29.10.2008

Dodatečné stanovisko

odboru kompatibility

k návrhu zákona o zdravotních službách

Odbor kompatibility prezentoval své připomínky k návrhu zákona o zdravotních službách na spojeném jednání komisí LRV dne 23.10.2008. K doplnění svých připomínek uvádí konkrétní návrhy k problematickým ustanovením návrhu.

K § 1 odst. 2:

Navrhujeme doplnit:

(2) Výhody ve veřejném zájmu, které omezují hospodářskou soutěž, zejména dotace z jiných veřejných rozpočtů poskytované za účelem zajištění kvality a dostupnosti zdravotních služeb hrazených z veřejného zdravotního pojištění, lze poskytovatelům udělit pouze tehdy, pokud objektivně není možné poskytování těchto služeb zajistit za běžných tržních podmínek, a to jen v míře k tomu nezbytné.

Pokud zákon výslovně neomezí možnost udělení finanční podpory (dotace) na případy, kdy je tato podpora objektivně nezbytná pro zajištění služby, hrozí, že finanční podpora bude udělena poskytovateli na jím poskytované „služby ve veřejném zájmu“ i v případě, kde by bylo možno služby poskytnout na tržním základě (dle podmínek vzešlých z výběrového řízení, které se týkají úhrad z veřejného zdravotního pojištění).

Např. Pokud smluvní poskytovatel vyhraje výběrové řízení, ve kterém se zaváže poskytovat zdravotní služby, jež budou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, za určitou cenu, nemělo by být možné, aby v případě, kdy tato dohodnutá cena nestačí k pokrytí jeho nákladů, umožněno tomuto poskytovateli z tohoto důvodu žádat o dotaci či jinou výhodu. V tomto případě by totiž docházelo k obcházení výběrového řízení.

Rovněž v případě, kdy smluvní poskytovatel neposkytuje služby v dostatečné kvalitě, čímž dojde k odlivu pojištěnců a následně i úhrad z veřejného zdravotního pojištění, nemělo by docházet k situaci, kdy takový poskytovatel bude mít z tohoto důvodu přístup k dotaci či jiné výhodě, apod.

K § 20 odst. 1:

Navrhujeme nahradit v písm. a) slova „návštěvní služby u pacientů, které přijala do péče, nebo domácí zdravotní služby“ slovy „zdravotní služby, s výjimkou služeb podle § 4 odst. 3 písm. e), h), j), k), l) a lůžkových zdravotních služeb“, v písm. b) nahradit slova „v jejichž rámci je poskytována návštěvní služba u pacientů, které přijala do péče, nebo domácí zdravotní služby“ slovy „s výjimkou služeb podle § 4 odst. 3 písm. e), h), j), k), l) a lůžkových zdravotních služeb“ a dále vypustit slova „návštěvní služby nebo domácí“.

Navrhujeme dále dopracovat § 20 odst. 4, popř. jiná ustanovení návrhu tak, aby byla umožněna efektivní následná kontrola poskytovatelů služeb.

Volné poskytování zdravotních služeb předpokládá, že osoba z jiného členského státu, která je ve svém domovském státě EU oprávněna poskytovat zdravotní služby, bude s co nejmenšími překážkami moci takové služby poskytnout dočasně a příležitostně na území hostitelského členského státu (České republiky), a to podle standardů, které se uplatňují v tomto hostitelském členském státě. Jinými slovy, jde o to, v jaké míře se bude po poskytovateli zdravotních služeb z jiného členského státu požadovat oprávnění k výkonu této služby před započetím tohoto výkonu. V žádném případě volné poskytování služeb neznamená, že by hostitelský členský stát (ČR) rezignoval na následnou kontrolu (tj. kontrolu výkonu činnosti) a pravidla pro výkon činnosti (např. dodržování hygienických standardů, standardů lege artis). Aby se tato následná kontrola mohla provádět, považuje se za proporcionální, pokud je poskytovatel služby z jiného členského státu před započetím své dočasné činnosti na území hostitelského státu povinen pouze tento svůj záměr oznámit příslušnému orgánu, s případným přiložením dokladu prokazujícího oprávnění poskytovat příslušné zdravotní služby v jiném státě EU, uvedení předpokládané doby a místa poskytování služeb, adresy pro doručování, apod., aby mohla být efektivní kontrola zajištěna.

