Připomínky k zákonu o zdravotních službách ( Kudyn, Hülleová)

§ 2 
odst. (1) slovo péče nahradit slovem služba – jako v ostatním textu                     Vložit slovo preventivních ( zcela vypadlo) před slovo diagnostických. Doplnit slovo předcházení před odhalení a odstranění nemoci.

Chybí vysvětlení rozdílu či propojení mezi termínem zdravotní služba a zdravotní péče.

odst. (3)
c) přiřadit k a)

 nutno doplnit poskytování preventivní péče !!!(pokud nebude součástí zdravotních služeb, nebude hrazena z veřejného zdravotního pojištění (viz. §1odst. 2) a tím pádem PLDD nebude mít hrazenu mimokapitační péči ( na tento § je možno odkázat připravovanou vyhlášku o preventivní péči, bod c) nahradit: poskytování preventivní péče
odst. (6) bod b) nutno zachovat psychologickou diagnostiku (nutno pro činnost PLDD) – z indikace registrujícího lékaře ( žádanka K)

bod g) sanitní služby ( zřejmě na mysli sanitární a asanační)
odst. (7) doplnit do textu neplatí v případě návštěvní služby u pacientů přijatých do péče registrujícího poskytovatele ( jinak hrozí návštěvní služba i nemocničních lékařů, viz. odst. (4 – definice poskytovatele)

(1) Odst. (8) Kdo bude vytvářet prováděcí právní předpis – bylo by vhodné stanovit: např. MZdr. ve spolupráci s odbornými org., komorami, profesními org…….

odst. (9) katalog zdravotních služeb musí respektovat stávající stav v seznamu výkonů odbornosti 001 a 002 – specifikace pro primární péči ( obor všeobecné lékařství a obor PLDD) Do doby sestavení katalogu výkonů požadujeme zachování stávajícího seznamu výkonů včetně cen.
§3

Odst. (3) takto koncipovaná představa léčebného plánu je zcela nevhodná pro ordinace praktických lékařů ( nelze prakticky dodržet a tím se vystavuje PL sankcím viz. § 107 ) Pro praktické lékaře považujeme za vhodnější nahradit LP  zakomponováním diagnostických standardů pro jednotlivé nemoci
Odst. (4) Přijetím pacienta do péče se rozumí u registrujícího poskytovatele podepsání registračního listu ( viz. odst. 6), a trvá po celou dobu registrace.
Odst. (6) doplnit text, který přijal pacienta do péče za účelem poskytování preventivních, diagnostických, léčebných a jiných zdravotních výkonů (viz. §2odst. 1)

Primární péče je tvořena registrujícími poskytovateli ( první věta odst. 6). Primární péče je koordinovaná komplexní zdravotně-sociální péče poskytovaná na úrovni prvního kontaktu pacienta se zdravotnickým systémem na základě dlouhodobé kontinuální péče.
Odst. (8) doplnit: týká se pouze registrujícího poskytovatele

§4

Odst. (3) nové písmeno k) kde bude vyspecifikováno následující:

koordinovaná komplexně zdravotně-sociální péče – viz. body a,b,c,d,e,f,g) tvoří primární péči a je poskytována registrujícími poskytovateli 
Odst. (3) písm. h) doplnit právní důsledky poskytování poradenské lékárenské služby v případě poškození pacienta, z těchto důvodů  je nutno zavést lékárenskou zdravotnickou dokumentaci o poskytnuté lékárenské službě či poradenství a je nutno informovat o tomto registrujícího poskytovatel

Odst. (4) Kdo bude vytvářet prováděcí právní předpis – bylo by vhodné stanovit: např. MZdr. ve spolupráci s odbornými org., komorami, profesními org.

