Piipominky CLK k navrhu novely zikona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpisi:

K ustanoveni § 11 odst. 1 pism. a):

Novela nadéle zachovava obecné nepiijatelné¢ dlouhou lhitu pro zménu zdravotni pojistovny ze
strany pacienta, toliko prodluzuje lhitu pro poddni ptihlaSky ke zméné zdravotni pojistovny.
Nadale tak setrvava disproporce mezi lhiitou pro zménu poskytovatele zdravotnich sluzeb a lhiitou
pro volbu zdravotni pojistovny, pfiCemz se nabizi moznost sjednoceni téchto lhit s ohledem na
navaznost obou moznych zmén, nebot’ pacient se muze dostat do situace, kdy muize zménit
poskytovatele zdravotnich sluzeb, nicméné tuto zménu nemtize u€init naptiklad z divodu absence
smluvniho vztahu nové zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb se stavajici zdravotni
pojistovnou pacienta.

K ustanoveni § 15 odst. 3:

Hrazené sluzby z vetejného zdravotniho pojisténi zahrnuji dle ndvrhu novely pouze zdravotni péci
poskytovanou v souvislosti s mimotélnim oplodnénim, zatimco plivodni uprava zahrnovala
zdravotni péci poskytovanou v rdmci umélého oplodnéni. Novela tak omezuje narok na hrazenou
zdravotni péci poskytnutou v souvislosti s umélym oplodnénim, nebot’ tento institut podle zakona o
specifickych zdravotnich sluzbach zahrnuje mimotélni oplodnéni i inseminaci. Dle navrhovaného
znéni by zdravotni sluzby souvisejici s inseminaci nebyly hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Lze tedy doporucit setrvani na ptivodni terminologii umélého oplodnéni.

K ustanoveni § 16a odst. 2 pism. b):

Nejedna se o noveé navrhované ustanoveni, avSak doposud nejsou zcela ziejmé, ani z divodovych
zprav nevyplyvaji, divody, pro které by hospitalizace se souhlasem soudu nebo hospitalizace pfi
vykonu zabezpecovaci detence mély byt osvobozeny od uhrady regula¢niho poplatku.

K ustanoveni § 17 odst. 2:

Dosavadni zplisob stanoveni obsahu smluvniho vztahu mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb prostfednictvim rdmcovych smluv je ndvrhem novely zcela
zrusen. Smluvni vztah tak bude dle navrhovaného znéni plné¢ v gesci zdravotnich pojisStoven bez
moznosti poskytovatele zdravotnich sluzeb jako smluvniho partnera v rovném postaveni do tohoto
smluvniho vztahu jakkoliv aktivné zasdhnout. Novela prohlubuje dosavadni nerovné postaveni
smluvnich stran, kdy poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou nuceni pfistoupit na podminky
stanovené zdravotnimi pojiStovnami, které vSak nebudou vazany Zadnymi ramcovymi pravidly,
které by poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytovaly alespoii zdkladni pravni jistotu.

K ustanoveni § 17 odst. 4:

Navrhované znéni tohoto ustanoveni je nutno odmitnout pro rozpor s Listinou zakladni prav a
svobod, konkrétné pro rozpor s ¢lankem 31 Listiny. Podzdkonny ptedpis bude vymezovat



skutec¢nosti, které by mély byt feSeny v ramci Sirokého smluvniho konsensu, tedy nejlépe v ramci
dohodovaciho fizeni k Seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami.

K ustanoveni § 17 odst. 5:

Navrh rusi dosavadni systém dohodovacich Fizeni za Ucasti zastupcli VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich poji§toven a piisluinych profesnich sdruzeni
poskytovatelli jako zastupcti smluvnich poskytovateld. Ministerstvo zdravotnictvi je zadkonem
zmocnéno k vydani vyhlasky, kterou se stanovi hodnota bodu, vySe a zplsob thrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni na pfislusny rok bez nutnosti respektovat diive fungujici systém
dohodovacich fizeni. Navrhované znéni vytvaii prostor pro rGzny postup a riznou thradu za
totoznou zdravotni péci vuci jednotlivym poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ¢imz opét vytvari
nerovné postaveni mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami a vytvari
prostor pro vyjednavani o cené zdravotnich sluzeb bez ohledu na vyhlasku vydanou Ministerstvem
zdravotnictvi — prostor pro korupci.

Vyhlaska vydana Ministerstvem zdravotnictvi podle tohoto ustanoveni miize byt vydana s ucinnosti
nejméné jeden kalendéini rok, avSak nic nebrani tomu, aby platila po neomezené dlouhou dobu, coz
by v kone¢ném disledku mohlo vést k neredlnému stanoveni hodnoty bodu bez ohledu na budouci
celospolecensky vyvoj a nutnost tyto skutecnosti zohlednit.

