Poznámky k důvodové zprávě k zákonu o ZS
Zhodnocení stávajícího stavu

……Odlišná terminologie druhů zdravotní péče v zákoně o péči o zdraví lidu a zákoně upravujícího úhradu péče ze zdravotního pojištění ohrožuje vymahatelnost nároku pacienta a pojištěnce na zdravotní péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění. Neustálé  zdůrazňování nedostatečné právní úpravy v současnosti a obecné formulace o nevymahatelnosti práva . Toto nikdo nepotvrdil, spíše se jedná o přání a účelové tvrzení, které má obhájit potřebu nového zákona. Navíc v nových zákonech není o vymahatelnosti ani slovo, a práva pacientu jsou  spíše potlačena.

……nerovnost v podmínkách provozování státních zdravotnických zařízení na straně jedné a zdravotnických zařízení provozovaných územními samosprávnými celky a jinými právnickými osobami a fyzickými osobami na straně druhé nemá žádné věcné a ani právní opodstatnění. Nerovnoprávné postavení ZZ lze změnit prostou novelou. Navíc nové zákony vysloveně popírají rovnost podmínek při výkonu  zdravot. služeb.

….Stávající právní normy zcela opomíjejí kvalitu a bezpečnost poskytované zdravotní péče jako základní požadavek státu na provozovatele zdravotnických zařízení. V nových zákonech již vůbec role státu není - kontrola kvality bude delegována na pověřenou právnickou osobu. Tak o jaké roli státu se tu mluví?

2. Odůvodnění hlavních principů navrhované právní úpravy

Obsahem tohoto zákona bude zejména nová zdravotní terminologie. Podle toho, co jsem četl, je to jen popis jednotlivých druhů péče, dle mého bez zásadní důležitosti. Pokud je nutno něco popsat, lze to jistě udělat novelizací.


Zásadní rozdíl mezi zákonem o zdravotních službách a zákonem o péči o zdraví lidu spočívá v úpravě postavení pacienta. Pacient se stává hlavním účastníkem procesu poskytování zdravotních služeb, důraz je kladen na jeho práva a individuální potřeby. Právo lidu je nahrazeno právem pacienta. Jen změna slov a formulací, opět možno změnit novelou.

Navíc postavení pacienta v novém zákonu je redukováno na právo platit. Jiná práva prakticky nemá - viz řízená péče.

…Podmínky poskytování zdravotních služeb budou zákonem stanoveny jednotně pro všechny poskytovatele zdravotních služeb. Tím budou vytvořeny předpoklady pro rovný přístup fyzických a právnických osob k poskytování zdravotních služeb, např. bez ohledu na právní formu právnické osoby. To snad ani nemyslí vážně. Samé lži. A navíc umožní vstup zahraničních skupin na trh. 
…Zákon definuje již v právním řádu používaný, avšak doposud nedefinovaný, pojem zdravotnické zařízení. Cílem je odstranit nevyhovující právní stav, kdy na straně jedné existují zdravotnická zařízení jako právnické osoby a na straně druhé zdravotnická zařízení bez právní subjektivity. Nevím, ale je možné aby existoval někdo bez právní subjektivity? Spíše pro Julínka v nevyhovující právní subjektivitě . 
…Navrhovanou právní úpravou se rovněž sleduje dosažení úrovně poskytování zdravotních služeb s úrovní srovnatelnou v tradičních ekonomicky vyspělejších zemích Evropské unie. Vyslovený blábol. Jasný směr je amerikanizace nikoli evropizace.


..Oproti stávající právní úpravě bude zákon upravovat správní delikty a na ně navázané sankční opatření.  Práva pacientů a povinnosti poskytovatelů zdravotních služeb se tak stanou vymahatelnými. Spíše ne, jen opakované klišé. Navíc zcela potlačena role lékařské komory ve vztahu k řešení pochybení.


…Zákon upraví také proces hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb. Toto hodnocení budou provádět oprávněné právnické osoby. Asi opět vytvořeno pro nějakou firmu. Nejspíše v rámci vzniknuvších holdingů. Stížnosti bude třeba nějak poškozeným vyložit.


..Jedno ze základních práv pacienta je právo na svobodnou volbu poskytovatele zdravotních služeb. Aby mohl toto právo pacient plně využít, je nezbytné zajistit mu dostatek informací potřebných pro rozhodování. Pacient získá tímto zákon nejen právo na veškeré informace o svém zdravotních stavu, o zdravotních službách, které mu mají být poskytnuty a další, ale např. z registru poskytovatelů získá také všechny potřebné informace o poskytovatelích.  Tyto informace již má, každá zdravotní pojišťovna má takový registr. Právo na informace o zdravotním stavu  přeci každý má již teď, a lékař je již dnes povinen informovat pacienta o možném léčebném postupu

Hláška o svobodné volbě poskytovatele vyznívá vysloveně jako provokace – viz řízená péče.

