Připomínky KDU-ČSL k návrhu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách)

Obecné připomínky :

1. Časté chyby v číslování a označení jednotlivých ustanovení písmeny znemožňují posoudit odkazy na tato ustanovení, jejich návaznosti a dopady. Text je nejednoznačný, terminologicky mlhavý s jednostranným důrazem na individualizaci zdravotní péče. 

2. Součástí předkladu nejsou prováděcí předpisy k provedení zákona. Nelze tudíž posoudit navrhovanou právní úpravu ve všech souvislostech a návaznostech. 

3. Oproti dosavadní úpravě v zákoně č. 20/1966 Sb. návrh vylučuje účast profesních sdružení a organizací na řízení zdravotnictví a vypouští povinnost Ministerstva zdravotnictví s nimi spolupracovat. Požadujeme účast profesních komor zachovat.

4. Trváme na zachování Seznamů výkonů s bodovými hodnotami, který dohodnou v dohodovacím řízení zástupci VZP ČR a ostatních ZP a profesních sdružení poskytovatelů. Přiměřeně nyní platnému zákonu. Nesouhlasíme s tím, aby „Katalog ZS“ nahradil do budoucna Seznam výkonů a kalkulační listy.

5. Návrh nedostatečně definuje obsah, vznik a používání standardů zdravotní péče. Vzhledem k tomu, že od standardů budou odvozena práva pacientů i povinnosti zdravotnických pracovníků a poskytovatelů, nelze považovat za dostačující jejich vydání ve Věstníku MZ. Odpovídající je forma právního předpisu v podobě  vyhlášky MZ. Pouze tato forma může zajistit právně podložený obsah a používání standardů a nezbytně formalizovaný proces jejích změn. Pro objektivní tvorbu standardů je doporučováno uplatnit formu dohodovacího řízení. Nesouhlasíme s možností přenést tuto kompetenci na pověřenou organizaci. V zákoně dále chybí jasná definice tzv. „lege artis“ postupu.

6. Požadujeme vyjasnit postavení odborného zástupce. Rozhodně není přípustné, aby byl jeden odborný zástupce pro jednoho poskytovatele a konkrétní pracoviště vedli zdravotníci bez odpovídající kvalifikace.

7. Návrh předpokládá úpravu dalšími zákony (zdravotní pojištění, zdravotní pojišťovny, univerzitní nemocnice), které však nejsou předkládány a proto je nelze předjímat. Například jde o úpravu služeb poskytovaných ve veřejném zájmu, nebo služeb poskytovaných za úhradu včetně všech ustanovení o cenách zdravotních služeb, jejich používání a zveřejňování, nebo o univerzitách a v souvislosti s nimi o službách poskytovaných v nemocnicích, která jsou do vydání výše uvedených zákonů v rozporu s platným právním řádem ČR. 

8. Je nutno zakotvit výslovný zákaz nakládání s dokumentací a osobními údaji pacientů jinak než pro zdravotní účely - nutno vyslovit zákaz předání dat třetí straně - za účelem komerčního využití dat nebo zneužití dat třetí stranou.

9. Zrušením zákona č. 20/1966 Sb. nebudou právně upraveny obecné úkoly Ministerstva zdravotnictví stanovené § 69 a násl. v zákoně č. 20/1966 Sb. (koncepce zdravotnictví, hlavní směry jeho rozvoje, rozvoj lékařské vědy, výzkumná činnost, zdravotní příprava a výchova  obyvatelstva, vydávání odborných stanovisek k rozvoji územních celků, vrcholný odborný dozor atd.). Znění kompetenčního zákona tuto úpravu v plném rozsahu neřeší.

10.  V zákoně není zakotvena primární péče a primární prevence. Stát a orgány veřejné správy by výrazně omezily svou část sdílení odpovědnosti na zdraví lidí v ČR. Jasná strategie pro zdraví lidí má zásadní důležitost.

11. Zákon by se měl správně jmenovat zákonem o zdravotnických službách, ne zdravotních není to správný češtinářský výraz.  

12. Chybí hodnocení dopadů regulace, tzv. hodnocení RIA.

13. V návrhu zákona o zdravotních službách i v návrhu zákona o zdravotnické záchranné službě se nikde nehovoří o LSPP. Je nutno zapracovat do zákona o zdravotních službách i do zákona o ZZS.

