl roku)

· podmínky vstupu (bez ohlášení, v kteroukoliv dobu denní nebo noční)

· podmínky dohledu(!) jako základní požadavek pro poskytování zákroku bez souhlasu při nedobrovolné hospitalizaci!– Úmluva Čl. 7

Ke komparaci lze doporučit znění § 39 zák. č. 2002 Sb.- Dozor státního zastupitelství. 
	připomínka nepřijata
Podmínky pro výkon kontroly stanoví kontrolní řád.



	k § 3 odst. 5
	Škrtá se odstavec "v případě, že je u poskytovatele zdravotní služby (poskytovatele všeobecného praktického lékařství) více lékařů, je pacient zaregistrován ke konkrétnímu lékaři".
Já bych naopak tento odstavec nechala v platnosti, přestože je ve zdůvodnění, že registrace ke konkrétnímu lékaři působí v praxi aplikační problémy.

Věřím, že by se těmto problémům dalo lehce zabránit, protože si myslím, že k navrhované změně dochází pouze kvůli novým moderním poskytovatelům praktického lékařství, kam se mohu elektronicky objednat až do pozdních nočních hodin bez ohledu na to, který lékař má zrovna službu.

Nevidím žádnou výhodu v tom, pokud se registruji k poskytovateli zdravotnických služeb a nikoliv ke konkrétnímu lékaři.
Léčí mě přece konkrétní lékař, nikoliv neosobní zařízení. Je s podivem si myslet, že kvalita péče praktického lékaře bude vyšší, pokud bude vycházet pouze z lékařské dokumentace svých kolegů. 
Za moji zdravotní dokumentaci pak bude také zodpovědné "zařízení" a nikoliv konkrétní lékař? Kdo všechno do ní bude smět nahlížet? Všichni zaměstnanci zařízení, ke kterému se budu podle nové zákonné úpravy registrovat?

Změna umožňuje, aby pacient neměl svého ošetřujícího lékaře. Přitom praktický lékař, který svého pacienta dlouhodobě ošetřuje a tudíž zná, postupuje jinak než lékař, který je nucen vycházet pouze ze stručné zdravotní dokumentace. Zcela se tak vytratí harmonická péče o pacienta. Mnohdy právě znalost rodinných poměrů nebo způsobu života může velice napomoci ke stanovení správné diagnózy, ovšem to zdravotní dokumentace neobsahuje.
Nebo náš stát touží mít lékaře, kteří léčí, ale neuzdravují? Kterým jde jen o dostatek výkonů, za které přijdou od zdravotních pojišťoven slušné příjmy? Řádné zaměstnance, kteří si odpracují své hodiny a za nic nezodpovídají, protože zodpovědnost má "poskytovatel"?

Pokud bych mohla, navrhla bych ponechat v platnosti původní znění tohoto odstavce s dodatkem pro tato moderní zařízení ("poskytovatele")..
Pokud se k nim chce nějaký pacient registrovat, nechť se registruje i nadále ke konkrétnímu lékaři, ale podepíše i dodatek, že souhlasí s tím, aby ho při každé návštěvě ošetřoval jiný praktický lékař.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	k § 28 písm. e) bod 3
	Dodatek, že o zamezení přítomnosti zákonných zástupců rozhoduje lékař, mi přijde poměrně rozumný (proč přidělávat lékařům práci ještě s omdlenými rodinnými příslušníky). Nicméně mám pocit, že by měl být nějakým způsobem konkretizován, aby se nestalo, že budou mít zákonní zástupci zakázánu nebo povolenu přítomnost pouze podle nálady toho kterého lékaře.
	navržené doplnění bylo na základě dalších připomínek vypuštěno

	k § 97
	V důvodové zprávě se říká, že občané ztratí šanci na nezávislé posouzení případů ve zdravotnictví.
Tak proč tam takovouto změnu vůbec navrhují, pokud není pro dobro občanů?
	stávající systém šetření stížností KÚ je nevyhovující a proto se navrhuje změna

	str. 14 bod 1) odst. a
	Čárku v souvětí ve 2. řádku navrhuji ponechat (vložená vedlejší věta, která by měla být oddělena čárkou z obou stran), přestože je označena žlutě.
Naopak bych ji vynechala ve 3. řádku ... povolání a splňuje ....
	???
není zřejmé, k jaké části zákona či RIA úprava směřuje

	Sdružení prakt. lékařů 
	uher@zdravotnictvi.cz
	

	§ 1 odst. 2 ZÁSADNÍ
	Domníváme se, že nelze stanovit obecně zákonem, že veškeré zdravotní služby jsou službou v obecném hospodářském zájmu. Podle našeho názoru toto ani neodpovídá realitě – byť v určitých případech určité zdravotní služby mohou být touto službou, rozhodně tak není obecně a ve všech případech.   návrh - vypustit
	připomínka přijata

Ustanovení bylo z novely zákona vypuštěno. 



	§ 11a, §11b,


	Domníváme se, že poskytování preventivní péče mimo zdravotnické zařízení by nemělo být umožněno. Nemáme nic proti osvětovým a výchovným akcím, ale poskytování zdravotních služeb, a to včetně preventivních,  by mělo dle našeho názoru zůstat vázáno na zdravotnické zařízení. Ustanovení je tak široce pojaté, že prakticky zcela ponechává na kompetenci kraje, jaké zdravotní služby umožní v tomto režimu poskytovat. návrh - vypustit
	připomínka nepřijata
Ale text upřesněn: preventivní a diagnostické zdravotní výkony bez porušení integrity kůže, sliznice nebo zaměřené na předcházení onemocnění a jeho včasné rozpoznání, a to na základě povolení uděleného krajským úřadem. 

Povolení nelze udělit, pokud budou zdravotní výkony poskytovány s použitím zdravotnických prostředků užívaných k lékařskému ozáření.



	§45, odst.2, písm.f),


	Domníváme se, že navržené znění, byť zřejmě dobře míněno,  je zhoršením oproti stávajícímu stavu.

Z navrženého ustanovení podle nás vyplývá, že : 

· každý poskytovatel by musel předat zprávu o každých poskytnutých službách pacientovi (zde máme za to, že je vhodnější stávající úprava – předání zprávy pouze  na vyžádání pacienta)

· registrujícímu všeobecnému  praktickému lékaři by museli předávat zprávy všichni poskytovatelé (tedy i z oboru zubní lékařství, gynekologie), což nepokládáme za účelné

· ustanovení podle nás nedostatečně zakotvuje splnění povinnosti předat zprávu registrujícímu VPL, předáním pacientovi.

Domníváme se, že hlavním účelem, alespoň dle důvodové zprávy, bylo umožnění předání zprávy prostřednictvím pacienta, proti čemuž nemáme celkem námitek (byť reálně tím zajištěno předání zpráv ve všech případech nepochybně nebude). Tedy navrhujeme upravit navržené znění takto (vyjít ze současné úpravy) : 

„ Poskytovatel je povinen předat zprávu o poskytnutých zdravotních službách registrujícímu poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, je-li mu tento poskytovatel znám, a na vyžádání též poskytovateli zdravotnické záchranné služby nebo pacientovi; poskytovatel v oboru zubní lékařství nebo v oboru gynekologie a porodnictví má povinnost předat zprávu jen v případě, kdy poskytnutí zdravotních služeb vyžádal, nebo doporučil,  registrující poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost“. Povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.
	připomínka přijata

Vypuštěno, že na vyžádání je zpráva předána pacientovi a do § 45 doplněno, že povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu v písemné podobě pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.



	§ 45 odst. 2 písm. m)

ZÁSADNÍ
	Navrženou změnu vítáme, nicméně měl by být zohledněna i například možnost pojištění cizího pojistného rizika dle zákona o pojistné smlouvě. Poskytovatel může být pojištěn, aniž by sám uzavřel pojistnou smlouvu. Přitom účel je dosažen  - pojištění je zajištěno.

Návrh ustanovení : 

Být pojištěn pro případ své odpovědnosti za škodu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb, a to v rozsahu, v jakém lze rozumně předpokládat, že by jej mohla taková odpovědnost postihnout; toto pojištění musí trvat po celou dobu poskytování zdravotních služeb; kopii pojistné smlouvy nebo jiného dokladu prokazujícího pojištění odpovědnosti za škodu je poskytovatel povinen zaslat příslušnému správnímu orgánu nejpozději do 15 dnů ode dne zahájení poskytování zdravotních služeb. 
	připomínka přijata 

	§ 59, odst. 3)

ZÁSADNÍ
	Navrženým doplněním se význam ustanovení zcela zásadně mění a to podle našeho názoru nepřijatelným způsobem. Originál zdravotnické dokumentace musí být archivován poskytovatelem, který péči poskytl a to bez ohledu na to, jestli je dále ošetřujícím poskytovatelem (u „běžných“ zdravotních služeb), nebo jestli stále poskytuje pracovnělékařské služby (u pracovnělékařské péče). Předání originálu zdravotnické dokumentace nepřichází v úvahu v jiném případě, než je ukončení poskytování zdravotních služeb – tj. zrušení oprávnění k jejich poskytování. Tedy postupem dle odst.1. U pracovnělékařských služeb je jediná odchylka v tom, že v případě, kdy zaniká poskytovatel, který poskytoval tyto služby, není originál dokumentace předáván poskytovateli určenému pacientem, ale poskytovateli určenému zaměstnavatelem (vyplývá z omezení svobodné volby poskytovatele). Tomu podle našeho názoru odpovídá stávající znění odst.3. Ovšem nové znění váže předání originálu zdravotnické dokumentace nikoli na ukončení poskytování zdravotních služeb (zrušení, zánik oprávnění), ale na existenci či neexistenci smlouvy se zaměstnavatelem. Přitom poskytovatel musí být schopen dokladovat svůj postup, vystavené posudky, závěry prohlídek atd., bez vazby na existenci a trvání konkrétní smlouvy. Ustanovení tak jak je navrženo je de facto vyvlastněním zdravotnické dokumentace bez náhrady (dokumentace je vlastnictvím poskytovatele), dále pak představuje významné riziko forenzní.

Domníváme se tedy, že je nutné upravit tak, jako je to u jakýchkoli jiných zdravotních služeb, že poskytovatel po dobu oprávnění veškerou svou dokumentaci archivuje a novému poskytovateli předává formou výpisu, případně kopie dokumentace informace nutné k zajištění návaznosti zdravotních služeb.

Pozastavujeme se nad důvodovou zprávou k tomuto bodu, kdy je poukazováno na praxi, kdy kopie či výpis je novému poskytovateli předáváno „dokonce“ s požadavkem na finanční kompenzaci od zaměstnavatele. Na tomto nespatřujeme nic nesprávného a máme za to, že úhrada za tyto informace poskytovateli náleží (obdobně jako u předání výpisu novému registrujícímu lékaři, kdy za tento výpis náhrada přináleží). Doplňujeme poznámku, že zánikem oprávnění dle našeho názoru automaticky zaniká i případná smlouva o poskytování pracovnělékařských služeb, tedy není nutno řešit zákonem výpovědní doby apod..
Návrh : předmětné ustanovení ponechat v původním znění, alternativně upravit takto : 

Odst.3) V případě zdravotnické dokumentace pracovnělékařských služeb se postupuje při ukončení poskytování zdravotních služeb dle odstavce 1 s tím, že namísto předání poskytovateli zvolenému pacientem je zdravotnická dokumentace předána poskytovateli zvolenému zaměstnavatelem. Poskytovatel je povinen oznámení o plánovaném ukončení zdravotních služeb oznámit nad rámec odstavce 1 taktéž zaměstnavateli, pro kterého pracovnělékařské služby na základě uzavřené písemné smlouvy zajišťuje.


	připomínka přijata 

Skutečnost, že se má předávat originál ZD byla vypuštěna. 

	§ 55 písm. i)
	Odkaz na konkrétní datový formát v zákoně nepokládáme za vhodný. Podle našeho názoru by spíše bylo vhodné zakotvit ve vyhlášce oč.98/2012 Sb., než přímo v zákoně.
	text byl poupraven

O vhodnosti ponechání znění v zákoně nebo o jeho zakotvení ve vyhlášce bude rozhodnuto v návaznosti na legislativní úpravy provedené legisl. odborem. 

	§ 98 odst. 5 písm. e)

ZÁSADNÍ
	Domníváme se, že tato podmínka je značně diskriminační ba přímo nesplnitelná. Vzhledem k tomu, že zákon platí od 1.4.2012, prováděcí vyhláška pro ambulantní péči doposud nebyla vydána, tak v současné době nemůže být žádný subjekt (tedy ani osoba), který by oprávněně prováděl posuzování kvality a bezpečí ambulantní péče ve smyslu zákona č.372/2011 Sb. a tedy měl v této činnosti dle zákona č.372/2011 Sb. praxi. Doplňujeme, že by nás velmi zajímalo, co si navrhovatel představuje pod doklady prokazující splnění podmínky podle tohoto ustanovení – jaké konkrétní doklady by tuto skutečnost měly dokládat ? 

kvality a bezpečí mohly získat konkrétní, již předem známé subjekty

návrh: navržené písmeno e) a na něj navazující ustanovení vypustit


	připomínka přijata 

Ustanovení písm. e) vypuštěno. 



	§ 98 odst. 6 písm. f)

ZÁSADNÍ
	Totožné odůvodnění jako u předchozího bodu.
návrh: navržené písmeno f) a na něj navazující ustanovení vypustit
	připomínka přijata 

Ustanovení písm. f) vypuštěno. 



	MUDr. Marx
	DMarx@jcrinc.com
	

	§ 47 odst. 3 písm. d) 

zásadní připomínka
	Navržená úprava je v aktuální podobě zcela kontraproduktivní z hlediska sběru anonymních událostí o nežádoucích událostech. Podstatné není totiž pouze to, že údaje předané do centrální databáze ke statistickým účelům jsou důvěrné a nebudou moci být v žádném případě sdělovány orgánům činným v trestním řízení a ani nemůžou být vyžádány soudem. Zcela zásadní je také skutečnost, aby ani primární evidence nežádoucích událostí u poskytovatele, ze které byly tyto údaje do centrální databáze předávány, nebyla dostupná orgánům činným v trestním řízení a ani soudům, soudním znalcům či jakýmkoliv jiným osobám a to ani při občanskoprávních sporech. V těchto případech si musí dotyčný orgán sehnat tyto informace vlastním, do dnešní doby obvyklým způsobem (vlastní analýzou zdravotnické dokumentace, vlastními svědeckými výpověďmi, vlastními znaleckými posudky a podobně). Cílem není „vyvinění“ pracovníka pouhým faktem hlášení (a předání dat do centrální anonymizované databáze), ale potřeba umožnit zcela otevřenou diskuzi k danému problému, představujícímu riziko pro bezpečnost pacientů. Z tohoto důvodu je nutné kromě výše uvedeného i explicitní vynětí záznamu o analýze nežádoucí události ze zdravotnické dokumentace, protože na tento dokument nemohou platit běžná pravidla pro nahlížení do zdravotnické dokumentace. Obdobným způsobem je vytváření kultury bezpečí zakotveno v legislativě i jiných států - například v Dánsku. Doporučení EU jednoznačně hovoří o tom že „Toto podávání zpráv by mělo být odděleno od disciplinárních systémů a postupů členských států pro zdravotnické pracovníky.“
	připomínka nepřijata 
„Systém HNU“, který je podle navrhované novely zákona č. 372/2011 Sb. součástí NZIS a podléhá režimu zdravotnických registrů (viz navrhované ustanovení § 72 odst. 1 písm. g) zákona), má sloužit statistickým účelům. Údaje pro statistické účely musí být anonymizované. 

Jde o vzájemnou provázanost  ustanovení § 47 odst. 3 písm. b) a nově navrhovaných ustanovení § 47 odst. 3 písm.  c),  § 98 odst. 5 písm. e) a odst. 6 písm. f) a § 72 odst. 1 písm. g) zákona. Z posledně uvedeného ustanovení vyplývá, že vše, co platí pro zdravotnické registry (viz leg. zkratka v závěru ustanovení), platí i pro Systém HNU. 



	§ 47 odst. 3 písm. d)
	namísto textu „… přípravy podkladů pro tvorbu postupů ministerstva, které povedou ke snižování výskytu nežádoucích událostí a zlepšení kvality péče.“ by bylo vhodnější použít pouze text „přípravy podkladů pro tvorbu postupů, které povedou ke snižování výskytu nežádoucích událostí a zlepšení kvality péče.“ – postupy sice bude vydávat MZ, ale vlastně to budou postupy pro poskytovatele, čili označení „postupy ministerstva“ by mohlo být matoucí.
	připomínka přijata 

text upraven: předávat z interního systému hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb vybrané anonymizované údaje do Systému hlášení nežádoucích událostí za účelem statistického vyhodnocení a přípravy podkladů pro tvorbu postupů vydaných ministerstvem, které povedou u poskytovatelů ke snižování výskytu nežádoucích událostí a zlepšení kvality péče.

	§98, odst. 5, písm e
	Navrhuji text takto:

b) má nejméně pětiletou praxi v oblasti řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb, Takovou praxí se pro účely tohoto zákona rozumí činnost minimálně v rozsahu odpovídajícím 1,0 pracovního úvazku v pracovněprávním nebo obdobném vztahu, jejíž náplní je vlastní praktické provádění řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb, koordinace této činnosti, pedagogická, publikační či výzkumná činnost v této oblasti.

Zdůvodnění: zpřesnění testu, prodloužení lhůty aby přesahovala alespoň jedno akreditační období.
	připomínka nepřijata
Není věcný důvod proč omezovat přístup k podnikání. Stejný přístup je i v případě poskytovatelů ZS.

Vlastní audit musí dělat pouze osoby, které jsou k tomu odborně způsobilé – viz. podmínky stanovené vyhláškou. Ale oprávněnou osobou může být i nezdravotník. 

	§ 98, odst. 5, písm. g
	Navrhuji následující text:

c) v posledních  5 letech jí nebylo odňato oprávnění podle § 102 odst. 2 písm. a) nebo odst. 4. 

Zdůvodnění: jedná se o prodloužení lhůty, aby přesahovala jedno akreditační období
	připomínka nepřijata
Je třeba zachovat proporcionalitu s úpravou překážek pro udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb, kdy i závažnější překážky trvají pouze po dobu 3 let (viz § 17 písm. b). Navrhovaná lhůta 5 let je v případě oprávnění k provádění hodnocení kvality nepřiměřeně dlouhá. 

	§ 104, odst. 3
	Navrhuji následující znění:

(2) Z provádění hodnocení kvality a bezpečí je vyloučena osoba, která je v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k poskytovateli, u něhož má být hodnocení provedeno, nebo vykonává pro tohoto poskytovatele funkci odborného zástupce poskytuje tomuto poskytovateli konzultační služby  poskytuje tomuto poskytovateli konzultační služby v oblasti hodnocení kvality a bezpečí nebo, je-li tímto poskytovatelem právnická osoba, je společníkem této právnické osoby, jejím statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem jejího kontrolního orgánu.

Doporučuju ponechat původní text pro prevenci konfliktu zájmů - situaci, kdy stejná osoba ve zdrav. zařízení provádí konzultační činnost i vlastní audit podle mne konfliktem zájmu je.
	připomínka přijata 
Text upraven: Z provádění hodnocení kvality a bezpečí je vyloučena osoba, která je v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k poskytovateli, u něhož má být hodnocení provedeno, nebo vykonává pro tohoto poskytovatele funkci odborného zástupce nebo poskytuje tomuto poskytovateli konzultační služby v oblasti hodnocení kvality a bezpečí. ,je-li tímto poskytovatelem Z provádění hodnocení kvality a bezpečí u poskytovatele zdravotních služeb, kterým je právnická osoba, je vyloučena též osoba, která je společníkem této právnické osoby, jejím statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem jejího kontrolního orgánu. 



	prof. Raboch 
	raboch@cesnet.cz
	

	§ 28, odst.3, e2
	nárok na nepřetržitou přítomnost zákonného zástupce u pacientů s omezenou svéprávností při poskytování zdravotních služeb - omezení ve svéprávnosti může být jen na velmi specifické situace (např. nakládání s nemovitým majetkem), které nemají vztah k poskytování zdravotních služeb a ani se během jejich poskytování nevyskytnou, s těmito pacienty budou mít nárok na hospitalizaci i jejich opatrovníci, což může neúměrně zatížit kapacitu oddělení, není řečeno, kdo bude hradit pobyt opatrovníka v nemocnici

doporučení: stanovit, ve kterých oblastech musí mít pacient omezenou svéprávnost, aby byla nutná nepřetržitá přítomnost opatrovníka a určit, kdo ponese případné náklady na pobyt opatrovníka v lůžkovém zařízení
	připomínka přijata

text upraven: 
nepřetržitou přítomnost opatrovníka, popřípadě osoby určené opatrovníkem, je-li jejíž svéprávnost je omezena tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí (dále jen „pacient s omezenou svéprávností“), 


	§ 65 odst.1 a)
	během psychiatrického vyšetření jsou často zjištěny skutečnosti o pacientovi, které mohou výrazně narušit rodinné vztahy (např. sdělení nevěry apod.) nebo vztahy s jinými osobami, které nejsou sdělovány lékaři pacientem ale druhou osobou. Pokud by u druhé osoby přetrvávala obava z prozrazení důvěrných údajů pacientovi tím, že bude moct pacient nahlédnout do dokumentace, dojde k narušení důvěry k lékaři a nesdělení často podstatných skutečností týkajících diferenciálně diagnostických úvah.

doporučení: Pokud jsou druhou osobou sděleny informace označené jako důvěrné, a které jsou nutné pro stanovení diagnózy psychické poruchy, může poskytoval omezit zpřístupnění  pacientovi či jeho zákonnému zástupci této části dokumentace či pořizovat kopii této části dokumentace. 
	připomínka přijata 
Do § 65 odst. 1 písm. a), za předpokladu, že jde jen o postup v případě stanovení diagnózy psychické poruchy. doplněno:

a) pacient nebo zákonný zástupce pacienta; ….. jde-li o informace sdělené třetí osobou, které jsou nezbytné pro stanovení diagnózy psychické poruchy pacienta, může poskytoval omezit zpřístupnění těchto důvěrných informací nebo pořízení kopie příslušné části zdravotnické dokumentace pacientovi nebo zákonnému zástupci,

b) osoby určené pacientem …. v případě záznamů autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychoterapeutickými prostředky a při zpřístupnění informací sdělených třetí osobou se postupuje podle písmene a), 

	Česká pediatrická společnost 
	pozler@lfhk.cuni.cz
	

	§ 47 odst. (1)
	Navrhujeme upravit znění následujícím způsobem:

zajistit hospitalizaci:

1)     nezletilých pacientů na dětských odděleních a dorostových odděleních, pokud odborné medicínské důvody v zájmu pacienta nevyžadují jiný postup

2)     nezletilých pacientů po dovršení 15ti let věku eventuálně v samostatných pokojích na odděleních pro dospělé, a to pouze v případech zvláštního zřetele hodných a odborných medicínských důvodů.
	připomínka nepřijata 
S ohledem na vznik spojených lůžkových fondů není uvedený požadavek v praxi reálně splnitelný

	§ 110 odstavec 1 a)
	· Ponechat § 110 odstavec 1 a) ve znění – Kraj odpovídá za organizaci a zajištění dětské lékařské pohotovostní služby v rozsahu ordinačních hodin 17,00 - 22,00 ve všední dny a 9,00 - 22,00 o sobotách, nedělích a svátcích a § 110 odstavec 1 b)  a § 45 odstavec    2 l) v původním znění. 

Z nového návrhu zákona o zdravotních službách v rámci problematiky zajištění LSPP jsou vypuštěny paragrafy, které jsou dosud součástí Zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování č. 372/2011 ze dne 6. 11.2011 a to: 

· § 110 odstavec 1 a) – kraj odpovídá za organizaci a zajištění lékařské pohotovostní služby.

· § 110 odstavec 1 b) – lékařskou pohotovostní službou se rozumí ambulantní péče poskytovaná pacientům v případech náhlé změny zdravotního stavu nebo změny průběhu onemocnění. O pohotovostní službu nejde v případě poskytnutí ambulantní péče v rámci pravidelných ordinačních hodin.

· § 45 odstavec 2 l) – poskytovatel je povinen podílet se na žádost kraje, jehož KÚ mu udělil oprávnění, na zajištění lékařské pohotovostní služby.

Komentář:

Kraj přestává zodpovídat za zajištění LSPP a v důsledku úsporných opatření nemusí a nebude mít zájem na jejím držení. Odpadá také povinnost praktických lékařů pro děti a dorost (PLDD) podílet se na zajištění pediatrických pohotovostních služeb. Veškerá ambulance po pracovní době PLDD se tímto přesouvá na lůžková dětská oddělení, lůžková zařízení se stanou hlavním nositelem této činnosti. 
V důvodové zprávě k návrhu zákona 372 je uvedeno:

V případě zrušení konceptu pohotovostních služeb bude záležet na rozhodnutí jednotlivých krajů, zda vůbec a případně jakou formu zajištění „pohotovostních služeb“ budou v regionu realizovat. Od toho se bude odvíjet případné ušetření finančních nákladů na tyto činnosti.

Komentář: 

Ministerstvo zdravotnictví je toho času nakloněno řešení, že dětští pacienti (a nejen dětští) budou ošetřováni na oddělení urgentního příjmu, kam je přivezou rodiče event. rychlá záchranná služba (RZS).  Urgentní příjem v pravém slova smyslu však není zdaleka provozován ve všech nemocnicích a vůbec není řešena otázka, kdo tam bude dětské pacienty vyšetřovat (PLDD nebudou mít povinnost a nemocniční/kliničtí pediatři nebudou mít kapacitu – obtížně již zajišťují i Ústavní pohotovostní službu na dětských a dorostových lůžkových odděleních).

Z výše uvedených důvodů výbor ČPS vydává toto stanovisko:

· Zachování dětské pohotovosti je nezbytné a to minimálně v rozsahu ordinačních hodin 17,00 - 22,00 ve všední dny a 9,00 - 22,00 o sobotách, nedělích a svátcích. 

· Dětská pohotovostní služba musí být zajištěna kvalifikovaným personálem, to je lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru PLDD, dětské lékařství nebo jiných pediatrických subspecializací a kvalifikovanou dětskou sestrou. 

· Optimální umístění dětské pohotovosti je v areálu okresní nemocnice i s ohledem na dostupnost základních komplementárních vyšetření (laboratoř, zobrazovací metody).

· Čekárna a ordinace musí být z epidemiologických důvodů odděleny od lůžkové složky dětského oddělení nemocnice.

V rámci připravované novely uplatňuje ČPS tyto připomínky:

· Ponechat § 110 odstavec 1 a) a to ve změněném znění – Kraj odpovídá za organizaci a zajištění dětské lékařské pohotovostní služby v rozsahu ordinačních hodin minimálně 17,00 - 22,00 ve všední dny a 9,00 - 22,00 o sobotách, nedělích a svátcích a § 110 odstavec 1 b)  a § 45 odstavec 2 l) v původním znění. 

Zdůvodnění:

· Myšlenka ošetřování dětských pacientů na urgentním příjmu je z mnoha důvodů neakceptovatelná (personální zajištění, epidemiologické důvody, charta práv dítěte). 

· Samotný název „Urgentní příjem“ je nesmyslný. Naprostá většina dětí, které tam dorazí s rodiči, nebude indikována k přijetí, ale vyžaduje konzultaci, vyšetření/ošetření event. doporučení jak postupovat při domácí léčbě. 

· Navržená ordinační doba vychází ze zkušenosti, že po 22,00 hodině jsou eventuelně dětská a dorostová lůžková oddělení již schopna ambulantní pacienty zvládnout v rámci ÚPS.

· Bez „povinné“ účasti PLDD nebude možné ambulantní péči o dětské pacienty v okresech v mimopracovní době zajistit.


	připomínka přijata částečně
Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 37 - utajený porod
	vypustit celý bod 2 - povinnost ženy podat písemnou žádost a prohlášení ženy, že o dítě nehodlá pečovat. Mělo by stačit zaznamenání přijímacím lékařem v příjmové dokumentaci, že se jedná o utajený porod na žádost matky a s jejím podpisem. Na odložení do babyboxu matka také žádnou žádost nesepisuje a je to dle některých legální. Preferujeme utajený porod před babyboxy.  
	připomínka nepřijata
Připomínka je nad rámec novely. Toto ustanovení má vazbu i na další zákony (např. z. o matrikách).

	§3, odst. 5)
	V souladu se stanoviskem SPDL nesouhlasíme s vypuštěním poslední věty: „V případě, že u poskytovatele uvedeného ve větě první poskytuje zdravotní služby více lékařů, je pacient zaregistrován ke konkrétnímu lékaři“  i s odůvodněním uvedeným v důvodové zprávě. Odporuje to principu komplexní péče o pacienta PLDD v primární péči, ruší se vztah registrujícího lékaře a pacienta a návaznost péče.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	Česká chirurgická společnost
	radka.schrotterova@uvn.cz
	

	§ 119 (2)
	Na konec předposlední věty doplnit text – podle sazby dané jiným právním předpisem.

Tím se myslí odkaz na Vyhlášku MZd č. 134/1998 Sb., v platném znění (Sazebník zdravotních výkonů), kde je stanovena částka, kterou platí zdravotní pojišťovny poskytovatelům zdravotní péče jako mzdové náklady lékaře L 3 (L2 a L1 nemohou být členy expertních komisí), což je přibližně 475,- Kč/hod.
	připomínka nepřijata
Bude záležet, stejně jako dnes na domluvě mezi krajským úřadem a odborníkem, jakou odměnu odborník obdrží. 

Pokud nebude s její výší souhlasit, není jeho povinností podílet se na šetření stížností. Není možno odkazovat na sazaník výkonů, který je určen k úhradám za zdravotní výkony v veřejného zdrav. pojištění.

