Připomínky NRZP ČR k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování ve znění pozdějších předpisů
Zásadní připomínky 
1. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za bod 2. se vkládá nový bod 3., který zní: 

     3. § 28, odst. 3), písmeno e), zní:

„e) na
1. nepřetržitou přítomnost zákonného zástupce, popřípadě osoby určené zákonným zástupcem, pěstouna nebo jiné osoby, do jejíž péče byl pacient na základě rozhodnutí soudu nebo jiného orgánu svěřen, je-li nezletilou osobou,
2. nepřetržitou přítomnost opatrovníka, popřípadě osoby určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíž svéprávnost je omezena tak, že není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí (dále jen „pacient s omezenou svéprávností“),
3. nepřetržitou přítomnost a pomoc osobního asistenta, dle svého určení, pobírá-li pacient příspěvek na péči ve III., či IV. stupni dle zvláštního zákona* a potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm jeho závislosti,
4. 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; to neplatí, jde-li o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence; tím není dotčen § 47 odst. 1 písm. b),“
        Poznámka pod čarou
        -----------------------------

        * § 7 a § 8, zák.č. 108/2006 Sb., Zákon o sociálních službách v platném znění

2. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za nový bod 3. se vkládá nový bod 4., který zní: 

     4. V § 30, se vkládá nový odst. 3), který zní:

„(3) Pacient se smyslovým nebo tělesným postižením, který pobírá příspěvek na péči ve III., či IV. stupni dle zvláštního zákona* a potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm jeho závislosti, má právo na nepřetržitou přítomnost osobního asistenta, dle svého určení, u sebe ve zdravotnickém zařízení a jeho pomoc dle svého uvážení a potřeby, a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, a nenaruší-li přítomnost této osoby poskytnutí zdravotních služeb; to neplatí, jde-li o osoby ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody nebo zabezpečovací detence; tím není dotčen § 47 odst. 1 písm. b),“
      a stávající odst. 3) bude přečíslován na odst. 4).

      Poznámka pod čarou
      -----------------------------

      * § 7 a § 8, zák.č. 108/2006 Sb., Zákon o sociálních službách v platném znění

Dosavadní body 3., 4., 5., 6., 7., v Čl. I se označují jako body 5., 6., 7., 8., 9.

3. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za nový bod 9. se vkládá nový bod 10., který zní: 

     10. § 47, odst. 1), písmeno b), zní:

„b) umožnit pobyt zákonného zástupce nebo opatrovníka, nebo osoby jimi pověřené společně s hospitalizovaným nezletilým pacientem nebo pacientem s omezenou svéprávností, nebo umožnit pobyt osobního asistenta společně s hospitalizovaným pacientem se smyslovým nebo tělesným postižením, který pobírá příspěvek na péči ve III., či IV. stupni dle zvláštního zákona* a potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm jeho závislosti, pokud to umožňuje vybavení zdravotnického zařízení nebo nebude narušeno poskytování zdravotních služeb anebo takový pobyt není na základě jiného právního předpisu vyloučen,“

      Poznámka pod čarou
      -----------------------------
      * § 7 a § 8, zák.č. 108/2006 Sb., Zákon o sociálních službách v platném znění

Dosavadní body 8. - 25., v Čl. I se označují jako body 11. - 28.

4. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za nový bod 28. se vkládá nový bod 29., který zní: 

     29. § 117, odst. 1), písmeno h), zní:

„h) v rozporu s § 28 odst. 3 písm. e) bodem 1, 2, 3 nebo 4 neumožní při poskytování zdravotních služeb přítomnost jiných osob,“ 

5. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za nový bod 29. se vkládá nový bod 30., který zní: 

     30. § 117, odst. 1), písmeno m), zní:

„m) v rozporu s § 30 odst. 3 neumožní při poskytování zdravotních služeb nepřetržitou přítomnost osobního asistenta a jeho pomoc dle uvážení a potřeby pacienta,“
6. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za nový bod 30. se vkládá nový bod 31., který zní: 

     31. § 117, odst. 1), se písmeno m), nahrazuje písmenem n)

7. V Čl. I., Změna zákona o zdravotních službách, za nový bod 31. se vkládá nový bod 32., který zní: 

     32. § 117, odst. 1), se písmeno n) - w), nahrazují písmeny o) – x)