14. Návrh předpokládá vznik a propojování registrů s obrovským množstvím citlivých údajů, které mohou být snadno zneužitelné. Přitom není zřejmé, proč jsou tyto registry zřizovány.

15. Je třeba vyprecizovat „informovaný souhlas“, aby byl dostatečně srozumitelný a nebyl v rozporu s dalšími normami (např. Úmluva o lidských právech). Podobně nejasně je formulována i „mlčenlivost“. 

Připomínky ke konkrétním ustanovením :

 K § 1 :

odst.1 - není dostatečně zdůrazněn faktor zdraví jako společenské hodnoty. Nové znění zákona se nezabývá zdravím obyvatel,  ale pouze pacientem jako subjektem léčby jako obchodu či obchodní služby, odtud by např. nebylo možné preventivně očkovat ani v případě obrny, TBC apod.

odst.2 - nejsou odlišeny zdravotní služby ve veřejném zájmu od zdravotních služeb ostatních. Není definován sám právní institut veřejného zájmu. Jelikož naprostá většina péče je dnes hrazena ze zdravotního pojištění, z formulace ustanovení by vyplývalo, že téměř veškeré zdravotní služby jsou ve veřejném zájmu. Návrh však umožňuje odvodit i to, že pouze zdravotní služby ve veřejném zájmu budou hrazeny ze zdravotního pojištění. Je třeba definovat rozdíl mezi péčí a službou.

Kromě zdravotních služeb hrazených z veřejného zdravotního pojištění by měly být uvedeny i zdravotní služby hrazené částečně z veřejného zdravotního pojištění. 

K § 2 :

Není definován pojem zdravotní služba. Pouze až v odst. 3 a následujících je definice poskytování zdravotních služeb. 

odst.1 – je třeba jasně definovat zdravotní péči a zdravotní službu, doplnit text : Zdravotní péčí (resp. službou) se rozumí poskytování preventivních, diagnostických, léčebných, paliativních a jiných zdravotních výkonů……, předcházení, zjištění a odstranění nemoci, vady nebo stavu, (dále jen „nemoc“), udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotních stavu, zmírnění utrpení, léčba neplodnosti, pomoc při těhotenství a porodu….., 

odst.3 - doplnit primární preventivní péči o jednotlivce i skupiny obyvatel.

Stejně tak doplnit i primární péči jako koordinovanou komplexní zdravotně - sociální péči. 

odst.6 - vypustit psychologické poradenství a diagnostika,  a vodní záchranářská služba, (musí být zachovány, jako hrazené) definovat přesně co jsou sanitní služby a upřesnit zda se jedná i o zubní protézy

odst.8 a 9 – Požadavky na personální zabezpečení a na věcné a technické vybavení by měly být stanoveny jedním prováděcím předpisem, který bude vydán ministerstvem ve spolupráci s odbornými společnostmi, komorami a profesními organizacemi. 

odst.9 – požadujeme zachovat seznam výkonů, včetně bodového ohodnocení, aby stejná cena a hodnocení byly za stejný výkon v celé ČR. Nesouhlas s opuštěním principu dohodovacího řízení při vydávání seznamu zdravotních výkonů.

Doplnit : Náklady spojené se zdravotními službami, které jsou poskytovány výlučně z důvodu žádosti pacienta si hradí pacient sám. 

K § 3 :

odst. 2 – Ošetřující zdravotnický pracovník musí být definován jako osoba odpovědná za péči.

odst. 3 -  vytvářet léčebný plán pro ambulance PL je zbytečná administrativa

odst. 6 - doplnit : Primární péče je péče poskytovaná registrujícími poskytovateli. Je to koordinovaná komplexní zdravotně-sociální péče poskytovaná na úrovni prvního kontaktu pacienta se zdravotnickým systémem na základě dlouhodobé kontinuální péče.

odst. 7 - definice zdravotnického zařízení jako „prostor“ určených pro poskytování zdravotních služeb je příliš triviální. Doporučuje se vrátit k definování zdravotnického zařízení jako souboru hmotných, osobních i nehmotných složek pro poskytování zdravotní péče. Tuto definici lze použít jak pro ambulantní zařízení, tak jedině pro nemocnice, kde definuje předpoklady pro poskytování zdravotní péče jako celek a ucelený systém, s nímž jako s celkem se dá nakládat. Tato definice je shodná s vymezením podniku v obchodním zákoníku a umožňuje s nemocnicemi jako s podniky, jimiž ve skutečnosti jsou, také nakládat a je provozovat ve smyslu obchodním, ekonomickém, právním i zdravotnickém. (opakovaná připomínka již k věcnému záměru). Rovněž není definováno, co je kontaktní místo.

odst.11 - doplnit o jednoznačné stanovení medicínských standardů vyhláškou MZ, nelze přenést zodpovědnost na jinou organizaci. Doplnit přirozené spolutvůrce standardů – profesní komory.

