Připomínky KDU-ČSL k návrhu zákona o zdravotnické záchranné službě

Obecné připomínky :

1. V návrhu zákona se nikde nemluví o LSPP. 

2. Není řešena návštěvní LSPP.

3. Zásadní nesouhlas s formou akciových společností a nadpoloviční většinou akcií krajů. V rozporu s konstrukcí zákona o integrovaném záchranném systému. Policie a hasičský sbor také není tvořen obchodními společnostmi.

4. Nesouhlas s prodloužením doby dojezdu o 5 minut oproti stávajícímu stavu.

Připomínky ke konkrétním ustanovením :

K §3, písmeno b) :

Doplnit  za slova „k náhlé zástavě“ slova „nebo k náhlému selhání“ .  Základní  vitální  funkcí je  i vědomí -  terminologicky nutno zpřesnit.

K § 4 odst. 3 písm. e) :

Je nutno specifikovat, které středisko bude zabezpečovat tuto službu. 

§ 5 odst. 1): 

Ve vedlejších službách ZZS jsou uvedeny zdravotní služby poskytované  "v ambulancích akutního ošetření", ale chybí jejich specifikace.

§ 8 odst. 2) : 

Upravují „pomocná operační střediska“, ale není zde popsána vazba na zdravotnické operační středisko a ostatní organizační složky (bude rovněž např. příjemcem a vyhodnocovatelem tísňových výzev, příjemcem a vyhodnocovatelem vyrozumění přijatých od základních složek IZS atd.). 

§ 12 odst. 1): 

V první větě na konci za „zdravotnický záchranář“ navrhujeme doplnit „všeobecná sestra se specializací v ARIP“  (viz zákon č. 96/2004 Sb., Nařízení vlády ČR 463/2004 Sb. a vyhláška MZ ČR č. 134/1998 Sb., v platných zněních) .
§ 12 odst. 6): 

Uvedeno, že činnost výjezdových skupin může poskytovatel ZZS zajistit na základě písemné smlouvy i prostřednictvím jiného poskytovatele zdravotních služeb (dle zákona o zdravotních službách). V důvodové zprávě je uvedeno, že jinými poskytovateli zdravotních služeb se rozumí právnické, popřípadě fyzické osoby, které nemají oprávnění k poskytování ZZS, avšak mají oprávnění k poskytování jiných zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách – nesouhlas, je nutné, aby se jednalo o subjekty mající oprávnění k poskytování ZZS .

K § 13 :

Jde o  nový  prvek, kterému  chybí  jasné vymezení ve  struktuře našeho  zdravotnictví zvláště,  pokud se  máme  zabývat  vzděláváním v oblasti urgentní  medicíny a  medicíny katastrof. Je  to třeba  vysvětlit a v tomto  smyslu  zákon  upravit. 
K § 15 odst. 3) :

Zachovat max. dojezdovou dobu do 15 minut.

§ 17 odst. 1) písm. b):  

Nutno specifikovat jakého druhu lůžek (akutní, intenzivní) se týká nepřetržité podávání informací o počtu volných lůžek. Předpokládáme, že se nebude jednat o lůžka následná. 

§17 odst. 2) :

Slova „zdravotních služeb intenzivním pacientům se závažným postižením zdraví a pacientům v přímém ohrožení života“ nahradit slovy: „zdravotnických služeb pacientům s rizikem selhávání vitálních funkcí nebo  v přímém ohrožení života kdy k selhávání vitálních funkcí již dochází". 

K § 20 :

Jestliže jsou precizovány taxativně  náklady, které  se hradí ze státního rozpočtu a z rozpočtů krajů se hradí náklady nehrazené pod písmeny a) a b), pak musí být zcela jednoznačně stanoveno, co budou hradit zdravotní pojišťovny ve smyslu písm. a).

Současně výraz „zejména“ připouští, že daná činnost může být financována i jinak než z uvedených zdrojů pod a) až c). Nesouhlas.

V Praze dne  23. července 2008 

Jiří Carbol

Ludvík Hovorka
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