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NÁVRH USNESENÍ

Zastupitelstvo Jihočeského kraje

I. bere na vědomí

předložené informace o možnostech zajištění a organizaci lékařské pohotovostní služby, lékárenské pohotovostní služby, pohotovostní služby v oboru zubní lékařství a prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení na území Jihočeského kraje od 1. 4. 2012 v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování;
II. ruší

usnesení č. 609/2002/ZK ze dne 19. 11. 2002 Koncepce fungování LSPP v územním obvodu Jihočeského kraje;

III. schvaluje

1. Principy zabezpečení poskytování pohotovostních služeb a prohlídek těl zemřelých v Jihočeském kraji od 1. 4. 2012 do 31. 12. 2012 dle přílohy č. 3 mat. č.124/ZK/12,

2. použití finančních prostředků z rozpočtu Jihočeského kraje pro organizaci a zajištění pohotovostních služeb a prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení na území Jihočeského kraje v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), v roce 2012;
IV. ukládá

JUDr. Luboši Průšovi, řediteli krajského úřadu:

1. zaslat poskytovatelům zdravotních služeb žádost o podílení se na zajištění pohotovostních služeb dle § 45 odst. 2 písm. l),    

2. jednat s Ministerstvem zdravotnictví ČR a Ministerstvem financí ČR o navýšení prostředků na výkon státní správy z titulu úhrady nákladů kraje spojených s organizací a zajištěním pohotovostních služeb a prohlídkami těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení na území Jihočeského kraje v roce 2012.

DŮVODOVÁ ZPRÁVA

Na základě zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), schváleného Parlamentem ČR a uveřejněného ve Sbírce zákonů dne 8. 12. 2011, který nabývá účinnosti od 1. 4. 2012, předkládáme materiál, na jehož základě bude rozhodnuto o změnách v organizaci pohotovostních služeb (dále PS) v roce 2012. Legislativní rámec těchto změn je obsažen v příloze č. 1.

Zákon o zdravotních službách (dále zákon) dle § 119 v přenesené působnosti ukládá krajům povinnost od 1. 4. 2012 zajistit lékařskou pohotovostní službu (LPS), lékárenskou pohotovostní službu a pohotovostní službu v oboru zubní lékařství . Kromě povinnosti zajišťovat výše uvedené pohotovostní služby (§ 110) zákon dále ukládá krajům zajistit prohlídku těla zemřelého (§ 110) – buď prostřednictvím lékařů LPS nebo prostřednictvím stanoveného poskytovatele či lékaře (§ 84). Současně zákon stanovuje povinnost poskytovatelům zdravotních služeb podílet se na žádost kraje na zajištění LPS.  

Absence prováděcího předpisu k zákonu o zdravotních službách postavila všechny kraje ČR do problematické situace při aplikaci zákona do stávající praxe. Počátkem ledna 2012 proto oslovil ředitel Krajského úřadu Ústeckého kraje dopisem ministra zdravotnictví a požádal o bezodkladné stanovisko a výklad k výraznému zásahu do organizace a financování pohotovostních služeb, který přinese nový zákon o zdravotních službách. V této výzvě, k níž se připojily i ostatní kraje, vč. Jihočeského, byl  vyjádřen názor, že definici nehrazených činností ze zdravotního pojištění, souvisejících s organizací pohotovostních služeb či prohlídky těl zemřelých, a jejich financování ze státního rozpočtu by měla ošetřovat podzákonná právní norma – vyhláška MZ ČR. Metodický pokyn, jehož vydání navrhl Ústecký kraj, by tuto vyhlášku doplňoval. Odpovědí na tuto výzvu byl dopis náměstka ministra zdravotnictví MUDr. Vítězslava Vavrouška, MBA z 9. 2. 2012 (příloha č. 2), v němž sděluje, že potřeby praxe jsou v každém kraji jiné a z toho důvodu nebude MZ ČR vydávat jednotný metodický pokyn pro zajištění pohotovostní služby a prohlídek těl zemřelých. Otázku nároku na státní rozpočet pro potřeby zajištění uvedených činností řeší s ministerstvem financí.