K § 4 :

Doplnit LSPP, která není nikde zakotvena.

odst. 2 - písm. a) neodkladné zdravotní služby nelze vázat na „nesnesitelné utrpení“ pacienta. Tato formulace připouští odklad poskytnutí zdravotních služeb při „utrpení snesitelném“. 

odst. 3 - doplnit logopedii a psychologii a zvláštní zdravotnická zařízení (léčebné ústavy a ozdravovny), doplnit pracovně lékařské služby. Chybí letecká ZZS, doplnit služby o dlouhodobě nemocné a služby doléčovací, u dopravy doplnit doprava rodiček a novorozenců, při hospitalizacích a kontrolách, doprava v rámci zdravotnického zařízení 

odst. 3, písm. g) doplnit v poslední větě ….podmínek pro klidné umírání a důstojnou přirozenou smrt,

odst. 3, doplnit nové písm. k) „koordinovaná komplexně zdravotně – sociální péče (viz body a,b,c,d,e,f,g,) tvoří primární péči a je poskytována registrujícími poskytovateli“.

odst. 4) stanovit, kdo bude vytvářet prováděcí právní předpis: např. „Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s odbornými společnostmi, komorami a profesními organizacemi“

K § 10 :

Vypustit univerzitní nemocnice podle jiného právního předpisu, doplnit dětská centra, opravit definice následných služeb

Zákon musí definovat pojem „nemocnice“ (popř. dále léčebna) tak, jak je tomu v právním řádu prakticky všech zemí EU, jako zařízení poskytující komplexní péči a služby. 

Zákon musí definovat jednotlivé druhy nemocnic a jejich odlišnosti. 

Doplnit odborné léčebné ústavy.

Doplnit zubní laboratoře.

písm. f) není zřejmé zařazení stávajících ÚSP, psychiatrických léčeben, stacionářů, hospiců, apod. 

 K § 11 :

Navrhujeme zcela vypustit a řešit v některém zákoně pod gescí MPSV.

K § 12 :

Odborný zástupce musí být definován jako odborný garant, odborně odpovědný za úroveň a kvalitu poskytované péče. Bez stanovení odborné odpovědnosti nemá funkce odborného zástupce smysl. Doplnit požadavek kvalifikace požadované zákonnou normou pro zařízením poskytované služby, tedy jde-li o zdravotnické služby, poskytuje je lékař apod.

odst.3 Stejná osoba může vykonávat funkci odborného zástupce pouze pro jednoho poskytovatele – myslí se tím jednoho pro jedno zdravotnické zařízení nebo jednoho pro více zdravotnických zařízení jedné firmy? Je třeba jasně specifikovat. 

Pojem odborného zástupce pro účely tohoto zákona a zákonů 95 a 96/2004 je třeba jednoznačně rozlišit.

K § 13 :

odst. 3 c) znamená, že zubní lékař nebude formálně způsobilý poskytovat zdravotní služby v oboru zubní technik či dentální hygienistka bez odborného zástupce, přestože má odpovídající kvalifikaci. 

K § 14 :

Nesouhlasíme, aby pro účely zákona byla narušena bezúhonnost jakýmkoli úmyslným trestným činem, např. autonehodou.

K § 15 :

odst. 1,písm. a) navrhuje se doplnit na konec věty „a ve fakultních nemocnicích“, protože ty mají nadkrajskou působnost, stejně tak léčebnách, lázních, výzkumných ústavech a odborných léčebných ústavech. 

odst. 3) K personálnímu vybavení se musí vyjádřit česká lékárnická komora, jako garant odbornosti.