	ČLK
	pravni@clkcr.cz
	

	K  § 3 odst. 5 

zásadní
	Nelze souhlasit s tím, aby nadále registrující poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství, praktické lékařství pro děti a dorost, gynekologie a stomatologie byla „firma“ (např. Moje ambulance) a nebylo stanoveno, že u konkrétního pacienta může být registrujícím poskytovatelem pouze konkrétní lékař nebo stomatolog. V opačném případě nebude zajištěna náležitá kontinuita poskytování zdravotních služeb příslušnému pacientovi, pokud bude dána možnost, že jako jeho všeobecný praktik nebo praktik pro děti a dorost budou střídající se zaměstnanci obchodní společnosti nebo jiné firmy a nebude to jeden konkrétní lékař, který má dostatek poznatků o osobě a zdravotním stavu příslušného pacienta. Toto je zvláště naléhavé v případě zdravotní péče poskytované nezletilým dětem praktickými lékaři pro děti a dorost. Jde o evidentní ústupek nátlaku řetězců – firem nabízejícím zdravotní služby v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	K § 9 odst. 3
	I když to v paragrafovaném znění tak tvrdě formulováno není a význam je změkčen slovem „zpravidla“, v důvodové zprávě je uvedeno, že na lůžka následné a dlouhodobé lůžkové péče může být nemocný přijat jen po předchozí hospitalizaci na akutním lůžku. Tím se vylučuje, že nemocný, jehož zdravotní stav se postupně v terénu zhoršuje a který nepotřebuje žádné zvláštní diagnostické postupy, protože jeho onemocnění je z předchozích hospitalizací nebo po vyšetření specialistou dobře charakterizováno a známo, byl rovnou z terénu přijat na lůžko následné péče. Požadavkem na předchozí akutní hospitalizaci bude zbytečně a dá se říci formálně zatěžováno lůžko akutní péče a též degradována kompetence ambulantní péče, ačkoliv se hovoří, že je třeba její úlohu do budoucna spíše posilovat. Toto ustanovení zákona tak jde proti současnému trendu.
	připomínka nepřijata
zdůvodnění je uvedeno u připomínky Hospodářské komory k § 9 odst. 3

	K  § 38 odst. 1 písm. b)

zásadní
	Lze doporučit tak, jak již bylo navrženo, vypustit slovo „bezprostředně“, s tím, že postačí, aby pacient ohrožoval sebe nebo své okolí a nebyla jiná možnost řešení. Konečně toto ustanovení je v kontradikci s novým ustanovením § 38a odst. 1 písm. a), kdy v rámci přednemocniční neodkladné péče se nevyžaduje, aby pacient ohrožoval sebe nebo své okolí „bezprostředně“, přičemž v případě poskytování dalších zdravotních služeb se již toto vyžaduje. Znamená to, že zdravotnická záchranná služba může i pacienta, který „bezprostředně“ neohrožuje sebe nebo své okolí dopravit do nemocnice nebo psychiatrické léčebny, ale zde nebude moci být přijat, protože není splněna podmínka „bezprostřednosti“. 
	připomínka nepřijata
Na uvedeném znění trvá Min. spravedlnosti. 

Vzhledem k tomu, že slovo „bezprostředně“ činilo problémy zejména v činnosti ZZS, byl do zákona doplněn nový §, který upravuje poskytování přednemocniční neodkladné péče bez souhlasu pacienta.

§ 38 se tak týká zejména psychiatrických léčeben, kde již bude situace jiná a psychiatr může relevantně posoudit pacientův zdravotní stav. 

	K § 55 písm. i)
	Zatímco v nemocnicích tento úkol bude ležet na IT specialistech, je diskutabilní, nakolik snadné či obtížné je toto zařídit datových v programech používaných v ambulantní péči. Zákon nestanoví ani žádnou lhůtu či termín ke splnění této povinnosti a tak by mohli být lékaři v ambulantní sféře nepříjemně překvapeni nutností toto náhle realizovat, což nemusí být zcela snadné.
	připomínka nepřijata
Pokud vede poskytovatel zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické podobě ukládá zákona za povinnost, aby informační systém, ve kterém je zdravotnická dokumentace vedena, musí umožňovat vytvoření speciální kopie uložené zdravotnické dokumentace ve formátu čitelném a zpracovatelném i v jiném informačním systému.  

V praxi vznikly nejasnosti, o jaký formát zdravotnické dokumentace se má jednat. Problémy mají zejména krajské úřady, které v případě zákonu poskytovatele přebírají zdravotnickou dokumentaci a jsou povinny zajišťovat výpisy nebo kopie zdravotnické dokumentace nebo ji předávat nově zvoleným poskytovatelům. 

Z těchto důvodů je tedy nově zakotveno, že musí být umožněn export zdravotnické dokumentace do formátu PDF. Stejný formát je použit ve vyhlášce č. 259/2012 Sb., o podrobnostech výkonu spisové služby, kdy v § 23 je uvedeno, že vstupním datovým formátem statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a obrazových dokumentů je datový formát Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A, ISO 19005).

V případě této změny nepovažujeme za nutné stanovovat přechodné období na naplnění výše uvedené podmínky. V zákoně jsou definovány pouze požadavky, které musí eDokumentace splňovat, ale je na poskytovateli, kdy se k zavedení rozhodne a kdy podmínky splní pokud se rozhodne, že zdravotnickou dokumentaci povede pouze v elektronické podobě.  

	K § 65 odst. 2

zásadní
	Považujeme za nezbytné doplnit do výčtu orgánů, které mohou nahlížet do zdravotnické dokumentace a pořizovat si její kopie také profesní komory zřízené zákonem při výkonu kompetencí vyplývajících těmto komorám z právních předpisů. Stále se opakuje situace, kdy někteří poskytovatelé zdravotních služeb odmítají při šetření stížnosti předložit komoře kopii zdravotnické dokumentace, přičemž sám ministr zdravotnictví zastoupený svým legislativním náměstkem dovodil, že profesní komora má na základě jiných ustanovení zákona o zdravotních službách na předložení této zdravotní dokumentace právo. Je tedy třeba kodifikovat profesní komory zřízené zákonem přímo mezi subjekty, které toto oprávnění mají, tak jak to konečně bylo i ve vládním návrhu zákona o zdravotních službách před změnou provedenou na návrh bývalého poslance Marka Šnajdra.
	připomínka nepřijata
jde nad rámec novely 
MZ nadále trvá na výkladu, že v případě stížností a nahlížení do ZD musí vyslovit souhlas pacient. 

	K § 78a
	Do definic pojmů doporučujeme přidat přidat definici mateřského úmrtí, a to ve znění:

„f) mateřským úmrtím se rozumí úmrtí ženy v souvislosti s těhotenstvím, porodem či potratem a šestinedělím“
	připomínka přijata 


	K § 93 odst. 1

zásadní
	Lze doporučit, aby stížnosti na poskytování zdravotních služeb, které jsou podávány přímo poskytovateli zdravotních služeb, byly omezeny na případy lůžkových zdravotních služeb, nikoliv ambulantních zdravotních služeb, kdy paradoxně pacient si na chování svého lékaře jako poskytovatele zdravotních služeb může stěžovat právě tomuto lékaři. Ten je pak povinen vést stížnostní list, stížnost evidovat a řešit, což občas může být šikanózní, na druhé straně nelze předpokládat, že stížnost na něho podanou vyřeší objektivně. Jiná situace je pochopitelně v nemocnici, kde stížnost řeší ředitelství nemocnice. Proto by bylo vhodné, aby stížnost byla podávána u poskytovatele pouze, jde-li o poskytování lůžkové zdravotní služby, nikoliv zdravotní služby ambulantní. V souladu s evropskými zvyklostmi a zákonem o komorách č. 220/1991 Sb. ve znění pozdějších předpisů je vhodné, aby stížnosti na odbornost a etiku řešila profesní komora zřízená zákonem, jde-li o poskytovatele lékařských, lékárenských nebo stomatologických zdravotních služeb – ostatní stížnosti by měl řešit krajský úřad a v případě lůžkových zdravotních služeb v prvé etapě poskytovatel. 
	připomínka nepřijata
Komory řeší stížnosti v rozsahu vymezeném v § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 220/1991 Sb. Pokud by byl věcný zájem svěřit komorám řešení stížnosti jinak a v jiném rozsahu, je třeba novelizovat komorový zákon. 

„Prvotní“ posouzení stížnosti subjektem, proti kterému směřuje, je běžnou úpravou. Dává se tím možnost k autoremeduře (stížnost může být zapříčiněna nedorozuměním mezi lékařem a pacientem, popřípadě sestřičkou lékaře a pacientem; v rámci autoremedury je možné nedorozumění odstranit; stížností se nemusí zabývat vyšší orgán. 

Poskytovatel nemusí být vždy jen lékař a tudíž je bez vztahu ke komoře.


	K části IX - § 98 a násl.
	Doporučujeme tuto část zákona o externím hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb zcela vypustit. Interní hodnocení je zcela dostatečným instrumentem, navíc podle zákona jsou kompetentní provádět kontrolu zvenčí i příslušné orgány (krajský úřad, hygiena, SÚKL ad.). Další externí hodnocení kvality je tedy zcela nadbytečné.
	připomínka nepřijata
Jde nadále o dobrovolný proces, ale záměrem MZ stanovit jednotné podmínky pro externí posuzovatele. Stejně tak dbám na to, aby úroveň externích posuzovatelů byla srovnatelná, což by mělo být přínosem pro poskytovatele. 

	K § 110 odst. 1
	Je třeba zvážit, zda zrušení lékařské pohotovostní služby včetně zubní a lékárenské pohotovostní služby je či není na místě. Pouze na toto poukazujeme, aniž tuto otázku sami řešíme.
	Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	K příloze – registrům
	S ohledem na nález Ústavního soudu sp. zn. Pl.ÚS 1/12 ze dne 27. 11. 2012 a zejména jeho odůvodnění doporučujeme dobře zvážit, zda neomezit počet registrů a počet údajů, které tyto údaje shromažďují. Ústavní soud ve svém nálezu jasně naznačil, že pokud by někdo zejména z pacientů nebo z občanských sdružení zastupujících pacienty podával ústavní stížnost na vedení těchto registrů v souvislosti s právem na ochranu osobních údajů, Ústavní soud by patrně do ustanovení o registrech a údajích v nich shromažďovaných v nich rozhodně zasáhl.
	výčet stávajících Národních zdravotních registrů přehodnocen a nebude v současné době snižován ani rozšiřován  

	K příloze
	Do textu k Národnímu registru reprodukčního zdraví doporučujeme doplnit následující červeně označené pasáže:

3. Národní registr reprodukčního zdraví
V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci těhotné ženy, rodičky a narozeného dítěte, ženy, u níž se provádí umělé oplodnění, ženy, které bylo provedeno umělé přerušení těhotenství, byl vyvolán potrat nebo došlo k samovolnému potratu a ženy zemřelé v souvislosti s těhotenstvím, porodem či potratem a šestinedělím; sociodemografické údaje (věk, pohlaví, zaměstnání) ovlivňující zdravotní stav těhotné ženy, rodičky a narozeného dítěte a ženy a muže, který se ženou společně podstupuje asistovanou reprodukci (dále jen „neplodný pár“), údaje (osobní a rodinná anamnéza, diagnostické údaje, údaje o průběhu těhotenství a porodu, údaje o léčbě, provedených výkonech, včetně jejich výsledků a komplikacích) související se zdravotním stavem těhotné ženy a průběhem těhotenství, rodičky a porodem a zdravotním stavem narozeného dítěte, údaje o zdravotním stavu neplodného páru a jemu poskytnutých metodách a postupech asistované reprodukce; údaje o preimplantačních a prenatálních vyšetřeních, údaje o umělém přerušení těhotenství, samovolných nebo vyvolaných potratech a o potracených plodech, údaje o úmrtí těhotné ženy, rodičky, novorozence, ženy, u níž se provádělo umělé oplodnění, ženy, které bylo provedeno umělé přerušení těhotenství, byl vyvolán potrat nebo došlo k samovolnému potratu, dále údaje o zjištěných vrozených a vývojových vadách; údaje potřebné k identifikaci poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení došlo k porodu nebo k poporodnímu ošetření rodičky, ve kterém byla diagnostikována vrozená vada, bylo provedeno umělé přerušení těhotenství nebo vyvolán potrat nebo poskytnuto ošetření po potratu nebo ve kterém byla provedena asistovaná reprodukce nebo některý z postupů a metod asistované reprodukce nebo došlo k mateřskému úmrtí.
Po uplynutí 30 let od roku nahlášení údajů nebo 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.
	připomínka přijata  

	Čes.gynek-por. spol. 
	cgps@nextra.cz
	

	§78 d
	Do definic přidat definici mateřského úmrtí:f) mateřským úmrtím se rozumí úmrtí ženy v souvislosti s těhotenstvím, porodem či potratem a šestinedělím
	připomínka přijata 

	Příloha k zákonu

Národní zdravotní registry
	Do textu k Národnímu registru reprodukčního zdraví přidat

3. Národní registr reprodukčního zdraví
V registru jsou zpracovávány osobní údaje potřebné pro identifikaci těhotné ženy, rodičky a narozeného dítěte, ženy, u níž se provádí umělé oplodnění, ženy, které bylo provedeno umělé přerušení těhotenství, byl vyvolán potrat nebo došlo k samovolnému potratu a ženy zemřelé v souvislosti s těhotenstvím, porodem či potratem a šestinedělím; sociodemografické údaje (věk, pohlaví, zaměstnání) ovlivňující zdravotní stav těhotné ženy, rodičky a narozeného dítěte a ženy a muže, který se ženou společně podstupuje  asistovanou reprodukci (dále jen „neplodný pár“), údaje (osobní a rodinná anamnéza, diagnostické údaje, údaje o průběhu těhotenství a porodu, údaje o léčbě, provedených výkonech, včetně jejich výsledků a komplikacích) související se zdravotním stavem těhotné ženy a průběhem těhotenství, rodičky a porodem a zdravotním stavem narozeného dítěte, údaje o zdravotním stavu neplodného páru a jemu poskytnutých metodách a postupech asistované reprodukce; údaje o preimplantačních a prenatálních vyšetřeních, údaje o umělém přerušení těhotenství, samovolných nebo vyvolaných potratech a o potracených plodech, údaje o úmrtí těhotné ženy, rodičky, novorozence, ženy, u níž se provádělo umělé oplodnění, ženy, které bylo provedeno umělé přerušení těhotenství, byl vyvolán potrat nebo došlo k samovolnému potratu, dále údaje o zjištěných vrozených a vývojových vadách; údaje potřebné k identifikaci poskytovatele, v jehož zdravotnickém zařízení došlo k porodu nebo k poporodnímu ošetření rodičky, ve kterém byla diagnostikována vrozená vada, bylo provedeno umělé přerušení těhotenství nebo vyvolán potrat nebo poskytnuto ošetření po potratu nebo ve kterém byla provedena asistovaná reprodukce nebo některý z postupů a metod asistované reprodukce nebo došlo k mateřskému úmrtí.
Po uplynutí 30 let od roku nahlášení údajů nebo 5 let po úmrtí jsou osobní údaje anonymizovány.   


	připomínka přijata  

	Sdružení ambul. specialistů 
	jojkozor@volny.cz
	

	§ 1 odst.2

zásadní
	Nesouhlasíme s doplněním odst. 2) v § 1. 

Zdravotní služby nejsou svou podstatou stejné, jako jiné činnosti, které jsou v této skupině již zahrnuty. U zdravotních služeb  nelze bez rizika snížení kvality s následným třeba až s velkým časovým odstupem se projevivším negativním dopadem na zdravotní stav pacientů  uplatňovat jinde obvyklou (hospodářskou) soutěž o nejnižší cenu
	připomínka přijata
Ustanovení z novely zákona vypuštěno. 

	§ 45 odst. 2 písm. f)

zásadní
	Souhlasíme s potřebou změny ustanovení pod písm. f) v § 45, odst. (2), nesouhlasíme ale se způsobem, jak je to navrženo.

- Souhlasíme, že zprávu z vyšetření má dostat lékař, který jej doporučil a registrující praktický lékař, pokud je nám znám. 

- Nesouhlasíme s tím, že bychom zvláštní kopii museli dávat na  naše vlastní náklady pacientovi. Chce-li pacient doma hromadit zprávy o svém zdravotním stavu, nechť si pořídí libovolný počet kopií na vlastní náklady z těch zpráv, jež dostane pro lékaře doporučujícího či/a registrujícího. Podle našich zkušeností navíc velká část pacientů o kopii pro sebe nestojí.

Zprávu záchranné službě bychom měli být povinni dávat jen v případě, že pacienta právě jí předáváme k převozu. Jinak to nemá smysl
	připomínka přijata 

Vypuštěno, že na vyžádání je zpráva předána pacientovi a do § 45 doplněno, že povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu v písemné podobě pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.



	§ 47 odst. 3 písm. d)

zásadní
	Žádáme jeho vypuštění 

Poskytovatelům je zde dána další administrativní povinnost, přičemž celá formulace je velmi obecná, tj. není vůbec jasné, co v jakém rozsahu, jak často by kam měli posílat.

žádáme o vypuštění 

· písm. g) odst. (1) § 72.

· odst. (2) § 127d.
	připomínka přijata  

	§ 98 odst. 5 písm. e)

§ 98 odst. 6

zásadní 
	Žádáme jejich vypouštění. 

Zákon sám, který velmi podstatně změnil podmínky  pro externí kontroly  kvality a bezpečí (včetně vymezení jaké osoby toto smějí činit),   je účinný teprve necelý rok. Požadavek by tedy šel ještě do období, kdy samotný zákon neexistoval.
Navíc  současné době stále není  příslušná vyhláška pro hodnocení kvality a bezpečí ambulantních zdravotnických zařízení, tj. rok  není možné toto provozovat. 
Z toho dle našeho názoru plyne, že není možné žádat podmínku dvouleté praxe. 
Návrh ustanovení bereme jako diskriminační vůči subjektům specialisovaným  na hodnocení kvality a bezpečí  v ambulancích. Vykládáme si jej jako nabídku exklusivity subjektům, které  v současné době hodnotí kvalitu a bezpečí v nemocnicích, což důrazně odmítáme.


	připomínka přijata

Ustanovení odst. 5 písm. e) a odst. 6 písm. f) byla vypuštěna. 

	§ 117 odst. 4
zásadní
	Místo stávající formulace "za správní delikt se uloží pokuta do" navrhujeme  "za správní delikt lze uložit pokutu do".

Jde o analogii přestupku, kde je rovněž formulace "za přestupek lze uložit pokutu do"
	připomínka nepřijata 

Za správní delikt podle § XY je uložena pokuta do výše ZY Kč. Ze slov do „výše“ vyplývá, že není třeba ukládat pokutu v maximální výši. 

V souladu se správním trestáním platí zásada, že v případě správních deliktů by mělo jít vždy o uložení pokuty. 

Jiný přístup je u fyzických osob, kdy za přestupek lze uložit pokutu.

	§ 117

zásadní
	Žádáme o doplnění v § 117.

Máme za to, že u porušení povinností poskytovatele především pod písmeny 
(1) e),f),g),h),o),p),q),r),s),t),u),
(2) b),c),d),e),f),
(3) c),f),g),h),i),q)
by mělo pokutě předcházet upozornění, tj. měla  by být udělena až při opakovaném porušení.

Jde o méně závažná pochybení, která bezprostředně nijak neohrožují pacienta ani péči o něj.
Nynější formulaci považujeme za snadno zneužitelnou, resp. již máme případy, kdy krajský úřad s odvoláním právě na ni poskytovatelům vyhrožoval.


	připomínka nepřijata 
Za méně závažná porušení lze uložit nižší pokutu. Rovněž by pak bylo nezbytné vést evidenci porušení povinností, aby byl přehled o tom, zda jde o opakované protiprávní jednání – administrativní zátěž pro kraje. 



	
	Žádáme o doplnění všech ustanovení o pokutách o text, na základě něhož bude pro orgány ukládající pokutu závazné, že tato musí být přiměřená závažnosti provinění poskytovatele. Vycházíme tím z textu   odůvodnění rozhodnutí Ústavního soudu 437/2012 Sb., kde je toto konstatováno. 

	připomínka nepřijata
Jedná se o obecné pravidlo trestání, které je již upraveno v § 118 odst. 2 a v zákoně o přestupcích

	
	„Pod čarou“ Rada SAS konstatuje, že v materiálu zaslaném k připomínkám (platné znění s vyznačenými změnami) je chyba. 

     A sice v § 121, odst. (4). 

Modře a škrtnutě má být na   také text: „ nejpozději však uplynutím 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona“ Tato slova byla mimo změnu odst. (1) téhož paragrafu  zrušena rozhodnutím Ústavního soudu 437/2012 Sb.
	připomínka přijata 

	Česká stomatolog. komora 
	haiserova@dent.cz; chrz@dent.cz
	

	§ 1 odst. 2 ZÁSADNÍ
	Obecné prohlášení zdravotních služeb za služby v obecném hospodářském zájmu, a to navíc zákonem, patrně odporuje jak smyslu institutu služeb obecného hospodářského zájmu, tak konečně i relevantním předpisům Evropské unie (zejména pak SFEU i Smlouvy o EU, ve znění Lisabonské smlouvy). 

Věcně je navíc nutno trvat na tom, že zdravotní služby poskytované podle zákona o zdravotních službách zcela nepochybně nejsou vždy službami v obecném hospodářském zájmu, byť jimi za určitých okolností nepochybně být mohou. 

návrh - vypustit
	připomínka přijata

Ustanovení z novely zákona vypuštěno.

	§ 19 odst. 4 ZÁSADNÍ
	Mezi orgány, jimž se doručuje stejnopis písemného vyhotovení rozhodnutí o udělení oprávnění, chybí komory. Přitom komory v souladu se zákonem vedou seznam svých členů, potvrzují výkon jejich odborné praxe a zaručují jejich odbornost. K tomuto cíli potřebují znát informace o tom, zda se některý jejich člen stal poskytovatelem zdravotních služeb, případně zda u něj jako u poskytovatele zdravotních služeb došlo k nějakým změnám. Praxe ukazuje, že pro zajištění těchto informací není oznamovací povinnost členů komor, stanovená na základě zákona č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře, ve znění pozdějších předpisů, dostatečným právním nástrojem. Zařazení komor mezi adresáty stejnopisu rozhodnutí o udělení oprávnění se naopak jeví jako velmi účinné a současně jednoduché opatření bez větší administrativní náročnosti.

návrh: za slova „sociálního zabezpečení“ vložit čárku a slova „příslušné komoře, jde-li o oprávnění k poskytování zdravotní péče v oboru podle § 4 odst. 4 písm. a)“ 
	připomínka nepřijata

Poskytovatel zdravotních služeb nemusí být vždy pouze zdravotnický pracovník. A v tom případě nebude žádný vztah komory a poskytovatele.
Za 2 roky od nabytí účinnosti zákona (tedy od 1.4.2014) bude existovat veřejně přístupný Národní registr poskytovatelů ZS, kde komory všechny potřebné informace, včetně případných změn, o poskytovatelích zjistí. 

	§ 26 odst. 1, 5
	Doba, na kterou lze poskytování zdravotních služeb přerušit, je příliš krátká (např. poskytovatelka, která porodí dítě a hodlá o ně pečovat, potřebuje obvykle delší dobu než 1 rok). Omezení doby, po které lze poskytování zdravotních opakovaně přerušit, je nepraktické (opět typicky v případě poskytovatelky, která po „rodičovské dovolené“ chce mít další dítě dříve než po pěti letech). 

návrh: vypustit dobu přerušení poskytování zdravotních služeb (odst. 1) a vypustit celý odst. 5
	připomínka nepřijata
Účelem přerušení poskytování ZS není řešit problematiku rodičovské dovolené. 

	§ 27 odst. 3
	nepřesné odkazy na ust. § 16:

· v § 16 odst. 1 není písmeno m)

· v § 16 odst. 1 písm. j) je upraven požadavek na schválení provozního řádu, nikoliv na závazné stanovisko

· v § 16 odst. 1 písm. k) upravuje požadavek na souhlas ministerstva s poskytováním lázeňské péčí, nikoliv schválení provozního řádu
	připomínka přijata
odkazy upraveny 

	§ 27 odst. 5

ZÁSADNÍ
	ustanovení nekoresponduje s ust. § 17 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. Nárok na úhradu z veřejného zdravotního pojištění trvá jen po dobu 90 dnů ode dne vydání osvědčení o splnění podmínek pro pokračování v poskytování zdravotních služeb. Pokračování v poskytování zdravotních služeb na základě oprávnění zemřelého poskytovatele však může trvat mnohem déle – 90 dnů ode dne pokračování uvedeného v oznámení podle odstavce 3, při splnění dalších podmínek však až do právní moci o rozhodnutí o žádosti o udělení oprávnění pro pokračující osobu. V praxi dochází k situacím, kdy pokračující osoba sice může na základě oprávnění zemřelého poskytovatele pokrčovat v poskytování zdravotních služeb, zdravotní pojišťovny však nemohou takto poskytované zdravotní služby uhradit

návrh: § 17 odst. 8 zákona č. 17 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, zní: „(8) Fyzická nebo právnická osoba, které bylo podle zákona o zdravotních službách vydáno osvědčení o splnění podmínek pro pokračování v poskytování zdravotních služeb na základě oprávnění zemřelého poskytovatele, má do zániku tohoto oprávnění zemřelého poskytovatele po dobu 90 dnů ode dne vydání tohoto osvědčení právo na úhradu poskytnutých zdravotních služeb v rozsahu vyplývajícím ze smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb uzavřené mezi zemřelým poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou.


	připomínka přijata  

	§ 45 odst. 2 písm. f) bod 2, 3

ZÁSADNÍ
	podle navrženého textu bude zubní lékař, a to i jako registrující poskytovatel, povinen předávat zprávu registrujícímu poskytovateli v oboru všeobecné lékařství nebo oboru praktické lékařství pro děti a dorost a pacientovi, a to vždy, bez ohledu na to, zda šlo o doporučenou péči či nikoliv. Takové ustanovení je zcela neodůvodněné a neodpovídá praxi ani potřebám zdravotníků či pacientů. 

V bodě 3 se pak ukládá každému poskytovateli (včetně poskytovatelů registrujících) předat zprávu o poskytnutých službách pacientovi nebo jeho zákonnému zástupci, a to bezvýjimečně. Znamená to, že o každém poskytnutí zdravotních služeb bude pacientovi předána zpráva, včetně např. preventivních prohlídek. Takový požadavek však není věcně odůvodněn a zcela mění stávající praxi. Stávající text zákona se v tomto ohledu jevil jako zcela přiměřený a vyhovující.

Podle důvodové zprávy mají navržené změny usnadnit předávání zpráv o poskytnutých službách mezi poskytovateli tím, že výslovně umožňují jejích předání „prostřednictvím“ pacienta. Předmětný problém (nehledě k tomu, že navržený text povinnost předávat zprávy významně rozšiřuje) však návrh neřeší; odpovědnost za předání zprávy jinému poskytovateli i nadále nese poskytovatel.

návrh: Navrhuje se ponechání stávajícího znění s vyznačenými úpravami a doplněními: 

f) předat zprávu o poskytnutých zdravotních službách registrujícímu poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, je-li mu tento poskytovatel znám, a na vyžádání též poskytovateli zdravotnické záchranné služby nebo pacientovi; registrující poskytovatel v oboru zubní lékařství nebo registrující poskytovatel v oboru gynekologie a porodnictví má povinnost předat zprávu jen v případě, kdy poskytnutí zdravotních služeb indikoval vyžádal registrující poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost. Povinnost předat zprávu registrujícímu poskytovateli v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství pro děti a dorost splní poskytovatel předáním zprávy pacientovi nebo jeho zákonnému zástupci.
	připomínka přijata částečně 

Vypuštěno, že na vyžádání je zpráva předána pacientovi a do § 45 doplněno, že povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu v písemné podobě pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.

Nadále ponechán registrující poskytovatel v oboru zubní lékařství. 

	§ 45 odst. 2 písm. g)

ZÁSADNÍ
	navržený text neodpovídá účelu, pro který je navrhován. Odpovědnost za poskytnutí informací zůstává stále na poskytovateli. 

návrh: navržený text vypustit, na konci stávajícího textu za slovem „pacientovi“ nahradit čárku středníkem a vložit text:

„povinnost předat informace podle tohoto odstavce splní poskytovatel jejich předáním v písemné formě pacientovi nebo jeho zákonnému zástupci,“
	připomínka přijata 
doplněno, že povinnost předání informace splní poskytovatel i tím, že předá potřebné informace v písemné podobě  pacientovi nebo jeho zákonnému zástupci,


	§ 45 odst. 2 písm. m)

ZÁSADNÍ
	návrh správně reaguje na skutečnost, že poskytovatel nemusí být schopen prokázat existenci pojištění kopií pojistné smlouvy. K prokázání existence pojištění postačí i jiný doklad. 

Návrh nicméně nereflektuje skutečnost, že poskytovatel může být pojištěn, aniž by sám uzavřel pojistnou smlouvu (např. někdo může uzavřít smlouvu, kterou bude krýt poskytovatelovo pojistné riziko). Povinnost uzavřít pojistnou smlouvu, uložená poskytovateli, tak neodpovídá platné právní úpravě pojistné smlouvy. Smyslu právní úpravy odpovídá povinnost poskytovatele „být pojištěn“ (pro analogickou úpravu viz např. § 24a odst. 1 zák. č. 85/1996 Sb.). 

návrh: slova „uzavřít pojistnou smlouvu o pojištění“ nahradit slovy „být pojištěn pro případ“
	připomínka přijata 

	§ 46 odst. 1 písm. a)

ZÁSADNÍ
	ustanovení reálně nepoužitelné a věcně neodůvodněné a nepřiměřené u poskytovatelů ambulantní péče. Z toho, že se vztahuje k vnitřnímu řádu (jímž se rozumí vnitřní řád zdravotnického zařízení lůžkové nebo jednodenní péče - § 28/3e2), lze dovozovat, že se má vztahovat na poskytovatele lůžkové či jednodenní péče. Zavádění postupů a informování pacientů o jejich právech a povinnostech v ambulancích nefunguje a není prakticky vůbec možné – poskytovatelé nemají sílu ani čas takové administrativní postupy zavádět a realizovat. Zachování této povinnosti pro ambulantní poskytovatele povede nanejvýš k tomu, že v čekárnách bude soupis práv a povinností pacientů, který stejně nikdo nebude číst.

návrh: ustanovení § 46 odst. 1 písm. a) přesunout do § 47
	připomínka nepřijata

Ale text částečně upraven: 

aby byl pacient seznámen se měl pacient možnost seznámit se svými právy a povinnostmi při poskytování zdravotních služeb a vnitřním řádem; vnitřní řád nesmí zasahovat do práv pacienta nad míru, která je nezbytně nutná zejména pro řádný chod zdravotnického zařízení a respektování práv ostatních pacientů, 

S vnitřním řádem bude pacient seznámen samozřejmě pouze v případě, že vnitřní řád je zpracován. 

I v rámci poskytování ambulantní péče platí pro pacienta práva a povinnosti.  


	§ 46 odst. 1 písm. b)
	text nenavazuje na uvozující větu odstavce 1. Patrně jde o pozůstatek původního textu písmene a)
	text upraven 

	§ 47 odst. 3

ZÁSADNÍ
	povinnost zavést interní systém hodnocení kvality a bezpečí neodpovídá u ambulantních poskytovatelů reálným potřebám praxe. Potíže činí dokonce i pouhé stanovení minimálních požadavků na zavedení tohoto systému u ambulantních poskytovatelů (za rok existence této povinnosti vznikly 3 standardy, zjevně jen proto, že to zákon ministerstvu ukládá, nikoliv však proto, že by se jednalo o standardy, jejichž sledování má reálný význam). 