Na základě výše uvedených skutečností s přihlédnutím k možnostem praxe připadá v úvahu způsob zajištění LPS, kdy kraj zajistí prostřednictvím smlouvy o zajištění služeb obecného hospodářského zájmu, kompletní provoz ordinace lékařské pohotovostní služby (LPS) na základě dohody s vybraným poskytovatelem zdravotních služeb - nemocnicí. Krajský úřad požádá dotčené poskytovatele o podílení se na zajištění PS ve spolupráci s určeným poskytovatelem zdravotních služeb - nemocnicí. Tento provozovatel bude mít ordinaci LPS registrovánu jako místo provozování LPS a poskytování zdravotních služeb bude probíhat jménem provozovatele. Spoluúčast dalších lékařů, kterým Krajský úřad Jihočeského kraje vydal rozhodnutí o registraci NZZ nebo rozhodnutí  o oprávnění k poskytování zdravotních služeb, na výkonu pohotovostních služeb, bude probíhat na smluvním základě mezi poskytovatelem – nemocnicí a lékařem fakticky zajišťujícím zdravotní službu (pravděpodobně některou z forem pracovního poměru). 

Tento model v praktické stránce věci kopíruje dosavadní model zajištění PS, s tím zásadním rozdílem, že v systému již nebude role pro působnost měst. 
Nastalá situace také otevírá otázku zeštíhlení současného rozsahu zajištění PS. Dnes jsou pohotovostní ordinace (všeobecný praktický lékař, praktický lékař pro děti a dorost  a  zubní lékař) provozovány na 19 stanovištích s různou ordinační dobou. Z toho jsou v kraji zajištěny 2 zubní pohotovosti, a to v Českých Budějovicích, prostřednictvím Nemocnice České Budějovice, a.s. a v Táboře, prostřednictvím Zdravotnické záchranné služby JčK. Komplex PS doplňuje  lékárenská pohotovostní služba v Nemocnici České Budějovice, a.s.
Koncem roku 2012 bude k projednání předložen materiál Principy poskytování pohotovostních služeb a prohlídek těl zemřelých v Jihočeském kraji od 1. 1. 2013, který by zahrnoval pravděpodobně 7 „okresních“ stanovišť (+ navíc případně v Nemocnici Dačice, a.s. pro oblast Dačicka). Vhodným místem pro umístění stanovišť jsou stávající nemocnice, z důvodu zajištění komplementu pro případné další odborné vyšetření pacienta nebo jeho hospitalizaci. Tento model by současně odpovídal i stanovisku MZ ČR ze dne 9. 2. 2012, ve kterém navrhuje využít pro organizaci a zajištění LPS ministerské opatření č. ZD02/2003. Opatření obsahuje doporučení na zajištění spádovosti ordinace pohotovostní služby v dostupnosti do 60 min. běžnými dopravními prostředky. Přičemž by na celém území kraje mohlo dojít ke sjednocení ordinační doby LPS. 

Prohlídky těl zemřelých 

V souladu s § 84 odst. 2 zákona jsou prohlídky těl zemřelých povinni zajišťovat poskytovatelé v oboru všeobecné praktické lékařství a v oboru praktické lékařství pro děti a dorost u svých registrovaných pacientů v rámci své provozní doby (vč. návštěvních služeb) nebo lékař vykonávající lékařskou pohotovostní službu nebo poskytovatel nebo lékař, se kterým má kraj pro tyto účely uzavřenu smlouvu. Dle vyjádření MZ ČR může být zajištění prohlídek těl zemřelých součástí zajištění LPS. Navrhovaným způsobem je proto zajištění prohlídek těl zemřelých prostřednictvím základní sítě LPS – nemocnicemi, kdy prohlídku by ve všedních dnech od ukončení ordinační doby LPS do začátku ordinační doby praktických lékařů zajišťoval lékař vykonávající LPS. Během sobot, nedělí a svátků lékař se specializovanou způsobilostí nasmlouvaný nemocnicí. 
Zajištění lékárenské pohotovostní služby 

Zajištění lékárenské pohotovostní služby úzce souvisí s organizací lékařské pohotovostní služby a nutnost jejího zřízení je přímo závislá na stanovené ordinační době lékařských pohotovostí. V současné době je na území kraje organizována lékárenská pohotovost prostřednictvím Nemocnice České Budějovice, a.s. Domníváme se, že tento způsob je dostatečný s ohledem na ordinační dobu lékařských pohotovostí, která ve většině případů končí mezi 20-21 hodinou a stejnou provozní dobu mají také lékárny umístěné ve velkých nákupních centrech. 

