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Tabulka pro pripominky k navrhu ziakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi, a dalsi souvisejici zakony — vnitini fakultativni pfipominkové fizeni
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Lhuta k uplatnéni ptipominek: do 13. Fijna 2026 véetné
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misto
CLK 1 Z | Knavrhu § 17¢ zakona ¢. 48/1997 Sbh.:

CLK zisadné nesouhlasi, aby podminky dohodovaciho Fizeni uréovalo ministerstvo bez jakychkoli mantineli
vymezenych zakonem.

Konkrétné CLK povaZuje za nezbytné:

+ Stanovit pfimo v zdkoné zikladni pravidla pro strukturu dohodovaciho Fizeni, reprezentativnost ucastniki,
tvorbu skupin poskytovatelii, zastupovani segmenti a pFijimani rozhodnuti. Jednacimu ¥#adu vydavanému MZ
ponechat pouze technické a organizacni podrobnosti.

* Doplnit pFfimo do zdkona zikladni pravidla reprezentativnosti ucastniki dohodovaciho Fizeni tak, aby bylo
zajiSténo priméiené zastoupeni vSech typu poskytovatelii, vfetné malych a stfednich praxi vyznamnych pro
dostupnost hrazené péce. Takto ziasadni pravidla nemohou byt ponechina pouze na jednacim Fadu vydavaném MZ.

Odiivodnéni:

Duivodova zprava deklaruje omezeni faktického autoritativniho rozhodovani statu a posileni odpovédnosti zdravotnich
pojistoven a poskytovateli. Navrh pfitom stanovi, Zze Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vydava jednaci fad dohodovaciho
fizeni, ur¢uje finanéni koridor pro dohody, pfedsedd dohodovacimu fizeni, méa pfimy persondlni vliv na rozhod¢i panel,
hodnoti finan¢ni dopady navrhd, podili se na uprave navrhu na hranici koridoru a rozhoduje, pokud je rozhod¢i panel necinny.
Role MZ v dohodovacim fizeni se tedy naopak posiluje.

Jednou ze zasadnich zmén oproti stavajici pravni upravé dohodovaciho fizeni je, Ze nové ma vydavat jednaci fad
dohodovaciho fizeni Ministerstvo zdravotnictvi formou vyhlasky. Jednaci fad ma pfitom upravit nejen technicka pravidla
jednani, ale také vnitini strukturu dohodovaciho fizeni, ¢lenéni na skupiny poskytovatelt, pravidla zastupovani poskytovatell
profesnimi sdruZenimi, minimalni pocet nebo podil plnych moci, pravidla pro zastupovani celé skupiny poskytovatelll a
pravidla pro pfedkladani navrht a pfijimani rozhodnuti. To v§e bez konkrétnich mantinelli vymezenych zakonem. Tyto
podminky dosud nastavovali zastupci zdravotnich pojistoven a poskytovateld.

Vzhledem k tomu, ze dle navrhu bude MZ v jednacim fadu, tedy provadéci vyhlasce, fakticky urcovat, které skupiny
poskytovatelli budou mit realny vliv na vysledek dohodovaciho fizeni, nejde pouze o organizacni ¢i procesni podrobnosti,
které by mohly byt ponechany provadécimu pravnimu piedpisu vydavanému MZ. Pravidla reprezentace tucastnikd
dohodovaciho Fizeni jsou soucasti samotné legitimity procesu, nebot’ vysledek jednani nasledné urcuje podminky
uhrady pro cely segment a ve svém disledku primo ovliviiuje dostupnost hrazené péce pro pojisténce (viz nize).

Podle ¢&l. 79 odst. 3 Ustavy mohou ministerstva vydavat podzakonné pravni predpisy pouze na zékladé a v mezich zikona.
Podle judikatury Ustavniho soudu musi byt zdkonné zmocnéni konkrétni, jednozna¢né a jasné. Podzakonny pravni piedpis
mize zédkonnou upravu konkretizovat a provadét, nemiize vSak nahrazovat zakon pii stanoveni jejich zakladnich a
podstatnych pravidel.
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Zakladni podminky reprezentace Gi¢astnikli dohodovaciho fizeni, tvorby skupin poskytovatelll, jejich zastupovéni a pfijimani
rozhodnuti pfedstavuji podstatné procesni a kompetenc¢ni podminky celého systému dohodovaciho fizeni. Jejich zékladni
ramec proto musi byt stanoven pfimo zakonem. Provadéci vyhlasce mize byt ponechano pouze jejich technické a organizacni
rozvedeni.

fizeni, ale fakticky pfimo ovliviiuje nastaveni thradovych podminek. Pokud by soucasné mohlo prostifednictvim vyhlasky
bez dostatecnych zdkonnych mantineld urcovat pravidla, podle nichz se stanovi reprezentace jednotlivych skupin
poskytovateld, dochazelo by k dal$i vyznamné koncentraci rozhodovacich pravomoci na strané statu a k faktickému
vyprazdnéni deklarovaného zaméru dohodovaciho fizeni.

Rizikem, na které CLK velmi diirazné upozoriiuje, je riziko, Ze nastaveni reprezentativnosti zastoupeni poskytovateld podle
minimalniho poctu zastupovanych poskytovatelti, ekonomické sily nebo jiného kritéria, nebude odrazet skute¢nou strukturu
trhu zdravotnich sluzeb. Jednotlivé segmenty nejsou homogenni. Vedle velkych poskytovateltl a fetézcti v nich ptisobi velké
mnozstvi malych a stfednich samostatnych praxi, které maji zdsadni vyznam pro mistni a casovou dostupnost hrazené péce,
zejména mimo velka centra. Pokud by pravidla zastoupeni fakticky zvyhodnila poskytovatele, jejichz schopnost kratkodobé
tolerovat nizké thrady se zdsadné li$i od moznosti samostatnych ambulantnich praxi, mohlo by dojit k nevratné proméné
struktury sit€¢ smluvnich poskytovateld a nasledné i k negativnimu dopadu na ekonomickou udrzitelnost dostupnosti hrazené
péce pro pojisténce. Velky poskytovatel miize mit vyssi schopnost po uréitou dobu kompenzovat podnéakladové ¢i velmi
nizké thrady. Mala praxe takovou moznost zpravidla nema. Riziko, Ze thradové podminky pfijatelné pro kapitalové silné
poskytovatele mohou byt pro mensi poskytovatele ekonomicky neudrzitelné, je velmi vysoké a v praxi se v nékterych huire
placenych odbornostech jiz projevuje. Bezprosttednim diisledkem je zanik malych praxi bez nahrady (zejména v thradové
nerentabilnich odbornostech), resp. jejich ekonomicky vynuceny prodej veétSim subjektim a dal$i koncentrace
poskytovatelské sit€ do rukou velkych poskytovateld.

Pokud dojde ke strukturalni zméné¢ sité¢ smluvnich poskytovatelti ve prospéch velkych poskytovatelti hrozi posileni pozice
velkych poskytovatelti viici zdravotnim pojistovnam a statu pti uzavirani smluv a dojednavani thradovych podminek. Jedna
se o predvidatelné riziko, které by pravni uprava méla zohlednit nejen pfi nastaveni pravidel reprezentace v dohodovacim
fizeni, ale i pfi urCovani uhradovych podminek.

Varovnym prikladem je vyvoj v ¢eském Iékarenstvi, kde doslo k vyznamné koncentraci trhu do rukou nékolika velkych
lékarenskych fetézct. Sektorové Setfeni Utadu pro ochranu hospodaiské soutéze popsalo vyrazné postaveni nejvétsich
fetézct. Ceskd lékarnicka komora soudasné upozoriiuje na koncentraci 1ékaren v ekonomicky atraktivnich lokalitach a
zhorSovani dostupnosti 1ékarenské péce v nékterych perifernich oblastech.

Koncentrace vlastnictvi mize do budoucna ovlivnit zastoupeni poskytovatelti v dané odbornosti v dohodovacim fizeni. S
ubytkem malych a stiednich praxi hrozi oslabovani jejich hlasu v dohodovacim fizeni, tedy moznosti prosazovat uhradové
podminky odpovidajici ndkladtim a specifikim poskytovani péce v mensich ambulancich.

Dalsim zavaznym rizikem je selektivni zaméfovani ekonomicky silnych poskytovatelii na rentabilngjsi odbornosti a zdravotni
zustat mimo jejich investi¢ni zdjem. Neznamena to, Ze takto postupuje kazdy velky poskytovatel, jde vSak o riziko, které je
tieba pfi nastavovani systému thrad zohlednit.