Nově navržená povinnost předávání údajů z interního systému hodnocení kvality a bezpečí navíc předpokládá, že tento systém je nějak institucionalizován. Takový předpoklad je pro poskytovatele, který poskytuje služby vlastním jménem v ambulanci s jedním lékařem a jedním nelékařským pracovníkem, doslova absurdní.

návrh: za slovo „Poskytovatel“ v úvodní větě odstavce 3 vložit slova „jednodenní nebo lůžkové péče“
	připomínka nepřijata
Jde o koncepční rozhodnutí MZ. 

Považujeme za nutné, aby i poskytovatelé ambulantní péče, byť v omezeném a minimálním rozsahu sledovali kvalitu poskytovaných ZS. 

	§ 48 odst. 2 písm. e)

ZÁSADNÍ
	formulace „přestal poskytovat součinnost“ činí v praxi výkladové obtíže, a to zejména u poskytovatelů ambulantní péče. Poskytovatel není schopen prokázat, že pacient „přestal poskytovat součinnost“. Jde např. o situace, kdy se pacient opakovaně nedostaví do ordinace na objednaný termín ošetření. Závěr o tom, že pacient „přestal poskytovat součinnost“ lze těžko učinit; pacient může vždy tvrdit, že nepřestal poskytovat součinnost, že prostě jen opakovaně nepřišel, a že až se mu bude chtít, tak zase přijde. Prokázat lze pouze, že pacient součinnost opakovaně neposkytl. 

Zejména pro ambulantní poskytovatele zdravotní péče zubních lékařů je citované ustanovení z naznačených důvodů nepoužitelné. Má-li mít praktický smysl, je třeba je upravit tak, aby hypotéza normy obsahovala objektivně zjistitelné a prokazatelné skutečnosti, nikoliv subjektivní postoj pacienta.

1) návrh: slova „přestal poskytovat“ nahradit slovy „opakovaně neposkytl“
Vztah mezi lékařem a pacientem musí být založen na vzájemné důvěře. V praxi se ukazuje, že narušení takové důvěry je velmi častým důvodem pro vznik sporů mezi pacientem a poskytovatelem. Jakkoliv je to paradoxní, bývá spíše pravidlem, že pacient sice subjektivně ztratil důvěru v lékaře, přesto trvá na tom, aby jej lékař dále ošetřoval. Přináší nové a nové požadavky, dožaduje se odstranění domnělých vad již poskytnuté péče, podává proti poskytovateli žaloby. Ani za tohoto stavu však poskytovatel nemá možnost poskytování služeb tomuto pacientovi ukončit. Lze mít přitom za to, že v takovéto situaci po poskytovateli (je míněn zejména poskytovatel, který poskytuje zdravotní služby osobně vlastním jménem) nelze spravedlivě požadovat, aby v poskytování služeb takovému pacientovi pokračoval (a to v zásadě bez ohledu na to, zda pacient je tzv. „v právu“ či nikoliv). V praxi se stávají i případy, kdy se pacient dopustí vůči poskytovateli protiprávního jednání či dokonce trestného činu. Ani za takto extrémní situace však stávající zákon poskytovateli neumožňuje, aby ukončil poskytování služeb o takového pacienta. 

2) návrh: v § 48 odst. 2 v písmenu e) nahradit středník čárkou a za dosavadní písmeno e) vložit nové f) tohoto znění:

„došlo k narušení nezbytné důvěry mezi poskytovatelem a pacientem;“
	připomínka nepřijata 
Jde nad rámec novely. 
ad 1) V praxi podle připomínky činí problém prokázat, že pacient přestal poskytovat součinnost, ale výklad pojmu opakovaně neposkytl činit problémy nebude?
ad 2) Velmi zneužitelné pro zbavení se nepohodlných pacientů, a to nejen z důvodů jejich nevrlého chování, ale i finanční náročnosti poskytované péče. 

	§ 55 písm. i)
	nejasná formulace, patrně sloučeny dvě věty. Odkaz na konkrétní datový formát je z hlediska požadavků na zákonnou normu nevhodně podrobný; má-li taková podrobnost být upravena, pak spíše podzákonným předpisem
	text upraven:informační systém, ve kterém je vedena zdravotnická dokumentace, musí umožnit export statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a  obrazových dokumentů do  datového  formátu Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A).

O vhodnosti ponechání znění v zákoně nebo o jeho zakotvení ve vyhlášce bude rozhodnuto v návaznosti na legislativní úpravy provedené legisl. odborem.  

	§ 65 odst. 2

ZÁSADNÍ
	ve výčtu subjektů, které jsou oprávněny nahlížet od zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta, chybí komory. Přitom jim zákon dává právo vstupu do zdravotnického zařízení (§ 45/3b), prolamuje vůči nim povinnou mlčenlivost (§51/3), i právo kontroly (§ 107/1g). Komory řeší podle zákona stížnosti na výkon povolání svých členů, jedná se přitom v naprosté většině o stížnosti týkající se odborných otázek, které bez přístupu ke zdravotnické dokumentaci nelze vyřešit. Orgány komor musí v současné době požadovat od stěžovatelů souhlas s nahlížením do dokumentace, což je administrativní zátěž a navíc jde o praxi, která je zejména pacienty vnímána jako podivná; pacienti si stěžují orgánu, který je podle zákona oprávněn jejich stížnost řešit, ukazuje se však, že tento orgán nemá ani dostatek pravomoci k tomu, aby si zajistil základní podklady pro své rozhodování, totiž zdravotnickou dokumentaci.

návrh: 

1. v § 65 odst. 2 vložit za stávající písmeno e) nové písmeno f) tohoto znění:

„osoby podílející se na výkonu působnosti komor podle jiného právního předpisu“

2. označit stávající písmena f) až n) jako g) až o)
3. v poslední větě odstavce 2 nahradit písmeno „n“ písmenem „o“

4. v § 66 odst. 1 nahradit písmeno „k“ písmenem „o“ – nikoliv „n“, jak se navrhuje (jak v úvodní větě odstavce, tak dále v písmenu b) téhož odstavce)
5. v § 66 odst. 3 nahradit navrhovaná slova „i), l) nebo n)“ slovy „j), m) nebo o)“

6. v § 66 odst. 5 písmeno „n)“ nahradit písmenem „o)“
	připomínka nepřijata 
jde nad rámec novely 
MZ nadále trvá na výkladu, že v případě stížností a nahlížení do ZD musí vyslovit souhlas pacient.

	§ 96 odst. 1 písm. a), odst. 2

ZÁSADNÍ
	oprávnění správního orgánu závazně ukládat nápravná opatření představuje neobhajitelný zásah do výkonu zdravotnického povolání. Podle tohoto ustanovení správní orgán může poskytovateli nařídit provedení konkrétního zdravotního výkonu nebo naopak provedení takového výkonu zakázat, může přehodnotit diagnózu, indikovat, rozhodovat o konkrétním léčebném postupu atd., a to i přesto, že sám není způsobilý k výkonu zdravotnického povolání. Je zcela neobvyklé, aby správní orgán tímto způsobem vstupoval do činnosti osob podléhajících jeho kontrole. Úkolem kontrolního orgánu (orgánů veřejné moci obecně) je zjistit (prokázat) porušení pravidel a uložit sankci, a to jak v podobě trestu či správní sankce, tak případně v podobě náhrady způsobené škody (zde ovšem v oblasti soukromého práva). Oprávnění uložit nápravná opatření v rozsahu, v jakém to činí komentované ustanovení, však zcela narušuje demokratické vnímání role orgánů veřejné moci; správní orgán se zde stává tím, kdo sám rozhoduje o tom, zda a jaké zdravotní služby budou konkrétnímu pacientovi poskytnuty. 

Role poskytovatele, jemuž by bylo uloženo nápravné opatření, je pak velmi nejasná. Patrně je povinen nápravné opatření provést, a to i tehdy, jestliže s ním po odborné stránce nesouhlasí, ba i tehdy, je-li po odborné stránce chybné. Odpovědnost za škodu, která by takto provedeným chybným nápravným opatřením vznikla, ponese patrně poskytovatel, nikoliv stát, přestože v základu půjde o škodu způsobenou při výkonu veřejné moci. Role pacienta je v tomto pochybném konceptu zcela opominuta: správní orgán ukládá nápravná opatření, která se týkají konkrétního pacienta, ovšem tento pacient ani nebude účastníkem řízení.

Zcela nepřípadné pak je ustanovení odstavce 2. Není vůbec zřejmé, proč má být o tom, jak správní orgán rozhodl o stížnosti, informována právě zdravotní pojišťovna. Zdravotní pojišťovna nemá žádné výsadní postavení. V této souvislosti je možno poukázat i na to, že zatímco zdravotní pojišťovna (navíc ještě taková, u které nemusí být dotčený pacient již dávno pojištěn) informaci o přijatých opatřeních dostane, pacient nikoliv. 

Celé ustanovení § 96 (či spíše celá část osmá zákona) zcela abstrahuje od poskytovatele a pacienta, jejich práv, povinností a odpovědnosti, a na jejich místo staví orgán veřejné moci. Přitom právní vztahy mezi pacientem a poskytovatelem mají jednoznačně soukromoprávní povahu, každý zásah do nich cestou veřejného práva musí nutně narážet na základní principy demokratického právního státu. Soukromé právo poskytuje pacientovi dostatečné nástroje pro ochranu jeho práv, v oblasti veřejného práva se má stát omezit pouze na ukládání sankce pro případ porušení veřejnoprávních pravidel.

návrh:

alternativa 1 - vypustit celou část 8 zákona

alternativa 2 – 

1. v § 96 odst. 1 písm. a) slovo „uloží“ nahradit slovem „doporučí“ a slova „s uvedením lhůty pro jejich splnění“ vypustit

2. v § 96 odstavec 2 vypustit
	připomínka přijata částečně

To je velice extenzivní výklad zákona. Správní orgán může uložit pouze takové opatření, které bude v souladu s odpovědností poskytovatele a zdravotnického pracovníka ve vztahu k pacientovi za poskytnutou zdravotní péči.  

Navrženo doplnění: 

Jestliže příslušný správní orgán  při šetření stížnosti zjistí porušení práv nebo povinností při poskytování zdravotních služeb nebo činnostech s tím souvisejících stanovených tímto zákonem nebo jinými právními předpisy anebo jiná pochybení dotýkající se práv a zájmů pacientů,

a) uloží poskytovateli nápravná opatření s uvedením lhůty pro jejich splnění; nápravným opatřením nelze uložit provedení konkrétního zdravotního výkonu, popřípadě 

b) podá podnět 

 

	§ 98 odst. 5 písm. e)

ZÁSADNÍ
	požadavek na praxi v oblasti řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb nelze akceptovat. Např. osoby s praxí v řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb u ambulantních poskytovatelů zdravotních služeb prakticky neexistují. Navržené ustanovení vzbuzuje dojem, že je účelovým pokusem vyloučit z okruhu možných žadatelů o oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí osoby z ambulantní sféry, případně dokonce zajistit, aby oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí mohly získat konkrétní, již předem známé subjekty

návrh: navržené písmeno e) a na něj navazující ustanovení vypustit
	připomínka přijata
Ustanovení bylo vypuštěno. 

	§ 98 odst. 6 písm. f)

ZÁSADNÍ
	požadavek na zavedení interního systému hodnocení kvality u žadatelů o oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí není věcně odůvodněn. Parametry tohoto interního systému nejsou známy, ministerstvo zdravotnictví je při rozhodování o udělení oprávnění nebude schopno vyhodnotit. I toto ustanovení (vedle výše zkoumaného ustanovení písmene e) téhož odstavce) vzbuzuje dojem účelovosti.

návrh: navržené písmeno f) a na něj navazující ustanovení vypustit
	připomínka přijata

Ustanovení bylo vypuštěno.

	novela zákona č. 48/1997 Sb.  - bod 6
	praxe vybírání plateb za převzetí do péče či za ponechání v péči je nepochybně nežádoucí. Vložením navrženého ustanovení do zákona o veřejném zdravotním pojištění vznikne otázka, zda se zákaz vybírání těchto plateb vztahuje jen na smluvní poskytovatele, anebo zda se týká všech poskytovatelů. Vzhledem k úpravě povinnosti převzetí do péče a možnosti ukončení poskytování zdravotních služeb v zákoně o zdravotních službách lze mít za to, že úmyslem zákonodárce je zamezit platbám za převzetí do péče či za ponechání v péči obecně, nejen u smluvních poskytovatelů. Je-li tomu tak, nabízí se úvaha, zda komentované ustanovení nepatří spíše do zákona o zdravotních službách.
	Tím, že bylo ustanovení vloženo do zákona č. 48/1997 Sb., se týká smluvních poskytovatelů. 

	SUKL 
	lenka.cechurova@sukl.cz
	


	§ 11 odst. 6

 zásadní
	Navrhuje se změna textu věty třetí a vložení nové věty čtvrté v § 11 odst. 6 :

Navrhované znění:

„Požadavky na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení, týkající se stavebně technického, funkčního a dispozičního uspořádání prostor a vybavení vybranými zdravotnickými prostředky, jinými přístroji a zařízením, na vybavení kontaktního pracoviště, a v případě lékárenské péče i na místo a podmínky pro zřízení odloučeného oddělení pro výdej léčiv a zdravotnických prostředků, stanoví prováděcí právní předpis. Při zdravotnickém zařízení lékárenské péče může být pouze jedno odloučené oddělení výdeje léčiv a zdravotnických prostředků s jiným místem poskytování péče.

Odůvodnění:

Jde o návrh na úpravu textu v souvislosti s legislativním zakotvením možnosti lékárny zřídit si pouze 1 odloučené oddělení pro výdej léčiv (OOVL). Důvodem je nejednoznačná právní úprava a snahy některých subjektů o prolomení dosavadní rozhodovací praxe SÚKL, která ve shodě s MZ ČR i ČLnK nepřipouštěla možnost existence více OOVL k jedné mateřské lékárně. Požadavek na zachování stávající praxe je legitimní z více důvodů – znevýhodnění dosavadních provozovatelů lékáren, odůvodnění náhlé změny rozhodovací praxe SÚKL, personální zajištění – v OOVL nemusí být na rozdíl od lékárny farmaceut se specializovanou způsobilostí (pouze dostupnost telefonem nebo elektronicky a fyzická přítomnost do 1 hodiny do vyžádání).


	připomínka přijata částečně 
Do § 11 odst. 6 doplněn podtržený text – tedy jen 1 odloučené oddělení výdeje 
Text kurzívou nepřijat: nevíme, jaké další podmínky než místo by tam měly být. 
 



	§ 18 odst. 2 písm. a) bod 6.


	Návrh na úpravu znění bodu 6. v návaznosti na novelizaci ustanovení § 18 odst. 1 písm. a) bod 4. a § 19 odst. 1 písm. b)  – závazné stanovisko SÚKL musí s ohledem na ZoL obsahovat i vymezení rozsahu činnosti lékárny (podrobný komentář v RIA). 

Navrhujeme úpravu bodu 6. :

za slovo „zařízení“ se doplňuje text „ve vztahu k rozsahu vykonávané činnosti“

nové navrhované znění bodu 6:

6. závazné stanovisko vydané Státním ústavem pro kontrolu léčiv k  technickému a věcnému vybavení zdravotnického zařízení ve vztahu k rozsahu vykonávané činnosti, jde-li o poskytování lékárenské péče
	připomínka nepřijata 

Závazné stanovisko je upraveno v § 15 odst. 2.

Závazné stanovisko musí být vždy ve vztahu k „rozsahu“ vykonávané činnosti uvedené v žádosti (žádost pro SÚKL obsahuje náležitosti podle § 18 odst. 1, tj. i rozsah lékárenské péče).

 

	§ 28 odst. 4
	Slova „Pacient, který je osobou zbavenou způsobilosti k právním úkonům“ navrhujeme nahradit slovy „Pacient omezený ve svéprávnosti“.

Odůvodnění: Tak jako v ostatních ustanoveních zákona doporučujeme i v tomto ustanovení v souladu s legislativní zkratkou zavedenou v § 28 odst. 3 písm. e) bodu 2. zákona dosud používaný pojem uvést do souladu s pojmem používaným v novém občanském zákoníku. 

Poznámka: Obdobnou úpravu textu by bylo vhodné provést i v § 32 odst. 3, § 36 odst. 6, § 67 a § 71
	připomínka přijata 

	§ 39 odst. 3
	Slova „podání léku“ navrhujeme nahradit slovy „podání léčivého přípravku“.

Odůvodnění: Používanou terminologii je třeba sladit s ustanoveními zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů.  
	připomínka přijata

	§ 55 písm. i) 

zásadní 


	Navrhovaný text § 55 písm. i) není syntakticky správně:

i) informační systém, ve kterém je vedena zdravotnická dokumentace, musí umožňovat export do výstupního datového formátu statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a obrazových dokumentů je datový formát Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A, ISO 19005).

Návrhujeme vypustit slova „je datový formát“,  takže nové znění bude: 

i) informační systém, ve kterém je vedena zdravotnická dokumentace, musí umožňovat export do výstupního datového formátu statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a obrazových dokumentů Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A, ISO 19005).
	text byl upraven:

informační systém, ve kterém je vedena zdravotnická dokumentace, musí umožnit export statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a  obrazových dokumentů do  datového  formátu Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A).



	§ 108 odst.3

zásadná 
	Navrhujeme v 108 odst.3 na konci doplnit větu „Zaměstnanec Státního ústavu pro kontrolu léčiv, který vykonává kontrolní činnost podle tohoto zákona, prokazuje pověření ke kontrole průkazem inspektora.“.

Odůvodnění:Zákon č. 255/2012 Sb., kontrolní řád, který nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2014, v ustanovení § 4 odst. 3 podmiňuje použití průkazu kontrolora tím, že tak bude stanoveno ve zvláštním zákoně.  Z tohoto důvodu se novelou zákona o léčivech, tj. zákonem č. 70/2013 Sb., mění s účinností ode dne 1. ledna 2014 ustanovení § 101 odst. 1 tak, že pověření ke kontrole prokazuje inspektor, kterým je ve smyslu ustanovení § 22 odst. 2 cit. zákona zaměstnanec Státního ústavu pro kontrolu léčiv, který vykonává kontrolní činnost, průkazem inspektora. Obdobná úprava je pak připravena v zákoně o zdravotnických prostředcích i v novele zákona o lidských tkáních a buňkách.  S těmito ustanoveními by měla být v souladu i úprava v zákoně o zdravotních službách a měla by tudíž obsahovat rovněž obdobnou úpravu pro prokazování pověření ke kontrole. Nebylo by totiž logické, aby při jedné kontrolní akci byl inspektor Státního ústavu pro kontrolu léčiv nucen se prokazovat jen na určitou výseč kontroly, kterou bude vykonávat podle zákona o zdravotních službách, jiným způsobem než tím, kterým se bude prokazovat při této kontrolní akci podle ostatních zákonů.


	připomínka přijata 

	§ 121 odst. 4

zásadní 


	V první větě odst. 4 je za čárkou uveden text „nejpozději však uplynutím 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.“ Tato část věty byla zrušena rozhodnutím Ústavního soudu, ( nález  č.437/2012 Sb.), pravděpodobně zůstala v textu omylem.
	připomínka přijata

	§ 16 odst. 2
	X. V 16 odst. 2 se za slova „Oprávnění podle věty první nelze udělit“ vkládají slova „v případě poskytování lékárenské péče a dále“.

Po novelizaci by tak ustanovení § 16 odst. 2 zákona o zdravotních službách znělo takto:

„(2) Fyzické osobě, která bude poskytovat zdravotní služby pouze ve zdravotnickém zařízení provozovaném jiným poskytovatelem, se udělí oprávnění k poskytování zdravotních služeb na její písemnou žádost, jestliže
 a) je způsobilá k samostatnému výkonu zdravotnického povolání v oboru zdravotní péče, kterou bude poskytovat jako zdravotní službu, a je členem komory, jestliže členství v komoře je podmínkou pro výkon tohoto povolání, a splňuje podmínky uvedené v odstavci 1 písm. a) až d) a l),
 b) je oprávněna užívat k poskytování zdravotních služeb zdravotnické zařízení užívané jiným poskytovatelem, které splňuje požadavky na technické a věcné vybavení,
 c) jsou splněny podmínky uvedené v odstavci 1 písm. g) až k).
 Oprávnění podle věty první nelze udělit v případě poskytování lékárenské péče a dále pro poskytování zdravotní péče v oboru všeobecné praktické lékařství, praktické lékařství pro děti a dorost, zubní lékařství a gynekologie a porodnictví, jde-li o výkon činnosti registrujícího poskytovatele.
	připomínka přijata

	Česká psychoterapeut. společnost
	k.koblic@seznam.cz
	

	§ 45, odst. 1, písm. f)
	Návrh zákona předpokládá povinnost podat zprávu o poskytnutých zdravotních službách na místa č. 1-4. Extenzívní výklad zákona by mohl znamenat podávání zprávy po každém ošetření pacienta, což např. pro intenzívní psychoterapeutickou péči postrádá smysl . Navrhujeme – minimálně u psychoterapeutické péče - omezení této povinnosti (např. při převzetí do péče, příp. při zásadní změně stavu atd.)
	připomínka nepřijata
Účelem zákona není stanovovat pro každou oblast poskytování zdravotní péče výjimky.  

	dr. Pilin - soudní lék. 
	Alexander.Pilin@vfn.cz
	

	§88 odst. 2 písm. d, e, f
	Jedná se o pitvy, které byly vždy prováděny na odděleních soudního lékařství, vzhledem k možným stížnostem, podezření na postup non lege artis nebo vitium artis. 

Převést tyto pitvy do skupiny pitev zdravotních.

písm. d) - u pacientů, kteří zemřeli při operaci, při nechirurgickém intervenčním výkonu, v souvislosti s komplikací navazující na operaci nebo nechirurgický intervenční výkon nebo při úvodu do anestézie

písm. e) - jestliže byl z těla zemřelého proveden odběr orgánu pro účely transplantací, tkání nebo buněk pro použití u člověka nebo odebrána část těla pro výzkum nebo k výukovým účelům; v případech, kdy transplantační zákon stanoví provádění pitev jinak, postupuje se podle transplantačního zákona,

písm. f) - v případě, že k úmrtí došlo v souvislosti se závažnou nežádoucí příhodou při klinickém hodnocení humánního léčivého přípravku nebo s nežádoucí příhodou při klinických zkouškách zdravotnického prostředku nebo v souvislosti s ověřováním nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku zavedeny, nebo v případě podezření na tyto skutečnosti,
	připomínka nepřijata
Vyjasněno, že se nejedná o připomínky výboru Společnosti soudního lékařství.

Bylo prodiskutováno se Společností českých patologů, kteří se změnou nesouhlasí.

k písm.d) – praxe je různá, v některých ZZ je prováděno na soudním, v jiných na patologii 

k písm. e) – pro změnu není věcný důvod. Běžně je tato pitva prováděna na patologii a tento systém plně vyhovuje potřebám praxe. Patologové mají větší zkušenosti s hodnocením „přirozených“ chorobných změn – infekcí, nádorů apod., jejichž identifikace při pitvě může zásadním způsobem zasáhnout do transplantačního procesu

k písm. f) - pro změnu není věcný důvod. Ad absurdum by např. v komplexních onkologických centrech, kde je velká část pacientů zapojena do klinických studií, spadla většina pitev do nově navrženého režimu. Tyto pitvy se dnes běžně provádí na patologii a patologové mají větší erudici např. v klasifikaci nádoru, což může zásadním způsobem ovlivnit celkové vyhodnocení pitvy, posouzení vlivu léčby apod. 




	§89 odst. 3 písm. b)
	Zákon umožňuje neprovedení pitvy v případě, že se jedná o smrt násilnou včetně sebevraždy. Je tím opomíjen bezpečnostní faktor pitvy zdravotní na soudně-lékařském oddělení. Z obecného hlediska není známo dopředu, že se na násilné smrti nepodílela jiná osoba. Upuštění od pitvy tak může zakrýt trestný čin.

Zrušení možnosti neprovést pitvu v případě smrti násilné, včetně sebevraždy.
	připomínka nepřijata 
OS soudního lékařství s touto změnou nesouhlasí. 

	§89 odst. 3 písm. d)
	Zákon umožňuje neprovedení pitvy při podezření, že úmrtí mohlo být způsobeno v souvislosti se zneužíváním návykových látek. Samotná formulace "při podezření" již zavdává důvod k provedení pitvy podle písm. a), neboť pojem "podezření" značí, že nebylo možné jednoznačně určit příčinu smrti. Navíc je tento důvod nesprávný s ohledem na celospolečenský zájem objasňovat úmrtí v souvislosti s požitím návykových látek a jejich distribuci a přílivu nových syntetických návykových látek.  

Zrušení možnosti neprovést pitvu při podezření že úmrtí mohlo být způsobeno v souvislosti se zneužíváním návykových látek.
	připomínka nepřijata
OS soudního lékařství s touto změnou nesouhlasí.

	Svaz zdrav. poj.
	Konirova@szpcr.cz
	

	§ 11
	Výčet výjimek, kdy poskytovatel nemusí mít statut pro poskytování zdravotních služeb chybí sociální ústavy respektive zařízení s pobytovými službami - z v. z. p. jsou hrazeny zdravotní služby poskytované zdravotnickými pracovníky - zaměstnanci ústavu. Odkaz na tato zařízení je třeba uvést i při propouštění a předávání pacienta do vlastního sociální. prostředí, případe poskytovatele následně péče. I v těchto ustanoveních by dle mého názoru měla figurovat zařízení s pobytovými službami a sociální ústavy.

Pokud dojde ke zrušení § 17a zákona o veřejném zdravotním pojištění, kterýžto návrh velice vítáme, považujte připomínku za irelevantní.
	připomínka nepřijata 
Poskytovatelé  sociálních služeb budou muset, pokud budou chtít poskytovat zdravotní služby získat vlastní oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb. 

Doprovodná novela zákona č. 48/1997 Sb., počítá se zrušením § 17a. 

	§11, §127c 
	V návrhu, resp. v důvodové zprávě není nikterak řešeno, do jaké výše naroste úhrada ze zdravotního pojištění, pokud se bude hradit veškerá zdravotní péče, která je poskytnuta v pobytových zařízeních sociálních služeb (z praxe je známo, že je vykazována necelá 1/3 skutečně poskytnuté péče).


	Pro poskytování NP a DP, i domácí péče budou stanoveny nové úhradové mechanismy. 
K nárůstu úhrad z veřejného zdravotního pojištění by nemělo dojít. 

Dodržováním dikce zákona bude větší počet pacientů propuštěn do vlastního sociálního prostředí s dopomoci agentur domácí péče.

Dojde tedy ke snížení nákladů na lůžkovou péči, ale současně bude třeba posílit zejména agentury domácí péče, popř. vznikl odd. ošetřovatelské péče v ústavech sociálních služeb. 

	§47a
	V návrhu, resp. v důvodové zprávě není nikterak řešeno, do jaké výše naroste úhrada ze zdravotního pojištění, pokud se zavádí povinné provedení hodnocení funkčního stavu pacienta přijatého do péče (následná a dlouhodobá). 


	Neočekává se nárůst úhrad ze zdravotního pojištění zavedení povinnosti provedení hodnocení funkčního stavu pacienta. 

Základní funkční vyšetření pomocí testu ADL  (Barthel Index) a MMSE  se již dnes běžně provádějí (MMSE zejména v geriatrii, test ADL běžně i na ostatních lůžkách) 

Provedení těchto testů zabere cca 20 minut času (retest podstatně méně) a nepředstavují nárůst péče a potřebu její úhrady. I dnes v praxi musí každý pracovník následné péče nejpozději druhý den pacienta navštívit, aby s ním probral jeho léčbu, RHB, což znamená, že provede testování.

Funkční vyšetření je současně nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů ZP za tzv. sociální hospitalizace. (JU)

Kategorie pacientů a jejich náročnost (potřeba ošetřovatelské a rehabilitační péče), které bude možné stanovit právě provedením základních funkčních testů významně objektivizují, usnadní a zprůhlední systém poskytované zdravotní péče. 

Současně v návaznosti na stanovení těchto kategorií naváže změna úhrad, kde bude funkční vyšetření objektivním parametrem pro jejich výši a může současně i usnadnit administrativu. 


	Část šestá, hlava II.
	S ohledem na skutečnost, že nakládání se zdravotnickou dokumentaci je ošetřeno samostatným právním předpisem, bylo by asi vhodné na tento předpis odkázat, jinak hrozí nebezpečí, že oba předpisy nebudou totéž řešit shodně.

	Vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci řeší nakládání se ZD pouze částečně. Další podrobnosti řeší přímo zákon. Není zřejmé, kde by mělo být na odkázáno na vyhlášku. Zmocnění k vyhlášce je uvedeno v § 69. 

	UZIS
	rabova@uzis.cz
	

	§ 9 odst. 4
	Do odst. 4 doplnit písm. a) ve znění:

a) kritéria pro přijetí pacienta pro jednodenní péči

Zdůvodnění: ve  zmocnění k novému právnímu předpisu by měla být zahrnuta i kriteria pro přijetí pacienta pro jednodenní péči. Definice jednodenní péče uvedená v § 8 neřeší problémy s jednoznačným vykazováním jednodenní péče poskytovateli zdravotních služeb do statistických zjišťování Ministerstva zdravotnictví a do mezinárodních statistik.

Jedině na základě stanovených kriterií pro jednodenní péči např. formou seznamu jednotlivých výkonů (zejména chirurgických) pro jednodenní péči, by došlo k  jednoznačnému vymezení vykazování jednodenní péče a stala se podkladem pro zpracování metodik a pro definování některých pojmů z hlediska vykazování jednodenní péče. 
	připomínka nepřijata
Nová právní úprava řeší v současné době pouze problematiku následné a dlouhodobé péče.

Není důvod stanovovat výkony, které smějí být v jednodenní péči prováděny. 

V případě problémů s vykazování doporučujeme UZIS zpracovat jednotnou metodiku. 

	§ 70 odst. 3
	Varianta 1

(3) Správcem Národního zdravotnického informačního systému je Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky.

Varianta 2

(4) Správcem Národního zdravotnického informačního systému je ministerstvo. Ministerstvo může správou Národního zdravotnického informačního systému pověřit Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky, nebo správou jednotlivého registru uvedeného v § 72 odst. 1 ministerstvem zřízenou právnickou osobu (dále jen „pověřená právnická osoba“).

