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Název:

Návrh vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 39/2012 Sb., o dispenzární péči. 

Vyhláška č. 39/2012 Sb., o dispenzární péči, je prováděcím právním předpisem zákona
č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů.

K návrhu vyhlášky nebylo provedeno hodnocení dopadů regulace (RIA). Tato výjimka vyplývá z Plánu vyhlášek náležejících do působnosti Ministerstva zdravotnictví, jejichž příprava se předpokládá v roce 2016.
1. Vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy, odůvodnění jejích hlavních principů

Mezi druhy zdravotní péče je v § 5 odst. 2 písm. c) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů definována „dispenzární péče, jejímž účelem je aktivní a dlouhodobé sledování zdravotního stavu pacienta ohroženého nebo trpícího nemocí nebo zhoršením zdravotního stavu, u kterého lze podle vývoje nemoci důvodně předpokládat takovou změnu zdravotního stavu, jejíž včasné zjištění může zásadním způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj nemoci“. Ustanovení § 31 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, vymezuje skupiny, kterým se v rámci hrazených služeb dispenzární péče poskytuje. Toto ustanovení rovněž stanoví, že pojištěnce do dispenzární péče zařazuje podle odborných kritérií lékař registrujícího poskytovatele, který odpovídá za účelnost a koordinaci dispenzární péče. Pojištěnec může být dispenzarizován pro jednu diagnózu pouze u jednoho ošetřujícího lékaře.

Úprava stávající vyhlášky o dispenzární péči se navrhuje vzhledem k tomu, že podle názoru odborníků má přibližně desetina populace v České republice chronicky poškozené ledviny, přičemž polovina z tohoto počtu o svém problému neví. Chronické selhání ledvin začíná nenápadně a pacient nepociťuje žádné potíže. Počáteční příznaky jsou snadno zaměnitelné s jinou nemocí – pacient je unavený, trpí poruchami soustředění, poklesem výkonnosti, nechutenstvím nebo zvracením, mívá často zvýšený krevní tlak a otoky nohou. 
S ohledem na včasné zachycení nemocí ledvin je potřeba uvést v příloze vyhlášky vedle stávajících nemocí, stavů a vad také diagnózy z oblasti nefrologie, aby byli dispenzarizováni pacienti s proteinurií, mikroskopickou hematurií renálního původu, degenerací a vrozenými vadami ledvin, chronickou glomerulonefritidou a dále s chronickým onemocněním ledvin ve stadiu 3, 4 a 5.  
Medicínská praxe dále ukazuje, že po prvních cévních mozkových příhodách často následují v průběhu nejbližších měsíců další cévní příhody, jejichž opakování by mohly zabránit pravidelné lékařské prohlídky sledující další vývoj nemoci, účinnost léků, rehabilitaci a životosprávu.
Novelou vyhlášky je tedy potřeba  provést úpravy stávajícího znění její přílohy, a to uvedením nových položek u poskytovatelů zdravotních služeb v oboru všeobecného praktického lékařství, kde se doplňuje položka 52 - chronická onemocnění ledvin ve stádiu 4 a 5, položka 53 - chronická glomerulonefritis, položka 54 - proteinurie s hematourií renálního původu, položka 55 - stavy po cévních mozkových příhodách včetně. 
Dalším důvodem k úpravám jsou systémové změny psychiatrické péče, které nyní v gesci Ministerstva zdravotnictví probíhají. V říjnu roku 2013 byla ministrem zdravotnictví schválena Strategie reformy psychiatrické péče, jejímž cílem je zajištění systémové změny v poskytování péče tak, aby byla prioritně podporována péče o pacienty v jejich přirozeném prostředí, s cílem včasného odhalení nemoci a včasné léčby vážně duševně nemocných. Tato péče by měla zajistit snížení potřeby péče institucionální. I s ohledem na výše uvedené  - posun od institucionální péče směrem k péči poskytované v komunitě - získává na nebývalém významu dispenzární péče u vážně duševně nemocných. V rámci prací implementačních pracovních skupin k reformě psychiatrické péče se ukázala potřeba provést změny i v oblasti dispenzární péče v oboru psychiatrie.

V současné době je dispenzární péče v oboru psychiatrie pojata velmi široce a zaujímá téměř veškeré pacienty. V době vzniku této vyhlášky byla tato onemocnění nejspíše viděna optikou, že většina duševních onemocnění je vážná. V této podobě je příliš široce pojatá dispenzární péče v ambulantní praxi nerealizovatelná vzhledem k náročnosti a nedostatečné kapacitě psychiatrických ambulancí. Při jejím důsledném plnění v celé šíři (to znamená téměř u všech diagnos) by se dal očekávat i velký odpor z řad pacientských organizací a odpor  veřejného ochránce práv. Vzhledem k nejen administrativní zátěži spojené s dispenzarizací by hrozila i zhoršená dostupnost zdravotní péče z důvodu vyčerpání kapacity ambulantních psychiatrů při prokázaném nárůstu počtu pacientů, kteří psychiatrickou péči vyhledají. V rámci dispenzární péče v psychiatrii je nutno tuto problematiku řešit obezřetně, jednak s ohledem na stigmatizaci duševně nemocných spojenou s povinnou evidencí, ale také s ohledem na nutnou ochranu společnosti před vážně duševně nemocnými. 