CLK bude vidy prosazovat zachovani plurality poskytovatelii zdravotnich sluZeb. Nejde p¥itom pouze o ochranu
moznosti 1ékaiii provozovat své povolani jako podnikatelskou ¢innost zpisobem, ktery si zvoli, ale rovnéz o zakladni
podminku pro zachovani regionalni a odborné dostupnosti péce, rozmanitosti ekonomickych zajma v systému a
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vyvaZeného rozloZeni vyjednavaci sily. P¥i nastavovani hradovych podminek je nezbytné vyhodnocovat nejen
bezprostiedni rozpoc¢tové dopady, ale i dlouhodobé ucinky na vlastnickou, odbornou a regionalni strukturu sité
poskytovateli zdravotnich sluzeb. To v predloZeném navrhu zcela chybi.

S ohledem na uvedené CLK pozaduje, aby zakon vyslovn& stanovil alesponi tyto principy zastoupeni poskytovateli
v dohodovacim fizeni:

— zastoupeni musi odpovidat skutecné struktute poskytovatelli plisobicich v daném segmentu a nesmi byt zaloZeno pouze
na ekonomické velikosti, obratu nebo koncentraci poskytovatele;

— pfi nastaveni zastoupeni musi byt zohlednéna existence malych a stfednich samostatnych praxi a jejich vyznam pro
mistni a ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb;

— pravidla musi zabranovat tomu, aby jedna ekonomicka skupina nebo uzky okruh propojenych poskytovatelti ziskal
nepiiméteny vliv pouze z diivodu své velikosti nebo poctu provozoven;

— kritéria reprezentativnosti musi byt transparentni, predvidatelna a kontrolovatelna a jejich zakladni parametry musi byt
stanoveny pfimo zdkonem;

— pfi rozhodovani o pravidlech tthrad musi byt zajisténo zastoupeni vSech kategorii poskytovateli.

CLK 2 Z | Pripominka CLK K navrhu § 17¢ odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb.:
CLK pozaduje zavazné zakotvit pravidla p¥i tvorbé podkladii pro dohodovaci Fizeni dle § 17¢ odst. 3, zejména:

- stanovit pfedem znamou, transparentni a jednotnou metodiku tvorby jednotlivych podkladii;

- ukaZdého podkladu zvefejnit pouZity datovy zdroj, referencni obdobi, hlavni predpoklady, vypocetni
postup a miru nejistoty;

- u prognostickych idaji pracovat se scénafi nebo intervaly, nikoli pouze s jednou bodovou hodnotou;

- zvlast upravit metodiku stanoveni doporuc¢eného a zavazného rozpéti nakladu pro jednotlivé skupiny
poskytovateld, véetné povinnosti zohlednit nakladové vstupy na strané poskytovateli;

- ulozit MZ povinnost vysledné rozpéti pro kazdy segment prrezkoumatelné odivodnit;

- zavést moZnost odborné kontroly a pFipominkovani klicovych analytickych podkladii ucastniky
dohodovaciho Fizeni;

- prodlouZit lhiitu mezi pifedanim dil¢ich podkladii a zvefejnénim souhrnné zpravy tak, aby existoval
realny prostor pro jejich kontrolu a zpracovani.

Odiivodnéni:

Dohodovaci fizeni postavené na validnich datech je dlouhodobé deklarovany cil zmény v dohodovacim fizeni. Navrzeny §
17¢ odst. 3 sice predpoklada vytvoreni rozsahlého souboru analytickych, prognostickych a strategickych podkladu, které
maji byt zakladem pro dohodovaci fizeni, ale neni zadnym zptisobem vymezena metodika k jejich tvorbé. Diivodova zprava
pouze deklaruje potfebu ,,odpovidajicich podkladi“ a popisuje organizacni postup vytvoieni spoleéné zpravy. Nestanovi
mechanismus kontroly kvality, jednotnou metodiku, povinné datové zdroje, referencni obdobi, zplsob validace, audit
vypodtl, praci s nejistotou, povinnost zvefejiiovat scénafe ani postup pii situaci, kdy néktery podklad nebude mozné v
pozadované kvalité nebo 1hité vytvofit.
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K jednotlivym podkladim:
Odhadovana inflace nakladi poskytovateli — § 17¢ odst. 3 pism. a)

Navrh nevymezuje, co se rozumi ,,inflaci tykajici se nakladi poskytovatelti zdravotnich sluzeb®. Neni zfejmé, zda ma jit o
obecny cenovy index, riist mezd, cen energii, zdravotnického materidlu, njmu, kapitdlovych nakladd nebo o sloZeny index.
Nékladova struktura jednotlivych segmenttl se pfitom zasadné lisi. Jeden agregovany udaj proto nemusi byt pro jednotlivé
skupiny poskytovatelii vypovidajici. Pfedem stanovend metodika, ktera by prosla odbornou validaci, na které by se podileli
1 zastupci poskytovateld, je pro akceptaci podkladu zcela nezbytna.

Dopady starnuti obyvatelstva na potiebny objem zdravotnich sluZeb — pism. b)

Neni definovano, co se rozumi ,,potfebnym objemem™ zdravotnich sluzeb. Bez transparentniho modelu existuje riziko, ze
udaj bude pouze extrapolaci minulého vyuziti péce a nebude skute¢né vypovidat o budouci potiebe.

Ocekavany finan¢ni dopad zmén seznamu zdravotnich vykonii — pism. c)

Finanéni dopad zmén SZV se odviji od hodnoty bodu a miry inflace, jejiz hodnota bude v dobé ptipravy podkladu znama
pouze pro nasledujici rok. Vicelety vyhled nebude mozny. Finanéni dopad je navic tieba modelovat i s ohledem na budouci
Cetnost vykont, rychlost rozsifeni do praxe, pocet poskytovateltl, ktefi jej budou vykazovat, a piipadny substitu¢ni efekt vaci
jinym vykoniim. U novych vykonti miize byt takovy odhad zatizen zna¢nou nejistotou, zejména pii tiiletém horizontu. Navrh
nestanovi povinnost zvetejnit klicové predpoklady vypoctu.

Priority statu pro dohodovaci Fizeni — pism. d)

Pokud maji priority statu jako dosud ovliviiovat rozdéleni disponibilnich zdroji ve smyslu navysSeni thrady preferovanym
odbornostem, které vede ke kraceni disponibilnich zdrojii pro nepreferované odbornosti, mélo by MZ povinné vymezit cil,
ocekavany dopad a ¢asovy horizont vyhodnoceni dopadu na preferovanou odbornost a ostatni odbornosti. Pokud MZ nebude
povinno takovou analyzu predkladat, ziistane situace stejna jako nyni, tedy rozdélovani vetfejnych prostfedkl bude zcela
netransparentni bez moznosti jakéhokoli vyhodnoceni.

Piedpokladana vySe prijmi zdravotnich pojistoven — pism. e)

Pti predpokladaném tiiletém horizontu je nejistota ohledné ptesnosti odhadu zasadni. Je nezbytné stanovit povinnost
zvetejnovat spolu s predpokladem metodiku a konkrétni podklady, ze kterych piedpoklad vychazi, aby podklad mohl byt
podroben pfipominkam.

Ukazatele kvality hrazenych sluZeb — pism. f)

U ukazateli kvality je zasadni otazkou jejich metodicka a ¢asova pripravenost. Samotné zakonné zmocnéni Kancelate a
UZIS k tvorbé ukazatelii nezaruGuje, e budou pro viechny skupiny poskytovatelii kazdoroéné k dispozici metodicky
srovnatelné a dostatecné€ robustni udaje. Divodova zprava tuto otdzku nefe$i a kvalitu ani uplnost téchto podkladd
negarantuje.

Doporucené rozpéti nakladi pro jednotlivé skupiny poskytovateli — pism. g)

Za nejproblemati¢tejsi povazujeme samotné stanoveni doporuceného rozpéti nakladd. Navrh stanovi, ze MZ ma zohlednit
udaje podle pism. a) az e), ale nijak neurcuje, jakou vdhu maji jednotlivé vstupy mit, jakym algoritmem se maji kombinovat
ani jak se z nich odvodi dolni a horni hranice rozpéti pro konkrétni segment. Jedinym vyslovnym pravidlem je, aby soucet
sttednich hodnot rozpéti nevedl k deficitnimu hospodafeni systému. Toto pravidlo vSak fesi pouze celkovy objem
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disponibilnich prostredkd, nikoli jejich rozdéleni mezi segmenty. Timto vznika velmi Siroka tivahova volnost Ministerstva
zdravotnictvi a zdroven nejvétsi riziko, Ze deklarovand objektivizace rozhodovani bude pouze formalni.