Zdůvodnění: současné znění ustanovení je zmatečné a je nutné jej upravit. Je nutné jednoznačněji vymezit správce NZIS. Proto navrhujeme 2 varianty řešení.

Varianta 1 uvádí jako správce NZIS ÚZIS ČR. ÚZIS ČR dlouhodobě vykonává činnosti správce NZIS.  Jednoznačné určení správce zjednoduší administrativu a lépe ošetří vazby  na RPP a ostatní Základní  registry. 

Varianta II uvádí jako správce NZIS Ministerstvo zdravotnictví. Neuvádět v § 70 odst. 3  KSRZIS ani VZP.

KSRZIS v současné době plní pouze úlohu technologického servisu pro Národní zdravotní registry na základě uzavřených smluv se správcem  ÚZIS ČR dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

VZP je instituce pověřená výkonem veřejné správy v oblasti veřejného zdravotního pojištění a nemůže být zároveň správcem NZIS. Šlo by vlastně o střet zájmů.
	připomínka nepřijata
Na základě rozhodnutí vedení MZ text § 70 odst. 3 zní: „Správcem Národního zdravotnického informačního systému je ministerstvo. Ministerstvo může správou Národního zdravotnického informačního systému pověřit ministerstvem zřízenou právnickou osobu (dále jen „pověřená právnická osoba“).“

 

Tento stav je vlastně současným stavem, kdy je pověřenou právnickou osobou ÚZIS.



	§ 72 odst. 1 písm. a)
	Upravit znění na:

a) data z rezortního Programu statistických zjišťování sbíraná podle tohoto zákona nebo zákona o státní statistické službě,

Zdůvodnění: součástí úsporných opatření vlády je vládní úkol č. 634 Záměr zefektivnění výkonu státní statistické služby, který navrhuje jednu z cest k řešení zefektivnění státní statistické služby převedením vybraných rezortních statistických zjišťování do rezortních právních předpisů. Konkrétně do zákona č. 372/2011 Sb., kde je Program statistických zjišťování uveden jako nedílná součást Národního zdravotnického informačního systému (dále jen "NZIS") - § 72 odst. 1 písmeno a). ČSÚ, které je garantem vládního úkolu č. 634, apeluje na urychlenou úpravu rezortní legislativy, která umožní navrhované přesuny. 

V souvislosti s tímto ustanovením je nutné též upravit znění § 78.
	připomínka přijata



	§ 78 písm. b)
	Upravit znění na:

b) postup, způsob a formu předávání požadovaných osobních a dalších údajů do zdravotnických registrů a přehled statistických zjišťování ministerstva včetně uvedení jejich účelu a charakteristiky, 

Zdůvodnění: na základě upřesnění ustanovení § 72 odst. 1 písmeno a) je nezbytné do  zmocnění k prováděcímu právnímu předpisu do písm. b) promítnout i přehled jednotlivých statistických zjišťování MZ včetně uvedení jejich účelu a charakteristik. Ten je dosud součástí Programu statistických zjišťování, který je legislativně zakotven ve vyhlášce ČSÚ (pro rok 2013 ve vyhlášce č. 343/2012 Sb.), kterou ČSÚ stanoví podle  zákona č. 89/1995 Sb., o státní statistické službě, ve znění pozdějších předpisů. 

Ostatní potřebné informace vedené ve vyhlášce o příslušném statistickém zjišťování, konkrétně okruh poskytovatelů, způsob, periodicitu a lhůty předávání požadovaných údajů, již ustanovení prováděcího právního předpisu obsahuje. 
	připomínka přijata
Bude třeba ještě vydiskutovat s LEG. 



	Registr zdravotnických pracovníků
	Nad rámec novely zákona o zdravotních službách navrhujeme doplnit Registr zdravotnických pracovníků zpět do zákona o zdravotních službách tzn. ustanovení § 76 a § 77. 

Zdůvodnění: pokud budou ze zákona vypuštěna ustanovení týkající se Registru zdravotnických pracovníků, pak nebudou za Českou republiku k dispozici požadované podklady do  mezinárodních  statistik týkajících se  personálních kapacit, která se dosud předkládala zejména do Eurostatu, DG SANCO, WHO a OECD.

Dosud se vycházelo z dílčích evidencí a to z Registru zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu a Registru lékařů, zubních lékařů a farmaceutů. 

Pokud bude Registr zdravotnických pracovníků v novele zákona o zdravotních službách zrušen, pak Ministerstvo zdravotnictví nebude mít žádný přehled o počtu pracovníků s odbornou, specializovanou a zvláštní odbornou způsobilostí, kteří vykonávají zdravotnické povolání na území České republiky. Ministerstvo nebude mít podklady pro stanovování počtu  rezidenčních míst a pro kalkulaci výhledových nákladů na specializační vzdělávání, pro ověřování  oprávnění k výkonu zdravotnických povolání pro osoby v ČR a v EU, a dále pro rozhodování v případě přidělování přístupových práv ke zdravotním informacím a zdravotnické dokumentaci v rámci elektronického zdravotnictví. 

Je nutné zvážit důsledky zrušení ustanovení týkající se Registru zdravotnických pracovníků, kdy dojde ke ztrátě informací, které jsou potřebné pro rozhodovací procesy ministerstva. 
Sám Ústavní soud v nálezu ÚS ze dne 27.11.2012 pod číslem 437/2012 Sb. v odůvodnění závěrečné části č. 321 připomíná, že v tomto řízení nepřezkoumával ústavnost právní úpravy Národního zdravotnického informačního systému jako celku, nýbrž se zabýval toliko některými aspekty těch ustanovení, jež se vztahují k Národnímu registru zdravotnických pracovníků. Tento nález proto nad rámec tohoto přezkumu nezakládá vůči § 70 až 78 zákona o zdravotních službách překážku věci rozhodnuté, a tedy nic nebrání, aby vedlejší účastníci (nebo jakýkoliv jiný oprávněný navrhovatel) proti těmto ustanovením podali nový návrh, v němž konkretizují důvody, pro které se jejich zrušení domáhají. Ústavní soud si je vědom toho, že shromažďování a zpracovávání osobních údajů o zdravotním stavu pacientů bez jejich souhlasu představuje velmi intenzivní zásah do jejich základních práv a že v tomto směru je třeba na zákonnou úpravu klást zvlášť přísné požadavky, a to zejména pokud jde o stanovení účelů, pro které mají být tyto údaje shromažďovány a zpracovávány, rozsah těchto údajů, dále okruh osob, jež mají mít k těmto údajům přístup, a účel tohoto přístupu, období, po jaké mají být zpracovány, a zabezpečení, že nedojde k neoprávněnému přístupu nebo jejich zneužití, včetně opatření k následné kontrole nakládání s těmito údaji. V tomto smyslu přitom musí takováto úprava obstát ve vztahu ke všem osobním údajům, jež jsou předmětem zpracování. Je proto žádoucí, aby zákonodárce při přijímání nové právní úpravy Národního registru zdravotnických pracovníků pečlivě zvážil, do jaké míry z těchto hledisek obstojí i ostatní registry tvořící Národní zdravotnický informační systém, a svým včasným zásahem odstranil jejich případné nedostatky, jež by mohly vést k porušování práva pacientů, zdravotnických pracovníků či jiných osob na informační sebeurčení.

Proto jsme původně v návrhu  novely zákona navrhovali větší rozsah změn, právě v souladu s tímto nálezem.
	připomínka přijata  
Provedena úprava na základě rozhodnutí vedení MZ. 

	Společnost krizové připravenosti zdravotnictví
	info@skpz.cz
	

	§ 11, odst. (5)
	Doplnit do textu čárku za ….zařízení ozbrojených sil,   …. oddělit  tak samostatně  jiný režim poskytování ZS i za „krizových situací“  ( jinak je to svázáno, že v mobilních  ZZ ozbrojených sil se může postupovat  jinak jen za krizových situací)
	připomínka nepřijata

Tak jak je text uveden v zákoně, je správně. Podle zákona se poskytují ZS ve zdravotnických zařízeních, tedy i v zařízeních zřizovaných MO. Pokud ale nastane tak velká krizová situace, která by vyžadovala použití mobilních zařízení AČR, pak lze poskytovat zdravotní péči i v těchto mobilních zařízeních. Přičemž se vychází z předpokladu, že tzv. "polní nemocnice" jsou dobře vybaveny a obsazeny odborným personálem, jen ho tam není třeba takový počet, jaký stanovuje PVT a ani prostory vždy neodpovídají předpisům, ale pokud jde o léčebné a hygienické postupy, tak jsou stejné jako pro stacionární zařízení. Není důvod povolat léčení pacientů ve stanech AČR v době, kdy není krizová situace, v ČR je dostatečná síť nemocnic a zařízení lůžkového typu. Navíc s tímto zněním souhlasilo i MO s odůvodněním, že pokud jejich mobilní zařízení zasahují v zahraničí, tak na tuto činnost se nevztahuje zákon o ZS. 

	§ 18 odst. 2 a7 
	Povolení SÚJB by bylo vhodné doložit u těch PO, která jsou již zapsaná do OR. U PO, kde se vydá oprávnění k PZS na notářský zápis, by měla být povinnost doložit povolení SÚJB do 60 dnů ode dne zápisu do OR.
	připomínka nepřijata
Takto navrženou dvojkolejnost nepovažujeme za vhodnou.  

	§ 24, odst. (3), písm. a)
	Doplnit odkazem za text:  … nebo jiným právním předpisem* např. zákon č. 239/2000 Sb., o IZS, zákon č. 240/2000 Sb., krizový zákon
	připomínka nepřijata
Poznámka pod čarou není závazná, navíc „jiným právním předpisem“ se rozumí i další zákony; není tak důvod novelizovat § 24 jen kvůli vložení poznámky pod čarou.   



	§ 28 odstavec 3 písm. e) bod 3

 
	Doplnit do souvětí i ZZS:…..to neplatí, jde-li o poskytnutí zdravotnické záchranné služby a o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí ……. atd. Nebo do článku vložit větu, která je použita v § 29 odst. 2 písm. a) zní: ustanovení se nevztahuje na zdravotnickou záchrannou službu.  Záchranná služba v drtivé většině minimálně z kapacitních důvodů nemůže vzít s sebou do vozidla každou osobu (ani v počtu 1), na kterou si pacient ukáže, že chce, aby jela s ním. Není to výmluva, kdykoliv jsme schopni doložit případy. Také to umožňuje více zneužívat ZZS jako TAXI zdarma a hned.
	připomínka nepřijata 
ustanovení se musí vnímat v celém kontextu tedy …“ a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, a nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb;. V případě, že se osoba nevejde do dopravního prostředku ZZS, pak lze říci, že by přítomnost další osoby narušila poskytnutí zdravotnické záchranné služby. 



	§ 28 odstavec 3 písm. h) 
	Opět vložit ustanovení, že to neplatí, jde-li o poskytnutí zdravotnické záchranné služby. Pokud máme ve vozidle, ve kterém přijedeme na zásah studenta (policistu, hasiče) na praxi, nemůžeme jej nechat někde na ulici, na silnici, v poli, když si pacient nepřeje, aby jel s námi zpět a účastnil se tak poskytování zdravotní služby. V nemocnici jej vykážete za dveře. V bytě u poskytování péče by to taky šlo, ale pokud dojde k transportu do ZZ, což je ve většině případů, už to na ZZS uplatnit nelze. Nehledě na to, že při poskytování zdravotní služby ZZS na ulici, ve veřejné místnosti apod. nejsme schopni vykázat od přihlížení poskytování služby ani desítky cizích osob, které jsou okolo!!!
	připomínka přijata 

	§ 30 odstavec 1 a 2 
	Doplnit větu, Nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb. Je mnoho případů, kdy nelze do vozidla a zvlášť vrtulníku vzít překladatele ze znakové řeči, tlumočníka apod. Je to podobné, jako u písm. e) odst. 1 a 2. Když to lze, rádi v těchto případech doprovod bereme i na ZZS, ale když to nelze, nemůžeme. Proto by nám doplnění věty velmi pomohlo.
	připomínka nepřijata

Je řešeno již v § 28 odst. 3 písm. e) – pacient má právo při poskytování zdravotních služeb na přítomnost osoby blízké nebo osoby určené pacientem,
a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb.
Není tedy třeba opakovat v případě tlumočníků.

	§ 30 odstavec 3
	Opět vložit ustanovení, že to neplatí, jde-li o poskytnutí zdravotnické záchranné služby. Je 1000+1 důvod, proč prostě do vozidla ZZS o vrtulníku ani nemluvě nemůžeme brát vodící psy. Jednak jej smyslově postižený pacient během transportu skutečně potřebovat nebude, ale také nám může způsobit mnoho problémů. Není jej ani jak upoutat pro bezpečný transport. Dobře víme, že tito psi mívají váhu i přes 30 nebo 40 kilogramů a tak by se v případě dopravní nehody stali nebezpečím jak pro převáženého pacienta, tak i pro zdravotnickou část posádky vozidla zdravotnické záchranné služby. 

A co když pacient bude, nebo se během transportu dostane do kritického zdravotního stavu, který bude vyžadovat resuscitaci? Jak bude posádka se psem ve vozidle resuscitovat? Nebude je pes v obavě o pána napadat? Zcela jistě ano! O tom že bude zavazet ani nemluvě. Dají jej ven z vozidla a uváží někde? Ztráta času pro ošetření pacienta? Zcela jistě! Co když se pes během této doby ztratí, uteče? Kdo bude platit škodu? Otázek mnoho a rozumné odpovědi žádné.

Na závěr ještě připomenu hygienické hledisko.
	připomínka nepřijata
Zákon stanoví, že pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který využívá psa se speciálním výcvikem, má právo s ohledem na svůj aktuální zdravotní stav na doprovod a přítomnost psa u sebe ve zdravotnickém zařízení, a to způsobem stanoveným vnitřním řádem tak, aby nebyla porušována práva ostatních pacientů, nestanoví-li jiný právní předpis jinak.  
Podle §9 zákona č. 374/2011Sb., o ZZS se zdravotnickým zařízením poskytovatele zdravotnické záchranné služby rozumí prostory a mobilní prostředky určené pro poskytování zdravotnické záchranné služby. 

 



	DOPLNIT
	V zákonech nejsou ustanovení o zneužívání zdravotních služeb. Nejen zdravotnické záchranné služby, ale všech zdravotních služeb.
	připomínka nepřijata
Není zřejmé, jak by se zneužití prokazovalo. Poskytovatel má právo v určitých případech propustit pacienta z péče. 

	§ 45 v odst. (3), písm. d)
	Ukončit text tečkou a doplnit nový text: Na výzvu příslušného orgánu krizového řízení při přípravě na mimořádné události a krizové situace se podílet na zpracování krizového plánu. Plní-li opatření krizového plánu, je povinen zpracovávat plán krizové připravenosti.

dát odkaz na ustanovení § 28 zákona č. 240/2000 Sb., krizový zákon, v platném znění.
	připomínka nepřijata
Uvedenou problematiku řeší již zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení, ve znění pozdějších zákonů, a to v § 15 odst. 3 písm. a) a § 29,:

" § 29 - Právnické osoby a podnikající fyzické osoby

 (1) Na výzvu příslušného orgánu krizového řízení jsou právnické osoby a podnikající fyzické osoby povinny při přípravě na krizové situace podílet se na zpracování krizových plánů. V případě, že jde o právnické osoby nebo podnikající fyzické osoby, které zajišťují plnění opatření vyplývajících z krizového plánu, jsou tyto osoby dále povinny zpracovávat plány krizové připravenosti; plánem krizové připravenosti se pro účely tohoto zákona rozumí plán, ve kterém je upravena příprava příslušné právnické osoby nebo podnikající fyzické osoby k řešení krizových situací."

 

Přičemž příslušným orgánem krizového řízení se rozumí i KÚ i MZ (SÚKL nemá s krizovou připraveností co do činění), takže by se jednalo o dublování povinnosti.

 

"§ 15 odst. 3 písm. a) - Hasičský záchranný sbor kraje je oprávněn za účelem přípravy na krizové situace vyžadovat, shromažďovat a evidovat údaje o
a) kapacitách zdravotnických, ubytovacích a stravovacích zařízení, ...... "pokud tyto údaje jsou nezbytné pro zpracování krizových plánů pro přípravu a řešení krizových situací."

 

Povinnosti stanovené jiným právním předpisem se neopakují do jiného zákoan. HZS kraje tyto informace shromažďuje pro potřeby kraje a od kraje si je má oprávnění vyžádat i MZ. Není potřeba uvedené povinnosti dávat do zákona o ZS



	§ 46
	Doplnit o nový odstavec:

(3) Poskytovatel je dále povinen zajistit ve své působnosti připravenost k řešení mimořádných událostí a krizových situací a její koordinaci odborným pracovníkem, který má zvláštní odbornou způsobilost a je v pracovněprávním vztahu k poskytovateli.
	připomínka nepřijata
Navržené znění, které není nijak odůvodněno, by platilo pro všechny poskytovatele ZS bez rozdílu. To by znamenalo, že i každý praktik a ambulantní specialista bude zaměstnávat někoho, kdo bude rozumět krizové připravenosti, respektive bude mít z ní odbornou způsobilost, která není blíže definována a není pro ni stanoven příslušný vzdělávací program. 

Pro poskytovatele by tato povinnost znamenala další finanční zátěž, která není vyčíslena. 

	§ 65 odst. 4
	Doplnit zvýrazněný text: Poskytovatel je povinen zajistit, aby osoba, která může nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo si může pořizovat její výpisy nebo kopie, nezjistila osobní údaje třetích osob. Rodné číslo pacienta lze poskytnout pouze osobám blízkým nebo osobám určeným pacientem, pokud tyto osoby prokáží, že jim pacient nebo jeho zákonný zástupce udělil na základě právního předpisu upravujícího nakládání s rodnými čísly souhlas k využití jeho rodného čísla a dále orgánům státní správy pro účely plnění povinností dle jiných právních předpisů (s odkazem na §51 odst. 2 písm. c) zákona o zdravotních službách a ve spojení s §51 odst. 1 písm. b) zákona č. 258/2000 Sb.
	připomínka nepřijata

Doplnění je příliš široké a při aplikaci ustanovení by se OrgSS mohly domáhat rodného čísla pacienta, i když  příslušné právní předpisy upravující jejich činnost pro ně nevymezují oprávnění používat rodné číslo osob při výkonu státní správy.

 Pokud OrgSS potřebují rodná čísla, musí to mít vymezeno ve svých předpisech a povinnost poskytovatelů zdravotních služeb sdělit rodné číslo pacienta musí být vymezena zcela konkrétně ve  vztahu k příslušnému správnímu úřadu a jeho konkrétní činnosti.

 Ustanovení § 51 odst. 2 písm. c) zákona o ZS nezakládá pro poskytovatele možnost sdělovat rodné číslo pacienta.
Ale ustanovení vypuštěno 

	
	Doplnit povinnost poskytovatele zdravotních služeb odebírat od pacientů ostré zdravotnické odpady, které byly kontaminovány biologickým materiálem (injekční stříkačky, jehly, vaky po peritoneální dialýze…) jsme si vědomi, že problém musí být řešen komplexně v součinnosti s ministerstvem životního prostředí (odpady). Nabízí se např. možnost problematiku řešit podobně jako nepoužitá léčiva dle §89 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech v platném znění. Aplikací léčiv mimo zdravotnická zařízení neustále přibývá a v zájmu ochrany veřejného zdraví je nežádoucí odstraňování těchto odpadů v rámci komunálního odpadu, čímž se výrazně zvyšuje riziko zneužití odpadu či poranění osob. Po rozumném řešení volají sami pacienti (diabetici). Problematika je neúspěšně projednávána již více než 10 let. 
	připomínka nepřijata

Odbor ochrany veřejného zdraví MZ požádá MŽP, (náměstka ing. Podivínského) o znovuprojednání novely zákona č. 185/2001 o odpadech s požadavkem zařazení části o nakládání  s odpady ze zdravotnictví a  dále novely prováděcí vyhl. č. 381/2001 Sb., která vymezuje postup pro zařazování odpadu podle katalogu, kde v podskupině 18 01 je kategorizován odpad ze zdravotnických zařízení.  SZÚ má připravený text  pro novelu zákona o odpadech i text prováděcího předpisu. MŽP má už tyto podklady od roku 2010, jde tedy  o znovuprojednání a taxativní vymezení  toho, co spadá pod zákon č. 372 o odpadech.

V případě likvidace nebezpečného materiálu z domácí péče, zejména stříkaček, jehel, apod. budeme jednoznačně podporovat zpětný způsob odebírání toho druhu odpadu ve zdravotnických zařízeních, kde byly pacientovi předepsány, resp. vydány. Podle průzkumu (provedl SZÚ) je toto běžná praxe ve státech EU, v ČR pouze v rámci veterinární péče. Legislativní řešení je v novele zákona o odpadech, viz bod 1)

	§ 121 odst. 4 
	Není vyškrtnuto „nejpozději však uplynutím 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona“
	připomínka přijata 

	§ 121 
	Do jakého data je správní orgán povinen vydat rozhodnutí o udělení oprávnění, jedná-li se o „přeregistraci“. Pokud podle správního řádu, měl by být odkaz na správní řád.
	přeregistrace se již neprovádějí
Při vydávání oprávnění se obecně používá správní řád. 

	§ 125
	Chybí odkaz na traumatologické plány nových poskytovatelů jednodenní a lůžkové péče. Do kdy mají noví poskytovatelé zpracovat traumatologický plán? Zpracují TrP do 6 měsíců ode dne zahájení poskytování zdrav. služeb?
	vysvětlení
V případě nově vznikajících poskytovatelů jednodenní nebo lůžkové péče budeme požadovat, aby ke dni zahájení poskytování ZS splnili všechny podmínky zákona, tedy měli i zpracován traumatologický plán. 

	§ 127c
	Do jakého data má správní orgán vydat oprávnění k poskytování zdrav. služeb. Bude se správní úřad řídit správním řádem, nebo novela zákona stanoví lhůtu pro vydání rozhodnutí? 
	Při vydávání oprávnění se obecně používá správní řád.

	Česká lékárnická komora 
	chudoba@lekarnici.cz
	

	§ 11 odst. 6

ZÁSADNÍ
	V odstavci 6 se za slova „kontaktního pracoviště“ vkládají slova „, na označení zdravotnického zařízení“.

ČLnK již při přijímání zákona usilovala o možnost zakotvit povinné označení lékáren jednotným lékárenským křížem. Činila tak proto, že označení lékáren křížem je tradiční a pacientovi umožňuje snadné a jednoznačné rozpoznání lékárny. Povinné označení křížem bylo na počátku devadesátých let ponecháno v kompetenci České lékárnické komory, což mělo své opodstatnění v plném držení lékáren v rukách farmaceutů. V současné době mohou být lékárny provozovány jakoukoliv fyzickou nebo právnickou osobou, a proto je žádoucí, aby jednotné označení lékáren bylo povinností uloženou zákonem. Návrhy ČLnK nakonec nebyly do zákona zapracovány s tím, že kříž bude zahrnut až do úpravy prováděcí vyhláškou. Při její následné přípravě se ale ukázalo, že bez zákonného zmocnění není možné povinnost užívání kříže vyhláškou uložit. ČLnK proto nyní navrhuje obecné zmocnění pro stanovení podrobností k označení zdravotnického zařízení vyhláškou, přičemž tato úprava ponechává následně ministerstvu volnou možnost označení zdravotnického zařízení do vyhlášky zahrnout.
	připomínka nepřijata
Nevidíme důvod, proč by měly být lékárny ze zákona označeny. Jde o orientaci pro občany a je zájmem lékáren, aby byly snadno viditelné, tedy označeny.

Žádný jiný poskytovatel (kromě ZZS) nemá povinnost se nějak zvlášť označovat a např. nemocnice by měla být také viditelná ...nebo praktik pro starší osoby atd..

 

Šlo by o další neodůvodněné povinnosti poskytovatelů s finančními dopady pro poskytovatele. 

 

	§ 14 odst. 3
	Na konci odstavce 5 doplnit větu „Poskytovatel ustanovuje v oboru podle § 12 odst. 3 písm. c) jen jednoho odborného zástupce.“.

Původní záměr předkladatele i zákonodárce byl ten, aby poskytovatelé zdravotních služeb lékárenské péče ustanovovali jen jednoho odborného zástupce bez ohledu na počet provozovaných lékáren. Praxe krajských úřadů připustila ustanovování libovolného počtu odborných zástupců. Existují poskytovatelé s jednou lékárnou a jedním odborným zástupcem, s více lékárnami a jedním odborným zástupcem, ale i s více lékárnami a více odbornými zástupci. Počet odborných zástupců někdy odpovídá počtu lékáren, někdy ne. Tato praxe vyvolává pochybnosti o rozsahu odpovědnosti odborných zástupců. Někteří poskytovatelé i odborní zástupci se domnívají, že pokud krajský úřad vydal rozhodnutí, v němž formálně k určité lékárně „připsal“ odborného zástupce, pak je tento zástupce odpovědný pouze za provoz této lékárny a nikoliv za poskytování zdravotních služeb lékárenské péče poskytovatelem jako celkem. I pro správní orgány bude v případě zjištěného porušení povinností obtížné tento odpovědnostní konflikt řešit. Nutno dále připomenout, že provoz každé lékárny je odborně zajišťován vedoucím lékárníkem podle zákona o léčivech, takže ustanovení jen jednoho odborného zástupce pro celého poskytovatele neohrozí řádné poskytování zdravotních služeb.
	připomínka nepřijata
Doporučujeme i nadále ponechat na odpovědnosti poskytovatele, zda ustanoví jednoho odborného zástupce pro jednu lékárnu, jedno město nebo pro více svých lékáren v ČR. Odborný zástupce neodpovídá za lékárnu jako vedoucí lékárník.

Nevíme, proč by měly být pochybnosti o odpovědnosti, činnost odborného zástupce je v zákonu.

 Pokud KÚ  vydal rozhodnutí, v němž formálně k určité lékárně „připsal“ odborného zástupce, pak je tento zástupce odpovědný pouze za provoz této lékárny a nikoliv za poskytování zdravotních služeb lékárenské péče poskytovatelem jako celkem, pak je to chybně vydané rozhodnutí. Budeme informovat KÚ, že odborný zástupce je pro poskytovatele, popř. výčet určitých lékáren, nikoli jen pro jednu.



	§ 45 odst. 2 písm. l), § 110 odst. 1 písm. a), odst. 2, § 117 odst. 2 písm. i)

ZÁSADNÍ
	ČLnK nesouhlasí se zrušením stávající úpravy pohotovostí a navrhuje všechna rušená ustanovení ponechat. S odůvodněním navrhovaného zrušení, má-li spočívat v současných neodpovídajících požadavcích na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni při pohotovostech, nelze souhlasit. Oproti stavu v roce 2011, kdy byla původní úprava přijímána, nedošlo k žádnému posunu v úrovni poskytování zdravotních služeb, který by vylučoval jejich poskytování při pohotovostních službách. Ostatně sama důvodová zpráva své zprvu uváděné důvody popírá, když dále uvádí, že bude záležet na rozhodnutí krajů, zda budou pohotovosti zajišťovat, ale přitom již žádné obavy z nedostatku náležité odborné úrovně nezmiňuje. Je známo, že koncept pohotovostních služeb ztroskotal na neochotě poskytnout krajům finanční prostředky na jejich zajištění. Skutečným důvodem pro jejich nynější rušení je tedy snaha zbavit odpovědnosti za pohotovosti stát a přenést tuto odpovědnost na kraje. Ty však na zajištění pohotovostí prostředky nemají. Navrhované zrušení pohotovostí je tak projevem rezignace státu.
	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 65 odst. 2

písm g)

ZÁSADNÍ
	ČLnK  nesouhlasí s návrhem na vyškrtnutí slov „se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání“  Považuje za nepřijatelné, aby do zdravotnické dokumentace měla právo, na rozdíl od všech jiných ustanovení, nahlížet osoba bez způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání.
	připomínka nepřijata
Zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, nestanovuje pro inspektory Ústavu při výkonu kontroly specifické požadavky na vzdělání, a proto ne všichni inspektoři splňují požadavky pro osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání, jak dosud zní ustanovení § 65 odst. 2 písm. g) zákona o zdravotních službách ohledně jejich oprávnění nahlížet do zdravotnické dokumentace. V rámci odborné způsobilosti jsou přitom inspektoři průběžně proškolováni, jak zacházet se zdravotnickou dokumentací, která obsahuje citlivé osobní údaje a mimo jiné je jim  uložena ustanovením § 49 zákona č.123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, povinnost mlčenlivosti. K uvedenému je třeba poznamenat, že inspektoři Ústavu po dobu účinnosti zákona č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých souvisejících zákonů, při své činnosti na základě dřívějšího ustanovení § 67b odst. 10 písm. p) zákona č. 20/1966 Sb., ve znění pozdějších předpisů, nahlíželi do zdravotnické dokumentace pacientů a nebyla vůči jejich činnosti vznesena stížnost ani nedošlo k porušení povinnosti mlčenlivosti.
Současně v dalším právním předpisu je uvedena povinnost zaznamenat použití zdravotnických prostředků při poskytování zdravotních služeb. Jedná se o vyhlášku č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v níž  je v ustanovení § 1 odst. 2 písm. e) a v § 2 písm. f) uvedeno, jaké záznamy jsou součástí zdravotnické dokumentace.  V rámci řádného výkonu kontrolní činnosti i šetření nežádoucích příhod je třeba zjistit identifikaci zdravotnického prostředku a jeho použití u konkrétního pacienta, a proto je nahlížení do zdravotnické dokumentace inspektory Ústavu nezbytné.           

Na základě výše uvedeného se navrhuje provést novelizace § 65 odst. 2 písm. g) zákona o zdravotních službách a nevyžadovat pro možnost nahlížení do zdravotnické dokumentace inspektorem Ústavu nutnost dosažení způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání. Touto novelizací přitom bude i nadále zajištěna ochrana zdravotnické dokumentace pacienta před jejím zneužitím.
Povinnost mlčenlivosti při dozorové činnosti je zesílena, neboť ji ukládá jednak zákon o státní kontrole obecně pro všechny inspektory a v případě zdrav.prostředků  ještě jako lex specilais zákon o zdravotnických prostředcích (a to mlčenlivost absolutní).