§ 6

Doplnit text: dělí se na primární zdravotní péči (služba) poskytovanou registrujícím poskytovatelem a ambulantní specializovanou službu  poskytovanou lékaři příslušných odborností ( viz. zákon č. 95/2004)

§8

Odst. (2)b 2. doplnit za účelem provedení terapeutických výkonů

§10

Odst. a) předřadit bod 1. ambulance, ve kterých jsou poskytovány ambulantní zdravotní služby registrujícím poskytovatelem ( viz. §3 odst. 6)

Odst. f) není zřejmé zařazení stávajících ÚSP a psychiatrických léčeben, stacionářů, hospiců apod. Na druhou stranu se domníváme, že by zde neměly být uvedeny dětské domovy pro děti do 3 let věku, patří do sféry MPSV

§ 11 viz. předchozí připomínka – do kompetencí MPSV
§12 

Odst. (1) vypustit: od u níž trvá překážka po je právnickou osobou. Nutno celý § 12 upravit tak, aby pojem odborný zástupce v zákonech 95 a 96/2004 Sb a tohoto zákona byl jednoznačně rozlišen. Pro účely tohoto zákona o zdravotních službách navrhujeme pojem zdravotní ředitel. Dojde tím k jednoznačnému rozlišení pojmu odborný zástupce dle zákona 95 a 96/ 2004 Sb. ( viz. důvodová zpráva, odborný zástupce v duchu tohoto předkládaného zákona nenahrazuje zdravotnického pracovníka vykonávajícího odborný dohled podle zákonů upravujících vzdělávání.
§13 
Odst. (1) za text bez přímého vedení doplnit odkaz na § 12 tohoto zákona ( odborný zástupce – zdravotní ředitel)

§16 
Odst. (1) bod e) v případě cizího státního příslušníka se přiznáním způsobilosti k samostatnému výkonu zdravotnického povolání váže výhradně na českou legislativu
Odst. (2)zásadně nesouhlasíme, aby text v tomto odstavci se týkal  registrujícího poskytovatele, proto žádáme doplnit bod d) se nejedná o registrujícího poskytovatele

§18
Odst. (1) a) 2. je třeba specifikovat o jaké identifikační číslo se jedná

§19
Odst. (5) nutno doplnit zaslání rozhodnutí o udělení oprávnění také žadateli

§20

Odst. (1) týká se pouze poskytování návštěvní služby u pacientů v trvalé péči uvedených v bodech a) a b)

§21 

Odst. (2) doplnit : netýká se případů uvedených v §18 odst. (3) – v případě, že se jedná o nového nabyvatele majetkových práv, 10 denní lhůtu považujeme za nepřiměřeně krátkou ( §25 odst. 4)

§22
Odst. (3) bod a) - h) doplnit a to i přes opakované písemné upozornění nesjednal poskytovatel příslušnou nápravu

Bod f) a g) jedná se o diskriminační opatření k poskytovatelům zdravotních služeb oproti ostatním podnikatelským subjektům, kdy oprávnění provozovat zdravotnické zařízení je vázáno na povinnost hradit zdravotní a sociální pojištění

§27 

Odst.(3) 
Bod b) doplnit v případě nezletilých dětí – přechází toto právo na zákonného zástupce 

Bod c) konzultační zdravotní služby – nutno vyspecifikovat  rozsah, frekvenci, podmínky a úhradu 

Odst.(3) bod e) doplnit: naopak právo nezletilého na nepřítomnost zákonného zástupce např. při vyšetření k vyloučení známek týrání a zneužívání dítěte. Týká se i  práva poskytovatele.
Nutno objasnit zda je možno vnitřním řádem zdravotnického zařízení omezit práva pacienta.

§28

Odst. (1) Text bude znít: volba poskytovatele v případě dětí neuvedených v §27 odst.(3) bod b) 

§30

Veškeré informace má poskytovatel povinnost sdělovat pouze v českém jazyce 

§38

Odst.(1) bod a) doplnit netýká se poskytování zdravotních služeb v ambulancích registrujících poskytovatelů

§42

Odst.(2) bod d) doplnit seznam cen poskytovaných zdravotních služeb nehrazených z veřejného zdravotního pojištění (nutno zdůraznit zejména se záměrem vytvoření katalogu zdravotnických služeb)