Ministerstvo financi, UZIS a Kancelai maji podle navrhu piedat podklady MZ nejpozdéji do 26. dubna, zatimco souhrnna
zprava vcetné doporucenych rozpéti nakladi mé byt zvetejnéna jiz do 30. dubna. Ve lhiité€ ¢tyf dnli neni redlné mozné provést
kontrolu uplnosti dat, metodické sjednoceni, feSeni rozporti mezi jednotlivymi zdroji, analytické zpracovani a nasledné
stanoveni finan¢nich rozpéti pro vSechny skupiny poskytovateld. Pokud maji byt jednotlivé podklady skute¢nym zakladem
rozhodnuti, nikoli pouze formalni ptilohou jiz dopfedu vytvofeného navrhu, je tfeba casovy harmonogram prodlouzit.

CLK navrhuje doplnéni navrhovaného ustanoveni § 17i nasledovné:
§17i odst. 2

Ucastnici dohodovaciho Fizeni podle § 17 odst. 2 poskytnou do 5 pracovnich dnii od jeho ukonceni Ministerstvu zdravotnictvi
protokol o vysledku dohodovaciho Fizeni, ze kterého je ziejmé, kdo a za jakého ucastnika dohodovaciho Fizeni byl na jednant
pritomen, o jakych navrzich se jednalo, zda a jaka usneseni byla o jednotlivych navrzich prijata a_jakym zpiisobem o
jednotlivych navrzich hlasoval kazdy ucastnik dohodovaciho Fizeni.

§17i odst. 3

Ministerstvo zdravotnictvi udaje podle odstavcii 1 a 2 po jejich obdrzeni neprodlené zverejni na svych internetovych
strankach. Ministerstvo zdravotnictvi u dohodovaciho Fizeni podle § 17c do 5 pracovnich dnii od prijeti rozhodnuti o dohodé
nebo o zvoleném navrhu zverejni protokol o vysledku dohodovaciho Fizeni, ze kterého je ziejmé, kdo a za jakého ucastnika
dohodovaciho rizeni byl na jednani pritomen, o jakych navrzich se jednalo, zda a jaka usneseni byla o jednotlivych navrzich

Y

prijata a jakym zpusobem o jednotlivich ndavrzich hlasoval kazdy ucastnik dohodovaciho Fizeni,

Odiivodnéni:

CLK navrhuje, aby protokol o vysledku dohodovaciho fizeni obsahoval nejen Gidaj o tom, jaka usneseni byla o jednotlivych
navrzich pfijata, ale rovnéz tdaj o tom, jakym zplisobem o jednotlivych navrzich hlasoval kazdy ucastnik dohodovaciho
fizeni.

Profesni sdruzeni poskytovatelli vystupuji v dohodovacim fizeni na ziklad¢ plnych moci udélenych jednotlivymi
poskytovateli a vysledky dohodovaciho fizeni mohou mit pfimy dopad na thradové a dalsi podminky celého segmentu.
Poskytovatel, ktery ur¢itému profesnimu sdruzeni ud¢lil plnou moc k zastupovani v dohodovacim fizeni, by proto mé¢l mit
moznost ovéfit, jak toto sdruzeni pfi projednavani a hlasovani o jednotlivych navrzich skutecné postupovalo. Stejnou
informaci potiebuji i poskytovatelé, kteti se teprve rozhoduji, kterému profesnimu sdruzeni plnou moc pro dals$i obdobi ud¢li.

Zvetejnéni informace, zda byl konkrétni navrh pfijat a kolik hlasi celkem bylo na stran¢ zdravotnich pojistoven a
poskytovatelli pro/proti/zdrzelo se, tuto kontrolni funkei neplni. Z takového udaje neni mozné zjistit, kteti ti€astnici navrh
podpotili, kteti hlasovali proti a ktefi se hlasovani zdrzeli. Pfitom pravé zptisob hlasovani mtize byt pro poskytovatele zdsadni
pti rozhodovani, zda chtéji konkrétni profesni sdruzeni nadale zmocnit k jejich zastupovani.

Navrhovana tprava posiluje transparentnost, odpovédnost a kontrolovatelnost zastupovani poskytovateld i zdravotnich
pojistoven v dohodovacim fizeni a tim pfispiva i k vétsi legitimité vysledkti dohodovaciho fizeni. Navrh neptedstavuje
zadnou administrativni zatéz navic, jelikoz udaj o tom, jak hlasovali jednotlivi ucastnici, je pro ucely zjisténi vysledku
hlasovani vzdy zaznamenan. Navrhuje se pouze, aby se tato informace stala povinnou soucésti protokolu a byla spolu s nim
zvefejnéna.

K navrhu § 17d-17f zakona ¢. 48/1997 Sb. — dohodovaci Fizeni o ihradach
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CLK navrhuje, aby byla do zikona zakotvena:

pravidla pro posouzeni priméfenosti nastavované ceny hrazenych zdravotnich sluZeb;

pravidla, jak bude postupovano pri tvorbé ceny za hrazené sluzby v pripadé nedostatku disponibilnich zdroju.
Konkrétné:

*  doplnit povinnost MZ pri stanovovani rozpéti nakladi vychazet z ekonomicky odivodnénych nakladi
prislusného segmentu a z dopadu uhrad na dostupnost péce;

*  zakotvit vyslovny materialni test pFfimérenosti ihrady, ktery musi respektovat limity cenové regulace
vyplyvajici z nalezu P1. US 19/13;

*  zakotvit v § 17f povinnost MZ posoudit dosaZenou dohodu, resp. vysledek rozhodciho panelu z hlediska
souladu s vefejnym zajmem podle § 17 odst. 2;

+  stanovit, Ze finan¢ni Koridor nesmi byt uréen zptiisobem, ktery by vedl k systémovému pieneseni ekonomicky
opravnénych nakladi hrazené péce na poskytovatele.

Odiivodnéni:

Navrhovana pravni uprava méni proces dohodovaciho fizeni o thradach a tvorbu thradové vyhlasky, aniz by byly odstranény
zéasadni problémy stavajiciho dohodovaciho fizeni a stanovovani ceny za hrazené zdravotni sluzby, kterymi jsou absence
pravidel pro posouzeni pfiméfenosti nastavované ceny hrazenych zdravotnich sluzeb a absence pravidel, jak bude
postupovano pfi tvorbeé ceny za hrazené sluzby v pfipad€ nedostatku disponibilnich zdroju.

Dle navrhu se sice formalné presouva rozhodovani pfi nedohod¢ na rozhod¢i panel, avSak s ohledem na navrzené kompetence
MZ zistava zachovan stavajici stav, kdy MZ fakticky rozhoduje o thradovych podminkach vyhradné podle disponibilnich
zdrojti, aniz by fesilo otazku pfiméfenosti ceny.

Podle navrzeného modelu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi pfed zahdjenim dohodovaciho fizeni a pfed jednanim
rozhod¢iho panelu pro piislusnou skupinu poskytovateld zdvaznou nejniz§i a nejvy$si hodnotu celkovych nakladi
zdravotnich pojistoven, ve kterych se mohou thradové podminky na pfisti rok pohybovat. Rozpéti ma byt nastaveno tak,
aby soucet nakladi jednotlivych segmenti pii zohlednéni ocekavanych piijmG zdravotnich pojistoven nevedl ke
schodkovému hospodateni systému. Takto nastaveny mechanismus fesi problém, jaky objem vydajt si systém miize dovolit,
ale netesi problém, jaka vySe uhrady je jesté ekonomicky pfiméfenou cenou hrazenych zdravotnich sluzeb.

Ustavni soud v nalezu P1. US 19/13 posoudil thradovou regulaci jako cenovou regulaci zasahujici do prava podnikat podle
¢l. 26 odst. 1 Listiny. Z prava podnikat sice neplyne garance dosazeni zisku, stat v§ak musi vytvofit takové podminky, které
poskytovateli umozni o dosazeni zisku realn¢ usilovat. Regulace nemize byt nastavena tak, aby systémové pienasela cast
nakladd hrazené péce na poskytovatele. Z toho vyplyva, ze finanéni moznosti systému nejsou jedinym kritériem regulace.
Pokud disponibilni zdroje nesta¢i na zdkonem garantovany rozsah péce a na ekonomicky ptimétenou tihradu, nelze tento
rozpor fesit snizenim regulované ceny.