	§ 121 odst. 4
	Tento odstavec předloženého textu zákona se zapracovanými změnami není uveden správně, když podtržená slova byla rovněž zrušena Ústavním soudem:

„Registrace pozbývá platnosti dnem nabytí právní moci rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb, nejpozději však uplynutím 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. To neplatí, požádá-li poskytovatel uvedený v odstavci 1 o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb ve lhůtě stanovené v odstavci 5 a řízení o žádosti nebude pravomocně skončeno do 36 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona; v tomto případě registrace pozbývá platnosti dnem nabytí právní moci rozhodnutí o žádosti. Registrace opravňující provozovat zařízení zdravotnické záchranné služby poskytovatelem uvedeným v odstavci 2 pozbývá platnosti uplynutím 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.“
	připomínka přijata

ustanovení upraveno 

	Společnost pro epidemiologii a mikrobiologii
	pavla.krizova@szu.cz
	

	§2 odst 2

zásadní 
	Přidat písmeno i) protiepidemická opatření prováděná osobou poskytující péči nebo zdravotnickými pracovníky OOVZ
	připomínka nepřijata
patří do zákona o ochraně veřej. zdraví 

	§3 

zásadní 
	Přidat odst.6) protiepidemickými opatřeními se rozumí preventivní, léčebné a diagnostické postupy, které mají zabránit vzniku onemocnění nebo jeho dalšímu šíření, nebo vyhledávat zdroje onemocnění v populaci.
	připomínka nepřijata
viz. výše 

	§55 písm. i)

zásadní
	Věta nedává smysl, buď tam chybí čárka, 2 přísudky
	připomínka přijata

text upraven 

	§65 odst .4

zásadní 
	
Poskytovatel je povinen zajistit, aby osoba, která může nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo si může pořizovat její výpisy nebo kopie, nezjistila osobní údaje třetích osob. Rodné číslo pacienta lze poskytnout pouze osobám blízkým nebo osobám určeným pacientem, pokud tyto osoby prokáží, že jim pacient nebo jeho zákonný zástupce udělil na základě právního předpisu upravujícího nakládání s rodnými čísly souhlas k využití jeho rodného čísla a dále orgánům státní správy pro účely plnění povinností dle jiných právních předpisů (s odkazem na §51 odst. 2 písm. c) zákona o zdravotních službách a ve spojení s §51 odst. 1 písm. b) zákona č. 258/2000 Sb.
	připomínka nepřijata

Doplnění je příliš široké a při aplikaci ustanovení by se OrgSS mohly domáhat rodného čísla pacienta, i když  příslušné právní předpisy upravující jejich činnost pro ně nevymezují oprávnění používat rodné číslo osob při výkonu státní správy.
 Pokud OrgSS potřebují rodná čísla, musí to mít vymezeno ve svých předpisech a povinnost poskytovatelů zdravotních služeb sdělit rodné číslo pacienta musí být vymezena zcela konkrétně ve  vztahu k příslušnému správnímu úřadu a jeho konkrétní činnosti.
 Ustanovení § 51 odst. 2 písm. c) zákona o ZS nezakládá pro poskytovatele možnost sdělovat rodné číslo pacienta.

	§ 11a 


	 (3) Povolení se uděluje na dobu nejdéle 90 dnů u opakovaných akcí, plánovaných na delší období nejdéle  na dobu 6 měsíců. O udělení povolení rozhoduje krajský úřad, v jehož správním obvodu jsou zdravotní výkony poskytovány mimo zdravotnické zařízení. 

(7) Rozhodnutí o udělení povolení kromě náležitostí stanovených správním řádem obsahuje údaje uvedené v odstavci 5. Krajský úřad zašle kopii pravomocného rozhodnutí neprodleně krajské hygienické stanici, která vydala závazné stanovisko podle odstavce 4.   KHS nedostávají tyto informace ani u stabilních poskytovatelů zdrav.péče a nepotřebují tuto informaci evidovat.
	připomínka nepřijata
Podle našeho názoru je info pro KHS důležitá s ohledem na případnou kontrolu. 

	
	Doplnit povinnost poskytovatele zdravotních služeb odebírat od pacientů ostré zdravotnické odpady, které byly kontaminovány biologickým materiálem (injekční stříkačky, jehly, vaky po peritoneální dialýze…) jsme si vědomi, že problém musí být řešen komplexně v součinnosti s ministerstvem životního prostředí (odpady). Nabízí se např. možnost problematiku řešit podobně jako nepoužitá léčiva dle §89 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech v platném znění. Aplikací léčiv mimo zdravotnická zařízení neustále přibývá a v zájmu ochrany veřejného zdraví je nežádoucí odstraňování těchto odpadů v rámci komunálního odpadu, čímž se výrazně zvyšuje riziko zneužití odpadu či poranění osob. Po rozumném řešení volají sami pacienti (diabetici). Problematika je neúspěšně projednávána již více než 10 let.
	připomínka nepřijata

Odbor ochrany veřejného zdraví MZ požádá MŽP, (náměstka ing. Podivínského) o znovuprojednání novely zákona č. 185/2001 o odpadech s požadavkem zařazení části o nakládání  s odpady ze zdravotnictví a  dále novely prováděcí vyhl. č. 381/2001 Sb., která vymezuje postup pro zařazování odpadu podle katalogu, kde v podskupině 18 01 je kategorizován odpad ze zdravotnických zařízení.  SZÚ má připravený text  pro novelu zákona o odpadech i text prováděcího předpisu. MŽP má už tyto podklady od roku 2010, jde tedy  o znovuprojednání a taxativní vymezení  toho, co spadá pod zákon č. 372 o odpadech.

V případě likvidace nebezpečného materiálu z domácí péče, zejména stříkaček, jehel, apod. budeme jednoznačně podporovat zpětný způsob odebírání toho druhu odpadu ve zdravotnických zařízeních, kde byly pacientovi předepsány, resp. vydány. Podle průzkumu (provedl SZÚ) je toto běžná praxe ve státech EU, v ČR pouze v rámci veterinární péče. Legislativní řešení je v novele zákona o odpadech, viz bod 1)



	Společnost lék. genetiky 
	milan.macek.jr@lfmotol.cuni.cz
	

	§81, odstavec 4,

zásadní
	Návrh vypustit poslední část věty: 

jde-li o použití biologického materiálu pro výuku, vědu nebo výzkum v oblasti genetiky, postupuje se podle jiného právního předpisu upravujícího specifické zdravotní služby

Zdůvodnění: 

1. Zákon 373/2011 Sb. §28, na výše zmíněná část zákona 372 odkazuje, výzkum na neidentifikovatelných vzorcích neřeší.

2. Jestliže jsou ze vzorku odstraněny všechny identifikační údaje, neshledává SLG důvod, proč by takto anonymizované vzorky nebylo možné využít pro výzkum v oblasti genetiky.
	připomínka nepřijata
§ 29 zákona č. 373/2011 Sb. neřeší možnost použití biolog. materiálu bez souhlasu. Výslovně stanoví podmínku souhlasu (viz § 29 odst. 1).

V § 81 odst. 4 písm. a) část věty za středníkem se odkazuje na postup podle zákona č. 373/2011 Sb. To znamená, že použití biologického materiálu pro výuku, vědu nebo výzkum v oblasti genetiky, lze použít pouze na základě souhlasu podle § 29 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. 

V současné době není v plánu novelizovat zákon č. 373/2011 Sb. 

	§65, 

nový odstavec zásadní
	Návrh přidat do uvedené části nový odstavec:

Osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání a jiní odborní pracovníci, kteří jsou zaměstnanci poskytovatele, mohou do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi bez jeho souhlasu nahlížet a pořizovat výpisy v rozsahu nezbytně nutném pro účely vědy a výzkumu. Získané údaje musí být v takové podobě, která nebude umožňovat identifikaci pacienta nebo zemřelé osoby. To neplatí, jestliže bylo nahlížení do dokumentace pacientem nebo osobou blízkou prokazatelně zakázáno.  

Zdůvodnění:

1. Údaje o zdravotním stavu (např. výsledky laboratorních vyšetření) generované v rámci zdravotní péče lze při zachování důvěrnosti údajů využít pro výzkumné účely bez nutnosti další intervence a zátěže pro pacienta. Zpětný souhlas umožňující nahlížení do dokumentace za tímto účelem je z praktických důvodů složité získat (např. změna bydliště, úmrtí pacienta).

2. Systematicky shromažďované údaje o zdravotním stavu pacientů (agregované soubory dat) i jednotlivé případy (case-reports) jsou v rámci vědy a výzkumu tradičně zveřejňovány v odborných kruzích formou přednášek či publikací při zachování důvěrnosti a ochrany soukromí.

3. Umožňuje-li zákon v §81 odst. 4 využívat neidentifikovatelný biologický materiál za účelem vědy a výzkumu, je často nutné k tomuto účelu znát i relevantní údaje o zdravotním stavu.

4. Navrhovaná úpravu má svoji oporu i v  § 11 zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.
	připomínka přijata


	§82, odst. 2
	Navrhujeme zrušit, protože stejné znění je v §78a
	připomínka přijata 

	MUDr. Seifert
	seifert@terminal.cz
	

	§ 98, odstavec (5) a)
	Fyzické osobě se udělí oprávnění k provádění hodnocení kvality a bezpečí na její písemnou žádost, jestliže 

c) není poskytovatelem nebo společníkem právnické osoby, která je poskytovatelem,

Pro oblast ambulantní a primární péče není tato podmínka přijatelná. Jako osoba hodnotící zásadní část ambulantní a primární zdravotní péče přichází pouze znalec této péče – v naprosté většině jde o poskytovatele. Podle navrhované legislativy by v úvahu přicházeli ale pouze osoby mimo poskytování péče.
	připomínka nepřijata

Jde zřejmě o nepochopení. Je třeba rozlišovat mezi osobou oprávněnou k hodnocení (držitel oprávnění podle § 98 odst. 3) a osobami, jejichž prostřednictvím oprávněná osoba hodnocení provádí (viz § 98 odst. 7 písm. e), § 99 odst. 2 písm. a) bod 2 a § 104 odst. 3).  

Hodnocení je prováděno prostřednictvím osob k tomu odborně způsobilých, požadavky na odbornou způsobilost stanoví prováděcí právní předpis (viz § 98 odst. 7 písm. e)) – pro ambulantní péči tyto požadavky zatím nebyly stanoveny. 



	§ 98, odstavec (5), e)

§ 98 odst. 6 písm. f) 
	má nejméně dvouletou praxi v oblasti řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb

Oblast řízení kvality a bezpečí je zavedena až současnou zdravotnickou legislativou. Je nezbytné definovat, co se příslušným odstavcem – dvouletou praxí v oblasti řízení kvality a bezpečí zdravotních služeb přesně zamýšlí.
	připomínka přijata

Ustanovení vypuštěno 

	Asociace nemocnic ČR 
	ancr@vfn.cz
	

	§3 (5)

zásadní
	Navrhovanou dikci zákona jsme posuzovali z pohledu názoru v důvodové zprávě a pokládáme ji za zcela zcestnou, neodpovídající reálnému životu. 

Je nesmyslné tvrdit, že je jakýkoli přínos z rozrušení vazby pacient - konkrétní lékař! Současná verze zákona o zdravotních službách úkoluje poskytovatele lůžkové péče, že musí předávat informace registrujícímu poskytovateli. Abychom mohli povinnost plnit, zřídili jsme v NIS službu, kdy každý měsíc aktualizujeme adresář registrujících poskytovatelů pro dospělé i registrujících PLDD, a to na podkladu seznamu registrujících poskytovatelů od zdravotních pojišťoven (VZP). Čím dál častěji ze seznamu mizí jména lékařů a nahrazují je firmy poskytující služby PL a PLDD, adresy obecních poliklinik a další zařízení bez jmen lékařů. Jenže pacient vůbec netuší, jaká je majetková (smluvní) struktura jeho registrujícího poskytovatele. V mnoha případech je obrovským úspěchem od pacienta zjistit jméno lékaře a místo (přesněji obec) jeho ordinace. Jakmile se tato vazba ztratí zcela, bude doručování lékařských zpráv čím dál komplikovanější. A už vůbec nám není jasné, jak budeme situaci řešit u zemřelých, u kterých nebudeme znát příbuzné (časté u seniorů).
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	§ 4 (5)

zásadní
	Nemá smysl uvádět odvolávku na konkrétní podmínky a objektivní možnosti, když Zákon o veřejném zdravotním pojištění v platném znění dále trvá na postupech v souladu s posledními poznatky vědy (tj. těch nejmodernějších a nejsofistikovanějších). Má-li tam takový bod být, musí být veškeré zákony upravující rozsah péče ve vztahu k ekonomickým možnostem systému v souladu.
	připomínka nepřijata
Do úpravy definice náležité odborné úrovně nebude zasahováno. 



	§ 8

zásadní
	Jednodenní péče – doplnit definici (zkušenost z jednání se zdravotními pojišťovnami v letech 2011 a 2012)  „…vyžaduje pobyt pacienta na lůžku po dobu kratší než 24 hod OD OKAMŽIKU PŘIJETÍ DO ZAŘÍZENÍ POSKYTOVATELE ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB, a to s ohledem…“
	připomínka nepřijata 

Připomínka je nad rámec novely a není odůvodněna. 
Na základě konzultace se zdravotními pojišťovnami není definici třeba upravovat.  Navržené doplnění se spíše metodikou. 

	§ 8

zásadní
	Jednodenní péče – na závěr paragrafu doplnit:

„..musí být zajištěna nepřetržitá akutní lůžková péče intenzivní U STEJNÉHO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB NEBO JE POSKYTOVATEL JEDNODENNÍ PÉČE POVINEN UZAVŘÍT SMLOUVU S JINÝM POSKYTOVATELEM AKUTNÍ LŮŽKOVÉ PÉČE INTENZIVNÍ.“

Komentář: Má-li poskytovatel potenciál generovat pacienty pro JIP jiného poskytovatele, má mít tento poskytovatel právo na přiměřenou náhradu nákladů vzniklých s neplánovanou, ekonomicky náročnou péčí. Úhrada od zdravotních pojišťoven u komplikovaných nemocných velmi často takové náklady nepokrývá! 
	připomínka nepřijata
dtto 

	§ 9
	Deklarovaná ambice „jasného oddělení sociálních služeb od služeb sociálních“ je principiálně chybnou filozofií. Jde přeci o pravý opak: O vytvoření společného prostoru pro oba typy péče u nemocných, u nichž je ze samé povahy postižení každý pokus o oddělení obou sfér naprosto iluzorní, a tudíž v praxi následně zákonitě nefunkční. Vyhroceným příkladem budiž duševní poruchy. Nikoli stále detailnější a marné rozhraničování, ale integrace má být cílem.
	připomínka je nekonkrétní


	§ 9 (2) písm. b) 


	„Vážné ohrožení zdraví“ – tj. neexistuje základní prostor pro sociální hospitalizaci na lůžku poskytovatele akutní lůžkové péče? Jak se bude v praxi reálně existující stav řešit? Jaká bude úhrada? Podnět k zamyšlení.
	připomínka je nekonkrétní 

	§ 9 (2) písm. c)

zásadní
	Pojem „základní diagnóza“ je nejasný, nemá nikde definici. Pro hospitalizace už dávno v ČR platí systém DRG, který v souladu s metodikou MKN-10 pracuje s pojmem Hlavní diagnóza (nebo Hlavní stav). Tento se navíc plynule mění podle důvodu příchodu pacienta k hospitalizaci. Dalším důvodem je polymorbidita současné české, stárnoucí populace. Není žádnou vzácností situace, kdy pacient má 3-4 diagnózy, které samy o sobě znamenají hrozbu nepříznivé prognózy. Doporučujeme tedy termín „základní diagnóza“ z textu vypustit a zbytek nechat beze změny.
	připomínka přijata částečně
„základní Dg“ vypuštěna ale nahrazeno pojmem provedena základní diagnostika

	§ 9 odst. 3)
	Pojem „zpravidla“ je výkladově nepřesný, při možné rozdílné interpretaci takovýchto výrazů dochází často ke sporům se zdravotními pojišťovnami v rámci provádění jejich kontrolní a revizní (činnosti) či ke sporům s jinými kontrolními orgány. Tato připomínka platí, pokud není tento pojem jasně vysvětlen v prováděcím předpisu, který však není k dispozici!
	Zpravidla“ znamená, že pravidlo uvozené tímto slovem se nemusí použít vždy.

Pacient je na lůžko následné lůžkové péče přijímán vždy v návaznosti na ukončení poskytování akutní lůžkové péče, a to zpravidla bezprostředně poté. Na lůžko dlouhodobé lůžkové péče je pacient přijímán v návaznosti na ukončení poskytování akutní lůžkové péče nebo následné lůžkové péče, a to zpravidla bezprostředně poté.  


	§9 odst. 3 

zásadní 
	„Pacient je na lůžko následné lůžkové péče přijímán zpravidla v bezprostřední návaznosti na ukončení poskytování akutní lůžkové péče“ – toto navrhované znění neřeší  jednoznačně i možnost přijetí pacienta z vlastního sociálního prostředí, kdy selhala neúčinná ambulantní léčba, ani  překlad pacientů z lůžka všeobecné následné lůžkové péče na následná lůžka rehabilitační péče.
Navíc důvodová zpráva toto nijak neřeší a je v této části nesprávná. Navrhujeme  do důvodové zprávy toto znění:

Nově se požaduje, aby pacient před umístěním na lůžko následné péče byl hospitalizován na lůžku akutním. Též na lůžko dlouhodobé péče bude moci být přijat pacient až po hospitalizaci na lůžku akutní nebo následné péče. 

Na lůžko rehabilitační následné péče bude přijat pacient především po hospitalizaci na lůžku akutní nebo následné péče. Z vlastního sociálního prostředí je přijímán jen se souhlasem revizního lékaře. 

-----
V zákonu uváděné striktní doporučení posloupnosti poskytování péče v uvedeném pořadí z akutní do následné a dlouhodobé a z následné do dlouhodobé, bude v praxi obtížné realizovat, jelikož se vyskytují  běžně překlady i z následné péče do následné  péče. Došlo by tím k omezení přístupu pacienta k léčbě.

Navíc striktní požadavek předchozí hospitalizace na akutním lůžku pro umístění pacienta na lůžko následné péče, nemusí být vždy efektivní.  V mnoha případech lze i u pacientů z vlastního sociálního prostředí, kteří podstoupili léčbu na lůžku následné rehabilitační péče, předejít nákladné léčbě na akutním lůžku (např. spondylochirurgické zákroky). V rámci rehabilitační následné lůžkové péče by došlo k nepřípustnému omezení dostupnosti léčebné péče u pacientů s řadou chronických onemocnění, kde opakovaná specializovaná rehabilitační léčba na  lůžku je podmínkou léčby.
	připomínka nepřijata
zdůvodnění je uvedeno u připomínky Hospodářské komory k § 9 odst. 3 – viz. Výše 
Slovo „především“ nepoužito proto, že upřednostňuje jeden typ péče nad druhým. Za výstižnější považujeme slovo „zpravidla“. 



	§ 9 (3)

zásadní
	Registrující PL pro dospělé by měl mít možnost indikovat následnou péči nebo dlouhodobou lůžkovou péči i bez nutnosti předchozí akutní hospitalizace. Nesouhlasíme s argumentací v důvodové zprávě, která není správná.

Komentář: Nejsou vzácné situace, kdy je pacient propouštěn z akutního lůžka domů, protože o to rodina moc stojí. Navzdory všemu vysvětlení ze strany zdravotníků o náročnosti péče (zejména časové) nejsou schopni přijmout názor, že péči o svého seniora nezvládnou. Teprve po 4-5 dnech pobytu doma se situace ukáže jako nezvladatelná a teprve po této praktické zkušenosti rodina souhlasí s doléčením pacienta na lůžku následné péče. Bude muset v této situaci opět následovat akutní hospitalizace? Domníváme se, že se jedná o trápení dotyčného a zbytečné zdržení na jeho cestě do adekvátní instituce.

Praxe také ukazuje, že sdružení registrujících poskytovatelů do firmy se společným vlastníkem (a tedy potenciálem sdílet určitá data o pacientech) nevede ve skutečnosti ke zlepšení přístupu k informacím o pacientovi např. v případě akutní zdravotní události, kdy jsou registrující lékař osloveni z urgentního příjmu nemocnic.
	připomínka nepřijata
zdůvodnění je uvedeno u připomínky Hospodářské komory k § 9 odst. 3

	§. 9, odst. 5
	Prováděcí právní předpis –ind.kritéria a kritéria hodnocení funkčního stavu – je již znám návrh textu a bude nám zpřístupněn k připomínkování? 
	návrh vyhlášky je připravován a bude zaslán do připomínkového řízení 

	§ 11
	Chybí řešení situací, kdy je vhodné nebo dokonce nutné, aby odborník z jednoho zařízení poskytl zdravotní službu u jiného poskytovatele (konzilium, instrumentální výkon) bez transportu pacienta. Zejména pak v případech akutních, sporadických, tj. obtížně ošetřitelných smlouvou.
	Této situaci zákon nebrání. 

	§ 11 c)
	§ 11 c) je deklarovaný v důvodové zprávě, ale v paragrafovém znění novely zákona chybí.
	připomínka přijata
§ 11c byl vypuštěn, RIA upravena 

	§ 18 odst.2) písm.a) bod 2. a bod 3.
	V novelizovaném textu zřejmě chybí část věty upřesňující, že se jedná o cizince, neboť v opačném případě by z textu zcela vypadla povinnost občanů ČR předkládat výpis z Rejstříku trestů.
	připomínka nepřijata  

Výpis z rejstříku trestů se nepředkládá – ten si vyžádá příslušný správní orgán (viz § 13 odst. 3).

	§ 18 odst. 2) písm.a) bod 4.
	Pojem vedoucí zaměstnanec je potřeba přesněji specifikovat, zvláště pro potřeby velkých poskytovatelů (např. fakultních nemocnic), kde jsou nastaveny různé úrovně řízení.
	připomínka nepřijata 

definuje zákoník práce: § 11 - Vedoucími zaměstnanci zaměstnavatele se rozumějí zaměstnanci, kteří jsou na jednotlivých stupních řízení zaměstnavatele oprávněni stanovit a ukládat podřízeným zaměstnancům pracovní úkoly, organizovat, řídit a kontrolovat jejich práci a dávat jim k tomu účelu závazné pokyny. Vedoucím zaměstnancem je nebo se za vedoucího zaměstnance považuje rovněž vedoucí organizační složky státu.
Připomínka zřejmě směřuje k vymezení užšího okruhu vedoucích zaměstnanců. Problém je v tom, že právní předpisy nestanoví závaznou jednotnou organizační strukturu zdravotnických zařízení a tím ani jednotlivé úrovně řízení.



	§ 28 (3) písm. d) a všechny navazující výskyty sousloví zásadní
	Text je třeba doplnit na „vnitřní řád ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ“


	připomínka nepřijata 

jde o legislativní zkratu a doplnění je podle našeho názoru nadbytečné 

	§ 28 (3) písm. e)

zásadní
	Navrhujeme pozměnit text odstavce analogicky § 47 odst. (1) písm. b):

…a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, POKUD TO UMOŽŇUJE VYBAVENÍ ZDRAVOTNICKÉHO ZAŘÍZENÍ, nenaruší-li přítomnost těchto osob…

Ne vždy umožňuje stavebně technická dispozice pracovišť, budovaných v jiných socioekonomických podmínkách v minulosti, hospitalizaci doprovázejících osob pro skutečně každého nezletilého pacienta, aniž by přitom nedocházelo k narušení provozních, ale zejména hygienicko-epidemiologických podmínek na pracovišti.
	připomínka nepřijata

§ 28 odst. 3 písm. e) hovoří o nepřetržité přítomnosti zák. zástupců v době hospitalizace. 

Nemluví o hospitalizaci zák. zástupce. Nepřetržitá přítomnost může být řešena např. sezením na židli u postele pacienta.



	§ 31 odst. 4 
	Vypustit – rozumí se samo sebou, že se informace neposkytnou pacientu, který je není schopen vnímat, je nadbytečné to uvádět v zákoně
	připomínka nepřijata
Jde nad rámce novely. V práci přípravy původního znění zákona se naopak vyskytly pochybnosti o tom, zda bude potřeba informovat i pacienta v bezvědomí. 

	§ 33 odst. 6)
	Nedoporučujeme možnost, aby zákonný zástupce pacienta mohl přenášet na jiné osoby oprávnění dle §34 odst.7).
	S ohledem na text odstavce 6 v posledním znění návrhu zákona připomínce nerozumím.

Pokud je účelem připomínky to, aby zákonný zástupce nemohl určit jiné osoby, které mohou být informovány o zdravotním stavu, atd. nezdá se  mi to důvodné.

V § 33 odst. 6 není vyjádřena vazba na § 34 odst. 7.

	§ 36 odst 5 písm b)
	Nejasný výklad pojmu „aktivní způsobení smrti“ znehodnocuje celý § 36, a proto není v praxi lékaři konzumován. Pojem nemůže být nahrazen výkladem MZ. Ve vyspělých zemích se lege artis ukončení léčby marné vč. odpojení přístrojů nepovažuje za aktivní, ale pasivní způsobení smrti. U nás je tomu naopak, diskutabilní je však právní závaznost takového výkladu. Co se myslí výrazem „aktivní“, musí tedy stanovit zákon. Nelze čekat na judikáty, lékaři nebudou ochotni se vystavit procedurám, jež k judikátům vedou.
	připomínka nepřijata
Vždy záleží na posouzení konkrétní situace, zda dochází k aktivnímu způsobení smrti, např. při přání podání smrtící dávky léku v případě určitého zdravotního stavu.

	§38 (1) písm. b)

zásadní
	Navrhujeme vyškrtnout slovo „bezprostředně“. 

Komentář: Pokud trváme na slovu „bezprostředně“, pak nemůžeme při vysokém stupni rizika zasahovat preventivně a musíme vlastně čekat, až dojde ke škodě na zdraví kohokoli (včetně pacienta) nebo na majetku. Pacient hospitalizovaný bez souhlasu a jeho práva jsou dnes chráněna novelou Občanského soudního řádu, kdy takovou hospitalizaci povinně musíme hlásit soudu a ten její opodstatnění dále zkoumá.
	připomínka nepřijata

Na uvedeném znění trvá Min. spravedlnosti. 

Vzhledem k tomu, že slovo „bezprostředně“ činilo problémy zejména v činnosti ZZS, byl do zákona doplněn nový §, který upravuje poskytování přednemocniční neodkladné péče bez souhlasu pacienta.

§ 38 se tak týká zejména psychiatrických léčeben, kde již bude situace jiná a psychiatr může relevantně posoudit pacientův zdravotní stav.

	§ 39 (3)

zásadní
	Navrhujeme následující úpravu odstavce:

Za použití omezovacího prostředku se nepovažuje omezení pacienta ve volném pohybu, je-li takové omezení podmínkou bezpečného provedení zdravotního výkonu nebo podání léku a omezení trvá pouze po dobu provádění výkonu, ODEZNÍVÁNÍ ANESTÉZIE NEBO ANALGOSEDACE POUŽITÉ K PROVEDENÍ VÝŠE UVEDENÉHO VÝKONU nebo podání léku.
	připomínka přijata 


	§ 41 (1) písm. e)
	Navrhujeme doplnit …alkohol, NIKOTIN nebo jiné návykové látky

Kdyby se zákonem podařilo zakázat za hospitalizace kouření, vyřešila by se tím řada potíží nemocnic se zřizováním prostorů pro kuřáky, rizika spojená s nepovoleným kouřením na pokojích včetně rizika požárů. Dokážeme si připustit výjimku pro psychiatrické pacienty v souladu s jinými zavedenými normami.
	připomínka nepřijata
Zákona kouření řeší samostatný zákon o ochraně zdraví před návykovými látkami. 

S úplným zákazem kouření ve ZZ s ale nepočítá. 

	§42 písm. d)

zásadní
	§ 39 odst. (3) nemá písmena. Pravděpodobně se bod týká po přečíslování odst. (4) písm. b)


	připomínka přijata
jde o odst. 4 

	§ 45 (2) písm. f)

zásadní
	Dermatovenerologie, psychiatrie a gynekologie jsou obory, které s ohledem na citlivou problematiku pacienta mají možnost léčit pacienta, aniž by tento k nim byl doporučen registrujícím lékařem. Jeden z důvodů takového postupu bylo odstranění obav klientů, že návštěvou registrujícího lékaře dojde k rozšíření informací o jeho choulostivém problému. Aktuální znění (odrážka 2.) však znamená, že i psychiatr nebo dermatovenerolog musí zprávu o zdravotním problému registrujícímu lékaři poskytnout. Neruší tím tento návrh smysl historicky nastaveného mechanismu? Domníváme se, že je legitimní z oboru psychiatrie, gynekologie a dermatovenerologie takovou povinnost sejmout, pokud historické racio dosavadní úpravy má být zachováno. To samé se týká odrážky 4.
	připomínka nepřijata
Pacient nemusí být registrován u praktického lékaře. Zpráva o poskytnutých zdravotních službách se předává praktického lékaři pouze v případě, že je znám. 

Podle našeho názoru je registrující praktický lékař koordinátorem poskytových zdravotních služeb a informace o léčbě např. na psychiatrii je něm podstatná. 

	§46 odst.2

zásadní
	Poskytovatel je dále povinen zajistit, aby osoby připravující se na výkon zdravotnického povolání prováděly při klinické a praktické výuce, praktickém vyučování a odborné praxi, která se uskutečňuje na jeho pracovištích, jen činnosti, včetně zdravotních výkonů A ZÁZNAMŮ DO ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE, které jsou součástí výuky…

Komentář: Žádáme o ponechání možnosti záznamu, aby mohli studenti pod přímým vedením zdrav. prac. zaznamenávat výkony, které provedli během praxe (např. provedena koupel pacienta, údaje jak a kolik toho snědl, atd.). Praxe je tak nastavena. Vynecháním této části věty dojde ve ZZ k různým výkladům a nejasnostem. Je i obava z nutnosti vést dvojí dokumentaci.
	připomínka přijata 

	§ 47 a
	Takto označen červený upravující text – týká se předpokládám jen par. 47 odstavce 2 – tedy pacientů, kteří nejsou schopni obejít se bez další pomoci druhé osoby po propuštění  - špatně označeno v textu - působí zavádějícím způsobem, že tyto úkony bude muset zařízení následné a dlouhodobé péče provádět všem pacientům (nesmysl). Bude nějaký prováděcí předpis či jasně daný formulář specifikující  konkrétně vyšetření a testy a způsob stanovení fčních schopností pacienta?  (povinnost kodování dle MKF byla zrušena a není reálná – školicí pracoviště není schopno proškolit odborníky v blízkém časovém horizontu) Nesmyslné je vyplňování u všech osob odkázaných na péči jiné osoby do 3 dnů od přijetí, protože funkční stav pacientů /např. při časné rehabilitaci po CMP/ se v průběhu léčby podstatně mění a nelze do 3 dnů od přijetí validně posoudit, bude-li závislost trvalá nebo ne. Mělo by se tedy vyplňovat až v době, kdy je jasné, že pacient zůstane odkázán a péči druhé osoby. 
	v přípravě je samostatná vyhláška – viz. zmocnění v § 47a (dříve v § 9)
Hodnocení funkčního stavu bude provedeno všem pacientům na lůžku následné a dlouhodobé péče. 
Funkční vyšetření je nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů zdravotních pojišťoven za tzv. sociální hospitalizace.