Informace o poskytovatelích jistě bude muset pacient mít. Protože orientace v novém systému bude extrémně složitá.

4. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána a právními akty Evropské unie

Návrh zákona není v rozporu s právem Evropských společenství  a Evropské unie. Při přípravě návrhu zákona byla respektována směrnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. října 1995 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, která byla do právního řádu převzata zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Navrhovaná úprava zákona je v souladu s články 7 a 8 citované směrnice. Nevím asi nutno právně zjistit, zda v souladu je. Skoro bych řekl že ne, uvážím li naprostou principiální odlišnost návrhů zákona od evropských tradic.

K § 5 až 9




Kromě definování ambulantních a lůžkových zdravotních služeb, které jsou již vnímány jako tradiční základ forem poskytování zdravotních služeb, jsou nově definovány v souladu se zahraničními trendy jednodenní zdravotní služby. K zavádění této formy zdravotních služeb vede nejenom potřeba zefektivnění poskytovaných zdravotních služeb, ale současně i potřeba v maximální míře pacientovi umožnit pobyt v jeho sociálním prostředí. Jedná se zejména o provádění některých nezávažných chirurgických zásahů, dlouhodobé podávání některých léků, které lze podat pouze pod dohledem zdravotnického pracovníka, soustavné vedení pacienta v rámci psychoterapie při zachování sociálního kontaktu s rodinou apod.  Jednodenní zdravot. služby dle mého není potřeba definovat, jedná se o technologii léčení, která by spíše měla být definována odbornými společnostmi jako možný postup lége artis. Proč v zákoně určovat rozdíl mezi hospitalizací na 2 dny anebo jeden? Určí-li odborná spol. jako léčení lege artis hospitalizaci na 1 den, bude se takto léčit bez vazby na definici v zákoně - tedy nevím, proč to tu je - asi to někdo ze zahraničních partnerů chtěl.

Nově je zaváděn pojem následné zdravotní služby, jejichž cílem je doléčení pacienta.Z definice vyplývá, že se jedná zejména o léčebně rehabilitační zdravotní služby. V případě, že zdravotní stav je stabilizován a bohužel není předpoklad jeho zlepšení, a péči o pacienta není možno zajistit v domácím prostředí nebo v lůžkovém zařízení sociálních služeb, jsou pacientovi nadále poskytovány dlouhodobé lůžkové zdravotní služby.  Z definice vyplývá, že se jedná zejména o ošetřovatelské zdravotní služby. Toto je asi vhodné, ale spíše ve vazbě na ůhradu, která by měla jít z MPSV.
K § 12 a § 13

Úkolem odborného zástupce je odborně řídit poskytování zdravotních služeb. Odborný zástupce nenahrazuje zdravotnického pracovníka vykonávajícího odborný dohled podle zákonů upravujících vzdělávání, z tohoto důvodu není požadován odborný zástupce pro jednotlivé obory odborné zdravotní péče. Zákon tak odstraňuje dnešní nejasnost. Odborný zástupce bude muset být ustaven samostatně pro obory odborné zdravotní péče lékařů, pro obory zubních lékařů a pro obory farmaceutů. Bude-li poskytovatel poskytovat zdravotní služby pouze v oborech odborné zdravotní péče nelékařských povolání, může být odborným zástupcem nelékař se samostatnou způsobilostí v jednom z oborů poskytované odborné zdravotní péče. Není mi jasné. Dozor dle mého musí mít atestace v dozorovaném oboru, a musí mít nějakou vazbu k dozorovanému, tj. pracovat na stejném pracovišti nebo být schopen dostavit se v nějakém čase, jinak to zní jako klišé, jak snížit nároky na personální vybavení budoucích a.s.

V případě právnické osoby bude muset být odborný zástupce ustanoven vždy. Fyzická osoba bude mít povinnost ustanovit odborného zástupce pouze v případě, nebude-li sama splňovat podmínky stanovené pro samostatný výkon zdravotnického povolání alespoň v jednom z oborů poskytované odborné zdravotní péče. Mezi poskytovatelem a odborným zástupcem bude existovat pracovně právní vztah.  Nechápu - dozorce bude muset být zaměstnán dozorovaným? Pro koho to je výhodné, dle mého není jasný rozdíl mezi odborným zástupcem a odborným dohledem?