Podle dosavadni upravy § 17 odst. 5 je MZ povinno posoudit dosazenou dohodu nejen z hlediska souladu s pravnimi predpisy,
ale také z hlediska souladu s vefejnym zajmem. Vefejny zajem je v § 17 odst. 2 vymezen jako zdjem na zajisténi kvality a
dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finan¢nich moznosti systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Absence konkrétnich pravidel pro toto posouzeni jsou problémem jiz dnes, resp. v dusledku
absence téchto pravidel MZ pii posuzovani souladu s vefejnym zajmem dlouhodobé selhava. Novy navrh tento zasadni
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problém vyfesil tak, ze kritérium vefejného z4jmu z pfezkumu thradovych podminek zcela vypadava a §17f navrhu uklada
MZ posoudit dohodu nebo zvoleny navrh pouze z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy.

To je zdsadné problematické kromé jiného i z hlediska povinnosti MZ plnit roli cenového reguldtora. Principy cenové
regulace jsou nezbytnou soucésti posouzeni vefejného zajmu. I zahrani¢ni pravni ipravy, ze kterych patrn€ ndvrh MZ alespon
Castecné vychazi, obsahuji vedle financnich pravidel vyslovny pozadavek, aby ceny byly nastaveny pfiméfené provoznim
nakladim a dal$im ekonomickym faktorim na strané¢ poskytovateld. Prelozeny navrh MZ Zzadnou takovou korekci
neobsahuje.

CLK ma za to, Ze je tieba do zakona zakotvit konkrétni pravidla pro posouzeni piiméfenosti ceny, resp. povinnost rozhodéiho
panelu i Ministerstva zdravotnictvi pfed rozhodnutim o thradovych podminkach zejména posoudit:

— dopad navrzenych tihrad na dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost pfislusného segmentu;

zda thrada umoznuje vétsing poskytovateldl nejen pokryt naklady, ale rovnéz realné€ usilovat o dosazeni zisku;

naklady na zdravotnické pracovniky, material, energie, pfistrojové a technické vybaveni a dal$i nezbytné vstupy;

— naklady na obnovu a reprodukci majetku nezbytného k poskytovani hrazenych sluzeb.
Dale je nezbytné zakotvit mechanismus, jak postupovat, pokud se ukaze, Ze pfiméfenou cenu neni mozné z disponibilnich
zdroja pokryt.

Doplnéni navrhu dle pozadavki CLK je zcela v souladu s pozadavky na uhradovou vyhlasku formulovanymi v zdvaznych
nélezech Ustavniho soudu tak, aby byla dodrzena povinnost vydavat pravni predpisy v souladu s Gstavnim poradkem Ceské
republiky. Pfi absenci vySe uvedenych pravidel je riziko zasahu do ustavné zaruCenych prav na strané poskytovatelt i
pojisténcti vysoké.

CLK 5 Z | P¥ipominky CLK k rozhod¢imu panelu (§17e zikona & 48/1997 Sb.)

CLK nesoubhlasi se zfizenim rozhodc¢iho panelu a pozaduje, aby rozhodovani o ihradové vyhlasce v pripadé nedohody
zistalo na Ministerstvu zdravotnictvi s transparentné nastavenymi pravidly rozhodovani.

V piipadé zachovani rozhodéiho panelu CLK navrhuje nasledujici zménu a doplnéni:

* Nastavit fungovani panelu tak, aby mohl skutecné nezavisle posoudit predloZené navrhy z hlediska souladu
s veFejnym zAjmem dle § 17 odst. 2, tj. nejen z hlediska disponibilnich zdroji — viz pfipominka CLK &. 4;

*  zpresnit zakonna kvalifika¢ni, odborna a nezavislostni kritéria pro predsedu rozhod¢iho panelu a pro osoby
zai-azené na seznam MZ, tj. upravit transparentni nominacni proces, pravidla nezavislosti a nestrannosti,
pravidla stietu zajmi, véetné povinnosti oznamit a FeSit sti‘et zajmi, stanovit neslucitelnost ¢lenstvi s
ur¢itymi funkcemi nebo ekonomickymi vazbami na tucastniky dohodovaciho Fizeni, zakotvit moZnost namitky
podjatosti a podminky odvolani ¢lent panelu, stanovit pravidla pro délku mandatu, opakované jmenovani,
odvolani a nahradu ¢lena;

e zvazit, zda ma byt pi‘edseda rozhod¢iho panelu zaméstnancem MZ, jestliZe ma panel piredstavovat skutec¢né
nezavisly mechanismus FeSeni nedohody.

Odiivodnéni:

Rozhod¢i panel, jak je v navrhu vymezen, neni organem, ktery by mohl nezavisle urcit ekonomicky pfiméfenou thradu a
posoudit soulad navrhu s vetejnym zajmem. Rozhod¢i panel nema pravomoc rozhodnout, Ze finanéni prostiedky vyclenéné
pro ur€ity segment jsou nedostatecné a ze s ohledem na vyvoj naklada poskytovateli nebo vetejny zajem je nezbytné stanovit
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vy$$§i thrady. NemiZe ani korigovat rozhodnuti ministerstva o rozdéleni disponibilnich finan¢nich prosttedkti mezi jednotlivé
segmenty. Pfitom praveé posouzeni téchto otazek by mélo pfedstavovat podstatu ¢innosti skutecné nezavislého rozhodciho
organu. Rozhod¢i panel, jak je navzen, tedy neni ni¢im jinym nez pouze formalni arbitrazi s pfedem ur¢enym vysledkem.

MZ ptedem stanovi zdvazny koridor celkovych nékladi pro piisluSny segment v mezich zbytkovych financnich prostredkt
po odecteni nakladu vyplyvajicich z dohod uzavienych v jinych segmentech a do tohoto koridoru se musi navrhy ti¢astnikli
fizeni vejit. Jestlize se do predem stanoveného finan¢niho koridoru vejde pouze jeden navrh, panel jej musi zvolit. Takto
nastaveny mechanismus zasadnim zptisobem zvyhodnuje navrhy zdravotnich pojistoven. Jejich primarnim zajmem je udrzet
vydaje na zdravotni sluzby v ramci disponibilnich finan¢nich prostiedkii. Zdravotni pojistovny proto zpravidla nebudou mit
problém ptedlozit navrh uhrad, ktery bude odpovidat financnimu koridoru stanovenému ministerstvem. Naproti tomu
poskytovatelé zdravotnich sluZeb musi pfi tvorbé ndvrhu zohlediiovat skute¢ny vyvoj nakladli na poskytovéani péce. Je tedy
ziejmé, Ze navrh zdravotnich pojiStoven bude v praxi zpravidla jedinym ndvrhem, ktery bude spliiovat pfedem
stanoveny finan¢ni koridor, a rozhod¢i panel jej bude muset zvolit. Vysledek fizeni je tedy zasadné preduren samotnym
nastavenim rozhodovacich pravidel.

Navrzeny mechanismus z uvedenych divodi fakticky zachovava soucasny stav, kdy v piipadé nedohody mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli uréuje thradové podminky MZ, a to nikoli podle ndvrhu poskytovatell, ale podle navrhi
zdravotnich pojistoven. Rozdil spociva pouze v tom, Ze mezi ucastniky dohodovaciho fizeni a ministerstvo je vloZen dalsi
organ, ktery je sice prezentovan jako nezavisly arbitr, ale ve skute¢nosti jim v Zadném ohledu neni. Hrozi tedy, Ze rozhod¢i
panel ma pouze slouzit k legitimizaci navrhi pfedloZenych zdravotnimi pojistovnami.

CLK z vySe uvedenych divodi povaZuje zrizeni rozhod¢iho panelu v navrzené podobé za zcela zbyteéné. Nutno
upozornit i na riziko zavadéjici interpretace jeho role. Existence panelu mize vést pouze k prodlouzeni a
administrativnimu zkomplikovani procesu stanoveni thrad, aniz by doslo k zavedeni skute¢né nezavislého rozhodovani.