Funkční stav odráží míru soběstačnosti nemocného, je zjišťován pomocí testů, na základě bodového zisku z testů jsou pacienti zařazeni do funkční skupiny. Každá funkční skupina vyjadřuje míru závislosti a současně i míru potřeby ošetřovatelské a léčebně rehabilitační péče
Základní funkční vyšetření pomocí testu ADL  (Barthel Index) a MMSE  se již dnes běžně provádějí (MMSE zejména v geriatrii, test ADL běžně i na ostatních lůžkách) 

Provedení těchto testů zabere cca 20 minut času (retest podstatně méně) a nepředstavují nárůst péče a potřebu její úhrady. I dnes v praxi musí každý 
pracovník následné péče nejpozději druhý den pacienta navštívit, aby s ním probral jeho léčby, což znamená, že provede testování.

Funkční testy jsou diagnostika jako každá jiná, která vede k nastavení léčby, proto musí být provedena ihned, nejpozději do 3 dnů, prodlužování nemá žádný logický ani zdravotní důvod. 
Testy ADL a MMSE patří ke standardním testům a především jsou již několik let zařazeny do pregraduální i postgraduální výuky lékařů i sester a RHB pracovníků, takže všichni s nimi umí pracovat. 

Argumentace, že rehabilitace a léčení může výrazně změnit funkční hodnocení stavu je správná. Zlepšení funkčního stavu se při poskytování rehabilitace a léčení očekává, a navržené testy jsou schopné toto zlepšení objektivně prokázat. 

Funkční vyšetření je současně nástroj, který brání určitému subjektivnímu posuzování prodloužení úhrad a je to také nástroj k řešení sporů a bezdůvodných zpětných zápočtů ZP za tzv. sociální hospitalizace. 

	§ 47 odst. 1) písm. b)
	Pojem osoba odpovědná za výchovu nezletilého pacienta je potřeba přesněji specifikovat.


	osoba odpovědná za východu vypuštěna 

Za základně nového občanského zákoníku byl do § 28 doplněn vedle zákonného zástupce i opatrovník 

	§ 47a odst. 3)
	Nutno upřesnit, o jaký obecní úřad obce s rozšířenou působností se jedná (zda dle místa trvalého bydliště pacienta či dle sídla poskytovatele).
	doplněno
jde o obec podle místa trvalého pobytu pacienta 

	§ 47a odst 3
	Toto sdělování obecnímu úřadu by měl reflektovat také § 51. Jeho odstavec 2 písm. a) omezuje sdělení na „návaznost poskytování zdravotních služeb“. Nejen zde, ale i pro řadu dalších účelů (komunitní služby pro duševně nemocné apod.) by bylo dobré změnit dikci na „předávání informací nezbytných pro zajištění návaznosti poskytovaných zdravotních a sociálních služeb,“ aby na stávajícím pomezí obou typů služeb nedocházelo k právní nejistotě ohledně povinné mlčenlivosti, jejíž pravidla jsou již nyní v právních předpisech poněkud rozptýlena (alespoň z pohledu praktického konzumenta, tj. zdravotníka-neprávníka).
	připomínka přijata 

Do zákona doplněno, že obecnímu úřadu budou info sdělovány pouze se souhlasem pacienta. Nebude tedy porušována mlčenlivost podle § 51. 
Doplněn odkaz též na předávání informací pro zajištění návaznosti sociálních služeb. 

	§ 47 odst 3) písm d)
	Do Systému nežádoucích událostí jsou předávané údaje k indikátorům kvality, které nelze jednoznačně vyloučit z poskytované zdravotní péče, a je nevhodné tyto události označit jako nežádoucí události
	vysvětlení: souhlasíme s tím, že ne všechny indikátory kvality jsou nežádoucí událostí. Ale systém hlášení nežádoucích událostí je již technicky vytvořen a nepovažujeme za smysluplné vytvářet systém nový. 

	§ 48 odst. 2 písm. a)
	navrhujeme vypustit slova "s jeho souhlasem", nové znění tedy bude:

2) Poskytovatel může ukončit péči o pacienta v případě, že

a) prokazatelně předá pacienta do péče jiného poskytovatele,"
zdůvodnění: stávající úprava neumožňuje předat pacienta bez jeho souhlasu (resp. pacienta, který nemůže udělit souhlas sám, bez zástupného souhlasu dle § 34 odst. 8) do péče jiného poskytovatele např. v situaci, kdy současný poskytovatel již nemůže poskytnout další péči z důvodu, že není poskytovatelem dlouhodobé lůžkové péče, ale pacient / jeho rodina s překladem nesouhlasí
	připomínka nepřijata 
Je to zneužitelné. Jde-li o případy, kdy je nutné pacienta přeložit a on se s ohledem na svůj zdravotní stav nemůže vyjádřit, je třeba ustanovení doplnit.

	§ 48 (2) písm. b)
	Navrhujeme modifikaci textu následovně:

pominou důvody pro poskytování zdravotních služeb zcela nebo pominou důvody pro poskytování zdravotních služeb na specializovaném pracovišti a stav pacienta umožňuje doléčení v jiném zařízení akutní lůžkové péče blíže adrese pobytu pacienta; to neplatí, jde-li o registrujícího poskytovatele; ustanovení Chyba! Nenalezen zdroj odkazů. odst. 2 není dotčeno,

Komentář: Není vzácná situace, kdy se pacient geograficky vzdálený od ZZ akutní lůžkové péče typu krajské nemocnice nebo fakultní nemocnice dožaduje léčby a ošetřování výhradně v takovém specializovaném zařízení, přestože jeho stav by umožnil terapii ve spádovém lůžkovém zařízení okresního typu bez superspecializovaných pracovišť. Efektivně tak nezřídka blokuje přístup potřebnějších pacientů k léčbě a komplikuje provoz oddělení. Zákon jasně říká „může“, nikoliv musí ukončit péči o pacienta. V rámci uplatnění rovnosti přístupu potřebných ke specializovaným službám považujeme takový návrh za racionální. Jestliže už dnes má lékař právo rozhodnout o ukončení hospitalizace, měl by mít právo rozhodnout i o překladu na nižší pracoviště.


	připomínka nepřijata
Spády neexistují, pacient má právo svobodné volby poskytovatele, tedy může požadovat léčbu kdekoliv v ČR. 



	§ 48 (2) 

zásadní
	Ukončení odstavce: „ukončením péče nesmí dojít k bezprostřednímu ohrožení života nebo vážnému poškození zdraví pacienta.“ se celý odstavec stává v praxi neuplatnitelným. Kroky uvedené pod písmeny d) a e) je v praxi potřeba uplatňovat zejména vůči nepřizpůsobivým jedincům. A ti do nemocnice ve stavu dobrého nebo relativně dobrého stavu určitě nezavítají. Asi stěží můžeme odmítnout formulaci „bezprostřednímu ohrožení života“, ale už nesouhlasíme s „vážným poškozením zdraví“. Na jedné straně se zdravotníci s nemalými finančními náklady snaží řešit jejich problém, aby tito posléze zmařili jejich úsilí kouřením kdekoli (včetně pokojů) a opilostí na nejbližším rohu u zdravotnického zařízení.


	připomínka nepřijata
Návrh je nad rámec novely



	§ 51 odst. 2 písm. d)
	Vypustit, nadbytečné. Je dostatečně upraveno v trestním řádu a trestním zákoně. 


	připomínka nepřijata
Ustanovení je vhodné zachovat v zájmu právní jistoty, pokud jde o vztah právní úpravy povinnosti mlčenlivosti v tomto zákoně k právní úpravě prolamující mlčenlivost v obsaženou v trestním řádu a trestním zákoně.  

	§ 51 (2) písm. d)

zásadní
	Novela ZZS by měla výslovně zakotvit oprávnění Policie ČR nahlížet do ZD, popř. pořizovat její výpisy a kopie, v případě, že získá souhlas soudce postupem dle § 8 odst. 5 trestního řádu.

Vycházíme z kauzy řešené ve FN HK, která byla za poskytnutí informace, nikoliv však kopie zdravotnické dokumentace bez přiděleného soudního znalce, pokutována ze strany PČR a právní názor okresního soudce, MZ ČR podobně jako právní názor Nejvyššího státního zastupitelství v Brně se postavil za požadavek PČR s odůvodněním, že Zákon o zdravotních službách není zákonem, který by specifickým způsobem upravoval přístup ke kopiím zdravotnické dokumentace.
	připomínka přijata 
Do § 51 doplněn nový odstavec: Za porušení povinné mlčenlivosti se rovněž nepovažuje, je-li  za účelem předání informací, sdělení údajů nebo jiných skutečností  nebo plnění oznamovací povinnosti podle odstavce 2 nebo 3 umožněno oprávněné osobě nahlédnutí do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytném pro splnění daného účelu, nebo pořízení kopie nebo výpisu zdravotnické dokumentace.  Přitom musí být postupováno tak, aby byly chráněny údaje o třetích osobách, nejsou-li tyto údaje předmětem poskytnutí informace, sdělení údajů nebo jiných skutečností nebo plnění oznamovací povinnosti.

	§ 55 písm. b) 
	Text nedává smysl, resp. Nemá žádný význam.
	text upraven 
písm. b) vypuštěno 

	§ 55 písm. g)

zásadní
	Text „…; dokument v listinné podobě se uchová.“ znamená faktickou ztrátu možnosti vést zdravotnickou dokumentaci výhradně v elektronické podobě. Např. v Rakousku je praxe taková, že zdravotnický pracovník na příjmu nemocného do zdravotnického zařízení pořídí autorizované scany donesené listinné dokumentace do PDF souboru, ty jsou okamžitě digitálně podepsány a jednoznačně připojeny k electronic health record v ZZ. Listinná zdravotnická dokumentace je poté okamžitě skartována! V návaznosti na tento zákon by měla proběhnout změna v národní politice používání zaručeného elektronického podpisu. Současná právní úprava znemožňuje ČR efektivně tuto dokumentaci zavést. Různé proprietární řešení s nezaručeným elektronickým podpisem nejsou pro zdravotnictví řešením. Chválíme začlenění bodu i) do zákona. Samo o sobě se jedná o parciální řešení.
	připomínka nepřijata

Pro vyšší srozumitelnost se v dalším textu místo pojmu „datová zpráva“ užívá pojem „elektronický dokument“.

Převodem listinného dokumentu podle § 55 písm. g) zákona o zdravotních službách, který je součástí zdravotnické dokumentace a který je opatřen podpisem osoby, jež není zdravotnickým pracovníkem nebo jiným odborným pracovníkem, do elektronické podoby, která se podepíše uznávaným elektronickým podpisem osoby, která převod provedla, se nevytváří elektronický originál, ale elektronická kopie listinného originálu. 

To vyplývá z § 22 odst. 2 zák. č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonech a autorizované konverzi dokumentů, podle kterého platí, že „Dokument, který provedením autorizované konverze vznikl (dále jen „výstup“), má stejné právní účinky jako ověřená kopie dokumentu, jehož převedením výstup vznikl (dále jen „vstup“).“ 

 

Na rozdíl od převodu podle § 55 písm. g) zákona o zdravotních službách provádí autorizovanou konverzi podle § 22 zákona o elektronických úkonech a autorizované konverzi pouze:

- kontaktní místa veřejné správy (podle zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy) a advokáti (podle zákona o advokacii), a to na žádost, a 

- orgány veřejné moci pro výkon své působnosti, a to z moci úřední. 

Při autorizované konverzi se do dokumentu obsaženého v datové zprávě připojuje ověřovací doložka. 

Dalo by se říci, že autorizovaná konverze je ve své podstatě „klasické“ úřední ověření shody originálu (listinného/elektronického) s kopií (elektronickou/listinnou), neboli vidimace, s tím, že kopie má sílu originálu, jedná se o ověřenou kopii.

Jak bylo výše řečeno převodem listinného dokumentu podle § 55 písm. g) zákona o zdravotních službách vzniká jen elektronická neověřená kopie listinného originálu. Jak vyplývá z § 2 písm. b) zák. č. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu, připojení uznávaného elektronického podpisu osoby, která převod provedla, pouze umožňuje tuto osobu identifikovat. Připojení uznávaného elektronického podpisu nedokládá správnost a pravdivost informací obsažených v dokumentu, ani neověřuje shodu originálu s kopií. K tomu není uznávaný elektronický podpis podle zák. č. 227/2000 Sb. určen. 

Ani autorizovanou konverzí se nepotvrzuje správnost a pravdivost údajů obsažených ve vstupu a jejich soulad s právními předpisy (§ 24 odst. 6 zák. č. 300/2008 Sb.).

Připomínka Asociace nemocnic ČR mlčí o tom, zda v Rakousku provádějí skeny a skartují listiny také u dokumentů, které jsou opatřeny originálním ručním podpisem nezdravotnické osoby. Je zavádějící a lze i pochybovat o použití slov „zdravotnický pracovník pořídí autorizovaný scan“, pokud se tím myslí, že například zdravotní sestra nebo sanitář může provádět úředně ověřenou elektronickou kopii originálu listinného dokumentu, která je postavena na roveň listinnému originálu. Pojem „autorizace“ je třeba chápat v daném kontextu jako státem udělené oprávnění k nějaké činnosti. Podle českých právních předpisů není zdravotnický pracovník orgánem veřejné moci, ani na něj není přenesena pravomoc ověřovat shodu listinného originálu s elektronickou kopií et vice versa.

Dokument v listinné podobě se podle § 55 písm. g) zákona o zdravotních službách uchová z dobrého důvodu a sice proto, aby byl uchován originální podpis na listinném dokumentu. 
Podle § 22 odst. 3 zák. č. 300/2008 Sb. platí, že má-li být podle jiného právního předpisu předložen dokument v listinné podobě správnímu orgánu, nebo soudu anebo jinému státnímu orgánu, zejména aby byl užit jako podklad pro vydání rozhodnutí, je tato povinnost splněna předložením jeho výstupu vzniklého autorizovanou konverzí listinného dokumentu do jeho elektronické podoby.

Procesní předpisy správního, civilního a trestního práva výslovně nevyžadují předkládání listinných důkazů v originální podobě, ale ani nevylučují žádost soudu k předložení originálů listinných důkazů. Soudy někdy vyžadují předložení originálů, záleží na typu sporu, v tomto ohledu nelze dát jednoznačnou odpověď. Je však třeba vždy počítat s tím, že pokud protistrana namítne nevěrohodnost kopie dokumentu, vyžádá si soud předložení originálu. Také v případě znaleckých posudků v oboru písmoznalectví se znalecký posudek o pravosti podpisu nebo pravosti listiny vyhotovuje především na základě zkoumání ručního písma z originální listiny. 

V případě, že by poskytovatelé zdravotních služeb neuchovávali originál listinného dokumentu uvedeného v § 55 písm. g) zákona o zdravotních službách, mohli by se v případném sporu dostat do důkazní nouze s rizikem ztráty sporu.

Tento rozbor nepředpokládá, že dokument uvedený v § 55 písm. g) zákona o zdravotních službách by mohl být užit jako podání (návrh na zahájení řízení, žaloba apod.). Pro úplnost se dodává, že např. § 42 odst. 5 o.s.ř. umožňuje činit podání v elektronické podobě podepsaného uznávaným elektronickým podpisem, aniž by se vyžadovalo doplnění podání předložením jeho originálu. Podle výkladu § 42 odst. 4 věta poslední o.s.ř. však elektronické přílohy i tohoto podání musí, pokud byl originál listinné podoby, projít autorizovanou konverzí.  

	§59 odst. 3)
	Doporučujeme předávat novému poskytovateli pracovnělékařských služeb z důvodů kontrolních či důkazních pouze kopii ZD.


	připomínka přijata
„originál“ ZD vypuštěn 

	§ 65 odst. 2
	Ustanovení zakazuje, aby si zdravotníci a zaměstnanci poskytovatele pořizovali kopie dokumentace – to je v praxi často neaplikovatelné. Ve stížnostním spisu např. někdy musí být kopie dokumentace
	připomínka přijata  

Doplněno, že i zdravotničtí pracovníci nebo oprávnění zaměstnanci poskytovatele mají právo na pořízení kopie ZD v rozsahu nezbytném pro splnění účelu nahlížení.

	§ 65 odst. 2 písm. m)
	Mělo by být zaměstnanci veřejného ochránce práv, nikoliv je samotný veřejný ochránce práv


	připomínka nepřijata
viz § 2 odst. 4 a § 25 odst. 6 zákona o Veřejném ochránci práv.

	§ 65 odst. 4
	Rodné číslo pacienta lze poskytnout pouze osobám, které mají souhlas pacienta s využitím RČ pacienta – to nebude mít nikdo, zvláště pokud pacient zemře, tak už ani nebude možnost tento souhlas zpětně získat. Protože RČ pacienta je ze zákona na každém listu zdravotní dokumentace, zabraňuje toto ustanovení i náhled i kopii ze ZD osobám, určeným pacientem jako oprávněné k informacím o zdravotním stavu pacienta včetně náhledu a pořizování výpisů a kopií. RČ navíc je nutné jako určení identifikace správné osoby zvláště v případě často se vyskytujících jmen (Jan Novák) – nedokážu příbuznému, že je to opravdu ZD dané osoby, pokud nebude upřesněno rodným číslem. Pokud nebude změněno, paragraf ve stávajícím znění může být použit jako důvod odmítnutí poskytnutí náhledu a výpisů a kopií ze ZD, pokud nebude mít oprávněná osoba udělen souhlas pacienta s využitím RČ?
	připomínka přijata
Ustanovení vypuštěno. 

	§ 71 (3) písm. i), dále (4) písm. j), (8) písm. e)
	Zatímco jinde v novele se striktně hovoří o pacientovi „zbaveného svéprávnosti“, v těchto ustanoveních je opakovaně „zbavení způsobilosti k právním úkonům“.
	připomínka přijata
text sjednocen 

	§ 72
	Systém hlášení nežádoucích událostí zahrnuje i hlášení indikátorů kvality, které nelze jednoznačně označit za nežádoucí události, a proto by měl být registr přejmenován
	vysvětlení: souhlasíme s tím, že ne všechny indikátory kvality jsou nežádoucí událostí. Ale systém hlášení nežádoucích událostí je již technicky vytvořen a nepovažujeme za smysluplné vytvářet systém nový.

	§ 73 (2)
	V závěru odstavce se píše, že „Subjektem oprávněným podat žádost….rozumí zdravotnický pracovník podle písmene c), který poskytuje… údaje o své osobě. Jenže v písmenu c) je toto zrušeno. Co platí?
	vysvětlení – nadále se bude zřizovat Národní registr. zdravotnických pracovníků a text bude upraven 


	§ 76 a 77

Zásadní
	Je celý zrušen (Národní registr zdravotnických pracovníků) – toto považujeme za velmi předčasné. Sice se chystají změny v registraci NLP, ale dosud není ani novela zákona 96/2004Sb. natož nový zákon, který bude pravděpodobně od 1. 4. 2014. Jako zaměstnavatelé využíváme veřejné internetové stránky k ověření platnosti registrace NLP přijímaného do ZZ. Tyto stránky jsou jediným možným zdrojem těchto informací, protože v roce 2011 došlo k automatickým prodloužením platnosti registrace na 10 let, ale nebylo toto rozhodnutí zasíláno jednotlivým NLP z důvodu úspory papírů a poštovného (rozhodnutí MZČR). Pokud nebudou přístupné internetové stránky a nemožnost se obracet v případě nejasností na tento registr, tak se vystavujeme možným nelegálním praktikám ze strany žadatelů o práci (riziko přijetí podvodníka vydávajícího se za NLP např. na dětské oddělení, psychiatrie, geriatrie,…). Má to MZČR nějak ošetřeno? V zákoně jsme nenalezli žádné zástupné řešení!
	Obsah Národního registru zdravotnických pracovníků byl zrušen rozhodnutím Ústavního soudu. 
Na základě připomínkového řízení bylo rozhodnuto, že v pozměněné podobě bude nadále Nár. reg. zdrav. prac. zákonem upraven a bude zřízen. 

	§. 86 odst. 2
	Rodné číslo manžela či manželky nebo matky mrtvě narozeného nebo dítěte nebo dítěte zemřelého do 1 roku se na úmrtním listu nevyskytuje (a podle mne ani nesmí vyskytnout) – jsou tam uvedena jen data narození. Dle dosud platné nové úpravy Listu o prohlídce mrtvého se nesmí vyplňovat rodné číslo u strany A určené osobě zajišťující pohřbení, ale nahoře na tomto výtisku strany A  je uvedeno označení: číslo pojištěnce totožné s rodným číslem (což je všem jasné, že je to rodné číslo)  Podle navrhované úpravy zákona se tedy toto bude měnit (bude následovat další novelizace Vyhlášky o vyplňování úmrtního listu, kde bude možné uvedení RČ pacienta na listu A určenému osobě zajišťující pohřbení?)
	MZ počítá s novelizací vyhlášky o Listu o prohlídce zemřelého, kde budou položky povolené dle novely zákona doplněny (RČ matky mrtvě narozeného dítěte, RČ pozůstalého partnera na kopiích pro matriku a pro ÚZIS.ČR). 
Provozovateli pohřební služby se bude předávat prostřednictvím Listu o prohlídce zemřelého  pouze rodné číslo zemřelého pacienta.

	§86 odst. 2)
	Nově upravený text nedává smysl dle odůvodnění obsaženého v důvodové zprávě.
	RIA upravena 

	§ 93 odst. 1) písm. e)  


	Rozšíření okruhu osob oprávněných podat stížnost o zaměstnavatele považujeme za nešťastné řešení takto vstupovat do činností zajišťovaných dle zákona 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách v platném znění. Řešit určité problémy pracovnělékařských služeb a vznikajících na straně zaměstnavatele a zaměstnanců z případného neplnění dohodnuté spolupráce (zpravidla se jedná o dohodu - smlouvu o poskytování zdravotních služeb konkrétní organizace s lékařem či zdravotnickým zařízením) formou stížnosti není přinejmenším vhodným řešením.   

V případě zaměstnance jsou v praxi případné problémy účinně řešeny cestou odvolání proti lékařskému posudku a to v případech zdravotní způsobilosti či řešení nemocí z povolání.   Přijetí tohoto ustanovení může mít vliv na narušení bezproblémového chodu agendy odvolání proti lékařským posudkům dle zákona 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách v platném znění. 


	připomínka nepřijata  

I z původního znění zákona se dalo nepřímo dovodit z § 94 odst. 3, že pokud podá stížnost osoba, která není uvedena v § 93 odst. 1, a touto osobou může být i zaměstnavatel, posoudí příslušný správní orgán stížnost jako podnět k provedení kontroly. Poskytovatelé pracovnělékařských služeb musí získat oprávnění k poskytování zdravotních služeb od příslušného správního orgánu, stejně jako ostatní poskytovatelé zdravotních služeb, proto i na ně musí vztahovat kontrolní činnost, kterou provádějí  příslušné správní orgány. Zákon č. 372/2011 Sb. ani zákon č. 373/2011 Sb., nestanoví žádnému jinému subjektu povinnost kontroly poskytování pracovnělékařských služeb než příslušnému správnímu orgánu. Zaměstnavatelé, s výjimkou poskytovatelů zdravotních služeb, kam patří i nemocnice, nejsou medicínsky vzděláni, aby mohli posoudit, zda poskytovatel zdravotních služeb postupuje v souladu s postupy lege artis, zda jsou prováděna všechna nezbytná vyšetření nebo naopak, zda nejsou prováděna vyšetření zbytná, už i proto, že nemohou nahlížet do zdravotnické dokumentace, která obsahuje  osobní i citlivé údaje. Je nezbytné, aby byla kontrola provedena nezávislou institucí. 

Nedomníváme se, že by možnost podat stížnost, mohla ovlivňovat institut přezkoumávání lékařských posudků v případě posuzování zdravotní způsobilosti k práci nebo nemocí z povolání, neboť smysl, cíl i charakter výstupu šetření jsou zásadně odlišné (přezkoumáním lékařského posudku lze napravit event. pochybení posudkového závěru, stížností lze pouze upozornit na chybu, ale konkrétní závěr již nelze odlišit). Máme za to, že možnost podat stížnost zaměstnancem i zaměstnavatelem s následným provedením kontroly příslušným správním orgánem je jediná cesta k zajištění kvality poskytování pracovnělékařských služeb.

	§ 93 odst. 2
	Legislativní zkratka „stěžovatel“ by měla být už v § 93 odst. 1, nikoliv až odst. 2. Stávající úprava vede ke sporu, zda se odvolat může i osoba, která není stěžovatelem dle odst. 1
	připomínka nepřijata
jde o leg.tech připomínku

	§ 93 odst. 2
	Výslovně uvést, že pokud je stížnost nejprve podána správnímu orgánu a nikoliv poskytovateli, nebude se jí správní orgán zabývat
	připomínka  nepřijata 

Doplnění považujeme za nadbytečné. 

V tomto případě správní orgán stížnost postoupí poskytovateli (obdoba úpravy ve správním řízení).


	§ 93 odst. 3
	U povinnosti nabídnout ústní projednání – buď tuto povinnost zcela vypustit nebo vypustit slova „je-li to s ohledem na charakter stížnosti vhodné“ – tento dovětek je zbytečný, neaplikovatelný
	Není odůvodněno, proč by nebylo ustanovení v praxi aplikovatelné.  

	§ 99 (2), písm. a) bod 3 a písm. b) bod 4

zásadní


	Navrhujeme doplnit – „…pro jejichž hodnocení má být oprávnění uděleno, včetně postupu při řešení neshod mezi oprávněnou osobou a zdravotnickým zařízením a předložení vzoru formuláře certifikátu, který obsahuje údaje dle § 105 odst. 2 písm a) až d)“

Není nad to, když jsou pravidla hry jasná hned na začátku. Stejně tak je dobré mít představu o vzhledu certifikátu.
	připomínka nepřijata
Uvedené doplnění považujeme za zbytečně administrativně zatěžující.

Nelze předvídat, k jakým neshodám může dojít  - tuto otázku lze upravit ve smlouvě.

Vzhled certifikátu není podstatný – podstatné jsou jeho obsahové náležitosti.   

	§101 (1)
	Navrhujeme vložit text:

„…hodnocení kvality a bezpečí, včetně postupu při řešení neshod mezi oprávněnou osobou a zdravotnickým zařízením a předložení vzoru formuláře certifikátu, který obsahuje údaje dle § 105 odst. 2 písm a) až d), na svých internetových stránkách.“
	připomínka nepřijata
viz. výše 

	§105 (1)

zásadní
	Je nutné specifikovat, kterým hodnotícím standardům musí vyhovovat úroveň poskytovaných zdravotních služeb – zda minimálním hodnotícím standardům dle prováděcího předpisu, nebo hodnotícím standardům oprávněné osoby!
	připomínka nepřijata
Je samozřejmé, že úroveň služeb musí odpovídat hodnotícím standardům hodnotitele – jinak by tyto standardy neměly smysl. V § 105 nejsou uvedeny minimální hodnotící standardy, ale hodnotící standardy.  

	§ 110 odst. 1)

Zásadní 
	Vyškrtnutím bodu a) dojde k situaci, že by kraje již neodpovídaly za pohotovostní službu. Výkony ambulantních specialistů mimo jejich běžnou ordinační dobu již zajišťujeme, ale co se týká praktických lékařů pro dospělé a děti a stomatologie, tam by mohl nastat problém. Pravděpodobně není vhodné směšovat např. pacienty s akutním respiračním onemocněním s ostatními pacienty na centrálním příjmu, který už tak svou kapacitou nedostačuje. Vybudování dalšího "nízkoprahového" příjmu včetně mzdových nákladů na pohotovostní službu je pro nás v aktuální době úspor nepřijatelné.
	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§113 odst.1) písm.b)
	Chybí popis procesu, kterým se žádá o prodloužení doby určité, případně o udělení statutu centra na dobu neurčitou již existujícímu specializovanému centru.
	O tom, zda bude statut udělen na dobu určitou nebo neurčitou bude rozhodovat MZ a ne poskytovatel. 
Problematika stávajících center je řešena v přechodných ustanoveních – viz. § 126

	§ 127 (1) písm. a) a navazující odst. (3) a (5)
	Řada ustanovení ve vztahu k Národnímu registru zdravotnických pracovníků je zrušena, odstavec 3 a 5 zůstává. Je to jen přehlédnutí?
	Ústavní soud zrušil pouze § 76 a 77.
Nezrušil jeho zřízení. 

S Nár. reg. zdr. prac. se nadále bude počítat a bude zpět v modifikovaném znění doplněn do novely zákona. 

	k novelizačnímu bodu 3
	Sociální lůžka zpružňují systém s výhodou využití případných volných kapacit zdravotnických zařízení i léčeben, zejména v době očekávaných velkých změn (reprofilizace). Mnohdy je to výhodné i věcně, ve smyslu přímé návaznosti péče. Alternativou je stavební ruch v oblasti sociálních ústavů, což se ve střednědobém výhledu jeví jako ekonomicky nepravděpodobné. Povede to tedy jen k neúnosnému tlaku na nejfragilnější pacienty, na který není v jejich silách reagovat. Problémem sociálních lůžek není jejich existence, ale výše úhrady. Potíž s úhradou se jejich zánikem sice radikálně vyřeší, ale je sporné, zda je to přesně ten typ řešení, které pomůže potřebným osobám a humanizaci péče o ně. Zvláště vyhrocená situace vznikne v případě pacientů handicapovaných jinak než tělesně: duševně nemocných, retardovaných, dementních apod. Tlak na to, aby příslušné instituce či celý resort nějak zajistili dostatečnou péči, byť k tomu nemají reálné síly a prostředky ani výhled na ně, nelze vykonávat přes tyto pacienty/klienty. Je to příliš drsné a hlavně neúčinné.
	§ 52 je koncipován jako opatření dočasného charakteru, tzv. sociální lůžko. Péče o uživatele je zajištěna do doby, než uzavře smlouvu s klasickým poskytovatelem sociálních služeb nebo než se vrátí domů. V praxi však uživatelé zůstávají na sociálních lůžkách i několik let, mají smlouvy na dobu neurčitou a ani zdravotnické zařízení, ani sociální pracovníci obce jim jinou službu nehledají. Zdravotnická zařízení tak využívají volných lůžkových kapacit

Každý měsíc přibývá registrovaných sociálních lůžek, přičemž podmínky takového poskytování služby jsou nerovné vůči ostatním poskytovatelům sociálních služeb.  

