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Ndrodni rada osob
se zdravotnim postizenim CR




ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKY NRZP ČR
k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů
1. Nad rámec návrhu zákona:

V § 11 odst. 1 se za písmeno d) vkládá nové písmeno e), které zní:
„e) při poskytování zdravotních služeb na přítomnost a pomoc pečující osoby nebo asistenta sociální péče, dle svého určení, pobírá-li pojištěnec příspěvek na péči ve II., III. nebo IV. stupni dle zvláštního zákonax) a potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm jeho závislosti, a to v souladu s jinými právními předpisy a vnitřním řádem, a nenaruší-li přítomnost těchto osob poskytnutí zdravotních služeb,
_____________________
x)
§ 7 a § 8 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.“.

Dosavadní písmena e) až n) se označují jako písmena f) až o).
Odůvodnění:

NRZP ČR si je vědoma faktu, že osobní asistence v nemocnicích v případě, že bude zařazena do zákona o veřejném zdravotním pojištění, bude vyžadovat stanovení úhrady této asistence z veřejného zdravotního pojištění. S ohledem na to, že pojištěnec, který je hospitalizován ve zdravotnickém zařízení při využití vlastního asistenta prakticky nepotřebuje ve stejném rozsahu služby pomocného zdravotnického personálu, výrazně pojišťovnám šetří náklady na ošetřovatelskou péči. Z tohoto důvodu navrhujeme částečnou úhradu asistenta, kterého pacient při pobytu využívá z veřejného zdravotního pojištění.

Navrhujeme doplnit právo pojištěnce, který pobírá příspěvek na péči ve II., III. nebo IV. stupni, na pomoc pečující osoby nebo asistenta sociální péče při poskytování zdravotních služeb v případě, že potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm jeho závislosti.
Zdravotnická zařízení nejsou schopna bez pečující osoby nebo asistenta sociální péče zajistit těmto pojištěncům odpovídající ošetřovatelskou péči v takovém rozsahu, který by byl srovnatelný s tzv. „běžnými“ pacienty. Spousta takovýchto zařízení je z hlediska personálu, především zdravotních sester a ošetřovatelského personálu, značně poddimenzovaná (v souvislosti s přijetím vyhlášky MZ ČR č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů, výrazným způsobem ubylo v nemocnicích a u dalších poskytovatelů zdravotních služeb, zdravotnického personálu). Přijetí pacienta s těžkým fyzickým či smyslovým postižením k hospitalizaci tak působí jednotlivým nemocnicím či zdravotnickým zařízením značné problémy.
Tyto skupiny pojištěnců (tj. lidé s těžkým, především pohybovým postižením, příp. lidé s dalším postižením, kteří ze zdravotních důvodů nezvládají běžným způsobem uspokojovat své základní životní potřeby) z výše uvedeného důvodu odkládají 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 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, která by mohla pomoci zmíněný problém zmírnit, nebo zcela eliminovat. Pacienti, kteří pobírají příspěvek na péči ve II., III. a IV. stupni dle § 7 a § 8 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, ze zdravotních důvodů závažným způsobem nezvládají množství svých základních, životních potřeb. Z tohoto důvodu vyžadují 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 již neřešitelné (nebo řešitelné jen velmi těžko) a ze kterých mají značné a zcela oprávněné obavy.
Uzákonění práva na služby pečujících osob nebo osobních asistentů 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.
2. § 25 odstavec 2 zní:

„(2) Pobyt průvodce pojištěnce staršího 6 let v případech podle odstavce 1 je hrazenou službou jen se souhlasem revizního lékaře zdravotní pojišťovny s výjimkou případů, kdy doprovázený pojištěnec trpí zdravotním postižením, které vyžaduje zvláštní péči a dopomoc druhé osoby při komunikaci nebo základní samoobsluze sebeobsluze.“.
Odůvodnění:

Navrhujeme doplnit komunikaci, která je základním předpokladem pro úspěšné uplatnění všech práv pacienta. V současnosti nemá většina zdravotnických zařízení natolik vyškolený personál, který by dokázal s osobami se specifickými komunikačními problémy bez problémů komunikovat a jejich projevům porozumět. Dále navrhujeme opravu slova „samoobsluha“, neboť se jedná o termín, který se v zákoně nevyskytuje.

3. Nad rámec návrhu zákona:
V § 39s odstavec 7 zní:

„7. Účastníky řízení podle odstavců 2 a 4 jsou ohlašovatel, zástupci dotčených pacientských organizací a odborné lékařské společnosti.“.
Odůvodnění:

Opakovaně požadujeme, aby se na procesu zařazování ZP do příslušných úhradových skupin kategorizačního stromu a jejich vyřazování bezprostředně účastnili i zástupci pacientů, pacientských organizací a lékařských odborných společností. Je nutné zákonem zakotvit zcela nezastupitelnou roli pacientů, pacientských organizací a odborných lékařských společností v procesu zatřídění a rušení zatřídění konkrétních ZP. Tyto subjekty se musí stát ze zákona účastníky řízení. Hodnocení ZP totiž vždy musí být komplexní a musí vycházet také z praktických zkušeností zmíněných subjektů, získaných jejich používáním. Z tohoto pohledu nikdy nemůže být kvalita rozhodování SÚKLu, která je odvozena pouze z dodané dokumentace a deklarovaných vlastností, které předkládá distributor, srovnatelná s hodnocením uživatelům založeným na jejich praktických zkušenostech vzniklých používáním ZP. Je zcela nepřípustné, aby o zdravotnických prostředcích rozhodoval SÚKL a zdravotní pojišťovny bez účasti samotných uživatelů těchto prostředků. Zájmy pojišťoven nejsou velmi často v souladu se zájmy pojištěnců, naopak jsou s nimi v rozporu.
V Praze dne 28. 3. 2019
Zpracovali:
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Za NRZP ČR:
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