Pokud ma byt rozhod¢i panel v navrhu zachovan, je nezbytné oteviené deklarovat, Ze se svou povahou jedna nanejvys o
poradni organ Ministerstva zdravotnictvi pro ptipravu tthradové vyhlasky. Mélo by se revidovat i oznaceni ,,rozhod¢i panel®,
které je zjiz uvedenych divodt zavadéjici. Vzhledem k tomu, Zze rozhodé¢i panel by se mél dle navrhu vyjadfovat
k thradovym podminkam celého segmentu s velmi vyznamnymi nejen finan¢nimi dopady, je tieba jasné vymezit kritéria pro
vybér jeho ¢lenti. Navrh nestanovi dostatecna zakonna kritéria pro vyber predsedy rozhodc¢iho panelu ani pro zatazeni osob
na seznam, z n¢hoz nasledné€ vybiraji své Cleny zastupci poskytovatelll a zdravotnich pojistoven. U predsedy navrh stanovi
pouze to, Ze jej jmenuje ministr zdravotnictvi z fad zaméstnanci MZ. Nejsou vSak zdkonem vymezeny pozadovana odborna
kvalifikace, zkusSenost v oblasti zdravotniho pojisténi a thrad, ekonomicka ¢i pravni erudice, délka praxe, pozadavky na
nestrannost ani pravidla pro vylouceni stfetu zajmt. Obdobné nejsou dostateéné vymezena kritéria, podle nichz MZ sestavi
seznam dalSich osob, z n€hoZ budou strany vybirat ¢leny panelu. Zakon tak MZ ponechava Sirokou volnost nejen pti ur¢ovani
finanéniho koridoru, ale i pfi pfedvybéru osob, které maji rozhodovat uvnitf tohoto koridoru.

Pripominky CLK k podminkim doloZeni plnych moci - § 17i odst. 1 zikona & 48/1997 Sb.
CLK pozaduje, aby zikon vyslovné stanovil:

— rozhodny den, ke kterému se pro konkrétni vyjednavaci obdobi posuzuje reprezentativnost profesnich sdruzeni
a jejich hlasovaci vahy;

— Ze po zahajeni jednani o konkrétnim vysledku se reprezentace a hlasovaci vahy po dobu tohoto jednani neméni;

— pravidla pro jednani pokracujici pfes hranici kalendainiho roku a pro viceleta jednani;
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— zda nové plné moci ovlivni aZ dal§i samostatné vyjednavaci obdobi, nebo jiZ probihajici Fizeni.
Odiivodnéni:

Navrzend Gprava § 17i odst. 1 neni v souladu s navrhovanou koncepci kontinualniho dohodovaciho fizeni. Podle navrhu
profesni sdruzeni poskytovateli predkladaji vzdy do 5. ledna kalendéainiho roku seznam poskytovatell, které zastupuji k 1.
lednu daného roku, pficemz k plnym mocem udélenym po 31. prosinci pfedchoziho kalendainiho roku se v pfisluSném
kalendéainim roce nepiihliZi.

Dutivodova zprava soucasn€ vyslovné predpoklada, ze dohodovaci fizeni bude probihat kontinudlné a ze tato Uprava ma
zabréanit pribéznému ménéni vah jednotlivych profesnich sdruzeni. Navrh vSak nefesi situaci, kdy jednani o konkrétnim
vysledku dohodovaciho fizeni probih4 jiz pfed zac4tkem kalendarniho roku. Naptiklad pokud budou jednani o tthradéch pro
rok 2029 zah4jena jiz v listopadu 2027 a budou pokracovat v roce 2028, neni zfejmé, zda se po 1. lednu 2028 nové prepocitaji
vahy jednotlivych profesnich sdruzeni podle stavu plnych moci k 1. lednu 2028, pfipadné zda se tim mze zménit i okruh
sdruzeni spliiujicich podminky pro zastupovani skupiny poskytovatelii. Pokud by tomu tak bylo, doslo by uprostied
vyjednavani ke zmén¢ hlasovacich vah, ptipadné i ke zméné i¢astniku dohodovaciho fizeni na stran¢ poskytovatelii. To je v
rozporu s pozadavkem stability, pfedvidatelnosti a legitimity vyjednavaciho procesu. Pokud ma byt dohodovaci fizeni
skutecné kontinualni, musi zakon jednoznaéné stanovit, k jakému okamziku se reprezentativnost i€astnikll stanovi.

CLK K navrhu § 17g zakona €. 48/1997 Sb. navrhuje:

*  vyslovné stanovit zakonna Kritéria pro tvorbu smluvni sité (mistni a ¢asova dostupnost, kapacity, kvalita,
kontinuita, regionalni specifika, proporcionalita a nediskriminace) a povinnost posoudit vyslednou dohodu a
vyhlasku s veiejnym zajmem podle § 17 odst. 2; podzakonnému predpisu ponechat pouze konkretizaci téchto
pravidel;

* vyslovné upravit pravni u¢inky vyhlasky podle § 17g vii¢i stavajicim smluvnim poskytovatelim, vztah k
vybérovym fizenim a individudlnim smlouvam a stanovit odpovidajici pfechodna obdobi; upravit postup pro
pripad nedohody v dohodovacim Fizeni podle § 17g;

* uzmén struktury a formatu dat uloZit povinnost posouzeni administrativnich a ekonomickych dopadi na
poskytovatele a stanovit pfiméfenou implementaéni lhitu;

* vyslovné vymezit vztah § 17g odst. 4 k § 17 odst. 4 tak, aby pracovni skupina pro strukturu a format dat
mohla upravovat pouze technické parametry piredavani dat a nemohla ménit ¢i dopliiovat pravidla
vykazovani zdravotnich vykonii, podminky jejich uznani k dhradé ani individualni moZnost sjednat jiny
zplisob vykazovani podle § 17 odst. 4.

Odiivodnéni:

Navrzeny § 17g zavadi novy samostatny typ dohodovaciho fizeni, jehoz pfedmétem neni vyse tihrad, ale pravidla kvality,
efektivity a dostupnosti hrazenych sluzeb a pravidla tvorby smluvni sit€ zdravotnich pojistoven. Vysledkem fizeni ma byt
dohoda o zvlastnich pravidlech kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb. Z pohledu poskytovatelii jde o velmi vyznamny
institut, protoze vysledkem mohou byt pravidla, kterda mohou ovlivnit vstup poskytovatele do sit€, jeho smluvni postaveni i
dalsi rozvoj sité v jednotlivych regionech. Zdravotni pojistovny se témito pravidly maji #idit pfi tvorbé své smluvni sité, stat
auzemni samospravné celky k nim maji ptihlizet v ramci své zdravotnické politiky. Dohodu nasledné MZ posoudi z hlediska
souladu s pravnimi pfedpisy a vyda ji jako vyhlasku. Tim se z vysledku dohody stava obecné zavazny normativni ramec.

Na rozdil od dohodovaciho fizeni o uhradach navrh pro § 17g neupravuje rozhod¢i panel ani jiny mechanismus pro piipad,
ze dohoda nevznikne. Z textu navrhu nevyplyva, zda pii nedohodé¢ stavajici pravidla zlstavaji beze zmény, zda mize MZ
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pravidla stanovit samo, nebo zda bude oblast do pfiSti dohody neregulovana. Tato otdzka by méla byt v zdkon¢ vyslovné
vymezena, protoze jde o podstatny prvek pravni jistoty.

Za nejvyznamngjii riziko povazuje CLK moznost sjednavat ,,vécné pozadavky a kritéria pro ucast ve smluvni siti bez
bliz§iho zdkonného vymezeni. Tato kritéria mohou v praxi zahrnovat persondlni kapacitu, ordina¢ni dobu, technické
vybaveni, objem produkce, dostupnost navazné péce, geografickou polohu, kvalitativni ukazatele nebo minimalni rozsah
poskytovanych sluzeb. Pokud takova kritéria budou vydéana jako vyhlaska, budou fakticky rozhodovat o tom, zda
poskytovatel ziska nebo udrzi smluvni vztah se zdravotni pojistovnou. Zakladni okruh kritérii a jejich limity by proto mély
byt stanoveny pfimo zakonem.

Navrh vypousti povinnost MZ provést pred vydanim vyhlasek dle § 17g a § 17f test souladu s vefejnym zajmem podle § 17
odst. 2. Pokud maji vyhlasky urCovat podminky thrady hrazenych sluzeb a konkretizovat povinnost zdravotnich pojistoven
zajistit smluvni sit’, musi zakon obsahovat dostate¢né urcita pravidla pro jejich tvorbu. Vyhlaska miize zakonna pravidla
rozvadét a konkretizovat, nemlize v§ak sama stanovit podminky, které maji pfimy vliv na realizaci Ustavnim zdkonem
zaruceného prava na bezplatné poskytovani zdravotni péce a prava na podnikani.