 K § 16 :

odst. 2) nesouhlasíme, aby text v tomto odstavci se týkal registrujícího poskytovatele, je nutno doplnit bod d) „ nejedná se o registrujícího poskytovatele.

K § 17 :

písm. c) fyzická osoba by měla mít možnost vykonávat praxi, aby mohla dluh uhradit. 3 roky je příliš dlouhá doba.

K § 18 :

odst. 1, písm. a) 2. – Je nutno doplnit o jaké identifikační číslo se jedná .

odst. 2 písm. a) bod 4 – nedůvodně široká a omezující oznamovací povinnost.

odst. 2, písm. c) 3. Úprava povinnosti doložit seznam zdravotnických pracovníků a technického a věcného vybavení stejně u fyzických a právnických osob nepřihlíží k velkým nemocnicím. U nich seznamy zdravotnických pracovníků s doklady o způsobilosti, seznamy věcného a technického vybavení budou představovat desetitisíce položek, které již v momentu zpracování budou zastaralé. Doporučuje se u velkých nemocnic omezit pouze na vedoucí zdravotnické pracovníky a základní technické vybavení.

K §19 :

odst. 4 - doporučuje se u nemocnic vydávat oprávnění pro každé zdravotnické zařízení samostatně. Seznamy zdravotnických pracovníků a technického vybavení se vztahují k jednotlivým zařízením. Každé musí mít odborného zástupce. V praxi by nebylo možné odejmout oprávnění, neboť důsledkem by bylo ochromení části nemocniční sítě. Proč odebírat oprávnění k poskytování služeb v zařízeních, v nichž nejsou nedostatky.

odst. 5 - mezi subjekty, jimž se zasílá stejnopis rozhodnutí o udělení oprávnění, chybí komory, navrhujeme doplnit.

K § 21 :

odst. 1 - Obdobně jako u § 18. Navrhuje se stanovit povinnost oznamovat změny pouze u údajů uvedených v rozhodnutí. Mezi subjekty, jimž se zasílá stejnopis rozhodnutí chybí komory.

K § 22 :

odst. 2, písm. d) obdobně jako u § 19. V případě opakovaného užívání alkoholu jedinou osobou v jediném zařízení by bylo povinností správního orgánu zastavit provoz v celé síti nemocnic téhož poskytovatele. 

odst. 3, písm. e) obdobně jako u § 21. Odejmout oprávnění by bylo možné i pro banální pochybení při hlášení obrovského množství změn. 

odst. 3 f) a k) – diskriminace zdravotnických zařízení oproti jiným podnikatelským subjektům.

K § 24 :

Chybí  definice přerušení.

K § 25 :

Není zřejmé, zda bude či nebude nutnost vypsat výběrové řízení. 

K § 27 :

odst. 1 -  formulace „s přihlédnutím ke standardům“ je nepřijatelná, neboť nezakládá žádné právo pacienta ani žádnou záruku pro zdravotnické pracovníky a poskytovatele. Źádáme nahradit  slova „s přihlédnutím ke standardům“ slovy „na úrovni standardů“. Nebo definovat péči lege artis dle judikátu NS.

odst. 3, písm. b) vypustit slova "nebo jiné právní předpisy“ . Svobodnou volbu poskytovatele nelze omezovat.

odst. 3, písm. c) vypustit 

K § 30 :

doplnit text: „ Veškeré informace má poskytovatel povinnost sdělovat pouze v českém jazyce“

K § 31 :

Informace by měla být zadržena té osobě, která je podezřelá. Informace jiným oprávněným osobám je předpokladem nepokračování případného zneužívání a týrání.

K § 32 :

odst. 1 - chybí zde právo samotného pacienta nahlížet do dokumentace, pořizovat si výpisy, opisy nebo kopie. Od práva pacienta odvodit oprávnění osob jím určených.

odst. 2 slova „podle jiných právních předpisů“ nahradit slovy „ podle jiných zákonů“.

K § 35 :

Vypustit pro nadbytečnost.

Např. v odst. 3 úřední ověření podpisu po přijetí je nadměrný požadavek a v případě pacienta upoutaného na lůžku téměř neproveditelný 

odst. 4) znamená navádění lidí k euthanásii – viz odst. c …, jichž přerušení by vedlo k aktivnímu způsobení smrti organismu – je naprosto nepřijatelné.

