

Připomínky 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
	Útvar
	Č. př.
	Z/D
	
Zásadní připomínky
	Vypořádání

	Středočeský kraj
	1
	Z
	§ 18 odst. 2 písm. a) bod. 12. - doklad prokazující splnění podmínek podle § 44g, jde-li o urgentní příjem
Není zřejmé, jak tyto skutečnosti budou poskytovatelé dokládat – co bude přesně vyžadováno. V případě UP I. typu bylo sděleno, že se jedná o rozhodnutí o udělení statusu centra vysoce specializované péče. Pro UP II. typu je tento doklad bezpředmětný, neboť oprávnění má kraj k dispozici (ve vazbě na místní příslušnost), tedy je mu známa skutečnost, zda se jedná o poskytovatele akutní lůžkové péče (viz současně doklady dle § 18 odst. 2 písm. a) bod 4 a 5).  
§ 18 odst. 2 písm. a) bod. 11. - doklad prokazující splnění podmínek podle § 44d, jde-li o centrum duševního zdraví
Tento doklad není možné v rámci registrace sociálních služeb získat jinak, než předložit oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v oborech zdravotní péče pro centrum duševního zdraví – zákon č. 108/2006 Sb., § 79 odst. 1 písm. h), tedy stále platí, že jedno podmiňuje druhé.
	

	
	2
	Z
	§ 28 – odst. 3 písm. f) - f) být předem informován o ceně poskytovaných zdravotních služeb nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a o způsobu jejich úhrady, pokud to jeho zdravotní stav umožňuje, 
Navrhujeme:
f) být předem informován o ceně poskytovaných zdravotních služeb a služeb souvisejících s poskytovanými zdravotními službami nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a o způsobu jejich úhrady, pokud to jeho zdravotní stav umožňuje,
Cílem je zakotvit, aby byl pacient seznámen nikoli pouze s cenou z veřejného zdravotního pojištění nehrazených nebo částečně hrazených zdravotních služeb, nýbrž aby byl seznámen i s cenou služeb, jež nejsou zdravotními službami, nicméně přímo souvisejí s poskytováním zdravotních služeb, a tyto rovněž nejsou hrazeny nebo jsou hrazeny jenom částečně.
	

	
	3
	Z
	§ 44a 
V hospici je poskytována léčebná, paliativní a ošetřovatelská lůžková péče nevyléčitelně nemocným pacientům v terminálním stavu onemocnění; těmto pacientům a jejich osobám blízkým jsou zároveň poskytovány i sociální služby podle zákona o sociálních službách66).
Krajskému úřadu není jasné, proč došlo k odstranění možnosti poskytování těchto služeb ve vlastním sociálním prostředí pacienta, neboť terénní péče je sama o sobě nyní velmi podporována. Na území Středočeského kraje toho času již fungují „mobilní hospicové týmy“, které však poskytují péči pouze ve vlastním sociálním prostředí. Doporučujeme navrátit k předchozímu navrhovanému znění.
	

	
	4
	Z
	§ 44f – centrum komplexní péče o děti. Předpokládáme, že pokud bude poskytována dlouhodobá lůžková péče v těchto centrech, tak bude hrazená z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Avšak vzhledem ke skutečnosti, kdy dle zákona budou moci tato centra poskytovat i respitní péči, a to až v rozsahu 60 dní za každých 12 po sobě jdoucích měsíců dochází k rozporu s navrženým zněním § 15 zákona č. 48/1997, kdy má být toto péčí hrazenou do bodu nejvýše 14 dní za kalendářní rok. Jakým způsobem budou hrazeny zbylé dny?
Stejně jako u lůžkových hospiců bychom navrhovali uplatnit možnost využití příspěvku na péči.
	