Vnavrhu § 17g jsou pouzity velmi obecné pojmy, jako je ,planovani a zajisténi dostupnosti®, ,efektivni vyuziti
zdravotnickych pracovnikd®, ,efektivni vyuziti vysoce nékladnych zdravotnickych prostfedkd*, ,kritéria pro ucast ve
smluvni siti“ nebo ,,usmérnovani rozvoje zdravotnictvi podle spolecenskych potieb®, aniz by zakon stanovil, jak maji byt
tyto cile vzajemné poméiovany a jaké hranice musi vysledna Gprava respektovat. Praveé v této oblasti je vhodné navazat na
pojem vetejného zajmu jiz obsazeny v § 17 odst. 2 zakona, ktery zahrnuje vefejny zdjem na zajisténi kvality a dostupnosti
hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finanénich moznosti systému vetejného
zdravotniho pojisténi. Tento princip vSak musi byt pro ucely tvorby smluvni sité¢ konkrétnéji vymezen. Zakon by mél
vyslovné stanovit, ze pfi tvorbé pravidel smluvni sit€ musi byt posuzovana zejména skute¢na potieba hrazenych sluzeb v
daném uzemi, mistni a ¢asova dostupnost, dostatecnost kapacit, kontinuita péce, kvalita a bezpecnost, personalni a technické
moznosti, regionalni a demografickd specifika, pfiméfenost stanovenych pozadavki a zdsada nediskriminace. Soucasné by
méla byt zohlednéna stabilita a pluralita poskytovatelské sité, aby pravidla bez dostate¢ného divodu nevedla k vytlacovani
uréitych typt poskytovateli nebo k nadmérné koncentraci péée (viz ptedchozi namitky CLK).

Navrh nevyjasiiuje, zda a jak se nova pravidla podle § 17g uplatni na stavajici smluvni vztahy. Neni zfejmé, zda nesplnéni
nové stanoveného kritéria miize vést k omezeni rozsahu smlouvy, neprodlouZeni smluvniho vztahu, vyfazeni ur¢itého vykonu
nebo jiné redukci smluvniho vztahu. Chybi také pfechodna obdobi, pravidla pro ochranu jiz uskuteénénych investic a
moznost poskytovatele ptizpusobit se novym podminkam. Z pohledu pravni jistoty poskytovateld je tento nedostatek zasadni.

Navrh nefesi podrobné ani vztah pravidel podle § 17g k vybérovym fizenim podle zdkona o zdravotnich sluzbach (ktera
zUstavaji zachovana) a k ramcovym smlouvam.

Zvlastni pravidla kvality mohou byt legitimnim néstrojem fizeni smluvni sité pouze tehdy, pokud jsou objektivni, metitelné,
pfedem znamé, odborné validované a ptiméfené sledovanému cili. Tento problém je o to vaznéjsi, ze metodika ukazatell
kvality podle § 17c odst. 3 pism. f) neni v navrhu dostate¢né rozpracovana.

Soucasti § 17g je samostatna pracovni skupina pro strukturu a format dat pro vykazovani hrazenych sluzeb, ve které ma byt
jeden zastupce kazdé zdravotni pojistovny, jeden zastupce kazdé skupiny poskytovateld a zastupce MZ jako predseda. Zména
datové struktury mize mit vyznamné administrativni i ekonomické dopady na poskytovatele a mize nepfimo ovlivnit
vykazovani produkce, hodnoceni kvality a efektivity i nasledné uhrady. Zakon by proto mél pozadovat ptedchozi posouzeni
dopadu a pfiméfenou implementacni lhiitu. Za nejasny povazujeme vztah navrzeného § 17g odst. 4 k § 17 odst. 4 zékona,
ktery navrhem zistava nedotéen. Podle § 17 odst. 4 stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou Seznam zdravotnich
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vykontl (SZV), ktery vedle samotnych zdravotnich vykont a jejich bodovych hodnot obsahuje rovnéz pravidla pro jejich
vykazovani. Zakon soucasné vyslovné stanovi, Ze SZV se pouZiva pii vykazovani zdravotnich vykonil a dalSich vykont
souvisejicich s poskytovanim hrazenych sluzeb. Neni ziejmé, kde je hranice mezi ,,pravidly vykazovani®, ktera dle zakona
stanovi SZV podle § 17 odst. 4, a ,,strukturou a formatem dat pro vykazovani“, ktera maji byt stanovena podle § 17g odst.
4.Takovy stav by byl z hlediska pravni jistoty poskytovatelti problematicky. Oba ptedpisy by mély stejnou pravni silu a
zakon nestanovi jejich vzajemny vztah ani pravidlo pro feseni ptipadného rozporu. Zakon by proto mél vyslovné stanovit, ze
dohoda podle § 17g odst. 4 mtize upravovat pouze technickou strukturu a format pfedavani dat a nesmi menit ani dopliovat
pravidla vykazovani zdravotnich vykont stanovena SZV podle § 17 odst. 4 ani jin4 zdkonna ¢i podzakonnd pravidla rozhodna
pro vznik naroku na thradu hrazené sluzby.

K navrhu § § 14g a nasl. + § 42 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb. + k navrhované zméné § 45 odst. 3 pism. b) a § 65
odst. 2 pism. e) zakona ¢. 372/2011 Sb.

CLK zisadné nesouhlasi s preménou Kanceliare zdravotniho pojiSténi ze servisni a koordina¢ni instituce zdravotnich
pojist'oven na subjekt s vlastnimi rozsahlymi kompetencemi.

CLK zisadné nesouhlasi s tim, aby Kancela¥ zdravotniho pojisténi byla opravnéna vykonavat revizni a kontrolni
¢innost viuci poskytovateliim, nahliZzet do zdravotnické dokumentace pacientt bez jejich souhlasu a vstupovat do
prostoru poskytovatele.

CLK navrhuje nasledujici vipravu ¢innosti Kancelafe, ktera zachovava soucasny stav:

Kancelai zdravotniho pojisténi zajist'uje spolecné Cinnosti zdravotnich pojist'oven v oblasti veiejného zdravotniho
pojisténi spocivajici v

a) plnéni ikolit vyplyvajicich pro Ceskou republiku z piimo pousitelnych piedpisii Evropské unie a mezindrodnich smluv
v oblasti zdravotniho a socidalniho zabezpeceni,

b) zajist'ovani agendy pieshraniéni zdravotni péce a mezistitniho ziictovani nakladi zdravotni péce,

¢) metodické, informacni a administrativni podpore zdravotnich pojist'oven p¥i plnéni spolecnych tikolii podle pismen a)
ab),

d) spravé spoleénych informacnich systémii a datovych rozhrani nezbytnych pro plnéni ukolii podle pismen a) aZ c),
e) zpracovani a analyze udajii nezbytnych pro plnéni spole¢nych cinnosti zdravotnich pojist’oven, stanovi-li tak zdakon,
) vkonu Cinnosti vnitrostdatniho kontaktniho mista pro preshranicni zdravotni péci.

Kancelai zdravotniho pojisténi vykondva jiné spolecné cinnosti zdravotnich pojistoven pouze tehdy, stanovi-li tak
vyslovné zdakon. Na Kanceldi zdravotniho pojisténi nelze bez vyslovného zakonného zmocnéni pitevést piisobnost, kterou
pradvni piedpis svéiuje jednotlivé zdravotni pojist’ovné.

Déle CLK navrhuje:
* doplnit presnéjsi zakonné vymezeni pravniho postaveni Kancelare;
 upravit ustanoveni § 14g a nasl. v souladu s navrhovanym vymezenim ¢innosti;

* zruSit zmény navrhované v § 42 zakona ¢. 48/1997 Sb. a v § 45 odst. 3 pism. b) a § 65 odst. 2 pism. e) zakona ¢.
372/2011 Sb.;
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Navrzeny § 14g stanovi, Ze Kancelat zdravotniho pojiSténi (déale jen ,,Kancelai*) je pravnickou osobou, avSak jeji pravni
povahu dale jednoznaéné nevymezuje. Diivodova zprava uvadi, ze Kancelaf neni spravnim Gfadem ani orgdnem nadfizenym
jednotlivym zdravotnim pojistovnam a Ze zajist'uje spolecné zakonem vymezené Cinnosti systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Toto vSak neni vyjadieno v textu zakona.