Přeshraniční poskytování služeb hostující osobou dosud v širokém rozsahu (tj. bez omezení podle typu zdravotních služeb) umožňuje § 27 a násl. zák. č. 95/2004 Sb., v platném znění. Návrhem však dochází k  nepřímé novele tohoto předpisu; upravuje-li zákon č. 95/2004 Sb. poskytování služeb hostující osobou v závislém i nezávislém postavení, navrhovaná speciální úprava zabývající se poskytováním služeb v nezávislém postavení uplatnění § 27 a násl. zákona č. 95/2004 Sb. zúží tak, že pod něj budou logicky nadále spadat pouze situace, kdy je zdravotnické povolání vykonáváno formou závislé činnosti (smluvně zajištěné „českým“ poskytovatelem služeb). Samostatný výkon tedy bude upraven nově navrhovaným zákonem, a to z hlediska rozsahu poskytovaných služeb v užší podobě než stanoví zákon č. 95/2004 Sb. 

Předkladatel v § 20 návrhu zákona určitý rozsah přeshraničního poskytování zdravotních služeb umožňuje. Odbor kompatibility však z výše uvedených důvodů zastává názor, že by tento rozsah měl být širší. 

Příkladmo je možno uvést tyto případy, které nejsou návrhem pokryty a které by žádným způsobem nesnižovaly kvalitu a bezpečnost služeb:

Lékařské doprovody sportovních výprav – bez předchozího udělení „českého“ oprávnění není možno připustit, aby vlastní lékař zahraničního fotbalového týmu provedl zdravotní službu na hřišti ani v ordinaci (zdravotnickém zařízení) při vyšetřování úrazů hráčů týmu, není-li v závislém vztahu vůči provozovateli tohoto zdravotnického zařízení. Obdobná situace nastává i u návštěv předních politiků, apod. 

Dále není umožněna řada běžných situací, které by mohly nastat v přeshraničním styku – např. není umožněno, aby si pacient v akutním stavu vyžádal za nepřítomného českého zubaře ošetření jeho slovenským kolegou v zubařské ordinaci tohoto českého zubaře na území ČR (tj. ve zdravotnickém zařízení), ledaže by byl tento slovenský kolega vůči českému zubaři v závislém vztahu.

Přeshraniční poskytování služeb formou samostatné činnosti umožňuje např. i právní úprava slovenská (srov. zákon č. 578/2004 Z.z., § 30).

K § 36:

Navrhujeme reformulovat takto:

(1) Žena s trvalým pobytem na území České republiky nebo žena, která má nárok na rovné zacházení podle přímo použitelných předpisů Evropských společenství v oblasti sociálních výhod a koordinace systémů sociálního zabezpečení*), má právo…. 

*) Např. Čl. 7 odst. 2 nařízení Rady (EHS) č. 1612/68 ze dne 15. října 1968 o volném pohybu pracovníků uvnitř Společenství, v platném znění.

Nařízení Rady (ES) č. 1408/71 ze dne 14. června 1971 o uplatňování systémů sociálního zabezpečení na zaměstnané osoby a jejich rodiny pohybující se v rámci Společenství, v platném znění.

Nařízení Rady (ES) č. 859/2003 ze dne 14. května 2003, kterým se působnost nařízení (EHS) č. 1408/71 a nařízení (EHS) č. 574/72 rozšiřuje na státní příslušníky třetích zemí, na které se tato nařízení dosud nevztahují pouze z důvodu jejich státní příslušnosti.

Z důvodu zajištění základního principu volného pohybu osob včetně rovného zacházení v oblasti sociálního zabezpečení a sociálních výhod v rámci EU je nutno navrhované ustanovení provázat s příslušnými nařízeními, které uvedené principy obsahují.