Navrhované znéni znamend rovnéz ztratu predvidatelnosti uhrad, nebot’ dle platného znéni je u
jednotlivych zdravotnickych zatizeni zohlednén limit z minulych let, zatimco v nédvrhu novely je
nutno vychdzet zlimith stanovenych jednostranné Ministerstvem zdravotnictvi bez ohledu na
specifika jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

K ustanoveni § 17b:

Névrhem znéni na uzavirani smluv mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb na dobu neurcitou, nedohodnou-li se smluvni strany jinak, bude naruSena dosavadni pravni
jistota poskytovatelli zdravotnich sluzeb, kdy doposud byly smlouvy uzavirany na dobu 5 a § let.
Zdravotni pojistovny budou jednostranné rozhodovat o délce smluvniho vztahu a nelze
vylouc€it i uzavirdnim smluv na dobu jednoho roku, rovnéz nelze vyloucit, Ze budou preferovany
smluvni vztahy na dobu neurcitou s ohledem na navrhovanou vypovédni lhitu uvedenou v 5.
odstavci tohoto ustanoveni. Timto znénim se poskytovatelé zdravotnich sluzeb dostavaji do
podfizeného stavu vic¢i zdravotnim pojistovnam, které budou, jak jiz bylo nékolikrat feceno,
rozhodovat o obsahu a délce tohoto smluvniho vztahu bez moznosti aktivni Gc€asti druhé smluvni
strany - poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2. odstavec stanovi zdravotnim pojiStovnam povinnost hradit poskytnutou zdravotni péci fadné a
v€as, avSak navrhované znéni nestanovi pro uhradu zdravotni péce bliz§i podminky. Lze tedy
konstatovat, ze sohledem na absenci rdmcovych smluv, resp. jejich zamyslené zruSeni, které
podminky uhrady za zdravotni péci doposud stanovi, budou podminky thrady stanoveny vylu¢né
v rdmci smluvniho vztahu mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, tedy
opét v ramci nerovného postaveni smluvnich stran s moznosti zdravotnich pojistoven podminky
uhrady jednostranné stanovit.

Absence zakonnych ustanoveni - moznosti vypoveédi smluvniho vztahu poskytovatelem zdravotnich
sluzeb pro poruseni povinnosti ze strany zdravotni pojistovny - dotvaii nerovnost tohoto smluvniho
vztahu.

RovnéZ mozZnost vypovédi smluvniho vztahu bez udani divodu je zcela nepfijatelnd a
prohlubuje nerovnost smluvnich stran.



K ustanoveni § 17c:

Névrh pocitd se ziizenim Komise pro zdravotnické technologie, kterd by méla mit 13 ¢lend,
pfi¢emz alespoii jeden ¢len je jmenovan ministrem na navrh vyjmenovanych subjekti (CLK, VZP,
MPSV ad.) Navrhované znéni piedpoklddd jmenovéani alespoit jednoho c¢lena komise z tad
odbornych instituci, zbyld ¢ast komise bude jmenovana ministrem zdravotnictvi a lze divodné
ocekavat, ze komise bude slozena z politickych zastupcii a ptipadné z osob pusobicich v ufednich
funkcich. Bylo by zadouci, kdyby instituce uvedené v odst. 2 pod pism. a) az c) navrhly své ¢leny
komise, jez by posléze ministr zdravotnictvi jmenoval.

K ustanoveni § 25 odst. 1 odst. b):

Véta za stfednikem postrada logiku, nebot’ zatimco pobyt privodce ditéte, které nedosahlo Sesti let
veku, je povazovan za hospitalizaci, ktera je hrazenou zdravotni sluzbou, nad tuto vékovou hranici
je pobyt pritvodce povazovan za lizkovou péci, kterd je hrazena jen se souhlasem revizniho 1¢€kare.

K ustanoveni § 41:

Névrh zavadi moznost zdravotnich pojistoven vytvofit Programy podpory racionalniho vyuzivani
zdravotnich sluzeb a prevence. I kdyz je absolvovani programu pro pacienta dobrovolné, je pacient
finanéné¢ motivovan na Ucasti v programu zdravotni pojisStovny, pficemz podminkou je ziskani
doporuceni pro absolvovani takovéhoto programu registrujicim 1ékafem. Na zéklad¢ jakych kritérii
bude lékai doporuceni vydavat, kdyz tato povinnost — vydat pacientovi doporuceni pro program
zdravotni pojiStovny, neni stanovena zdkonem a neni svym obsahem poskytovani zdravotni péce, a
je tedy nevynutitelna, z navrhovaného znéni nevyplyva. V tvahu pfichazi pouze stanoveni této
povinnosti — podilet se na téchto programech, v ramci nerovného smluvniho vztahu. Diivodova
zprava neobsahuje zadné zdsadni argumenty, které by hovoftily ve prospéch tohoto zdméru, jez spise
spociva v presunu financnich prostfedkli do obecnych programli nemajicich zisadni vliv na
zdravotni stav pojisténcu.

