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Česká lékařská komora se bude snažit odstranit nebo alespoň zmírnit 
negativní dopady vyhlášek ministra zdravotnictví Dr.Julínka na lékaře. 

 
 
1)   Vyhl. č. 618/2006 Sb. kterou se vydávají rámcové smlouvy 
 
     ČLK připravuje v rámci své povinnosti chránit profesní zájmy lékařů podnět k 
podání ústavní stížnosti, kterou by na vyhlášku podali poslanci Poslanecké sněmovny 
Parlamentu ČR. 
     Předcházející vyhláška č. 290/2006 o rozhodnutí o rámcových smlouvách  byla 
vydána ministrem Dr.Rathem v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb. o veřejném 
zdravotním pojištění a nebyl žádný důvod ji rušit. Je velmi sporné, zda vláda 
v demisi měla mandát činit tak zásadní rozhodnutí, které přitom nebylo nezbytné. ČLK 
toto považuje za projev svévole, který není v souladu s politickou kulturou 
demokratického státu. 
     Vyhláška č. 618/2006 Sb. byla vydána ministrem Julínkem bez řádného 
dohodovacího řízení, které podle § 17 odstavec 3 zákona č. 48/1997 Sb. musí vždy 
předcházet vydání nových rámcových smluv.    
     Pokud někdo tvrdí, že text vyhlášky odpovídá výsledkům dohodovacího řízení, pak 
toto není pravda, neboť dohodovací řízení neskončilo platnou dohodou, protože 
některá sdružení poskytovatelů, která zastupují velký počet zdravotnických zařízení ( 
např. ČLK-o.s., LOK-SČL) nebyla na závěrečná jednání zvána a tím byli 
diskriminováni ti lékaři, kteří ke svému zastupování pověřili právě tyto organizace.  
     Vyhláška č 618/2006 se v rozporu s Ústavou ČR snaží rušit platné 
soukromoprávní obchodní vztahy, které uzavřeli soukromí lékaři a zdravotní 
pojišťovny. Je absurdní, aby vyhláška ukládala soukromým zdravotnickým zařízením 
povinnost měnit své platné smlouvy. Princip nabytých práv je jedním ze základních 
pilířů právního státu. 
 
     Skutečnost, že vyhláška č. 618/2006 Sb. obsahuje formulaci: „smlouvy se 
uzavírají na dobu 8 let, pokud se smluvní strany nedohodnou jinak“ představuje 
na jedné straně nebezpečí, že zdravotní pojišťovny mohou nabízet pouze 
krátkodobé smluvní kontrakty, ale na straně druhé umožňuje uzavřít i tzv. trvalý 
smluvní vztah. 
   ČLK oslovila ředitele VZP, VoZP, OZP, ZPMV ( pojišťovny s nimiž byla 
uzavřena v létě 2006 dohoda o trvalém smluvním vztahu ) s žádostí o jednání o 
vzorové individuální smlouvě, která by umožnila zdravotnickým zařízením 
poskytujícím péči v segmentech: praktičtí lékaři, ambulantní specialisté, 
komplement uzavřít v případě zájmu s pojišťovnami trvalý smluvní vztah.  
 
     ČLK trvá na právním názoru, že všichni soukromí lékaři, kteří do konce roku 
2006, tedy v době platnosti vyhlášky č. 290/2006 Sb. vydané ministrem Rathem, 
požádali zdravotní pojišťovny o uzavření trvalého smluvního vztahu, mají i po 



vydání vyhlášky č. 618/2006 Sb. právo na to, aby s nimi byl trvalý smluvní vztah 
uzavřen. Pokud by žádostem těchto lékařů pojišťovny nevyhověly, došlo by 
k flagrantnímu porušení pravidel hospodářské soutěže, neboť by se tím vytvořily 
nerovné podmínky pro zdravotnická zařízení poskytující obdobný druh péče, tedy pro 
soutěžitele na trhu. 
 