	
	5
	D
	§ 44g odst. 3 Poskytovatel zřizující urgentní příjem má povinnost
c) zřídit v rámci zdravotnického zařízení, kde se nachází urgentní příjem, pracoviště lékařské pohotovostní služby.  
Písm. c) – věta zřídit v rámci zdravotnického zařízení, kde se nachází urgentní příjem, pracoviště lékařské pohotovostní služby, je v kontextu důvodové zprávy zavádějící. Působí to tak, že poskytovatel urgentního příjmu je odpovědný za celé zajištění pohotovosti, včetně oblasti personální, byť důvodová zpráva uvádí, že „Poskytovatelé zřizující urgentní příjem budou mít ovšem povinnost zajistit pouze prostorové a technické zázemí pro výkon lékařské pohotovostní služby. Personální zabezpečení lékařské pohotovostní služby bude de facto odpovědností zdravotní pojišťovny.“ Tato připomínka byla již vznesena v rámci vnitřního připomínkového řízení s vysvětlením, že opravdu její personální obsazení bude úkolem zdravotních pojišťoven, kdy uvedené vyplývá již z obecné odpovědnosti zdravotních pojišťoven za dostupnost hrazených zdravotních služeb – srov. zákon č. 48/1997 Sb., přesto bychom doporučovali toto ustanovení doplnit o znění důvodové zprávy.
	

	
	6
	Z
	§ 44g odst. 4 Nedojde-li k hospitalizaci, poskytovatel zřizující urgentní příjem má povinnost pacienta vybavit při propuštění léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky na 3 dny nebo v odůvodněných případech i na další nezbytně nutnou dobu; to neplatí, má-li v čase propuštění pacienta poskytovatel ve zdravotnickém zařízení, v němž se urgentní příjem nachází, zabezpečen výdej léčivých přípravků a zdravotnických prostředků ze zdravotnického zařízení lékárenské péče.  
Na území Středočeského kraje zejména ve městech, kde je poskytována lékařská pohotovostní služba či zřízen urgentní příjem je lékárenská péče zabezpečena jinými poskytovateli v dosahu těchto zařízení, a to zpravidla v prodloužených otevíracích hodinách cca do 20:00. Pokud je tedy tato lékárna v dosahu daného zařízení (např. 15 min.), považujeme za zcela bezpředmětné v této době uložení povinnosti vybavit pacienta léčivými přípravky v rámci ošetření. Tuto povinnost chápeme ve chvíli, kdy již lékárna v dosahu zabezpečena není. 
Návrh úpravy:
Nedojde-li k hospitalizaci, poskytovatel zřizující urgentní příjem má povinnost pacienta vybavit při propuštění léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky na 3 dny nebo v odůvodněných případech i na další nezbytně nutnou dobu; to neplatí, má-li v čase propuštění pacienta poskytovatel ve zdravotnickém zařízení, v němž se urgentní příjem nachází, zabezpečen výdej léčivých přípravků a zdravotnických prostředků ze zdravotnického zařízení lékárenské péče či je lékárenská péče zajištěna jiným poskytovatelem v dojezdové době 15 minut od daného zařízení.    
	

	
	7
	Z
	§ 45 odst. 2 písm. a) a b)
Poskytovatel je dále povinen 
a) informovat pacienta o ceně poskytovaných zdravotních služeb nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění, a to před jejich poskytnutím, a vystavit účet za uhrazené zdravotní služby, nestanoví-li jiný právní předpis jinak, 
b) zpracovat seznam cen poskytovaných zdravotních služeb nehrazených a částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a umístit ho tak, aby byl seznam přístupný pacientům; to neplatí pro poskytovatele lékárenské péče,
Navrhujeme: 
a) informovat pacienta o ceně poskytovaných zdravotních služeb nebo služeb souvisejících s poskytovanými zdravotními službami nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění, a to před jejich poskytnutím, a vystavit účet za uhrazené zdravotní služby, nestanoví-li jiný právní předpis jinak,; poskytovatel nemůže po pacientovi požadovat úhradu poskytnutých služeb nehrazených nebo částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění, jež nejsou v době informování pacienta o jejich ceně uvedeny v seznamu cen zpracovaném písmene b),
b) zpracovat seznam cen poskytovaných zdravotních služeb a služeb souvisejících s poskytovanými zdravotními službami nehrazených a částečně hrazených z veřejného zdravotního pojištění a umístit ho tak, aby byl seznam přístupný pacientům; to neplatí pro poskytovatele lékárenské péče,
Cílem je stanovit závaznost ceníku podle § 45 odst. 2 písm. b) v tom smyslu, že poskytovatel může po pacientovi požadovat pouze úhradu služeb nehrazených/částečně hrazených z VZP, které má v rozhodné době uvedeny v ceníku. Jednak to posílí závaznost ceníku, jednak taková úprava má posílit veřejnosprávní kontrolu nad poskytovateli v tomto ohledu.
	