Z důvodu potřeby zajistit odpovídající kapacity je navrhována odložená účinnost legislativní úpravy. Poskytovatelé i obce se mohou v dostatečném předstihu na zrušení tzv. sociálních lůžek připravit.

	Novela zákona 48/1997 Sb.,

bod 7 
	(2) Následná péče je ze zdravotního pojištění hrazena nejvýše po dobu 2 měsíců….nezohledňuje délku léčby na Spinálních rehabilitačních jednotkách podle Metodického opatření č.7, zveřejněného ve Věstníku MZČR z roku 2002. částka 6,  
	Prodloužení délky následné péče  bude možné se souhlasem revizního lékaře. 

	§ 48/1997 nové ustanovení … odst. 1 až 5
	„Následná lůžková péče je ze zdravotního pojištění hrazena nejvýše po dobu 2 měsíců“.

- poskytování následné lůžkové je omezeno zákonem nikoliv skutečným vývojem zdravotního stavu pacienta. 

- delší léčbu je kompetentní schvalovat výhradně revizní lékař zdravotní pojišťovny. Zde dochází k dalšímu navyšování administrativy a omezení poskytování zdravotní péče pacientům. 

Problém může nastat u těžších a ložitějších pacientů, jako jsou polytraumata a některá těžší neurologická onemocnění (CMP, RS), jelikož je doba rehabilitace u těchto pacientů většinou delší 2 měsíce. 
	Dtto 

	RIA
	Pro jednoznačnost a pro odstranění možných výkladových problémů

doporučujeme doplnit důvodovou zprávu na str. 11 k § 9 odst.3 textem:

Na lůžko rehabilitační následné péče bude přijat pacient především po hospitalizaci na lůžku akutní nebo následné péče. Z vlastního sociálního prostředí je přijímán jen se souhlasem revizního lékaře. 
	připomínka přijata 
Ale text drobně upraven: Na lůžko rehabilitační následné péče bude přijat pacient především po hospitalizaci na lůžku akutní péče. Z vlastního sociálního prostředí je přijímán na základě indikace specialisty (neurolog, RHB, ortoped) a jen se souhlasem revizního lékaře 
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	§ 28 odst.3 písm.e) bodu 3
zásadní 
	musí být taxativně stanovené důvody za kterých má ošetřující zdravotnický pracovník kompetenci rozhodnout o vyloučení přítomnosti osoby blízké nebo osoby určené pacientem při poskytování zdravotních služeb.
	ustanovení vypuštěno 

	novela z. 48/1997 Sb., bod 7
zásadní 
	V bodě 7 novely zákona č.48/1997 Sb. se v odst. 2 a 3 text ve větě druhé slovo může  nahrazuje slovem schválí. Slovo schválit se zrušuje. (V případě, že poskytováním následné lůžkové péče může dojít ke zlepšení pojištěncova zdravotního stavu schválí revizní lékař pacientovi zdravotní pojišťovny prodloužení doby úhrady.
	připomínka nepřijata
Ten kdo v konečné fázi rozhoduje bude revizní lékař.

	§ 28 odst.3 písmenu b)
	na konec věty  doplňuje věta druhá, která zní: „Zdravotní pojišťovna je povinna zvoleného poskytovatele a zvolené zdravotnické zařízení pacientovi zajistit.“. 

Povinnost zdravotních pojišťoven zajistit svému pojištěnci zvoleného lékaře a zvolené zdravotnické zařízení  je zásadním institutem současného zdravotního systému. Bez této funkce zdravotních pojišťoven je svobodná volba lékaře a svobodná volba zdravotnického zařízení pouhou fikcí
	připomínka nepřijata
V praxi je této požadavek nerealizovatelný. Zdravotní pojišťovna je povinna zajistit pojištěnci odpovídající zdravotní péče, ale nemůže vždy zajistit konkrétního poskytovatele, které si pacient vybral. 

	§ 41 odst.1 písm.c)
	se doplňuje věta druhá, která zní: „Ustanovení se nepoužije u osob starších 70 let.“.  

Zdůvodnění:

Navrhuje se osvobodit osoby starší 70 let od úhrad nadstandardních zdravotních služeb. A to z následných důvodů:
a) Příjemce starobní penze je po celou dobu dožití závislý na její výši, ze které je u starších důchodců, které zdravotní péči nejvíce potřebují, vynakládáno v celostátním průměru 76 % na výdaje základních životních potřeb. Situace je navíc silně diferencovaná podle místa bydliště a zejména druhu bydlení. Např. v hl.m.Praze dosahují pouze náklady na nájemní bydlení seniorské dvoučlenné rodiny v celopražském průměru 49 % penze a u osamělých seniorů 90 a více % penze. Také zvýšený poplatek za pobyt v nemocnici bude mít, bez sociální klauzule, pro velké skupiny seniorů charakter likvidační. Kromě výjimek senioři nemají volné finanční zdroje na uhrazení nadstandardních nehrazených zdravotních služeb z veřejného zdravotního pojištění. Z důvodu věku je tedy většina seniorů omezena k přístupu  k nadstandardním zdravotním službám. To je věkově diskriminační. 

b) Diskriminaci z důvodu věku  právní řád České republiky zakazuje. 

	připomínka nepřijata
§ 41 odst. 1 písm. c) neuvádí nic o nadstandardních zdravotních službách. Pacient musí uhradit poskytovateli cenu poskytnutých zdravotních služeb nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných zdrojů, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem. 

Navržené znění by naopak diskriminovalo ostatní věkové skupiny. 

	Národní rada osob se zdrav. postiž.
	v.krasa@nrzp.cz
	

	K § 3 odst. 5,

ZÁSADNÍ 
	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.
I po vypořádání připomínek a zdůvodnění MZ ČR považujeme za velmi důležité zachovat povinnost registrace pacienta u konkrétního lékaře, pracujícího u registrujícího poskytovatele. Naše připomínka trvá. Pokud tato povinnost nebude zachována, nebude pacientovi se zdravotním postižením poskytovat zdravotní služby stále stejný lékař, pracující u registrujícího poskytovatele. Poskytovatel na tuto potřebu nebude brát zřetel. Odchodem pracujícího lékaře od poskytovatele by povinnost poskytovatele vůči pacientovi nezanikala a přešla by na něj. Zákonem by byla zakotvena povinnost poskytovatele přeregistrovat pacienta v takovém případě k jinému svému zaměstnanci – lékaři.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.

	K § 28, odst. 3, písm. e), 3.

ZÁSADNÍ 
	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 Chyba! Nenalezen zdroj odkazů. 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.
Zdůvodnění nepřijetí této naší připomínky nepovažujeme ze strany MZ ČR za dostatečné. Omezení se na krátké a strohé, výše uvedené, prohlášení považujeme za projev absolutního nezájmu MZ ČR o řešení problematiky léčení zdravotně postižených osob s výraznými poruchami komunikace! Nikoliv za snahu o zlepšení jejich situace. I nadále požadujeme zapracování námi navržené změny! Pokud se tak nestane, požadujeme seriózní zdůvodnění, proč tak nechce MZ ČR učinit. Z praxe známe již několik příkladů, kdy personál poskytovatele zdravotnických služeb nebyl schopen s takto postiženým člověkem samostatně vůbec komunikovat, nerozuměl mu, nebo pacient vůbec netušil, co je na něm požadováno. Situace byla pro takového pacienta velmi stresující. Hrozilo výrazné ohrožení léčení a poškození zdraví pacienta. Považujeme tuto úpravu za naprosto nutnou!
	připomínka nepřijata 

ustanovení nebude novelizováno a bude ponecháno původní znění 


	K novelizačnímu bodu 7: 

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

ZÁSADNÍ 
	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.
	připomínka nepřijata 
viz. Odůvodnění u připomínek Hospodářské komory 

	K novelizačnímu bodu 2. V § 36 se věta druhá vypouští. zákona č. 108/2006 Sb., 

ZÁSADNÍ 
	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.
Naše připomínka trvá i po vypořádání připomínek a zdůvodnění MZ ČR a nesouhlasíme s navrženou úpravou! NRZP ČR zásadně nesouhlasí se snahami oddělovat zdravotnictví od sociální sféry! Pokud by, podle zdůvodnění, zaměstnanci měli být hrazeni výhradně ze systému zdravotního pojištění, s velkou pravděpodobností jich bude velmi málo, a v nedostatečné struktuře, neboť rozsah zdravotnických služeb nebude takový, aby peníze za ně přijaté stačily na pokrytí celých nákladů na zdravotnické pracovníky – zaměstnance. Docházející zdravotnický pracovník nemusí být k dispozici vždy, podle potřeby.
	připomínka nepřijata

Jedná se o koncepční rozhodnutí obou rezortů.

Navrhované řešení neznamená rušení péče v zařízení přesuny klientů za ošetřením jinam. Řešení předpokládá, že poskytovatel sociální služby bude buď registrovaným zdravotnickým zařízením a bude mít tedy také své zaměstnance, ale ZCELA hrazené ze systému zdravotního pojištění nebo bude do zařízení docházet zdravotnický pracovník terénní zdravotní služby. 


	K novelizačnímu bodu 3. § 52 se ruší.
zákona č. 108/2006 Sb., 

ZÁSADNÍ 
	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.
I po vypořádání připomínek a zdůvodnění MZ ČR trváme na naší připomínce a považujeme dobu pro přizpůsobení se poskytovatelů, stanovenou do roku 2015, za velmi krátkou a vzhledem k ekonomickým možnostem dotčených subjektů považujeme přizpůsobení v tak krátké době za zcela nereálné. Opatření by tvrdě dopadlo na samotné pacienty a jejich rodiny, neboť by se jim nepodařilo, z kapacitních důvodů, jakoukoli péči od jiných poslytovatelů zajistit.
	připomínka nepřijata

Bude stanoveno přechodné období tak, aby se poskytovatelé na obou stranách přizpůsobili.

	Svaz pacientů 
	svaz.pacientu@pacienti.cz
	

	§ 1, odst. 2)

Zásadní 
	Poskytování zdravotních služeb podle tohoto zákona je službou v obecném hospodářském zájmu.

Touto novou definicí by zdravotní péče, jako podmnožina v rámci zdravotních služeb, přešla z garance státu do oblasti komerčního hospodaření – mimo jiné by padla  jednotná kritéria pro rozsah a kvalitu zdravotní péče a byl by zrušen princip solidarity veřejného zdravotního pojištění. Kategorie „hospodářského zájmu“ není v žádném zákoně definována, lze ji vykládat různě – což by vedlo např. k rozdílnému poskytování zdravotních služeb podle konkrétní zdravotní pojišťovny – tzv. vícerychlostní zdravotní pojištění v rámci celého systému i v rámci jedné pojišťovny.

Jde o tak zásadní porušení Ústavy, že jak se domníváme, kvalifikovaně podaný návrh na zrušení tohoto ustanovení Ústavním soudem by musel být přijat.
	připomínka přijata

Ustanovení z novely zákona vypuštěno. 

	§ 2, odst. 4, písm. c)

Zásadní 


	4)   Zdravotní péčí se rozumí c)   zdravotní výkony, kterými se nesleduje účel podle písmene a) a jejichž cílem je změna vzhledu pacienta, který o takovou změnu požádal. 

Souvětí bodu c) je nutné doplnit připojením další věty vedlejší na konci ve znění „,protože jeho vzhled je překážkou přirozeného začlenění do společnosti.“
	připomínka nepřijata
Písm. c) se týká např. výkonů plastické chirurgie na žádost pacienta, odstranění krátkozrakosti. Nejde tedy jen o výkony prováděné z důvodu překážky začlenění pacienta do společnosti. 

Ale i poskytování této zdravotní péče musí být regulováno, poskytovatel musí splnit určité podmínky, musí získat oprávnění atd. 

	§ 3. odst. 5

Zásadní 
	Nesouhlasíme s vypuštěním věty o registraci ke konkrétnímu lékaři, protože se tím vychází vstříc „zdravotnickým obchodním řetězcům“ typu Moje ordinace, kdy se pacient setkává s jakýmkoliv právě sloužícím lékařem a tím by se zrušilo právo pacienta na registraci u lékaře, kterého si zvolil. To může vést k poklesu kvality péče u všech pacientů, avšak u chroniků, u pacientů hůře komunikujících nebo s více chorobami to může mít velmi závažné důsledky a vrací to postavení pacienta na ještě horší úroveň, než v době, kdy byla slavně uzákoněna svobodná volba lékaře.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.

konkrétnímu lékaři, které si v případě zájmu zvolil.

	§ 41, odst. 1, písm. f)

Zásadní 
	(1) Pacient je při poskytování zdravotních služeb povinen

a. být registrován u poskytovatele v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, pokud se jedná o nezletilého pacienta, 

Podobně jako u dospělých, i zde požadujeme registraci u konkrétního lékaře. Osobní lékař znamená také u dětí větší kvalitu péče. 
	Povinná registrace u nezletilých pacientů ze zákona vypuštěna. 



	§ 65 , odst. 2)

Zásadní
	Nahlížení do zdravotnické dokumentace, pořizování jejích výpisů nebo kopií

Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho souhlasu nahlížet,

a. osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání  pověřené Státním ústavem pro kontrolu léčiv, oprávněné k výkonu kontroly podle tohoto zákona nebo jiných právních předpisů v rozsahu stanoveném těmito právními předpisy,

a. osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání, kteří jsou zaměstnanci orgánů ochrany veřejného zdraví při výkonu státního zdravotního dozoru,

nesouhlasíme s žádným z obou vyškrtnutí – směřují k usnadnění obchodu se zneužitými daty 
	připomínka nepřijata
Zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích nestanovuje pro inspektory SUKL při výkonu kontroly specifické požadavky na vzdělání, a proto ne všichni inspektoři splňují požadavky pro osoby se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání. V rámci odborné způsobilosti jsou přitom inspektoři průběžně proškolováni, jak zacházet se zdravotnickou dokumentací, která obsahuje citlivé osobní údaje a mimo jiné je jim  uložena povinnost mlčenlivosti. K uvedenému je třeba poznamenat, že inspektoři Ústavu po dobu účinnosti zákona o zdravotnických prostředcích při své činnosti na základě dřívějšího ustanovení § 67b odst. 10 písm. p) zákona č. 20/1966 Sb., nahlíželi do zdravotnické dokumentace pacientů a nebyla vůči jejich činnosti vznesena stížnost ani nedošlo k porušení povinnosti mlčenlivosti.
Současně v dalším právním předpisu je uvedena povinnost zaznamenat použití zdravotnických prostředků při poskytování zdravotních služeb. Jedná se o vyhlášku č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v níž  je v ustanovení § 1 odst. 2 písm. e) a v § 2 písm. f) uvedeno, jaké záznamy jsou součástí zdravotnické dokumentace.  V rámci řádného výkonu kontrolní činnosti i šetření nežádoucích příhod je třeba zjistit identifikaci zdravotnického prostředku a jeho použití u konkrétního pacienta, a proto je nahlížení do zdravotnické dokumentace inspektory Ústavu nezbytné.           

Povinnost mlčenlivosti při dozorové činnosti je zesílena, neboť ji ukládá jednak zákon o státní kontrole obecně pro všechny inspektory a v případě zdrav.prostředků  ještě jako lex specilais zákon o zdravotnických prostředcích ( a to mlčenlivost absolutní.
--

Orgány ochrany veřejného zdraví neprovádí v rámci své působnosti u poskytovatelů zdravotních služeb jen výkon státního zdravotního dozoru, ale též podle § 62a) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, epidemiologické šetření k ověřování diagnózy infekcí a ověřování ohniska nákazy. Ustanovení § 88 odst. 3 písm. d) zákona č. 258/2000 Sb. stanoví, že zaměstnanci orgánů ochrany veřejného zdraví jsou oprávněni v rozsahu nezbytně nutném pro výkon zákonem stanovených oprávnění nahlížet do zdravotnické dokumentace. 

Dosavadní znění zákona o zdravotních službách brání orgánům ochrany veřejného zdraví uvedené činnosti vykonávat a tím brání např. zapojení České republiky do celoevropských prevalenčních studií výskytu infekcí spojených s poskytováním zdravotní péče, kdy za současného právního stavu není možné dodržet požadavky celoevropského protokolu studie pokud jde i standardní vzorek poskytovatelů zdravotních služeb stanovený v protokolu. Studii mohou provádět pouze ti poskytovatelé, kteří mají vlastní zdravotnický personál pro kontrolu infekcí. 



	§ 65, odst 4)

Zásadní 


	1) Poskytovatel je povinen zajistit, aby osoba, která může nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo si může pořizovat její výpisy nebo kopie, nezjistila osobní údaje třetích osob. Rodné číslo pacienta lze poskytnout pouze osobám blízkým nebo osobám určeným pacientem, pokud tyto osoby prokáží, že jim pacient nebo jeho zákonný zástupce udělil na základě právního předpisu upravujícího nakládání s rodnými čísly souhlas k využití jeho rodného čísla.

Nesouhlasíme – nedostatečně definováno, je nutno popsat povinnosti poskytovatele a sankce za porušení tohoto ustanovení. 


	připomínka přijata 

ustanovení vypuštěno 


	§ 70
Zásadní 
	(1) Národní zdravotnický informační systém je jednotný celostátní informační systém veřejné správy určený

c) k vedení Národního registru poskytovatelů a Národního registru zdravotnických pracovníků a zpracování údajů v nich vedených  v něm vedených,

S úpravou nesouhlasíme – zrušení Národního registru zdravotnických pracovníků by znemožnilo ověřování, zda poskytovatel zdravotních služeb je vybaven potřebným zdravotnickým personálem! 
	připomínka přijata

Obsah Národ. reg. zdravot. pracovníků byl zrušen rozhodnutím Ústavního soudu. 
Nebylo ale zrušeno jeho zřízení. 

Národ. reg. zdravotnických pracovníků bude v modifikované podobě do novely zákona opět doplněn. 


	§ 78 a

Zásadní 
	Společná ustanovení 

Pro účely poskytování zdravotních služeb, vedení zdravotnické dokumentace, pro účely Národního zdravotnického informačního systému a evidence obyvatel se 

a) porodem rozumí ukončení těhotenství narozením živého nebo mrtvého dítěte,

b) za narození živého dítěte se považuje……

a) potratem se rozumí…..

b) mrtvě narozeným dítětem

c) při ukončení těhotenství……

zásadní nesouhlas – zcela nový §, naprosto nenavazuje na obsah § 78 – „Prováděcí předpis stanoví okruh poskytovatelů …“, není odborně zdůvodněn účel vzniku § 78a – PROČ, ZA JAKÝM ÚČELEM? 
	připomínka nepřijata
Účel je uveden: Pro účely poskytování zdravotních služeb, vedení zdravotnické dokumentace, pro účely Národního zdravotnického informačního systému a evidence obyvatel.
Definice vymezují jednoznačný výklad pojmů pro poskytovatele zdravotních služeb, v jehož zdravotnickém zařízení došlo k porodu, potratu nebo narození mrtvého dítěte a má sloužit zejména pro poskytovatele zdravotních služeb v oboru gynekologie a porodnictví, kteří zapisují údaje do zdravotnické dokumentace, pro poskytovatele sociálních služeb, pro vykazování údajů do NZIS, jako podklad pro matriky, pro účely  statistických hlášení (Hlášení o narození) požadovaných Českým statistickým úřadem, pro oblast pohřebnictví pro vymezení mrtvě narozeného dítěte a potratu. 

Zároveň jsou definice podkladem i pro další administrativní úkony např. zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, se odvolává na definici mrtvě narozeného dítěte, na zápis do matriční knihy je vázána výplata sociálních dávek (porodné), neboť s pojmem živě narozené dítě operuje i zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, kde je v § 44 vymezena podmínka nároku na porodné. 

	§ 100

Zásadní 
	Nesouhlas se zrušením kompetencí krajů za zajištění pohotovostí. 

Autoři zákona by měli aspoň vědět, že tyto věci se dají krajům odejmout jen změnou Ústavy, viz prejudikát Ústavního soudu!
	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 112

Zásadní 
	Centrum vysoce specializované péče

(1) Ministerstvo může ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví stanovit indikátory výkonnosti centra a kvality poskytované zdravotní péče v centru a způsob jejich vyhodnocení.

To, co je dáno Ústavou ČR a mezinárodními normami, to se určitě nedá regulovat podzákonnými normami
	připomínka nepřijata

Ústavy a mezinárodní normy nestanoví indikátory kvality zdravotní péče. 

	§ 117

Zásadní 
	nesouhlas – viz nesouhlas se zrušením odpovědnosti krajů za pohotovostní službu a LSPP- musí být zachována odpovědnost zřizovatele i poskytovatele! 


	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 124

Zásadní 
	Přechodná a zmocňovací ustanovení:

(2) Provozování jeslí jako zdravotnických zařízení podle dosavadních právních předpisů se ukončí nejpozději do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona 31. prosince 2013; do té doby není dotčeno právo provozovat tato zdravotnická zařízení ve stejném rozsahu, v jakém byla provozována ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona. 

Nesouhlas – není řečeno, jako „CO“  budou fungovat jesle, když ne jako zdravotnická zařízení
	připomínka nepřijata

Bude na rozhodnutí zřizovatele jeslí, jakou právní formu zvolí.

Obce – zřizují jesle jako příspěvkovou organizaci nebo organizační složku obce. Neexistuje žádná povinnost, která by obcím nařizovala na svém území jesle zřizovat. Jesle jsou financovány z rozpočtu obce (na provoz nedostávají žádné příspěvky ze státního rozpočtu) a obec rozhoduje, v jaké výši bude provoz jeslí financovat sama a v jaké výši se budou podílet rodiče.

Dalším zřizovatelem zařízení pečujícího o děti do 3 let věku může být fyzická nebo právnická osoba, která získá živnostenské oprávnění k provozování této činnosti. Jedná se o činnost vázanou. Zákon č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání, ve znění pozdějších právních předpisů.



	Česká internistické společnost
	votavova@guarant.cz
	

	§ 9 odst. 3
	 I když to v paragrafovaném znění tak tvrdě formulováno není a význam je změkčen slovem „ zpravidla“, v důvodové zprávě je uvedeno, že na lůžka následné a dlouhodobé lůžkové péče může být nemocný přijat jen po předchozí hospitalizaci na akutním lůžku. Tím se vylučuje, že nemocný, jehož zdravotní stav se postupně v terénu zhoršuje a který nepotřebuje žádné zvláštní diagnostické postupy, protože jeho onemocnění je z předchozích hospitalizací nebo po vyšetření specialistou dobře charakterizováno a známo, byl rovnou z terénu přijat na lůžko následné péče. Požadavjkem na předchozí akutní hospitalizaci bude zbytečně a dá se říci formálně zatěžováno lůžko akutní péče a též degradována kompetence ambulantní péče, ačkoliv se hovoří, že je třeba její úlohu do budoucna spíše posilovat. Toto ustanovení zákonu tak jde proti současnému trendu. 


	připomínka nepřijata
zdůvodnění je uvedeno u připomínky Hospodářské komory k § 9 odst. 3

	§ 55 písm. i)
	Jednak zde asi chybí slovo „ jako“ je datový formát atd. Zatímco v nemocnicích tento úkol bude ležet na IT specialistech, sám nevím jak snadné je toto zařídit datových v programech používaných v ambulantní péči. Zákon nestanoví ani žádný lhůtní termín ke splnění této povinnosti a tak by mohli být lékaři v ambulantní sféře nepříjemně překvapeni nutností toto náhle realizovat, což nemusí být zcela snadné. 


	připomínka nepřijata

Text upraven: informační systém, ve kterém je vedena zdravotnická dokumentace, musí umožnit export statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a  obrazových dokumentů do  datového  formátu Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A).

Pokud vede poskytovatel zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické podobě ukládá zákona za povinnost, aby informační systém, ve kterém je zdravotnická dokumentace vedena, musí umožňovat vytvoření speciální kopie uložené zdravotnické dokumentace ve formátu čitelném a zpracovatelném i v jiném informačním systému.  

V praxi vznikly nejasnosti, o jaký formát zdravotnické dokumentace se má jednat. Problémy mají zejména krajské úřady, které v případě zákonu poskytovatele přebírají zdravotnickou dokumentaci a jsou povinny zajišťovat výpisy nebo kopie zdravotnické dokumentace nebo ji předávat nově zvoleným poskytovatelům. 

Z těchto důvodů je tedy nově zakotveno, že musí být umožněn export zdravotnické dokumentace do formátu PDF. Stejný formát je použit ve vyhlášce č. 259/2012 Sb., o podrobnostech výkonu spisové služby, kdy v § 23 je uvedeno, že vstupním datovým formátem statických textových dokumentů a statických kombinovaných textových a obrazových dokumentů je datový formát Portable Document Format for the Long-term Archiving (PDF/A, ISO 19005).

V případě této změny nepovažujeme za nutné stanovovat přechodné období na naplnění výše uvedené podmínky. V zákoně jsou definovány pouze požadavky, které musí eDokumentace splňovat, ale je na poskytovateli, kdy se k zavedení rozhodne a kdy podmínky splní pokud se rozhodne, že zdravotnickou dokumentaci povede pouze v elektronické podobě.  

	§ 110 odst. 1 písm. a)
	V důvodové zprávě je uvedeno, že lékařská pohotovostní služba je již koncepce zastaralá, protože akutní onemocnění vyžaduje ke správnému zvládnutí situace spolupráci diagnostického a laboratorního komplementu. Tuto službu mají tedy zajistit nejbližší nemocniční zařízení. 

Toto tvrzení nemá logické zdůvodnění, protože pokud dojde ke zhoršení zdravotního stavu v ordinační době praktických lékařů a specialistů jistě není zapotřebí k řešení všech případů používat diagnostický komplement, ale celá řada onemocnění je diagnostikovatelná běžným klinickým vyšetřením. 

Zrušení pohotovostních služeb zasahuje zejména nemocniční interní oddělení, protože je komplexností svého pohledu na pacienta jistě nejkompetentnějším oddělením k posouzení případu, který neprošel ještě jakýmkoliv předtříděním. Interní oddělení budou tak zahlcena banálními případy, které ohrozí schopnost lékařů se ve službě věnovat vážně nemocným j na příjmové ambulanci a na lůžkovém oddělení. Navíc, zatímco na LSPP se administrativa odbývá krátkým zapsáním diagnostického závěru a podané léčby nebo jednovětým doporučením do nemocnice ve vážnějším případě, nikdo zatím nezbavil lékaře na interním oddělení povinnosti vybavit vyšetřeného nemocného zprávou v rozsahu cíleného vyšetření, tedy nejméně řádově delším administrativním dokumentem. 

Ředitelné nemocni nejsou v zákoně nijak vázáni posílením služby na interních odděleních ani se nevymezuje možnost nemocné, kteří přicházejí jako na LSPP vybavit zkráceným dokumentem,jak by se stalo na původní LSPP. Také vymizení služby stomatologické první pomoci a otevřené pohotovostní lékárny v rámci kraje mi připadá zcela nevhodné. Nejsem si vědom, že by se zákon na některém místě věnoval tomu, kdo je povinen tyto chybějící služby zajistit, kdo ponese vzniklé náklady, které byly dříve hrazeny z prostředků krajů. Jakoby samozřejmě se rozumí, že se vše zařídí v nemocnicích. Toto mi připadá nejzávažnější změna, která se v novele chystá, a kterou považuji v dosavadním stavu za zcela nepřijatelnou. 
	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	VZP ČR 
	jiri.matejcek@vzp.cz
	

	§ 3 

odst. 5

Zásadní připomínka
	Navrhovaná změna je v zásadním rozporu se soudobými poznatky lékařské vědy, která naopak u registrujících odborností požaduje navázání dlouhodobého vztahu pacienta a lékaře na základě znalostí lékaře o pacientovi v maximální možné míře jeho biopsychosociální identity. Důvěra v ošetřujícího lékaře se významnou měrou podílí na terapeutickém efektu, proto znemožnění volby lékaře nejen narušuje vztah pacient - lékař a ohrožuje ve své podstatě pacienty, ale může mít i velmi závažné ekonomické důsledky; vypuštěním věty o registraci ke konkrétnímu lékaři se vychází vstříc „zdravotnickým obchodním řetězcům“, kdy se pacient setkává s jakýmkoliv právě sloužícím lékařem, což může vést k poklesu kvality péče.

Navrhujeme zachovat původní znění.
	připomínka nepřijata 

V souladu s § 28 má pacient právo volby poskytovatele ZS a zdravotnického zařízení, ne tedy  konkrétního lékaře. 

Registrace je určitým formalizovaným projevem svobodné volby pacienta - výběru poskytovatele -  akceptovaná poskytovatelem. Registrovanému pacientovi se poskytovatel fakticky zavazuje k tomu, že mu bude poskytovat zdravotní péči - často vázanou právě na registraci (preventivní prohlídky, návštěvní služba), a plnit další povinnosti - např. vyžádání výpis od předchozího poskytovatele, zajištění prohlídky těla zemřelého registrovaného pacienta atd. Tedy pacient si volí poskytovatele zdravotních služeb a pokud jde o poskytovatele registrujícího, tak tento postupuje dle § 3 odst.5 a pacienta registruje.

Smyslem registrace je pak založení dlouhodobého vztahu mezi poskytovatelem v primární péči a pacientem. Jde o to, aby pacient měl poskytovatele primární péče, který je povinen mu primární péči poskytovat. To ale může dělat jen poskytovatel zdravotních služeb, kterému jsou zákonem stanoveny povinnosti a práva, nikoliv konkrétní zaměstnanec. Registrujícímu poskytovateli tedy vznikají určité povinnosti vůči pacientovi. Právní vztah tedy musí vznikat mezi poskytovatelem a pacientem. Pouze poskytovatel je oprávněn a schopen tyto povinnosti plnit. Zaměstnanec poskytuje vždy péči pouze jako závislou činnost a jeho jednání v jejím rámci je jednáním poskytovatele.

Navržená změna nebrání tomu, aby poskytovatel, který pacienta zaregistruje předal pacienta do péče ke konkrétnímu lékaři. Ovšem ani absence, odchod, nemoc apod. tohoto konkrétního lékaře se nijak nedotýká toho, že registrující poskytovatel musí plnit své povinnosti vůči registrovanému pacientovi. A plnit je bude buď osobně, nebo prostřednictvím k tomu kvalifikovaných dalších zaměstnanců.



	§ 9 

odst. 3, 4 a 5

Zásadní připomínka
	Nově navrhované texty odst. (3), (4) a (5) svým obsahem (tj. popis podmínek přijetí pacienta na lůžko následné a dlouhodobé péče, zmínka o prováděcím předpisu) zcela jednoznačně nepatří do tohoto právního předpisu. 