K § 38 :

odst. 1, písm a) doplnit netýká se poskytování zdravotního služeb v ambulancích registrujících poskytovatelů. ( v ordinacích PLDD je nutno často držet pacienta, aby se výkon mohl uskutečnit)

odst.1, písm. c) vypustit síťová lůžka, rozpor s usnesením vlády. 

K § 40 :

odst. 1) písm b) není jasné jakým vnitřním řádem se musí řídit ?

odst. 1, písm c) je nutno přeformulovat, protože původní znění: uhradit poskytovateli cenu poskytnutých zdravotních služeb nehrazených z veřejného zdravotního pojištění nebo jiných zdrojů, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem, povede především k nabízení služeb nehrazených z veř. zdr. pojištění.

odst. 1, písm. d) vypustit slova "a to na základě otázek kladených tímto zdravotnickým pracovníkem".

odst. 1, písm. e) doplnit ….. vyšetřením, v případech stanovených právním předpisem, za účelem prokázání, zda je nebo není pod vlivem alkoholu nebo jiných návykových látek. 

odst. 3 - Prokazování totožnosti pacientem stanovit konkrétně (např. přijetí do péče), nelze vyžadovat prokázání kdykoliv.

K § 42 :

odst. 2 písm. c) Nové znění : "Před poskytnutím zdravotních služeb informovat pacienta o výši případné finanční úhrady poskytovaných zdravotních služeb v případě že se jedná o nehrazené nebo částečně hrazené služby  z veřejného zdravotního pojištění. 

odst.2, písm. d) doplnit slova služeb "nehrazených nebo částečně hrazených  z veřejného zdravotního pojištění". To by mělo platit i pro provozovatele lékárenských služeb.

odst. 2 písm. g) vypustit povinnost zajištění zástupu – nelze přenášet povinnost státu a pojišťovny na poskytovatele. 

odst. 2 písm. j) není možné aby ambulance PL a PLDD, zubní ordinace a ordinace AS zpracovávaly traumatologický plán, jedná se o zbytečnou byrokracii

odst. 2 písm. k) seznam zdravotních služeb, k jejichž poskytnutí je vyžadován písemný souhlas by měl být ve věstníku MZ, aby vyžadované písemné souhlasy měly měly ucelený a jednotný charakter

odst. 4, písm. c) mezi subjekty, jimž je poskytovatel povinen umožnit vstup, chybí komory

odst.4, písm. e) doplnit slova "pokud byly podány", stížnosti by měly řešit komory, které by měly rozhodovat o tom, které stížnosti jsou opávněné a které nikoliv. Je nesmysl, aby toto rozdělení činil sám poskytovatel.

odst. 5, písm d) vypustit

K § 43 :

odst. 1 - Požadavek na úřední ověření je přehnaný a neodůvodněný. 

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

Zařadit do povinnosti poskytovatelů 2 nové odst.:

Pro kontrolu nemocničních nákaz zřídí poskytovatelé lůžkové péče při počtu nad 500 lůžek pracovní místo lékaře a na každých 250 lůžek jedno pracovní místo pro zdravotnického pracovníka se středoškolským vzděláním. Při počtu do 250 lůžek zřídí pracovní místo pro zdravotnického pracovníka se středoškolským vzděláním. Poskytovatelé lůžkové péče zřídí komisi k zajištění epidemiologické bdělosti na úseku nemocničních nákaz a antibiotické politiky. 

Poskytovatelé lůžkové péče předávají vždy k 28.2. kalendářního roku místě příslušným orgánům ochrany veřejného zdraví a obecnímu úřadu s rozšířenou působností zprávu o kontrole a analýze nemocničních nákaz za uplynulý kalendářní rok, jejíž obsah a náplň upraví prováděcí právní předpis. 