	
	8
	Z
	§ 66 odst. 3 – Poskytovatel nemůže po osobě uvedené v § 65 odst. 1 v souvislosti s pořízením výpisu nebo kopie zdravotnické dokumentace požadovat úhradu; to neplatí, žádá-li tato osoba o pořízení výpisu nebo kopie zdravotnické dokumentace opakovaně. V případě opakované žádosti podle věty první může poskytovatel požadovat úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout součet účelně vynaložených nákladů na pořízení výpisu nebo kopie zdravotnické dokumentace a za jejich odeslání v rozsahu, v němž byly výpis nebo kopie zdravotnické dokumentace na žádost osoby podle § 65 odst. 1 pořízeny opakovaně. Poskytovatel nemůže poskytnutí výpisu nebo kopie ze zdravotnické dokumentace podmínit předchozím poskytnutím úhrady podle věty druhé.
Není zřejmé, kdo bude posuzovat, zda se jedná o „opakovanou“ žádost, jedná se o konkrétní osobu (např. osobu blízkou) či se toto bude vztahovat ke konkrétní dokumentaci. Úhrada za výpis či kopii bude tak vždy sporná. 
Pokud toto nebude dostatečně vysvětleno, navrhujeme ponechat předchozí znění – vztah k § 117 odst. 3 písm. i)
	

	
	9
	Z
	§ 84 prohlídky těl zemřelých - odst. 2 písm. b) - b) nejde-li o postup podle písmene a), lékař vykonávající lékařskou pohotovostní službu nebo poskytovatel, se kterým kraj uzavřel za účelem zajišťování prohlídky těl zemřelých smlouvu,
Navrhujeme odstranit „lékař vykonávající lékařskou pohotovostní službu“ – v současnosti, kdy jsou LPS přetížené je tato povinnost pro lékaře sloužící LPS nemyslitelná a v praxi se v rámci Středočeského kraje nevyužívá, neboť by docházelo ke značné časové prodlevě v řádu hodin.
	

	
	10
	Z
	§ 113h odst. 3 - Poskytování duchovní péče je možné pouze se souhlasem jejího příjemce, případně osob uvedených v § 34 odst. 7, jestliže je příjemcem pacient, který s ohledem na svůj zdravotní stav nemůže tento souhlas vyslovit.
Přijímání duchovní péče je značně specifické a jedná se o osobní záležitost každého pacienta, proto o tom, zda bude tato péče poskytnuta či nikoli by měl rozhodovat vždy pacient či jemu určená osoba dle § 33 odst. 1 nikoli osoby uvedené v § 34 odst. 7.
	

	
	11
	Z
	§ 113i 
a) je absolventem
1. magisterského studijního programu v oblasti vzdělávání filozofie, religionistika a teologie,
2. magisterského studijního programu v oblasti vzdělávání filozofie, religionistika a teologie navazujícího na absolvování bakalářského studijního programu v oblasti teologie, nebo
3. magisterského studijního programu v oblasti vzdělávání farmacie, neučitelská pedagogika, psychologie, sociální práce, učitelství, veterinární lékařství, veterinární hygiena, všeobecné lékařství a zubní lékařství nebo zdravotnické obory navazujícího na absolvování bakalářského studijního programu v oblasti teologie,
a vzdělávacího programu pro nemocniční kaplany akreditovaného podle zvláštního právního předpisu71),
b) byla písemně pověřena k výkonu této funkce církví nebo náboženskou společností registrovanou v České republice a zároveň s tímto pověřením vyjádřila souhlas Česká biskupská konference a Ekumenická rada církví, a to po dobu platnosti tohoto pověření.
Navrhujeme: Mezi písm. a) a b) vložit nebo. 
Předpokládáme, že pokud již někdo splní a) není třeba další pověření, tedy vyjádření souhlasu. 
	

	
	12
	Z
	§ 117 přestupky - odst. 3 písm. u) nezpracuje písemná pravidla pro zpracování zdravotnická dokumentace podle §55d - §55d není součástí předkládané novely
	



Oprávněnou k vypořádání připomínek je Mgr. Simona Dobisová, telefon 257 280 951, e-mail dobisova@kr-s.cz 
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