Navrhovany rozsah ¢innosti Kancelafe je velmi Siroky a otevieny. Kancelaf ma dle ndvrhu spravovat pierozdé€lovani
prostfedkill vefejného zdravotniho pojiSténi, centralni registr pojisténcil, rozsahld zdravotni data, systém ukazatell kvality a
spole¢nou revizni ¢innost. Vycet ¢innosti je navic uveden slovem ,,zejména“ a § 14h odst. 2 umoznuje Kancelat povérit
vykonem dalsich ¢innosti. Ceska lékaiska komora s timto roziifenim kompetenci Kancelafe zasadné nesouhlasi,
jelikozZ se fakticky jedna o vytvoieni nového tiradu s rozsahlymi pravomocemi, aniZ by byla potieba zi'izeni takového

organu verejné komunikovana a adekvatné vysvétlena a zdivodnéna.

Zasadni ptipominka CLK je k § 14h odst. 1 pism. h), podle néhoz Kancelat zajidt'uje spolenou revizni &innost na zékladg
vysledkt vyhodnoceni ukazatelti kvality hrazenych sluzeb. Divodova zprava sice deklaruje, Ze ptisobnost Kancelafe ma byt
pouze doplitkova a koordina¢ni a nema nahrazovat kontrolni ptisobnost jednotlivych zdravotnich pojistoven, tento limit v§ak
z navrhované upravy nevyplyva. Naopak. Navrhovand zména § 42 odst. 1 a 2 zakona ¢. 48/1997 Sb. Kancelat vyslovné stavi
vedle zdravotnich pojistoven mezi subjekty opravnéné kontrolovat vyuzivani, poskytovani a vyuctovani hrazenych sluzeb,
a to z hlediska jejich objemu a kvality, véetné dodrzovani cen. Kanceldf ma mit rovnéz moznost provadét kontrolni ¢innost
prostiednictvim informacnich dat, reviznich 1€kait a dal$ich odbornych pracovnikt a ziskat ptistup do Centralniho Gloziste
elektronickych receptd. Dale se nové zavadi opravnéni povéfenych pracovnikii Kancelafe nahlizet do zdravotnické
dokumentace pacientl bez jejich souhlasu a povinnost poskytovatele umoznit vstup pracovniki Kancelafe a poskytnout
potiebnou soucinnost a predkladat doklady za tcelem provedeni kontroly (navrhované zmény zakona o zdravotnich
sluzbach). Nejde tedy pouze o organiza¢ni nebo metodickou koordinaci kontrol jednotlivych zdravotnich pojistoven, ale
podle textu zékona o piimé pfiznani vlastni kontrolni ptisobnosti Kancelafi vici poskytovatelim hrazenych sluzeb.

CLK zasadné nesouhlasi se zavedenim kontrolnich opravnéni Kancelaie, protoZe piedstavuje vyznamny zasah do jiz
existujiciho systému smluvnich vztahi mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluZeb, aniz by
byla prokazana jeho nezbytnost a pfiméfenost.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou ve smluvnim vztahu s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami, nikoliv s Kancelafi.
Prava a povinnosti smluvnich stran, véetné pravidel kontrolni a revizni ¢innosti, jsou upraveny nejen zakonem ¢. 48/1997
Sb., ale také ramcovymi smlouvami vydanymi vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb., tzv. typovymi smlouvami, a individudlnimi
smlouvami uzavienymi mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami. Navrhovana pravni Giprava do tohoto jiz existujiciho
systému vstupuje tim, Ze pfiznava vlastni kontrolni opravnéni dal§imu subjektu, ktery neni smluvni stranou vztahu, jehoz
plnéni ma kontrolovat. Kancelai tak ma byt opravnéna ptimo vici poskytovateli provadét kontrolni ¢innost, pozadovat
soucinnost, vstupovat do prostor poskytovatele a nahlizet do zdravotnické dokumentace, piestoze mezi ni a poskytovatelem
neexistuje zadny smluvni vztah. Navrh nestanovi, jak by méla kontrolni ¢innost Kancelafe navazovat na kontrolni opravnéni
jednotlivych zdravotnich pojistoven a na pravidla sjednana v jejich smlouvach s poskytovateli. Zasadni je rovnéz otazka
odpoveédnosti za kontrolni zaveéry a jejich finanéni disledky. Zdravotni pojistovna je smluvnim partnerem poskytovatele a
ptipadné spory tykajici se thrad zdravotnich sluzeb jsou feSeny v ramci tohoto pravniho vztahu. Kancelat vsak smluvnim
partnerem poskytovatele neni. Navrhovana Gprava soucasné vytvaii riziko soubéznych ¢i opakovanych kontrol téZe zdravotni
péce ze strany jednotlivych zdravotnich pojistoven a Kancelafe. Poskytovatel tak muze byt vystaven kontrolam nékolika
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subjekttl, jejichz pravomoci se prekryvaji, aniz by zakon jasné€ stanovil pravidla jejich koordinace a zabranil duplicitnimu
zatéZzovani poskytovatelll.

CLK nezpochybiiuje moznost zdkonodarce upravit kontrolni opravnéni subjektii pisobicich v systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Takové rozsifeni kontrolnich pravomoci v§ak musi byt podlozeno konkrétnimi dlivody, prokazujicimi, Ze stavajici
systém kontrol provadénych zdravotnimi pojistovnami je nedostatecny a Ze sledovaného cile nelze dosahnout méné
zatézujicim zplisobem. Divodova zprava by méla obsahovat analyzu nedostatkii souc¢asné¢ho systému revizni ¢innosti,
vyhodnoceni nezbytnosti vytvoreni dalsiho kontrolniho subjektu, posouzeni dopadi na existujici smluvni vztahy a
vyhodnoceni administrativnich, personalnich a ekonomickych nakladl, které rozsSifeni kontrolnich opravnéni pfinese
poskytovateliim zdravotnich sluzeb.

Stejné tak by méla byt posouzena pfimétenost navrhovanych opravnéni, zejména prava Kancelare nahlizet bez souhlasu
pacienta do zdravotnické dokumentace a pozadovat pfimou soucinnost poskytovatelii. Tato opravnéni predstavuji zasah nejen
do pravniho postaveni poskytovateld, ale také do ochrany citlivych osobnich idaji pacientl. Z ptedloZzené¢ho odiivodnéni
navrhu pfitom nevyplyva, pro¢ by deklarovaného cile, kterym je koordinace a zvySeni efektivity revizni ¢innosti, nebylo
mozné dosahnout prostfednictvim stavajicich zdravotnich pojistoven, zejména sdilenim analytickych vystupi, spolecnou
metodikou nebo koordinaci kontrol pfi zachovani jejich dosavadni odpovédnosti. Pokud ma byt Kancelafi svétena
koordinac¢ni a analyticka role, je nezbytné ji v zakon¢ jednoznacné vymezit tak, aby vlastni kontrolni a revizni ¢innost vici
poskytovatelim nadale vykonavaly zdravotni pojistovny jako jejich smluvni partnefi, podle pravidel stanovenych pravnimi
predpisy a piislusnymi smlouvami.

Podle § 14i ma Kancelat sama vytvaiet a zvefejiiovat metodiku ukazatell kvality a podle této metodiky nasledné ukazatele
vytvaret, spravovat, méfit a vyhodnocovat. Teprve informace o vysledcich méfeni a vyhodnoceni se maji zvefejnit po
projednani se zastupci prislusné odborné spolecnosti, zdravotnich pojistoven a poskytovateld. Zakon tedy nezajist'uje ticast
zastupcl poskytovatel ani zastupce profesniho sdruzeni (CLK) pii tvorb& samotné metodiky, ackoliv pravé metodika uréuje
srovnatelnost poskytovatelll, zptisob korekce na strukturu pacientdl, zavaznost ptipadl, komorbidity, malé pocty nebo
regionalni odliSnosti a ve svém dusledku ma tedy pfimy vliv na provozovani lékatskych praxi a na vykon povolani 1ékare.
Dutivodova zprava soucasné predpoklada, ze ukazatele budou slouzit také jako podklad pro analytickou, tthradovou a revizni
¢innost.

Na tvorbé a zménach metodiky a na odborném vyhodnocovani vysledkti hodnoceni kvality, at’ je bude provadét kdokoli, by
se méla podilet Ceské lékatska komora, kterd zajistuje zastoupeni profesni samospravy lékati a $irdi odborny pohled na
dopady hodnoceni kvality na vykon 1ékaiského povolani. ReSenim by mohlo byt vytvofeni stalého odborného metodického
organu pro ukazatele kvality, jehoz ¢lenem bude vzdy zastupce Ceské 1ékatské komory a ktery se bude podilet na tvorbg,
zménach a odborném vyhodnocovani metodiky a jejich vysledkii. Samotnd konzultace az po vytvoreni metodiky neni
dostacujici.