K § 44 :

odst.1, písm. c) vypustit – jedná se o omezení svobody volby pacienta

odst.2 - zajištění jiného poskytovatele, podobně jako zástupu, nemusí být reálně proveditelné, poskytovatel často nemá možnost takovou povinnost splnit. Ze zákona je toto povinností zdravotní pojišťovny.

odst. 3, písm. a) předání pacienta do péče jiného poskytovatele předpokládá jednostranný akt ze strany poskytovatele. To ustanovení je ve zjevné kolizi s právem pacienta na svobodnou volbu poskytovatele. 

odst.  4 – návrh označuje za přijetí do péče zahájení poskytování zdravotních služeb, tzn. i neodkladné zdravotní služby. Poskytne-li poskytovatel pacientovi neodkladnou zdravotní službu, přijal jej do péče, přičemž přijetí do péče nemůže v tomto případě odmítnout. Jedná-li se však o pacienta, kterého poskytovatel přijal do péče, pak poskytování zdravotní služby může ukončit jen podle § 14 písm. a) – d). Tím však v rozporu se stávající praxí a se smyslem institutu odmítnutí přijetí do péče tak návrh zakotvuje nežádoucí stav, kdy poskytnutí neodkladné zdravotní služby zakládá právo pacienta na poskytování dalších, nikoliv již neodkladných zdravotních služeb dotčeným poskytovatelem.   

Odst. 7 - vypustit.

K § 46 :

odst. 1 písm. a – obdobně jako v § 27 odst. 1) požadujeme stanovit povinnost poskytovat péči na úrovni standardů, nikoliv k nim pouze přihlížet.

K § 47 :

odst.1, písm. c) za poslední větu doplnit „ nebo k vážnému ohrožení jeho zdraví“ 

K § 49 :

odst. 1 – chybí definice, co je NZIS, proč se zřizuje, komu a jaké služby a informace bude poskytovat

K § 52 :

Vypustit. Zdravotnickou dokumentaci nelze vést pouze v elektronické formě.

K § 54 :

doplnit – se zdravotnickou dokumentací a osobními údaji pacientů nelze nakládat jinak než pro zdravotnické účely, chybí zde sankce za zneužití, resp. komerční využití dat, včetně odejmutí oprávnění k provozování zdravotních služeb 

K § 61 :

Je nutno specifikovat jasná pravidla předání dokumentace, aby se zabránilo nelegálnímu prodeji, či zneužití. 

K § 62 :

Doporučuje se změnit formulaci. Navržené znění umožňuje přístup ke zdravotnické dokumentaci zástupci právnických osob, jež nejsou zdravotnickými pracovníky. I pro soudní řízení je příslušný institut soudního znalce, který jediný má přístup k dokumentaci. K té nemá přístup soud ani policie. Rozšiřován je okruh osob oprávněných nahlížet do dokumentace, taxativně stanovený v § 63.

K § 63 :

odst. 1, písm. e) osoby pověřené zdravotními pojišťovnami, nahradit slovy "revizní lékaři pojišťoven".

odst.1, písm. f) doplnit o slova "revizní lékaři a profesní komory".

odst. 1) písm. h)  musí zde být pouze zdravotničtí pracovníci, žádné jiné osoby.

Do výčtu nahlížitelů do zdravotní dokumentace doplnit orgány ochrany veřejného zdraví s odkazem na zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví (§79).

K § 64 :

odst. 7 - zdravotnická dokumentace nemůže být vedena pouze v elektronické podobě.

K § 67 :

Požadujeme stanovit, kdo bude vytvářet prováděcí právní předpis, mělo by být Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s odbornými společnostmi, komorami a profesními organizacemi.

K § 68 :

Není zjevné, kdo příslušné registry povede, jakým způsobem bude zajištěna právní ochrana dat, shromažďovaných a předávaných údajů – poznámka se týká §68 -§76 

odst. 1 - z dosavadní právní úpravy je vypuštěn sběr zpracování údajů o ekonomice zdravotnictví za účelem poskytování zdravotní péče a ke státní zdravotní politice (ÚZIS). 

odst. 2 – musí být v zákoně přímo stanoveno, v jakých případech, jakým způsobem a po jakou dobu mohou být osobní údaje vedeny společně s údaji o zdravotním stavu obyvatelstva. 

odst. 3 - doporučuje se nové znění: „Správcem národního zdravotnického informačního systému je ministerstvo nebo právnická osoba k tomu zřízená ministerstvem.“ Dosavadní právní úprava stanoví přímo pověřenou organizaci – ÚZIS. Nově navrhovaná ustanovení umožňují MZ pověřit správou kteroukoliv právnickou osobu a to i obchodní společnost. Vzhledem k citlivosti údajů vedených v NZIS je nutné, aby tyto údaje vedl a za jejich ochranu odpovídal výlučně stát. Lze připustit, aby tím pověřil výlučně státní organizaci, za tím účelem výlučně zřízenou. 

odst. 6 - vypustit slova „ závazné pokyny“

K § 70 :

Není zřejmý důvod propojování veškerých jednotlivých registrů, existuje reálné nebezpečí zneužití dat.