Odst. (2)
Bod j) pokládáme za nesmysl zpracovávat traumatologický plán v ordinacích PLDD

 bod k) požadujeme, aby seznam zdravotních služeb poskytovaných registrujícími poskytovateli ( primární péče) byl ošetřen Věstníkem MZdr., tak aby vyžadované písemné souhlasy v těchto zdravotnických zařízeních měly ucelený a jednotný charakter

odst. (4) bod a) specifikovat přesněji neboť se může jednat o prolomení povinné mlčenlivosti

bod c) doplnit na konec: v předem dohodnutém termínu, aby nedošlo k narušení provozu zdravotnického zařízení

odst. (5) bod d) vypustit, viz. §27 odst. (3) bod c) konzultační zdravotní služby – nutno vyspecifikovat rozsah, frekvenci, podmínky a úhradu 

§43

Odst. (1) nevidíme důvod předávat úředně ověřenou kopii pojistné smlouvy

Odst. (2) požadujeme přesný výklad způsobu smluvního ošetření zdravotnického pracovníka v přípravě na výkon zdravotnického povolání, nutná kompatibilita se vzdělávacími zákony

Doplnit odst.(4) poskytovatel je povinen informovat orgán ochrany veřejného zdraví o odmítnutí pacienta resp. zákon. zástupce či  nedostavení se k pravidelnému očkování dle zákona o veřejné ochraně zdraví

§44

Odst. (13) zásadně nesouhlasíme s uložením povinnosti na straně poskytovatele zajistit pacientovi jiného poskytovatele. Ze zákona je toto povinností zdravotní pojišťovny.

Odst. (14) požadujeme doplnit bod e) s textem: došlo k takovému narušení vzájemné důvěry mezi pacientem a lékařem, které by bránilo možnosti provádět zdravotnické služby účinně a úspěšně

Odst. (18) zásadně nesouhlasíme s tím, abychom automaticky odesílali evidenci odmítnutí přijetí pacienta do péče.
Zbytečná administrativní zátěž ( př. u PLDD každý rok pravidelně je ukončena násilně registrace 19 pacientů)
§61

Odst.(2) nutno vyspecifikovat jasná pravidla předání dokumentace, zabránění černého prodeje, vysoká míra rizika korupce. 

§63

Odst.(1) bod e) slovo osoby ( nepřípustné) nahradit slovy revizní lékaři

Doplnit písmeno k) příslušné orgány  profesních komor

§64

Odst. (6) doplnit možnost požadování úhrady za umožnění nahlédnutí do dokumentace, neboť je na tento úkon vázána přítomnost zdravotnického pracovníka a není tím sledováno zlepšení….zdravotního stavu

§67

Prováděcí právní předpis – bylo by vhodné stanovit: např. MZdr. ve spolupráci s odbornými org., komorami, profesními org…….
§68 - §76 Není zjevné kdo příslušné registry povede, jakým způsobem bude zajištěna právní ochrana dat shromažďovaných a předávaných 
§82

Odst. (2) bod a) v návaznosti na současné zkušenosti doporučujeme zajistit prohlídky těl zemřelých „ úředním lékařem“ , což je lékař s kterým KÚ uzavírá na tuto činnost smlouvu. Uvedený text nemusí zajistit trvalou dosažitelnost příslušného registrujícího poskytovatele v uvedených hodinách. Navíc je problematické v některých případech zjistit u zemřelého jeho registrujícího lékaře.

Část devátá
Doporučujeme neřešit zákonem, ale některou podzákon. normou případně Věstníkem MZdr. ČR ( nikdy nekončící proces s nutností akceptovat vývoj a rozvoj zdravotní péče)

Část desátá

Odkaz na připomínky SAS.

Za PLDD: takto nastavená výše pokut za správní delikt jednoznačně povede k nechuti a odmítání mladých lékařů podílet se na provozování nestátních zdravotních zařízení nebo je dokonce přebírat od kolegů odcházejících do důchodu. Obáváme se rozpadu sítě praktických lékařů z pohledu demografické situace.

Závěr: K tomuto návrhu zákona o zdravotních službách máme několik zásadních připomínek:

1. nelze vynechat prevenci včetně očkování

2. je nutné definovat primární péči a postavení PLDD v ní

3. je nutné definovat standardy 

4. nesouhlasíme s takto nastavenými sankcemi 

Nebudou-li tyto připomínky ošetřeny, považujeme takto napsaný zákon za nepřijatelný pro PLDD.

Zapsala: Hülleová