Proto navrhovaná úprava v dispenzární péči v psychiatrii zužuje povinnost dispenzarizace na okruh pacientů s vážnými duševními onemocněními, s vážným průběhem, kde je v souladu s definicí dispenzární péče podle § 5 odst. 2 písm. c) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů důvodné předpokládat, že aktivním a dlouhodobým sledováním zdravotního stavu pacienta lze včasným zjištěním změny stavu zásadním způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj nemoci. 

Výsledkem změny pojetí dispenzární péče v psychiatrii by mělo být, aby ji bylo možno zodpovědně provádět u vážně duševně nemocných, kde je dispenzarizace přínosná jak pro pacienta, tak pro společnost. 

Část přílohy, týkající se poskytovatele v oboru psychiatrie, bude nahrazena položkami, které odpovídají současným poznatkům psychiatrie. Tato změna je v souladu se Strategií reformy psychiatrické péče, která je prioritou Ministerstva zdravotnictví a koresponduje s jedním ze základních cílů reformy změnit systém psychiatrické péče směrem k péči poskytované v přirozeném prostředí pacienta. 

Současně dochází k rozdělení dispenzarizovaných onemocnění na dispenzarizaci v oboru psychiatrie a na dispenzarizaci v oboru dětská a dorostová psychiatrie. Důvodem je zajištění priorit jednotlivých oborů. Jiná onemocnění je nutné sledovat v dětském věku, u jiných bude dispenzarizace přínosná v dospělosti.  
2. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy se zákonem
Návrh novely vyhlášky je zpracován v mezích zákona o zdravotních službách a je v souladu se zmocňovacím ustanovením uvedeným v § 120 tohoto zákona k provedení § 5 odst. 3 písm. b) tohoto zákona.
3. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s předpisy Evropské unie

Návrh novely vyhlášky je plně slučitelný s právem EU a s obecnými právními zásadami práva EU.
4. Zhodnocení platného právního stavu 

Současné znění vyhlášky č. 39/2012 Sb., o dispenzární péči, ve své příloze uvádí poskytovatele provádějící dispenzární péči podle příslušných oborů a k nim přiřazuje nemoci, u nichž se dispenzární péče poskytuje.

Příloha v položce „poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství, popřípadě jiný poskytovatel“ postrádá stavy, vady a nemoci ledvin, které by měly být sledovány a jejich zhoršení včas zachyceno. Stejně tak nejsou v této položce uvedeny stavy po cévních mozkových příhodách a přechodné mozkové ischemii.
Položka „poskytovatel v oboru psychiatrie“ již neodpovídá současnému pojetí oboru a změnám, které se v systému psychiatrické péče provádějí. Dispenzarizace je určena příliš širokému okruhu pacientů s duševními poruchami. Dále pod tuto položku platná právní úprava řadí také psychiatrická onemocnění dětského věku, přestože vzhledem k jejich specifikům by bylo vhodnější je vyčlenit do samostatné položky. 

5. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky, dále sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny, a dopady na životní prostředí 

Navrhovaná právní úprava nebude mít hospodářský ani finanční dopad na státní rozpočet.
Navrhovaná právní úprava bude mít dopad na ostatní veřejné rozpočty, a sice na oblast veřejného zdravotního pojištění.
V případě problematiky nefrologie náklady na 1 dispenzarizovaného pacienta z prostředků veřejného zdravotního pojištění jsou odhadnuty na základě 2 předpokládaných vyšetření (1 cílené a 1 kontrolní ročně) a příslušných laboratorních testů. Činí 984 Kč, při zhruba průměrném podílu skrínované populace 20 % jsou celkové náklady do 10 mil. Kč navíc oproti stávajícím výdajům z veřejného zdravotního pojištění. 
Předpokládá se, že dispenzární prohlídky budou mít vliv na snížení počtu nemocných, kteří vstupují do dialyzační léčby. Dojde také k oddálení zahájení této ekonomicky nákladné dialyzační léčby a umožní se zvýšení počtu transplantací ledvin v této kohortě pacientů. Prostředky vydané na léčbu se celkově významně sníží, takže v konečném výsledku bude nárůst finančních prostředků vydaných z veřejného zdravotního pojištění převýšen úsporou. 
Dispenzární péče stavů po cévních mozkových příhodách se již v rámci doporučených odborných postupů provádí, nárůst nákladů na cílené prohlídky dispenzární péče tudíž nebudou znamenat významnější nárůst výdajů z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Nově navrhovaná právní úprava v oblasti duševních poruch poskytne celkově úsporu oproti současnému stavu. Pokud by byla dispenzární péče prováděna podle stávající platné právní úpravy, byly by neúměrně vysoké náklady na péči ambulantní (dispenzarizace širokého okruhu pacientů s duševními poruchami). Pokud není v praxi prováděna (současný stav), dochází ke zhoršení zdravotního stavu a následně zvýšeným nákladům za ústavní péči.
Při uplatnění navrhovaných změn (redukce okruhu pacientů pouze na ty, kde je dispenzarizace žádoucí a nezbytná) lze očekávat mírný nárůst výdajů z veřejného zdravotního pojištění v oblasti poskytování ambulantní péče při současných úsporách za  poskytování péče ústavní, včetně snížení nákladů na ústavní léčby ochranné. Bližší vyčíslení vzhledem k návaznosti na probíhající změny v oblasti psychiatrické péče není nyní možné. 