K ustanoveni § 46 odst. 1 :

Navrhované znéni umoziuje zdravotnim pojisStovnam si tzv. ,,vypujcit 1ékare* v ptipadech, kdy
nejsou schopny zajistit pojisténci mistni dostupnost hrazenych sluzeb prostfednictvim svych siti.
Navrhované znéni je v rozporu s ustanovenim, které stanovi, Ze pro poskytovani zdravotnich sluzeb
dochazi k uzavirani smluv mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami.
Dopady navrhovaného ustanoveni nelze v soucasné chvili zcela domyslet, avSak Ize piedpokladat,
ze zatimco pro zdravotni pojistovny by byl navrhovany postup vyhodny, poskytovatel¢ zdravotnich
sluzeb by v budoucnu mohli byt, na zdkladé dohody zdravotnich pojistoven, nahrazovani takto
smluvné¢ dohodnutymi lékati. SouCasné z navrhu nevyplyva, jakym zptsobem a kterd zdravotni
pojistovna by poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytnuté zdravotni sluzby uhradila, tzn. zda by
byl poskytovatel zdravotnich sluzeb vazdn dohodnutou vysi tthrady apod.

K ustanoveni § 46 odst. 2 pism. d) :

Navrhované znéni rozSifuje podminky pro konani vybérového fizeni v ptipadech uzavirdni
smluvniho vztahu s totoznym subjektem — poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kdy dle stavajiciho
znéni postaci, nedochazi-li k rozsiteni poskytovanych hrazenych sluzeb. Navrh zohlediluje rozsiteni



formy, oboru, druhu zdravotni péce nebo nazvu zdravotni sluzby, vcetné vécného a technického
vybaveni jako diivody pro konéani vybérového fizeni. Stavajici pravni uprava se jevi jako vhodné;jsi.

K ustanoveni § 46 odst. 3 :

Navrhované znéni rozsifuje podminky pro konani vybérového fizeni v ptipadech zmény pravni
formy poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdy dle stavajiciho znéni postaci, nedochazi-li k rozsiteni
poskytovanych hrazenych sluzeb. Navrh zohlediiuje rozsiteni formy, oboru, druhu zdravotni péce
nebo nazvu zdravotni sluzby, véetné vécného a technického vybaveni jako divodu pro konani
vybérového fizeni. Ustanoveni § 46 odst. 2 1 3 tedy predstavuji vyznamny zasah do diive nabytych
prav poskytovatele, a jako takové jsou v rozporu s Ustavou.

K ustanoveni § 47 - § 49:

Navrhovana znéni neumozZiiuji poskytovatelim zdravotnich sluZeb ani pFisluSnym
samospravnym organim vyhlasit vybérové Fizeni za tucelem zajisténi poskytovani zdravotni
péce, jako tomu bylo doposud. Dle navrhovaného znéni by vybérové fizeni byla opravnéna vyhlasit
pouze zdravotni pojiStovna. Tento zcela nesystémovy navrh by pouze vedl k posileni jiz tak
neodiivodnitelného nadfazeného postaveni zdravotnich pojistoven vici poskytovatelim
zdravotnich sluzeb a souCasné je timto navrhem omezena pravomoc mistnich samosprav, které
mohou zohlednit zdjmy a potieby ve svych regionech. Timto ndvrhem je pravomoc vyhlaseni
vybérové fizeni soustfedéna do rukou vedeni jednotlivych zdravotnich pojistoven, tedy jedné
zajmové skupiny.

K ustanoveni § 51:

Néavrh novely stanovi, Ze pfi posuzovani uchazecl v ramci vybérového fizeni je pfihlizeno ke
splnéni kritérii, ktera vyhlasovatel stanovil pro formu, obor, pfipadné druh zdravotni péce. Piihlizi
se tedy ke kritériim, jez stanovi sam vyhlasovatel, tedy opét zdravotni pojisStovny. Rovnéz v tomto
ptipadé je zcela zifejma tendence na soustfedéni co nejSirStho mnozstvi kompetenci prave
zdravotnim pojiStovnam na ukor poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale i naptfiklad na ukor
jednotlivych organii samosprav.

K ustanoveni § 52 :

Vysledky vybérového fizeni zlistdvaji i nadale nezavazné, resp. maji toliko doporucujici charakter
pro uzavieni smluvniho vztahu s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni pojistovna
stanovi vhodna kritéria, vyhlasi vybérové fizeni, vybere vhodné uchazece a stémi, jez byli
vybérovou komisi doporu¢eni, ma moznost, nikoliv povinnost, uzavtit smlouvu o poskytovani a
uhrad¢ hrazenych sluzeb.

Zavér:

Navrhované znéni novely je nutno oznacit za nevyhovujici, jeZ nema systémové znaky a definitivné
narusi jiz tak nerovné postaveni poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven a
nastoli nekontrolovatelny systém poskytovani zdravotni péce prostiednictvim Ufednich osob a



politikti, ktefi budou v cele jednotlivych zdravotnich pojistoven bez vazby na kontrolni
mechanismy, které by mohly v Zddoucich ptipadech u¢inn€ zasahnout.

Ptiloha €. 1, jez vymezuje seznam zdravotnich vykonli ze zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo
hrazenych jen za urcitych podminek, nebyla porovnavana se stavajicim stavem, nebot’ v tomto
pfipadé¢ by bylo nutno provést podrobnou analyzu, jeZz vSak nemé zasadni vliv na poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Pipominky vypracovala Pravni kancelai Ceské 1ékai'ské komory.

Jménem Ceské 1ékai'ské komory MUDr. Milan Kubek - prezident



