
Příloha k č.j. KUOK 134036/2023


STANOVISKO OLOMOUCKÉHO KRAJE
k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, a některé související zákony

1. K Čl. I. bodu 79. (§ 44a ZZS): Dle paragrafového znění jsou v hospici poskytovány pacientům a jejich osobám blízkým zároveň i sociální služby podle zákona o sociálních službách dle § 37 odst. 3 a 4 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
Textace části ustanovení za středníkem nasvědčuje tomu, že je nezbytné, aby současně byla poskytována zdravotní služba a odborné sociální poradenství. Je tedy stanovena povinnost poskytovat odborné sociální poradenství pacientům a jejich blízkým v hospici včetně povinnosti registrovat se jako poskytovatel sociálních služeb? Vhodnější by bylo zakotvení možnosti poskytovat odborné sociální poradenství v hospici. Základním principem poskytování sociálních služeb je dobrovolnost využití služeb za splnění předpokladu existence nepříznivé sociální situace (a poskytování zdravotní péče v hospici nemusí být vždy nutně spojeno s nepříznivou sociální situací pacienta). Pokud mají být cílovou skupinou sociálních služeb též osoby pacientovi blízké, považujeme za nezbytné v tomto smyslu upravit též § 37 zákona o sociálních službách (lépe však cílit na osoby pečující).  
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
 

2. K Čl. I. bodu 81. (§ 44b odst. 3 ZZS): Ustanovení nekoresponduje se zněním § 70a zákona o sociálních službách s účinností od 1. 1. 2025, podle kterého je poskytována sociální služba osobám s duševní poruchou nebo poruchou chování, ne však již jejich blízkým. 
	
	§ 70a
Centrum duševního zdraví
(1) Centrum duševního zdraví poskytuje osobám s duševní poruchou nebo poruchou chování, které se nacházejí v nepříznivé sociální situaci, sociální služby podle odstavce 3 a zdravotní služby v rozsahu a za podmínek stanovených zákonem o zdravotních službách (dále jen „služby centra duševního zdraví“).
	

	
	(2) Služby centra duševního zdraví jsou poskytovány prostřednictvím pracovníků uvedených v § 115 odst. 1 písm. a), b) a e) a zdravotnických pracovníků centra duševního zdraví podle zákona o zdravotních službách a v jejich úzké součinnosti.
	

	
	(3) Služby centra duševního zdraví jsou poskytovány v terénní nebo ambulantní formě, přičemž obsahují tyto základní činnosti:
	
a)
	nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění,

	b)
	zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

	c)
	výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,

	d)
	pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí,

	e)
	sociálně terapeutické činnosti.
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Tuto připomínku považujeme za zásadní.


3. K Čl. I. bodu 87. (§ 44f ZZS): Není zřejmé, jakou zdravotní péči má centrum zajišťovat, péče definovaná v odst. 2 navrhovaného § 44f směřuje do oblastí zajišťovaných sociálními službami. Z textace § 44f lze dovozovat, že se jedná o alternativu odlehčovacích služeb podle zákona o sociálních službách. Pro zajištění uvedené péče považujeme za dostačující stávající právní úpravu odlehčovacích služeb podle ustanovení § 44 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.


4. K Čl. II. Přechodná ustanovení, bodu 3: Stanovuje se zde povinnost pro příslušné správní orgány (§ 15 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb.) udělit osobě, která poskytuje zdravotní služby na základě rozhodnutí o registraci (podle § 121 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb.), oprávnění k poskytování zdravotních služeb (v rozsahu, v němž osoba v souladu s touto registrací dosud poskytuje zdravotní služby).
Toto přechodné ustanovení je nejasné, zejména z něj nevyplývá, zda k udělení oprávnění je potřebné, aby dotčený poskytovatel předložil aktuální doklady, které jsou nutné k udělení „obvyklých“ oprávnění k poskytování zdravotních služeb, nebo zda jde „pouze“ o udělení oprávnění, kde se rozsah dosavadních služeb (poskytovaných na základě registrace) popíše současnou terminologií podle zákona č. 372/2011 Sb., aniž by se opatřovaly další doklady.
Podle našich zkušeností s tzv. přeregistrací zejména nemocnic (akutní péče) je velkým problémem pro některé dotčené poskytovatele předložit např. seznamy personálu, které by odpovídaly podmínkám vyhlášky č. 99/2012 Sb., a předloží je až po několikerém opravování a urgování. Máme také zkušenost, že krajské hygienické stanice nechtějí v některých případech schvalovat nové provozní řády pro prostory, kde dosud byla tatáž zdravotní péče poskytována. Odůvodňují to tak, že např. všeobecný praktický lékař a internista nemohou mít společný prostor jako čekárnu, protože jde o poskytovatele s různou epidemiologickou závažností. (Přitom KHS v takových případech neruší stávající provozní řády pro tytéž dosavadní poskytovatele, prostory a obory, když nedochází ke změně.)  Takže u ambulantních zařízení (hlavně v menších obcích) se může stát, že při požadování aktuálních dokumentů (rozhodnutí KHS) nebudou poskytovatelé schopni je předložit.
Dále z dotčeného přechodného ustanovení není zřejmé, co se stane, pokud povinné správní orgány ve stanovené lhůtě nestihnou vydat příslušná oprávnění (když se např. zjistí, že je potřeba určitý doklad, a ten nebude včas předložen). Zaniknou registrace automaticky uplynutím přechodného období, nebo budou platné dále?
Navíc se obáváme (opět podle našich dřívějších zkušeností), že navržené přechodné ustanovení přinese značnou byrokratickou zátěž jak dotčených úřadů, tak poskytovatelů. 
Za optimální považujeme toto přechodné ustanovení vypustit z textu navržené novely.
Tuto připomínku považujeme za doporučující.


5. K Čl. V. bodům 1. – 5. (§ 7 odst. 2, § 16 odst. 1, § 21 odst. 2 písm. d), § 21a odst. 2, § 29 odst. 1 písm. b) ZSS): Ustanovení řeší pobírání příspěvku na péči v případě poskytování zdravotní péče v centru komplexní péče o děti a v hospici, přestože dále v zákoně o sociálních službách není řešeno, na co má (může) být příspěvek na péči využit, když ve zdravotních službách nejsou poskytovány základní činnosti sociálních služeb. 
Již v současné době je problematické přijímání příspěvku na péči a jeho využití v dětských domovech a speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních hospicového typu, když příspěvek na péči není v těchto zařízeních využit na zajištění základních činností sociálních služeb, není tak fakticky zřejmé, jak byl využit. Pokud má být i nadále umožněno využívání příspěvku na péči v těchto zařízeních, považujeme za nezbytné výslovně upravit jeho využití, a tím vyjasnit i podmínky pro kontrolu využití příspěvku na péči. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.

   
6.  K Čl. V. bodu 6. (§ 37 odst. 3 ZSS): V návaznosti na připomínku k čl. I. bodu 79 považujeme za nezbytné vyjasnit okruh osob, kterým mohou (musí) být odborné sociální poradenství poskytováno. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.


7. K Čl. V. bodu 7. (§ 79 odst. 1 ZSS): S ohledem na novelizaci § 79 odst. 1 písm. h) navrhujeme současně vypustit v § 79 odst. 5 písm. l) v tomto znění: l) u centra duševního zdraví rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v oborech zdravotní péče pro centrum duševního zdraví, a to ze stejných důvodů, pro které je vypuštěno písm. h) v odst. 1 § 79 zákona v podobě účinné od 1. 1. 2025. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.