Zákon o zdravotních službách má specifikovat „zdravotní služby“ poskytované jak pojištěncům, tak i samoplátcům. Podmínky uvedené v odst. (3), (4) a (5) jsou ovšem jednoznačně problematikou úhrady, tj. event. podmínky, za kterých by mohly být jmenované zdravotní služby hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Nelze pacientovi, který se jako samoplátce dohodne s poskytovatelem následné nebo dlouhodobé péče na hospitalizaci, diktovat podmínku předešlé hospitalizace na akutním nebo následném lůžku, resp. zamezit těmito podmínkami samoplátci hospitalizaci na lůžku následné nebo dlouhodobé péče.

V případě, že bude muset pro hospitalizaci na lůžku následné nebo dlouhodobé péče předcházet hospitalizace na lůžku akutní nebo následné péče, pak se obáváme značného zvýšení nákladů z veřejného zdravotního pojištění, neboť nám půjdou na lůžko akutní péče i chronici, u kterých jde především o péči následnou a péče na akutním lůžku nemusí být vzhledem ke zdravotnímu stavu vždy nezbytně nutná. 

Nesouhlasíme s doplněním nových navrhovaných odstavců.
	připomínka nepřijata
zdůvodnění je uvedeno u připomínky Hospodářské komory k § 9 odst. 3

	§ 11 

odst. 2 písm. b) 

Zásadní připomínka

PZSS
	Zásadně nesouhlasíme s navrhovanými změnami poskytování ošetřovatelské péče v pobytových zařízeních sociálních služeb (dále jen „PZSS“). Jak bude doloženo v navazujících ustanoveních, jedná se o systémově kontraproduktivní změny, které povedou k tomu, že z pobytových zařízení sociálních služeb zmizí odborný zdravotnický personál, čímž se kvalita zde poskytovaných služeb výrazně sníží. Domácí zdravotní péče není schopná kapacitně ani provozně zajistit 24 hodinovou nepřetržitou péči. Morbidita klientů PZSS vyžaduje přítomnost kvalifikovaného zdravotnického personálu v rozsahu, který je nad možnosti domácí péče.

Navrhujeme zachovat původní znění.

Připomínky v této věci budou dále označeny příznakem PZSS a jsou vzájemně související.
	připomínka nepřijata
Jde o koncepční rozhodnutí vedení MZ a MPSV. 

Uvedenou změnou dojde k rovnému postavení poskytovatelů ZS a poskytovatelů sociálních služeb.
Navrhované řešení neznamená rušení péče v zařízení přesuny klientů za ošetřením jinam. Řešení předpokládá, že poskytovatel sociální služby bude buď registrovaným zdravotnickým zařízením a bude mít tedy také své zaměstnance, ale ZCELA hrazené ze systému zdravotního pojištění nebo bude do zařízení docházet zdravotnický pracovník terénní zdravotní služby.  

	§ 11 

odst. 8
Zásadní připomínka

PZSS
	V návaznosti na předcházející komentář.

Navrhujeme zachovat původní znění.
	připomínka nepřijata

dtto

	§ 16 

odst. 1 písm. g)
	Navrhujeme vypustit slova „zdravotnické záchranné služby“. 

Fyzická osoba nemůže provozovat ZZS. 

Připomínka platí analogicky i pro § 18 odst. 2 písm. a) bod. 5.
	připomínka přijata

úprava textu:
V návaznosti na to 

v § 16 odst. 1 písmeno g) uvést v tomto znění:

„g) jsou splněny požadavky na vybavení dopravními prostředky, pokud jsou pro poskytované zdravotní služby stanoveny,“ 

v § 18 odst. 2 písm. a) bod 5 uvést v tomto znění: 

„5. prohlášení, že jsou splněny požadavky na technické a věcné vybavení zdravotnického zařízení nebo kontaktního pracoviště a požadavky na vybavení dopravními prostředky, pokud jsou pro poskytované zdravotní služby stanoveny,“.

	§ 18 

odst. 2 písm. a) body 2 a 3, 

odst. 2 písm. c) body 2 a 3
	Vložením nového textu došlo k řešení bezúhonnosti u cizinců, ale současně tím zanikla povinnost fyzické osoby – občana ČR doložit bezúhonnost výpisem z evidence Rejstříku trestu. 

Doporučujeme znění: „doklad o bezúhonnosti; u cizinců jde o jiný doklad než výpis z evidence Rejstříku trestů“.
	připomínka nepřijata

Výpis z rejstříku trestů se nepředkládá – ten si vyžádá příslušný správní orgán (viz § 13 odst. 3).

	§ 27 

odst. 3, věta prvá
	Domníváme se, že pro pacienty v péči zemřelého poskytovatele je výpadek v poskytování zdravotních služeb v délce 4 měsíců neúnosně dlouhý. V praxi je snahou zdravotních pojišťoven zkrátit výpadek v poskytování na minimum v řádu týdnů.

Navrhujeme zachovat původní znění.
	připomínka nepřijata 

	§ 33 

odst. 6
	U pacientů blížících se zletilosti je třeba respektovat jejich způsobilost k právním úkonům, vyplývající z § 9 zákona č. 40/1964 Sb.

Navrhujeme zachovat původní znění.
	připomínka přijata

Ustanovení vypuštěno. 

	§ 41 

odst. 1 písm. f)
	Znovu zdůrazňujeme, že pacient v tomto případě, jeho zákonný zástupce musí mít právo zvolit nejen registrujícího poskytovatele, ale i konkrétního lékaře tohoto poskytovatele. Děti se s ohledem na nepříjemnost a bolestivost řady výkonů lékaře bojí, neměnící se osoba ošetřujícího lékaře tuto skutečnost do značné míry odstraňuje. Navíc navrhované ustanovení může vytvářet nerovné podmínky, kdy v oblastech venkova se většinou jedná o poskytovatele fyzickou osobu a ve městech o poskytovatele zaměstnávajícího více praktických lékařů. Venkovští pojištěnci tak mají právo volit konkrétního lékaře, zatímco pojištěnci městských aglomerací nikoli.

Navrhujeme ponechat současnou úpravu.

Souvisí s § 3 odst. 5
	Povinná registrace u nezletilých pacientů ze zákona vypuštěna. 



	§ 41

odst. 1 písm. g) a h)

Zásadní připomínka
	Nesouhlasíme s tím, aby předání zprávy o poskytnutých zdravotních službách a informace o zdravotním stavu byly pacientovi uloženy jako zákonná povinnost. Splnění této povinnosti často brání zdravotní stav, včetně duševních poruch souvisejících s věkem, zejména u seniorů, povinnost doručení indikujícímu lékaři a zároveň registrujícímu poskytovateli může být pro řadu pacientů neúměrnou zátěží fyzickou, někdy i finanční. 

Doporučujeme tuto možnost zakotvit jako oprávnění pacienta, pokud tomu nebrání objektivní důvody. Totéž platí i pro zákonného zástupce.

Připomínka platí analogicky i pro § 45 odst. 2 písm. g)
	připomínka nepřijata  

Do § 45 doplněno, že povinnost předání zprávy splní poskytovatel i tím, že předá zprávu v písemné podobě pacientovi, nebo jeho zákonnému zástupci.

Bude tady záležet na volbě poskytovatele, popř. jeho dohody s pacientem, jakým způsobem splní zákonem stanovenou povinnnost. 

Text zákona byl upraven s ohledem na výtky zejména nemocnic, pro které bylo zasílání zpráv registrujícím poskytovatelům finančně nákladné.  


	§ 45 

odst. 2 písm. f) bod 3

Zásadní připomínka
	Zavést univerzální povinnost poskytovatele předat zprávu o poskytnutých zdravotních službách pacientovi nebo zákonnému zástupci znamená zcela zbytečnou administrativně náročnou a ekonomicky neobhajitelnou zátěž poskytovatelů. U většiny provedených výkonů taková informace pro pacienta neznamená žádný přínos. 

Doporučujeme upřesnit, že poskytovatel je povinen informaci pacientovi poskytnout vždy, je-li to žádoucí z hlediska potenciálního rizika vyplývajícího z konkrétního onemocnění a usnadní to poskytnutí urgentní péče v případě akutního zhoršení stavu.
	připomínka nepřijata  

	§ 46 

odst. 1 písm. f)
	Uvedenou povinnost nelze ukládat všem poskytovatelům, jinak by ZZS musela rozsah dohodnout s každým poskytovatelem. Navíc by měl být rozsah stanoven v traumatologickém plánu.
	pravděpodobně jde o písm. e) – text byl upraven:

na výzvu poskytovatele zdravotnické záchranné služby bezodkladně spolupráci v předem dohodnutém rozsahu v rozsahu stanoveném v traumatologickém plánu poskytovatele při poskytování zdravotních služeb při mimořádných událostech, ….   

	§ 47a

Zásadní připomínka
	Hodnocení funkčního stavu pacienta je složitým odborně náročným vyšetřením, proto považujeme lhůtu do 3 pracovních dnů za příliš krátkou. Je třeba do textu doplnit, že zejména u pacientů, kteří jsou k následné či dlouhodobé péči překládáni z akutní lůžkové péče se pro potřeby funkčního hodnocení použijí výsledky již provedených vyšetření. Zároveň je třeba v textu explicitně vyjádřit, že výstupem komplexního vyšetření funkčního stavu je i stanovení stupně závislosti pacienta na pomoci jiné osoby. Vzhledem k tomu, že na rozdíl od již zrušeného písmene f) § 53 odst. 2 se hodnocení funkčního stavu neodkazuje na Mezinárodní klasifikaci funkčních schopností, disability a zdraví, bylo by žádoucí upřesnit rozsah komplexního vyšetření dle odst. 2 tohoto paragrafu.

Nesouhlasíme s doplněním nových navrhovaného § 47a z důvodu neexistence prováděcího předpisu a hrozícího navýšení nákladů z veřejného zdrav pojištění.
	připomínka nepřijata 

Základní funkční vyšetření pomocí testu ADL  (Barthel Index) a MMSE  se již dnes běžně provádějí (MMSE zejména v geriatrii, test ADL běžně i na ostatních lůžkách) 

Provedení těchto testů zabere cca 20 minut času (retest podstatně méně) a nepředstavují nárůst péče a potřebu její úhrady. I dnes v praxi musí každý pracovník následné péče nejpozději druhý den pacienta navštívit, aby s ním probral jeho léčby, což znamená, že provede testování.

Funkční testy jsou diagnostika jako každá jiná, která vede k nastavení léčby, proto musí být provedena ihned, nejpozději do 3 dnů, prodlužování nemá žádný logický ani zdravotní důvod. 


	§ 55 

písm. i)
	Nutná jazyková úprava; ustanovení nedává smysl.
	text upraven 

	§ 65 

odst. 4

Zásadní připomínka
	Tuto povinnost lze vztahovat pouze na osoby dle § 65 odst. 1. Pro osoby dle § 65 odst. 2, které jsou oprávněny nahlížet do zdravotnické dokumentace a pořizovat z ní výpisy nebo kopie z moci úřední, jsou údaje o třetích osobách informacemi nezbytnými pro plnění jejich zákonných povinností. Např. pro uplatnění postihu, náhrady škody apod. Rodné číslo je u občanů ČR totožné s číslem pojištěnce jako zákonný identifikátor jednotlivých pojištěnců.

Upozorňujeme, že celé ustanovení považujeme za vágně definované, bez stanovení příslušných sankcí za porušení povinnosti.
	připomínka přijata 

Ustanovení vypuštěno 



	§ 70; § 76; § 77
	Nesouhlasíme se zrušením Národního registru zdravotnických pracovníků bez důvodu a náhradního řešení.
	připomínka přijata

Obsah Národ. reg. zdravot. pracovníků byl zrušen rozhodnutím Ústavního soudu. 
Nebylo ale zrušeno jeho zřízení. 

Národ. reg. zdravotnických pracovníků bude v modifikované podobě do novely zákona opět doplněn. 

	§ 72
	Považujeme za nezbytné definovat přesněji „systém hlášení nežádoucích událostí.

Zcela absentuje definice, odkaz na další právní předpis, účel atd.
	bližší specifikace je v § 47: předávat z interního systému hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb vybrané anonymizované údaje do Systému hlášení nežádoucích událostí za účelem statistického vyhodnocení a přípravy podkladů pro tvorbu postupů, které povedou u poskytovatelů ke snižování výskytu nežádoucích událostí a zlepšení kvality péče.


	§ 70 

odst. 2 písm. c) odst. 4 písm. a) 

§ 73 

odst. 1 písm. d) 

§ 74 

odst. 3 písm. b) 

§ 75 

odst. 1 písm. c) odst. 3

Zásadní připomínka


	Nesouhlasíme s vypuštěním PZSS.
	viz. výše 

	§ 94

Odst. 3
	Poslední doplňovaná věta nesouvisí s obsahem tohoto odstavce – doporučujeme vypustit.
	připomínka přijata

	§ 104

Odst. 3
	Vložené slovo „nebo“ je nadbytečné.
	připomínka přijata 

	§ 110

Zásadní připomínka


	Nesouhlasíme s vypuštěním odpovědnosti krajů za organizaci a zajištění pohotovostních služeb. Lze souhlasit s tím, že LSPP bez potřebného zázemí již zcela neodpovídá požadavkům současné lékařské vědy i když lze oponovat tím, že plní funkci přednemocniční neodkladné péče. Pro zastaralost LSPP však nelze zcela zrušit pohotovostní služby. Dostupnost pohotovostní péče nemůže být ponechána na libovůli lůžkových zařízení ve zřizování navrhovaných urgentních příjmů. Součástí pohotovostních služeb je ústavní pohotovostní služba a má-li být pohotovostní péče realizována poskytovateli lůžkové péče, musí jim to zákon ukládat a krajské úřady organizovat. Navíc je třeba konstatovat, že přes vysokou hustotu lůžkových zařízení existují oblasti, pro které je pohotovostní péče v lůžkovém zařízení značně vzdálená a časově špatně dostupná. Souhlasíme s potřebou pohotovostní služby transformovat, nikoli se zrušením jejich právní úpravy v tomto zákoně. 

Připomínka se týká všech ustanovení návrhu, ve kterých je vypouštěn text vztahující se k lékařské pohotovostní službě. (přijetím návrhu dojde de facto ke zrušení pohotovostních služeb, ale současně v zákoně č. 48/1997 Sb., bude ponechán regulační poplatek za tyto služby).
	připomínka přijata

Pohotovostní služby nebudou zrušeny.

	§ 127c

Zásadní připomínka

PZSS

	Zásadně nesouhlasíme s tím, aby poskytovatelé sociálních služeb získávali oprávnění k poskytování zdravotních služeb a tím se stávali regulérními poskytovateli zdravotních služeb. Při existujících problémech s financováním sociálních služeb, bude řada z nich motivována si zřizovat „přidruženou výrobu“ zdravotních služeb, které jsou evidentně lépe honorovány. Síť existujících poskytovatelů zdravotních služeb je dostatečně saturována a v řadě odborností je dokonce nadbytečná. Je proto nežádoucí umožnit poskytovatelům sociálních služeb tuto síť dále rozšiřovat. Je třeba brát v úvahu, že každý poskytovatel zdravotních služeb je povinen poskytovat zdravotní služby kterémukoli pojištěnci příslušné zdravotní pojišťovny. Proto je představa, že by poskytovatel sociálních služeb s oprávněním poskytovat i služby zdravotní, poskytoval tyto služby pouze svým klientům nereálná. Takový poskytovatel naopak bude mít tendenci poskytovat zdravotní služby pojištěncům z širokého okolí, čímž výrazně zvýší nabídku a podle principu, že každý poskytovatel si najde své pacienty, hrozí enormní nárůst poskytované zdravotní péče. Skutečnost, že součástí návrhu je zrušení kontraktační povinnosti vůči PZSS nic neřeší, protože potřeba zdravotní péče klientů PZSS nadále trvá. Pokud by příslušná pojišťovna neuzavřela smlouvu s PZSS, je povinna zajistit péči klientům PZSS jinak. Nelze pominout ani náklady, které by PZSS muselo vynaložit na věcné technické a personální podmínky nutné pro získání oprávnění. Tyto podmínky samozřejmě přesahují potřeby dosavadního poskytování ošetřovatelské péče v PZSS.

Tuto úpravu zásadně odmítáme a považujeme za neúměrné zatížení financování zdravotní péče – přenesení finanční odpovědnosti za fungování ústavů sociální péče a služeb ze státního rozpočtu/MPSV na samostatný systém veřejného zdravotního pojištění.
	připomínka  nepřijata

Viz. Výše 
Zdravotní péči klientům je povinna zajistit zdravotní pojišťovna, MPSV navrhuje limitovat PZSS tak, aby mohl poskytovat péči pouze klientům svého zařízení. 



	K novele zákona č. 48/1997 Sb.
	
	

	§ 17a

Zásadní připomínka

PZSS

	Z důvodů uvedených v předchozích připomínkách k novele zákona č. 372/2011 Sb., zejména k navrhovanému § 127c nesouhlasíme s vypuštěním § 17a. 

Dosavadní úpravu je třeba kultivovat nikoli ji zrušit.

Souhlasíme se zrušením „kontraktační povinnosti“.
	připomínka  nepřijata

Viz. Výše

	§ 22

Zásadní připomínka

PZSS

	Ze stejných důvodů jako u připomínky k § 17a nesouhlasíme ani s vypuštěním písmene d) a e). Hrozí bezprostřední nebezpečí, že se část pobytových zařízení sociálních služeb zbaví odborně způsobilého zdravotnického personálu, který je lépe placen a podle PZSS si „na sebe nevydělá“. Zdravotní pojišťovny pak budou nuceny zajistit ošetřovatelskou péči jiným, ale prokazatelně nákladnějším způsobem. I tato varianta chování PZSS stejně jako registrováni se PZSS za účelem „přidružené zdravotnické výroby“ znamená pro systém veřejného zdravotního pojištění nežádoucí a neúčelné vícenáklady. 

Proto trváme na zachování, ale zároveň na zefektivnění systému ošetřovatelské péče v PZSS.
	připomínka  nepřijata

Viz. Výše
Úpravami dochází k narovnání podmínek na obou stranách a k požadavku na řádné proplácení provedených úkonů.

	K bodu 7.
	„Následná lůžková péče je ze zdravotního pojištění hrazena nejvýše po dobu 2 měsíců. V případě, že poskytováním následné lůžkové péče může dojít ke zlepšení pojištěncova zdravotního stavu, může revizní lékař pacientovy zdravotní pojišťovny schválit prodloužení doby úhrady.“

Formulaci věty druhé „může dojít ke zlepšení pojištěncova zdravotního stavu“, považujeme za nepřijatelnou, neboť slovo „může“ je velmi neurčité a vůbec neznamená, že další pobyt pojištěnce v následné lůžkové péči bude účelný a zlepší pacientův zdravotní stav (může např, nastat zázrak, ale také nemusí).

Navrhujeme upravit text věty druhé následovně: „V případě, že poskytování následné lůžkové péče delší 2 měsíců je s ohledem na zlepšující se zdravotní stav pojištěnce nezbytnou součástí pokračujícího léčebného procesu, může revizní lékař pacientovy zdravotní pojišťovny schválit prodloužení doby úhrady.“

„Dlouhodobá lůžková péče je ze zdravotního pojištění hrazena nejvýše po dobu 3 měsíců. V případě, že poskytováním následné lůžkové péče může dojít ke zlepšení pojištěncova zdravotního stavu, může revizní lékař pacientovy zdravotní pojišťovny schválit prodloužení doby úhrady.“

Ve větě druhé požadujeme slovo „následné“ nahradit slovem „dlouhodobé“, neboť tento odstavec se vztahuje k dlouhodobé lůžkové péči.

Formulaci „může dojít ke zlepšení pojištěncova zdravotního stavu“, považujeme za nepřijatelnou, neboť slovo „může“ je velmi neurčité a vůbec neznamená, že další pobyt pojištěnce v dlouhodobé lůžkové péči bude účelný a zlepší pacientův zdravotní stav (viz výše).

Navrhujeme upravit text věty druhé následovně: „V případě, že poskytování dlouhodobé lůžkové péče delší 3 měsíců je s ohledem na zlepšující se zdravotní stav pojištěnce nezbytnou součástí pokračujícího léčebného procesu, může revizní lékař pacientovy zdravotní pojišťovny schválit prodloužení doby úhrady.“

„Případný souhlas revizního lékaře je zdravotní pojišťovna povinna vydat nejdéle do konce lhůty dle odstavce 2 a 3.“

Takto formulovaná věta ukládá povinnost pouze pojišťovně. Pokud nebude uložena povinnost také poskytovateli, a to požádat v náležitém termínu, pak v případě, že poskytovatel požádá např. jeden den před uvedenou lhůtou, pak není pojišťovna schopna jí uložené povinnosti dostát. 

Navrhujeme upravit text následovně: „O prodloužení doby úhrady dle odstavce 2 a 3 je poskytovatel povinen požádat tak, aby revizní lékař zdravotní pojišťovny mohl případný souhlas vydat nejdéle do konce lhůty stanovené odstavcem 2 a 3.“
	připomínka  nepřijata

odůvodnění u připomínek Hospodářské komory

	K bodu 7.
	Nesouhlasíme s navrhovaným odstavcem (5), požadujeme jeho zrušení.

Odůvodnění: délka doby úhrady je stanovena v odstavcích (2) a (3) s možností prodloužení. Nesouhlasíme s tím, aby pacienti jmenovaní v odstavci (5), u kterých jsou doby pobytu v následné a dlouhodobé lůžkové péči prokazatelně nejdelší, byli z tohoto režimu omezení délky doby úhrady vyjmuti.

Především v oboru psychiatrie se jedná o skryté přenášení nákladů na klienta ze sféry sociální do sféry zdravotní (psychiatrické léčebny - gerontopsychiatrie, psychiatrie). Pro prostředky zdravotního pojištění tak vzniká nepřiměřená finanční zátěž, kterou již tak napjatý systém přerozdělování do jednotlivých typů zdravotní péče buď nezvládne, nebo to systém rozloží. Pacient s nevratným poškozením životních, resp. sociálních funkcí (geriatrické změny a duševní choroby) patří na lůžko sociální (domovy pro seniory se zajištěnou ošetřovatelskou péčí, sociální lůžka ve speciálních zařízeních pro duševně nemocné). 

Požadujeme zrušení navrhovaného odstavce (5). 

V případě, že by tato zásadní připomínka, resp. nesouhlas nebyl akceptován, žádáme jednoznačné stanovení konkrétní smysluplné délky doby úhrady pro pacienty s tuberkulózou, podezřením na tuberkulózu, a dále pacienty, jejichž zdravotní stav vyžaduje poskytnutí lůžkové péče v oboru psychiatrie nebo návykových nemocí.
	připomínka nepřijata

Jde o koncepční rozhodnutí MZ. 

Otázka psychiatrie bude muset být vyřešena v návaznosti na výstupy z připravované transformace tohoto oboru. 

V současné době není dostatek komunitních center a sociální systém není připraven na duševně nemocné pacienty. 

	K novele zákona č. 108/2006 Sb
	
	

	§ 26

Odst. 1 písm. b)

Zásadní připomínka


	Žádáme, aby v § 26 odst. 1 bylo vypuštěno písm. b) v celém rozsahu a bez náhrady. 

Přerušení řízení o příspěvku z důvodu hospitalizace je bezdůvodnou diskriminací odporující principu ústavní rovnosti občanů, protože fakt hospitalizace nic nemění na existující závislosti klienta na pomoci jiné osoby. Zároveň je nesmyslné, aby o trvale snížené soběstačnosti osoby umístěné ve zdravotnickém zařízení informoval obecní úřad na místo zdravotnického zařízení, které trvalé snížení soběstačnosti diagnostikovalo. Pro přerušení řízení není žádný obhajitelný důvod, sociální šetření lze provést i v nepřítomnosti posuzované osoby.
	připomínka nepřijata

Navrženo zpřesněné znění

	K bodu 2.
	Zásadně nesouhlasíme s vypuštěním věty druhé § 36. 

Důsledky navrhované změny by znamenaly zcela zásadní zhoršení kvality poskytovaných služeb, ohrožení životů a zdraví klientů pobytových zařízení.
	připomínka nepřijata

Jedná se o koncepční rozhodnutí MPSV a MZ.

Navrhované řešení neznamená rušení péče v zařízení přesuny klientů za ošetřením jinam. Řešení předpokládá, že poskytovatel sociální služby bude buď registrovaným zdravotnickým zařízením a bude mít tedy také své zaměstnance, ale ZCELA hrazené ze systému zdravotního pojištění nebo bude do zařízení docházet zdravotnický pracovník terénní zdravotní služby.  

	K bodu 3.
	Přestože MPSV na pracovním týmu RHSD pro sociální otázky a na Radě vlády pro seniory a stárnutí populace opakovaně slíbila úpravy § 52, zde se navrhuje § 52 zrušit. 

S tím nelze souhlasit především proto, že ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče se stále nachází přibližně 10 tisíc pacientů, u nichž pominuly důvody pro lůžkovou zdravotní péči, ale nejsou schopni se obejít bez pomoci jiné fyzické osoby. Těmto osobám nelze hradit lůžkovou zdravotní péči z prostředků veřejného zdravotního pojištění, a pokud nebude jejich pobyt nadále definován jako čerpání pobytových sociálních služeb ve zdravotnickém zařízení, nebude jejich pobyt v lůžkovém zdravotnickém zařízení hrazen. Představa, že by si tyto osoby pobyt hradily jako samoplátci je nereálná, většinou jde o sociálně slabé jedince. Nebude od nich možno požadovat ani příspěvek na pobyt a stravu ani případně přiznaný příspěvek na péči na což mají právo poskytovatelé sociálních služeb. Tyto osoby nebude samozřejmě možno ani propustit z důvodu nezajištění sociálních služeb. V lůžkových zařízeních tak zůstane přibližně 10 tisíc osob, jejichž pobyt lůžkovým zařízením nikdo nezaplatí. Navrhované zrušení § 52 nelze obhájit ani záměrem situaci upravit přijetím zákona o dlouhodobé péči. 

V předkládané právní normě se lze odkazovat pouze na existující právní předpisy nebo na předpisy, které po přijetí věcného záměru byly ve formě paragrafovaného znění předloženy poslanecké sněmovně k projednání. Návrh zákona o dlouhodobé péči ve formě věcného záměru byl dvakrát odmítnut Legislativní radou vlády, a proto ho nelze předjímat a v návaznosti na něj činit zásadní změny v jiných právních normách.
	připomínka nepřijata

Jedná se o koncepční rozhodnutí MPSV a MZ.

Navrhované řešení má dostatečně dlouhé přechodné období tak, aby poskytovatel zdravotní služby vymezil volná lůžka a požádal o řádnou registraci na řádný druh pobytové sociální služby a řádně plnil nároky kladené na poskytovatele sociální služby. Stejně tak má poskytovatel sociální služby  možnost řádně se registrovat jako nestátní zdravotnické zařízení, řádně plnit své úkoly a také řádně čerpat úhrady z FZP.  Lůžkovou kapacitu je zároveň nutné projednat s krajským úřadem. 

.  

	K bodu 4.
	Novelizované ustanovení neobsahuje žádné lhůty, ve kterých je obecní úřad povinen konat. Vypuštěním části věty za středníkem zůstává zcela neřešena situace, kdy pro nedostatek kapacit nelze sociální služby zajistit. 

Doposud takovou situaci řešil § 52, toto je jen další důkaz toho, že § 52 nelze zrušit.
	Ad lhůta/y zahájení činnosti, tj. konání: Navržené znění novelizace ustanovení § 92 písm. c zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů pracuje s celým rozsahem působnosti veřejné správy v sociálních službách, v tomto případě úřadu obce s rozšířenou působností vymezenou ustanoveními cit. § 92. To prakticky znamená, že celé konání úřadu obce s rozšířenou působností má od vymezení písmenem a) až c) okamžitý charakter zahájení intervencí. To je vyjádřeno buď obsahem významu určení času „okamžitě“ (to platí pro písm. a)) nebo přítomným časem prostým slovesa „koordinuje; zjišťuje, zprostředkovává“. Takto uložené činnosti úřadu obce s rozšířenou působností jsou přenesením působnosti státu za účelem zajištění efektivní a okamžité pomoci člověku v místě, v němž se buď fakticky nachází, nebo kam je evidenčně hlášen k trvalému či přechodnému pobytu. Pouze ustanovení písm. d) má charakter kontinuální neboť se jedná o zajištění souvislé aplikace mezo-praxe sociální práce, tj. systémové činnosti na prostřední úrovni zahrnující právě koordinaci sociálních a jiných veřejných služeb, aktivizaci neformální pomoci v obci, sousedství či jinými malými referenčními skupinami člověka s potřebou pomoci a podpory. 

Pokud se týká ustanovení předání informací vedoucích např. k zahájení přerušeného řízení o příspěvek na péči pak zde je lhůta vyjádřena slovem „neprodleně“, to znamená dle slovníku spisovné češtiny bez prodlení; okamžitě, hned, ihned. Doklad o splnění/nesplnění dané lhůty je datum doručení písemnosti do spisovny úřadu obce s rozšířenou působností.

Ad vypuštění současného ustanovení umožňujícího implicitně fakticky minimální či pasivní přístup k povinnosti zprostředkovat navazující pomoc a podporu osobě s potřebou dlouhodobé péče. Právě dostatek informací o rozsahu potřebné sociální péče vyplývající mj. z funkčního posouzení provedeného poskytovatelem zdravotnických služeb a následné provedení sociálního šetření, které provede sociální pracovník úřadu obce s rozšířenou působností, umožňuje vyhodnocení adekvátního typu pomoci (péče). Následně obecní úřad obce s rozšířenou působností musí aktivně hledat možnosti pomoci a podpory a to i v neformálním prostředí, je-li to možné. Případně v rámci disponibilních kapacit sociálních služeb v území správního obvodu obce, případně ve spolupráci s krajským úřadem v rámci správního území kraje (ustanovení § 92 písm. d) a § 93 písm. c). Doporučený postup MPSV k aplikaci těchto ustanovení upravuje též spolupráci v takových případech mezi kraji (při řešení situace osoby žijící v blízkosti krajské „hranice“, přičemž sousední kraj např. disponuje kapacitami v oblasti sousedící s územím ORP řešící situaci osoby. Současně navrhovaná právní úprava nebrání poskytovateli zdravotních služeb, aby získal při splnění všech podmínek registraci poskytovatele sociální služby pro krizové či přechodné řešení nedostatku kapacity. Tuto praxi již někteří poskytovatelé zdravotních služeb realizují.


Bez připomínek: 

ZZS Plzeňského kraje
Společnost soudního lékařství a soudní toxikologie ČLS JEP
Společnost pro studium a léčbu bolesti ČLS JEP
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