     ČLK doporučuje soukromým lékařů, aby v současnosti podepisovali dodatky, které 
prodlužují jejich stávající smluvní vztah. Nepodepsání tohoto dodatku by mohlo 
zdravotní pojišťovně sloužit jako záminka, proč lékaři nezaplatit za péči poskytnutou 
jejím pojištěncům. Současně s tímto podepsaným prolongačním dodatkem lékaři, kteří 
v době platnosti vyhlášky č. 290/2006 Sb. požádali o trvalý smluvní vztah, mají právo 
požadovat, aby pojišťovna splnila svoji povinnost a uzavřela s nimi trvalý smluvní 
vztah. Lékaři, kteří mají zájem o smlouvu časově limitovanou, by měli požádat o 
smlouvu na dobu 8 let.  
    
   ČLK zásadně odmítá, aby pojišťovny opakovaně prodlužovaly smlouvy 
soukromým lékařům o krátký časový úsek ( např. 1 rok ) a tím lékaře udržovaly 
v existenční nejistotě. 
 
 
2)   Vyhl. č. 619/2006 Sb., kterou se stanoví hodnoty bodu, výše úhrad zdravotní 
péče hrazené ze zdravotního pojištění a regulační omezení objemu poskytnuté 
péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění pro rok 2007 
    
     Vyhláška není výsledkem dohodovacího řízení, ale svévolným rozhodnutím 
ministra Julínka. 
 
    ČLK připravila právní analýzu vyhlášky ( viz www.lkcr.cz ). Vyhláška je 
zmatečný právní paskvil, který obsahuje řadu nejednoznačných ustanovení a 
dokonce se například odkazuje i na v současnosti již dávno neplatné právní 
normy – „seznam výkonů platný k 31.12.2005“.  
     Tvůrce vyhlášky se vůbec nepoučil z chyb, kterých se ministerstvo zdravotnictví 
dopustilo v loňském roce. 
 
     ČLK hodlá doporučit lékařům využít ustanovení vyhlášky, které připouští 
dohodu zdravotnického zařízení a pojišťovny o jiném způsobu úhrady. Vzhledem 
k nesrovnatelné ekonomické síle zdravotních pojišťoven a jednotlivých soukromých 
lékařů, kteří jsou vůči nim v nerovném postavení, je ČLK připravena jednat 
jménem soukromých lékařů se zdravotními pojišťovnami. Chceme se pokusit 
napravit chyby, kterých se sdružení poskytovatelů dopustila v rámci 
dohodovacího řízení a chceme odstranit nesmyslná ustanovení, kterými 
ministerská vyhláška soukromé lékaře poškozuje. 
 
     ČLK je připravena jednat se zdravotními pojišťovnami o takových změnách 
v systému úhrad, aby žádná skupina poskytovatelů zdravotní péče nebyla 
diskriminována. Rozhodnutí ministra zvýšit úhrady praktickým lékařům o 5%, 



nemocnicím o 4% a ambulantním specialistům o 3% považujeme za svévolnou 
diskriminaci nemající žádný odborný podklad.  
 
     ČLK odmítá odklon od seznamu zdravotních výkonů, který s platností od 
ledna 2006 zvýšil cenu lékařské práce a naopak trváme na jeho postupné plné 
realizaci, tedy požadujeme takové zvýšení úhrad soukromým lékařům, které 
odpovídá růstu výběru pojistného a při využití úspor dosažených v roce 2006 
v nákladech na léky je v ekonomických možnostech pojišťoven. Pokud by nedošlo 
ke korekci způsobu úhrady, přišli by v příštím roce například ambulantní specialisté o 
částky odpovídající 1/4 až 1/3 vykonané práce. 
 
     Vyhláška ministra Julínka nejenom že nesnižuje, ale naopak ještě zvyšuje chaos 
v systému úhrad. Zcela se vytrácí vazba mezi odvedenou prací a úhradou od 
zdravotních pojišťoven. Zdravotnická zařízení nesou ekonomickou odpovědnost za 
množství poskytnuté péče na místo toho, aby její spotřeba byla regulovaná na 
straně jejích konzumentů – pacientů.  
 
 
3)   ČLK vyzvala ministra Julínka k okamžitému jednání o obou vyhláškách tak, 
aby byly odstraněny nebo alespoň zmírněny jejich nepříznivé dopady na 
soukromé lékaře. 
 
 
 
           V Praze 11.1.2007                                                     MUDr. Milan Kubek 
                                                                                                   Prezident ČLK 
 
 
 
 
 
 