Dosavadní body 26. - 36. v Čl. I se označují jako body 33. - 43.
ODŮVODNĚNÍ:
V souvislosti s přijetím vyhl. MZ ČR č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb výrazným způsobem ubylo v nemocnicích a u dalších poskytovatelů zdravotních služeb, zdravotnického personálu. Spousta takovýchto zařízení je z hlediska personálu, především zdravotních sester a ošetřovatelského personálu, značně poddimenzovaná. Přijetí pacienta s těžkým fyzickým, či smyslovým hendikepem k hospitalizaci tak působí jednotlivým nemocnicím, či zdravotnickým zařízením značné problémy. V konečném efektu nejsou schopny zajistit takovému pacientovi odpovídající ošetřovatelskou péči v takovém rozsahu, který by byl srovnatelný s tzv. „běžnými“ pacienty.

Celá tato situace má za následek, že již nyní velmi často odkládají tyto skupiny pacientů, tj. lidé s těžkými, především pohybovými hendikepy, příp. lidé s dalšími hendikepy, kteří ze zdravotních důvodů nezvládají běžným způsobem uspokojovat své základní životní potřeby, své léčení, vyžadující nutnou hospitalizaci v nemocnici, na neurčito. Obávají se totiž oprávněně velmi výrazného zhoršení svého zdravotního stavu z důvodu své velmi omezené mobility, zániku svých zachovalých pohybových schopností a pro ně výrazně traumatizujícího pobytu a průběhu hospitalizace ve zdravotnických zařízeních. Takový pobyt pro ně totiž často znamená trvalé a již neodstranitelné zhoršení jejich zbytkových, fyzických schopností do budoucna.

NRZP ČR má již nyní množství poznatků, že tito lidé z uvedených důvodů neřeší ani své, velmi vážné, zdravotní problémy a tím svůj stav neustále, výrazně zhoršují. Tím, že se zdravotní problém, který vyžaduje hospitalizaci, snaží za všech okolností řešit ambulantním způsobem (bez ohledu na následky takového jednání) se tak, vedle výrazného, neustálého zhoršování jejich zdravotního stavu, jejich léčení velmi zdražuje. Navíc samozřejmě takto vynaložené prostředky nepřinášejí potřebný léčebný efekt.

Jako reakci na uvedené zkušenosti nyní NRZP ČR navrhuje výše uvedenou změnu zák. č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, která by mohla pomoci zmíněný problém zmírnit, nebo zcela eliminovat. Pacienti, kteří pobírají příspěvek na péči ve III. a IV. stupni dle § 7 a § 8, zák. č. 108/2006 Sb., Zákon o sociálních službách v platném znění ze zdravotních důvodů závažným způsobem nezvládají množství svých základních, životních potřeb. Z tohoto důvodu vyžadují velmi zvýšené množství péče od zdravotnického a ošetřovatelského personálu nemocnic a dalších poskytovatelů zdravotní péče. Tyto subjekty však nejsou objektivně schopny, kvůli nedostatku personálu, tyto potřeby uvedených pacientů uspokojit. Neuspokojování těchto potřeb však mívá pro zmíněné pacienty až naprosto fatální následky, které mohou být v budoucnu jit neřešitelné (nebo řešitelné jen velmi těžko) a ze kterých mají značné a zcela oprávněné obavy.

Uzákonění práva na služby osobních asistentů, včetně uzákonění sankcí za nedodržování tohoto základního práva na jejich pomoc pacientům, kteří pobírají pro svoji neschopnost uspokojovat své základní, životní potřeby příspěvek na péči ve III., nebo IV. stupni v zařízeních poskytovatelů zdravotních služeb tak, jak ho NRZP ČR navrhuje, může výrazně napomoci k řešení současného, naprosto tristního a vysoce diskriminačního stavu pro tyto pacienty v nemocnicích a dalších zdravotnických zařízeních. NRZP ČR považuje současnou situaci, kdy tito pacienti, přes svůj, často velmi těžký, zdravotní stav raději nenastoupí na potřebnou hospitalizaci do nemocnice za naprostý nonsens. Tito pacienti jsou totiž tak ohroženi i těmi nejfatálnějšími zdravotními následky. Jsou naším současným platným zákonodárstvím a návazně poskytovateli zdravotní péče při hospitalizaci v přístupu k nim znatelně diskriminováni. Pro ně bohužel v současnosti příliš neplatí princip rovného přístupu ke zdravotní péči. Proto je velmi akutní tento problém značně urychleně řešit.
V Praze dne 27. 11. 2014

Zpracoval:  JUDr. Zdeněk Žižka

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása

