Protože novinek (hl. zákon o zdravotních službách a novely zákonů o zdravotním pojištění), kterým se musíme přizpůsobit, je celá řada a protože se objevuje i řada nepřesných informací, rozhodli jsme se tyto sepsat v rámci našich možností i pravidelně aktualizovat.

     Výčet budeme postupně aktualizovat podle toho, jak budou vcházet v platnost nové vyhlášky a další pro nás závazné normy.

Kde všude se tedy objevuje něco nového?

I. Mění se zákon 48/97 Sb.

· K 1.1.2012 bylo zrušeno KORKO a regulace dle něj.

· Od 1.12.2011 do 60 dnů a od 1.4.2012 do 30 dnů po konci čtvrtletí máme stanovenu povinnost všem ZP nahlásit seznam nositelů výkonů ke konci toho daného čtvrtletí (jméno, příjmení, titul, rodné číslo, kategorie dle Seznamu výkonů). První hlášení musí obsahovat jejich jména, příjmení, tituly, rodná čísla a kategorii dle Seznamu výkonů, v dalších hlášeních pak stačí hlásit jen změny nebo že se nic nezměnilo.  Jednáme se všemi ZP, snažíme se prosadit, aby tato povinnost pro nás byla co nejmenší administrativní zátěží. U poj. 111 a 213 již díky tomu není třeba nic hlásit, pokud s ní máme řádně podepsaný tzv. dodatek č. 2 (což máme nejspíše všichni). Ve vztahu k ostatním ZP to ale  znamená, že stav k  31.12.2011  měl být nahlášen  kompletně  do 1.3.2012, situaci (jen změny) k 30.3. 2012 musíme nahlásit do 30.4.2012, nejpozději do 30.7.2012 musíme pak podat opět kompletní (ne jen změny) hlášení stavu k 30.6.2012 a následně pak pravidelně oznamovat vždy jen změny do konce měsíce následujícího po konci každého dalšího čtvrtletí.

· Máme-li dle Seznamu výkonů  možnost nabízet výkony základní (plně hrazené) a ekonomicky náročnější, nesmíme v nabídkách pacientům preferovat výkony pro ně dražší.

· Ceník ekonomicky náročnějších výkonů musíme mít vyvěšen na pacientům dostupném místě a musí být  zveřejněn i způsobem, který umožňuje dálkový přístup. Nejspíše tedy na internetu.,

· Je třeba si uvědomit, že pacienti budou platit v lékárnách regul. poplatek 30 Kč za celý recept, nikoli za položku, jako tomu bylo dosud.

Pokud tedy chcete ušetřit pacientovi 30,- Kč a pacient potřebuje více léků z Vaší indikace, pak nebudete psát jen jeden lék na tiskopis receptu, ale spojíte po dvou lécích na 1 tiskopis. Je možné, že pacienti z úsporných důvodů budou vyvíjet tlak na lékaře na plné využití formuláře receptu, tedy abyste napsali ještě další lék, který byste jinak neindikovali. Před tím varujeme, zbytečným navýšením nákladů na recepty byste se mohli  dostat do problémů v regulacích za léky.

· Léky do ceny 50,- Kč za balení budou vyňaty    z úhrad z veřejného zdravotního pojištění. I toto může ovlivnit Vaše průměrné náklady. Pro příklad je možno uvést 2 situace:

a- pokud mohu předepsat srovnatelný lék v ceně pod 50,- Kč a nad 50,- Kč a chci pozitivně ovlivnit své náklady na léky, pak zvolím lék pod 50,- Kč.

b- ve stejné situaci chci-li šetřit náklady pacienta, pak napíšu lék nad 50,- Kč, ale mohu negativně ovlivnit průměry své a dostat se do regulační srážky.

· Pacient může změnit ZP  max.  1x  ročně vždy k 1.1. a oznámení o tom, musí být podáno nejpozději 6 měsíců předem,

· Při změně formy zdravotnického zařízení z fyzické na právnickou osobu, nebude-li se měnit nic jiného, není třeba absolvovat výběrové řízení,

· Při otevření nové praxe se lze do výběrového řízení přihlásit před jejím vybavením, ZP smí uzavřít smlouvu jen v případě, že ZZ prošlo výběrovým řízením s pozitivním výsledkem,

· Tzv. jinou dohodu v úhradách bude od 1.4.2012 ZP smět nabídnout jen lepší, než je varianta dle vyhlášky MZ.

II. Od 1.4. nabývá účinnost Zákon o zdravotních službách, který zavádí pod sankcí velmi vysokých pokut řadu povinností 

· nebude-li příslušné ustanovení zrušeno ústavním soudem (co se již jistě nestane do 1.4.2012), budou muset do konce roku 2012 všechna stávající ZZ, chtějí-li existovat po 1.4.2015, požádat Krajský úřad o oprávnění k poskytování zdravotní péče. Dle dnešních informací se jeví, že prakticky všechny krajské úřady plánují v tomto ctít příslušnou Metodiku MZ, což by znamenalo, že by stačilo podat žádost obsahující identifikační údaje ZZ (název, data o odborném zástupci, o statutárním zástupci), formy a obory péče, místo provozování ZZ a datum zahájení poskytování zdravotních služeb.