K navrhu zmén zakoni &. 551/1991 Sb. a ¢. 280/1992 Sb.:

CLK zasadné nesouhlasi s navrhovanou zménou zpisobu obsazovani spravni a dozorci rady VZP CR a se zménami
navrzenymi pro zaméstnanecké zdravotni pojistovny.

CLK poZaduje vypusténi navrhovanych zmén a zachovani stavajici pravni ipravy.

Oduvodnéni:




Piipominkové
misto

Z/D

Pripominky véetné odiivodnéni

Vypo

d

=<
[N
I°8

n

=N

Névrh zasadné méni zplsob uréovani personalniho slozeni organti Vieobecné zdravotni pojistovny CR, kdy ma byt
dosavadni tficeticlenna spravni rada, tvofena deseti ¢leny jmenovanymi vladou a dvaceti ¢leny volenymi Poslaneckou
snémovnou PCR podle principu pomémého zastoupeni politickych stran, nahrazena deviti¢lennou spravni radou. Tii ¢leny
ma jmenovat vlada, tfi ¢leny maji spolené volit zaméstnavatelé a osoby samostatné vydélené ¢inné a tfi ¢leny zaméstnanci
a osoby bez zdanitelnych piijmi. Obdobny princip se uplatni i pfi volbé ¢asti ¢lentt dozorci rady.

Navrhovand zména predstavuje zasadni zésah do systému Fizeni zejména Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR),
aniz by MZ jakkoli doloZilo jeho potfebnost, pfinosy a rizika. Dlivodova zprava pouze obecné uvadi vysokou miru politizace
rozhodovani, nizky vliv platct pojistného a potebu vétsiho sjednoceni institucionalniho nastaveni zdravotnich pojistoven,
neptedklada vSak Zadnou konkrétni analyzu, v ¢em stavajici systém selhdva, jaké konkrétni nedostatky ma novy model
odstranit a pro¢ ma byt pravé navrzeny zpusob obsazovani organti vhodnéjsim fesenim.

Takto zasadni zméné nepiedchazi ani vyhodnoceni dosavadniho fungovéani obdobného systému pfimych voleb u
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Chybi tdaje o volebni Ucasti, poctu a struktufe kandidatd, informovanosti
pojisténcti, koncentraci hlasovaci sily nejvétSich zaméstnavateld, praktickych zkusenostech s fungovanim volenych organti
a ptipadnych stietech zajmi. Divodova zprava rovnéz neobsahuje srovnani alternativnich variant ani analyzu rizik spojenych
s prenesenim tohoto modelu na VZP CR.

v

CLK povazuje za zvla$t zavazné, 7e navrzeny model vytvaii vysoké riziko faktického a obtizné kontrolovatelného vlivu
ekonomicky silnych platci pojistného na personalni obsazeni organi zdravotnich pojistoven. U zaméstnavatelli a osob
samostatné vydélecné ¢innych neni hlasovaci sila zaloZena na principu rovnosti hlasti, ale pfimo na objemu pojistného
odvedeného piisluiné zdravotni pojistovns. Cim vétsi objem pojistného zaméstnavatel odvadi, tim vétsi je jeho fakticka
volebni sila.

Toto riziko je mimoiadné vyznamné v oblasti zdravotnictvi. Velky smluvni poskytovatel zdravotnich sluZeb muZe byt
sou¢asné vyznamnym zaméstnavatelem a vyznamnym platcem pojistného. Na jedné strané tak vystupuje jako
prijemce prosti‘edkii vefejného zdravotniho pojisténi a smluvni partner zdravotni poji§t'ovny, na strané druhé muze
prostiednictvim své ekonomické sily ziskat vyznamny vliv na volbu ¢lenti organii zdravotni pojist’ovny, které nasledné
rozhoduji o otazkach s pfimym ekonomickym dopadem na poskytovatele.

CLK povazuje navrzené pojistky stietu zajmi za zcela nedostateéné. Formalni vylougeni nékterych vedoucich zaméstnanci,
statutarnich organti nebo jinych piimo propojenych osob z clenstvi v organech zdravotni pojistovny nefeSi samotny
mechanismus vlivu na volbu téchto organi. Ekonomicky silny subjekt nemusi mit v organu svého zaméstnance nebo
statutarniho zastupce, aby prostiednictvim své volebni sily podporoval kandidaty, ktefi jsou mu nazorové, personalné nebo
ekonomicky blizci. Pravni Uprava pfitom neobsahuje U¢inny mechanismus, ktery by takovy neptimy vliv dokazal
identifikovat, omezit nebo nasledné kontrolovat.

Riziko koncentrace vlivu dale zvysuje vyrazné snizeni poétu &lenti spravnich rad. U VZP CR se podet &lenti spravni rady mé
snizit z 30 na 9 a u zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven z 15 na 9. V takto malém organu ma kazdy jednotlivy mandat

podstatné vys$si vyznam a relativné maly pocet osob miize ziskat rozhodujici vliv na fungovani zdravotni pojistovny. To je
zvlast vyznamné vzhledem k tomu, Ze se soucasné rozsiruji kompetence spravnich rad.
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Spravni rady maji rozhodovat mimo jiné o zdravotné€ pojistném planu, objemu Uhrad poskytovateliim, zdsadach smluvni
politiky, nastaveni thrad a smluvnich vztahii mimo ramec dohodovaciho fizeni a dalSich otazkach zasadniho ekonomického
vyznamu.

Dalsi vyhradou je nedostate¢na uprava informovéni o volbach a kandidatufe. Ma-li byt legitimita organt zaloZena na pfimé
ucasti platca pojistného, musi byt zajiSténa skutecna a Siroka informovanost opravnénych volict i potencialnich kandidatu.
Pouhé zvefejnéni informace zplisobem umoziujicim dalkovy piistup samo o sobé nezajistuje, ze se o volbach dozvi

7w

reprezentativni ¢ast pojiSténcii a platcli pojistného.

CLK ma vyhrady také k pozadavkim na kandidaty. Navrh stanovi ptedeviim formalni podminky kandidatury, nikoli viak
pozadavek relevantni odborné zkuSenosti v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi, zdravotnictvi, ekonomiky, prava nebo
fizeni organizaci. Vzhledem k rozsahu kompetenci spravnich a dozorc¢ich rad a jejich odpovédnosti za spravu verejnych
prosttedkil povazuje CLK tuto absenci za v§znamny nedostatek.

Névrh navic neni koncepéné konzistentni ani z hlediska deklarovaného omezeni politického vlivu. Zatimco u VZP CR se
pfimé zastoupeni Poslanecké snémovny ve spravni radé rusi a je nahrazovano ptredev§im volbou platci pojistného, u
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven se naopak nové zavadéji tfi ¢lenové dozorci rady voleni Poslaneckou snémovnou
podle principu pomérného zastoupeni politickych stran. Diivodova zprava tento novy politicky prvek vécné neodtiivodiuje.

CLK nepovazuje za podloZené ani obecné tvrzeni uvedené v ditvodové zpravé, ze snizeni poétu &lent spravnich rad zvysi
jejich operativnost a efektivitu. Takovy zavér neni v divodové zpravé podlozen konkrétni analyzou a soucasné neni
vysvétleno, jak bude pfi vyrazném zmenSeni organu zachovana dostatecnd reprezentativnost, pluralita a odolnost viici
koncentraci vlivu. Soucasné diivodova neosahuje zadné dikazy o tom, Ze stavajici sloZeni spravni a dozoréi rady VZP CR
&ini tyto organy neefektivni a neoperativni. Fungovani VZP CR v porovnani s ostatnimi zdravotnimi poji$fovnami prokazuje
opak.

Navrh podle nazoru CLK pfinasi zdsadni zménu systému, kterd je vysoce rizikové, bez odpovidajici analyzy jeji pottebnosti
a bez dostate¢ného vyhodnoceni rizik a jako takova by méla byt odmitnuta.

V Praze dne 12.10.2026

Za Ceskou léka¥Fskou komoru MUDr. Milan Kubek

Kontaktni tidaje osoby povefené vyporadanim zasadnich pripominek (jméno, prijmeni, e-mail): Mgr. Daniel Valasek, MBA, pravni3@clkcr.cz
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