Navrhujeme vypustit registr zdravotních pracovníků, pro nadbytečnost.

odst. 4) je nepřípustné, aby nařízení vlády stanovilo okruh onemocnění, musí to být přímo v zákoně, jedná se o velmi citlivé údaje, zákaz nakládání s daty jinak než pro zdravotní účely

K § 71 :

Neobvykle rozsáhlé množství shromažďovaných informací, které je neodůvodněné .

K § 72 :

Národní registr poskytovatelů – mají vést komory.

K § 74 :

Národní registr zdravotnických pracovníků – vypustit, je nadbytečný.

K § 75 :

písm. a) –  vypustit. Jedná se o nadbytečné zatížení zejména největších zdravotnických zařízení, aby předávaly údaje o tisících zaměstnanců a každé změně u každého zaměstnance předávaly registrujícímu orgánu a duplicitně i NZIS. Tyto údaje jsou předávány vlastně 3x – nemocnice krajům, nemocnice NZIS, zdravotničtí pracovníci NZIS!

K § 76 :

odst. 2 - prováděcím právním předpisem lze stanovit rozsah a obsah údajů předávaných do NZIS. Okruh poskytovatelů a dalších osob je nutno stanovit přímo zákonem. Ústava ČR vylučuje ukládání primárních povinností podzákonným právním předpisem.

K § 77 :

 odst. 1 písm.d) na konci bodu 3 požadujeme změnit stanoví-li tak jiný právní předpis na zákon

K § 79 :

odst. 1. písm. d) na konci změnit stanoví-li tak jiný právní předpis na zákon

K § 82 :

odst. 3 - ponechat stávající úpravu. 

Navrhované řešení předpokládá 14 různých způsobů řešení prohlídek zemřelých.

Je třeba stanovit jednotně pro celou ČR.

K § 84 :

Není zřejmé, kdo zajistí odvoz zemřelého, pokud nemá být pitván a jedná se o úmrtí v terénu.

K § 86 :

u pitev dětí vyžádat souhlas zákonných zástupců.

K § 89 :

odst. 1) Části těla ……. se za slova zpopelňují ve spalovně poskytovatele doplňuje odděleně od odpadu nebo v krematoriu. 

K § 91 :

Ustanovení paragrafu jsou nevhodná pro ambulantní soukromé praxe a často v jejich podmínkách nerealizovatelné.

odst.1 - navrhuje se, aby stížnost byla oprávněna podat dotčená osoba, obdobně jak tomu je v zákoně o správním řádu. Podání stížnosti pouze pacientem a jen výjimečně osobou blízkou neúměrně zužuje možnost stěžování. Pacient, pokud je stále v péči poskytovatele, se většinou neodváží stížnosti. Jiná, byť dotčená osoba si stěžovat nemůže. V takovém případě bude znemožněna náprava nesprávného stavu a zlepšení péče. Naproti tomu „dotčená osoba“ může být osobou blízkou nebo jinak zainteresovanou na správném poskytování zdravotních služeb.

Ponechat vyřizování stížností profesním komorám.

K § 92 :

Doplnit odst. 3, jehož obsahem bude možnost v případě neuspokojivého šetření námitek krajským úřadem podat dovolání ministerstvu. Chybí mechanismus dohledu a kontroly ministerstva nad vyřizováním stížností a v jeho rámci jako mimořádný prostředek možnost obrátit se ve věci stížnosti na ministerstvo. Je v zájmu ministerstva řešit nejzávažnější stížnosti a sjednocovat postup krajů. Není důvodu mít 14 stížnostních systémů. 

K § 94 :

Mělo by se vždy jednat o nezávislou komisi, nikoliv odborníka a členové komise by měly být zdravotničtí pracovníci, aby měli možnost posuzovat zdravotnickou dokumentaci.

K § 95 :

odst.4 - upravit, aby komise rozhodovala nadpoloviční většinou všech členů.

Zachovat postavení komory pro řešení stížností.