· Pokud se cokoli, co bude pak uvedeno na rozhodnutí o oprávnění pro poskytování zdravotních služeb, změní, budeme mít povinnost to do 15 dnů hlásit našemu KÚ.

· Nebude-li příslušné ustanovení zrušeno ústavním soudem, bude  zprovozněna řada   registrů, do kterých budou muset ZZ pravidelně posílat informace. Příslušná vyhláška stanovující pravidla t.č. zatím není k dispozici.

· Informace o zdravotním stavu pacienta (včetně např. výdeje zpráv nebo receptů) smíme mimo osob a orgánů zákonem přímo vyjmenovaných podat jen těm lidem, pro které máme v dokumentaci od pacienta podepsaný k tomu písemný souhlas. Stejná pravidla se týkají i nahlížení do jeho zdravotnické dokumentace.

· Máme povinnost mít písemně stanoveno, u jakých výkonů budeme požadovat písemný souhlas pacienta s jejich provedením. V případě provádění takovéhoto výkonu, nesmí být souhlas pacienta starší, než 30 dnů. Pokud v naší ambulanci žádný takový výkon neprovádíme, máme povinnost i toto zapsat. Nejlépe formou  rozhodnutí, že v naší ambulanci u žádného výkonu nebudeme požadovat předem písemný souhlas od pacienta. Jinak řečeno, máme povinnost mít písemný vnitřní předpis seznamu výkonů, ke kterým naše ZZ vyžaduje písemný informovaný souhlas pacienta.

· Musíme vést evidenci (sešit) stížností. Bude-li si u nás na nás pacient stěžovat, je třeba  zde   zaznamenat ohlášení stížnosti i to, zda a jak jsme stížnost vyřešili. 

· Musíme mít pacientům dostupný ceník zdravotních služeb ze zdravotního pojištění nehrazených nebo hrazených jen částečně. Jde např.  vyšetření v rámci žádosti o řidičský průkaz apod.. 

· Pokud máme v rámci Seznamu výkonů možnost nabídnout pacientovi plně i částečně hrazenou variantu výkonu, musíme jej o tom předem informovat. O podání této informace pak   včetně toho, co si on vybral, učinit zápis do dokumentace. Je tedy nezbytné sledovat vývoj Seznamu výkonů a dle něj pak činit nabídky pacientům. Nesmíme preferovat pacienty, kteří volí dražší – doplácenou – péči.

· Na pacientům dostupném místě musíme mít vyvěšenu provozní a ordinační dobu.

· Naše ambulance musí být na veřejnosti dostupném místě řádně označena – tj. cedulí, na níž bude uvedena obchodní název nebo jméno a IČO.

· Je-li znám registrující lékař, máme povinnost mu psát a posílat  zprávy z našich vyšetření.

· Na žádost KÚ máme povinnost účasti na službách LSPP ?
· Jakmile vyjdou ve věstníku MZ pravidla pro stanovení interního auditu, budeme mít povinnost dle nich provádět svou vnitřní kontrolu kvality.

· Musíme respektovat právo pacienta odvolatelně nesouhlasit s nabízenou zdravotní službou. Toto ustanovení může komplikovat naši možnost jej vyřadit z evidence v případě, že nedodržuje léčebný režim, což je jinak nám nově stanovené právo.

· V případě péče o nezletilé pacienty musíme mít vždy souhlas rodičů, u výkonů s možným negativním dopadem na zdravotní stav dítěte obou. Vždy se ale musíme zeptat na názor dítěte a tento zapsat do dokumentace.

· Užijeme-li  úchop pacienta, jde o donucovací prostředek a my máme povinnost do dokumentace zapsat, po jak dlouhou dobu jsme jej užili. 

· Mění se definice „lege artis“: Náležitou odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.

· Mění se mnohá terminologie. Nově jsme poskytovateli zdravotních služeb a zdravotnické zařízení jsou jen prostory, kde působíme.

· U každého pacienta musíme mít (nikoli ale povinně písemně) stanovený individuální léčebný postup., 

· Musíme ctít právo pacienta na tzv. druhý názor, tj. právo pacienta konsultovat naše závěry včetně našich nálezů s jiným odborníkem.

· Pacientům s omezenou možností komunikace nebo cizincům máme povinnost umožnit přítomnost osoby, která jim bude překládat.

· Specializační způsobilost se vůči všem úřadům nebude prokazovat již atestačními diplomy nebo licencemi ČLK, ale potvrzením o specializační způsobilosti vydaném MZ.

· Nově  bude možné dědit praxi,  tento záměr je ale třeba oznámit příslušnému KÚ do 15 dnů a do 60 dnů je třeba praxi znovu zprovoznit

III. Pravidla kontroly způsobilosti k řízení motorových vozidel – nová povinnost platná od 1.1.2012

· Lékař, který zjistí, že žadatel o řidičské oprávnění nebo držitel řidičského oprávnění je zdravotně způsobilý k řízení motorových vozidel s podmínkou nebo není zdravotně způsobilý k řízení motorových vozidel, je povinen o této skutečnosti neprodleně informovat obecní úřad obce s rozšířenou působností příslušný podle obvyklého bydliště nebo místa studia žadatele o řidičské oprávnění nebo držitele řidičského oprávnění. Dle právního odd. ČLK stačí poslat posudkový závěr.