Pokud bude i nadále lékařská pohotovost provozována ve stejném časovém rozsahu, nevznikne zásadní potřeba pro zajištěné lékárenských pohotovostí. Uvedený zákon o zdravotních službách, ani související zákon č. 375/2011 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o zdravotních službách, zákona o specifických zdravotních službách a zákona o  zdravotnické záchranné službě, současně nijak neovlivnil možnost výdeje léků pacientům přímo ošetřujícím lékařem na pohotovosti. Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), v platném znění, i nadále umožňuje výdej léků ošetřenému pacientovi za předpokladu, že zdravotní stav pacienta nezbytně vyžaduje bezodkladné užívání léčivého přípravku a vzhledem k místní nebo časové nedostupnosti lékárenské péče není možný včasný výdej léčivého přípravku na lékařský předpis (§ 5 odst. 8 písm. a) a § 8 odst. 1). 

Organizace a financování PS

Rozhodnutí Komise Evropského společenství ze dne 20. 12. 2011 o použití čl. 106 odst. 2 Smlouvy o fungování EU č. 2012/21/EU, umožňuje pověření vybraného dříve zdravotnického zařízení, nyní poskytovatele zdravotní služby v režimu služby obecného hospodářského zájmu (tzv. závazku veřejné služby) prostřednictvím uzavření smluvního vztahu - v tomto konkrétním případě jde o pověření být poskytovatelem PS. V režimu závazku veřejné služby je poskytovateli ze strany objednatele hrazena tzv. vyrovnávací platba, která se skládá z prokazatelné ztráty vzniklé provozovateli v důsledku zabezpečení PS a její součástí je přiměřený zisk poskytovatele. Při výpočtu vyrovnávací platby jsou také zohledněny veškeré předpokládané příjmy, které by měl poskytovatel získat v důsledku zajištění takovéto veřejné služby. Plánovaný rozpočet předložený poskytovatelem PS musí být vždy jako příloha součástí uzavíraného smluvního vztahu. 

Zákonem není stanoven způsob financování  zdravotních služeb.  Zdravotní výkony vykázané lékařem PS při ošetření pacienta jsou hrazeny zdravotními pojišťovnami z veřejného zdravotního pojištění podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění. V rámci systému veřejného zdravotního pojištění však nejsou hrazeny všechny druhy činností související nejen s poskytováním pohotovostních služeb , ale i s  prováděním prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení, např. čekání na pokyn k ohledání těla zemřelého (především po skončení ordinační doby pohotovostí).

S ohledem na dosud nevyjasněný způsob úhrady zabezpečení PS a prohlídek těl zemřelých ze státního rozpočtu a z důvodu zachování kontinuity poskytování zdravotní péče občanům Jihočeského kraje je navrženo orgánům kraje souhlasit s použitím finančních prostředků rozpočtu Jihočeského kraje pro organizaci a zajištění pohotovostních služeb a prohlídek těl zemřelých mimo zdravotnické zařízení na území Jihočeského kraje v souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), v roce 2012. Jedná se o finanční prostředky alokované ve schváleném rozpočtu kraje na ORJ 09.

Materiál projednala rada kraje na své schůzi dne 27.3.2012.

Stanoviska, seznam konzultantů: nebyla vyžádána
Souhlas správce rozpočtu: nebyl vyžádán

PŘÍLOHY:

1.  Legislativní rámec změn v pohotovostních službách 

2.  Dopis náměstka ministra zdravotnictví z 9. 2. 2012
3. Principy poskytování pohotovostních služeb a prohlídek těl zemřelých      v Jihočeském kraji od 1.4.2012 do 31.12.2012

Zodpovídá: Mgr. Petr Studenovský, vedoucí OSVZ
Termín kontroly:

Termín splnění:

1
Jihočeský kraj, U Zimního stadionu 1952/2, České Budějovice 370 76, Tel: 386720111, http://www.kraj-jihocesky.cz

5
U Zimního stadionu 1952/2, České Budějovice 370 76, Tel: 386720111, http://www.kraj-jihocesky.cz