V souvislosti s přijetím navrhované právní úpravy není předpokládán dopad na podnikatelské prostředí České republiky, ani nejsou předpokládány sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny. 
V souvislosti s přijetím navrhované právní úpravy nejsou předpokládány dopady na životní prostředí. 

6. Zhodnocení současného stavu a dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti mužů a žen
Návrh novely vyhlášky o dispenzární péči, s ohledem na svůj věcný obsah, nezasahuje a ani nemůže zasáhnout do zásady zákazu diskriminace ani do oblasti rovnosti mužů a žen.
7. Zhodnocení dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k ochraně soukromí a osobních údajů

Předložený návrh právní úpravy stávající právní úpravu v oblasti ochrany soukromí a osobních údajů nikterak nemění a ani se jí nedotýká, tudíž se dopady na problematiku ochrany soukromí a osobních dopadů nepředpokládají.

8. Zhodnocení korupčních rizik

Návrh vyhlášky s ohledem na svůj věcný obsah nezakládá a ani nepředpokládá založení korupčních rizik ani jejich nárůst. 
9. Zhodnocení dopadů na bezpečnost nebo obranu státu

Řádně vedená dispenzarizace zacílená na vážně duševně nemocné zvyšuje bezpečnost občanů ČR. Včasným zachycením zhoršení onemocnění a následnou  léčbou lze předejít násilným činům duševně nemocných, autoagresivnímu i heteroagresivnímu  chování a jednání pod vlivem duševní choroby.

Navrhovaná právní úprava nemá dopady na obranu státu.
ZVLÁŠTNÍ ČÁST
K Čl. I.

K novelizačnímu bodu 1

Příloha vyhlášky se ve sloupci „Poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství, popřípadě jiný poskytovatel“, doplňuje o bod 52 – chronická onemocnění ledvin ve stádiu CKD  4 a 5, aby registrující poskytovatelé zdravotních služeb, kteří se při vyšetřování pacienta setkají s hodnotou eGFR menší než 0,5 ml/s, zařadili pacienta do dispenzární péče a projednali s příslušným specialistou, zda budou s ohledem na stupeň postižení dispenzarizovat pacienta sami nebo zda dispenzární péči bude provádět specializovaná ambulance.  
Totéž se týká dalších dvou položek, č. 53 – proteinurie větší než 1g/24 hod. nebo mikroskopická hematurie renálního původu a č. 54 – chronická glomerulonefritis, autosomálně dominantní polycystická degenerace ledvin či jiná vrozená onemocnění ledvin.
Položka č. 55 se doplňuje o stavy po cévních mozkových příhodách, protože v medicínské praxi se ukázalo, že se mozkové příhody často opakují a je proto vhodné pacienty již po první příhodě pravidelně kontrolovat, léčit a vést ke správné životosprávě. 

K novelizačnímu bodu 2
Příloha vyhlášky se ve sloupci „Poskytovatel v oboru psychiatrie“ nahrazuje položkami, které lépe odpovídají současným vědeckým poznatkům v oboru psychiatrie a probíhajícím systémovým změnám.

K novelizačnímu bodu 3
Nová položka „poskytovatel v oboru dětská a dorostová psychiatrie“ umožní lépe zohlednit specifika dětské a dorostové psychiatrie. Důvodem je zajištění priorit jednotlivých oborů. Jiná onemocnění je nutné sledovat v dětském věku, zatímco u jiných bude dispenzarizace přínosná v dospělosti.  

K Čl. II – Účinnost
Stanovuje se dostatečně dlouhá legisvakanční lhůta, aby se adresáti mohli se změnou právní úpravy seznámit.
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