K § 96 :

návrh předpokládá, že orgán příslušný k vyřízení námitek bude ukládat poskytovateli povinnosti, nikoliv však ve správním řízení, bez možnosti uplatňovat práva účastníka řízení, nikoliv rozhodnutím, na základě neveřejného a nepřezkoumatelného jednání odborné komise a bez možnosti podání opravného prostředku – jedná se o krajně nedemokratické a nepřijatelné ustanovení.

K § 99 :

odst. 1 - Nutno přeformulovat, protože navrhované znění umožňuje zastavit řízení nebo jej zpozdit vyžádáním souhlasu stěžovatele s nahlédnutím do dokumentace pověřením stížnosti osobou neoprávněnou nahlížet do dokumentace. Doporučujeme stanovit povinnost šetřením stížnosti pověřovat osoby oprávněné nahlížet do dokumentace, je-li to z povahy stížnosti zřejmé. Nebo oprávnit osoby pověřené šetřením stížnosti nahlížením do zdravotnické dokumentace, tak, jak tomu je v dosavadní právní úpravě. Toto navržené znění je navíc v rozporu s § 94.

odst. 2 - Je nutno zvážit míru nesdělitelnosti jména odborníka – člena komise. Podle navrhované úpravy by nebylo možné tuto osobu ani sdělit soudu a tedy ani předvolat jako svědka.

odst. 5 - Je třeba oddělit vyřizování stížností a námitek od postupu orgánů v trestním řízení. Maximálně umožnit pozastavení šetření stížnosti do rozhodnutí orgánů činných v trestním řízení. 

 odst. 6 - Vedle odmítnutí poskytnutí zdravotních služeb nebo ukončení péče doplnit o stížnost na rozsah poskytnutých zdravotních služeb. Stanovisko zdravotní pojišťovny je nutné i v případě, kdy zdravotní pojišťovna odmítá určitou péči hradit nebo ji nemá smluvně zajištěnu. 

K § 101 - § 110 :

Vypustit. Zřejmý rozpor deklarované dobrovolnosti a zákonné úpravy. Navrhujeme převést celý tento proces do podoby doporučení ve Věstníku MZ. Smysl by mělo povinné hodnocení kvality a povinná certifikace, ale zejména důsledná kontrola kvality komorami a ministerstvem.

K § 111 :

Je nejasný a výkladově nesrozumitelný. Výše pokut není přiměřená. Chybí zde  ve výčtu subjektů oprávněných ke kontrole profesních komory.

K § 113 :

toto ustanovení, obdobně jako § 97 předpokládá ukládání povinností (nápravných opatření) v režimu zákona o státní kontrole, tedy mimo správní řízení – viz připomínky k § 96 ods. 3 písm. b), § 97 

K § 115 – 119 :

Nastavení výše pokut za správní delikt je jednoznačně nepřiměřené a povede k nechuti a odmítání mladých lékařů podílet se na provozování nestátních zdravotních zařízení nebo je dokonce přebírat od kolegů odcházejících do důchodu. Toto může vést až k rozpadu sítě praktických lékařů vzhledem k demografické situaci PL a PLDD.

K § 122 :

odst. 2 - Je nedůvodné požadovat přeregistraci všech zařízení, pokud nedochází k nějakým změnám. Zbytečná administrativa a byrokracie.

odst. 3 - Jedná se o nelogickou úpravu, neboť se zakazuje činnost subjektu, který řádně podal návrh na registraci a správní orgán nebyl schopen řízení pravomocně do 24 měsíců ukončit. Je třeba změnit v tom smyslu, aby lhůta 24 měsíců byla zcela vypuštěna a poskytovatel nebyl oprávněn službu poskytovat pouze za situace právní moci rozhodnutí o neudělení registrace. Některá ustanovení jsou zaměřena proti současným nestátním zdrav. zařízením, které musejí všechny do 24 měsíců podat znovu návrh na registraci, a to i ta, která již registrována jsou. Pokud by do 48 měsíců registrace nebyla dokončena, musí skončit. Toto ustanovení je zaměřeno proti nestátním zdravotnickým organizacím a diskriminuje je, neboť jim odebírá záruku podle odst. 3 (viz shora) a případně umožňuje do 6 let jejich likvidaci. 

K § 125 :

písmeno c) nelze posoudit, příloha nebyla zaslána . 

V Praze dne 23. července 2008 

Jiří Carbol

Ludvík Hovorka
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