Stejná osoba bude moci vykonávat funkci odborného zástupce pro jednoho poskytovatele zdravotních služeb, bez ohledu na to, kolik zdravotnických zařízení tento poskytovatel má. Aha!!!!!!!!!!!!! Jeden zkušený lékař pro celý holding nemocnic
K § 16

Zákon stanoví nově možnost poskytovat zdravotní služby fyzickou osobou na základě vlastního oprávnění, aniž aby tato osoba musela mít své vlastní zdravotnické zařízení. Krajský úřad bude po splnění všech zákonem stanovených podmínek vydávat i těmto osobám oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Tento postup umožní poskytovat zdravotní služby na více místech a zlepší tak dostupnost zdravotních služeb a současně efektivnější využití personálních i přístrojových kapacit.  Něco jako pojízdné polikliniky? Možné snad v 50 letech. Já bych asi nechtěl být léčen v autobuse na ulici.


Jeden poskytovatel může mít více míst poskytování zdravotních služeb - více zdravotnických zařízení. Z důvodu zjednodušení při vydávání oprávnění bude pro území jednoho kraje vydáváno pouze jedno oprávnění k poskytování zdravotních služeb pro jednoho poskytovatele zdravotních služeb, i když bude poskytovat zdravotní služby ve více zdravotnických zařízeních na území tohoto kraje. Odstraní se nejasnosti a často zbytečná administrativa – vydávání provozovateli několika zdravotnických zařízení oprávnění pro každé zdravotnické zařízení zvlášť. Bude-li chtít poskytovatel zdravotních služeb rozšířit činnost o další místo poskytování, doloží jen ty podklady, které prokáží splnění podmínek pro řádné poskytování zdravotních služeb (např. personální zabezpečení a věcné a technické vybavení zdravotnického zařízení) a bude mu původní oprávnění změněno – doplněno o další místo poskytování zdravotních služeb. Možnost vysunout zdravotnická zařízení do jiných teritorií k nasávání pacientů, např. pro svou nemocnici. Zdravotní pojišťovny toto jistě umožní svým kartelovým zdravotnickým zařízením za účelem likvidace konkurence.
K § 20


V případě poskytovatele zdravotních služeb, který je usazen v jiném členském státě Evropské unie a který bude na území České republiky poskytovat návštěvní službu u pacientů, které má ve svém péči, se nebude vyžadovat získání oprávnění k poskytování zdravotních služeb. Tento poskytovatel pouze oznámí krajskému úřadu úmysl poskytovat na území České republiky návštěvní službu.  Možnost okamžitého vstupu asi spřátelené zahraniční skupiny na český trh.
K § 44

Zákon vychází z principů svobodné volby poskytovatele pacientem a povinností poskytovatele přijmout pacienta do péče s výjimkou zákonných důvodů pro odmítnutí přijetí do péče nebo ukončení péče. Tato práva poskytovatele tedy úzce souvisí s právem pacienta zvolit si poskytovatele zdravotních služeb. Toto vymezení je nezbytné, neboť při svobodné volbě poskytovatele zdravotních služeb je třeba stanovit pro poskytovatele zdravotních služeb takové postupy, které by bránily přetížení poskytovatele, jehož důsledkem by bylo zhoršení kvality poskytovaných zdravotních služeb. Zcela farizejské v systému řízené péče.
K § 68 a § 69

Zákon stanoví účel Národního zdravotnického informačního systému (dále jen "NZIS"). Výčtem se stanoví ty osobní údaje, které mohou být pro účely NZIS předávány bez souhlasu osoby, o které jsou údaje vedeny. Pro vymezení kompetencí ke zpracování osobních údajů je ustanoven správce NZIS (ministerstvo) ve smyslu obecné právní úpravy ochrany osobních údajů s pravomocí správce pověřit zpracováním údajů i jiného, než zákonem stanoveného zpracovatele. Zákon stanoví subjekty předávající údaje vymezené tímto právním předpisem do NZIS. Únik dat do soukromých rukou.
NZIS není  informačním systémem veřejné správy, protože většina jeho informačních subsystémů zpracovává především osobní (citlivé) údaje a neodpovídá definici ISVS, to je neslouží pro výkon veřejné správy. Slouží tedy pojišťovnám?
PS: Důvody k potřebě nového zákona, které jsou zde vyjmenovány, mi připadají jako uměle vytvořené. Fakticky bude zákon řešit, jak vstoupit co nejjednodušeji na český trh, jak zajistit dostatek informací k remodelaci pojistných produktů, a jak minimalizovat personální vybavení zdravotnických zařízení.
