Zasadni vvhrady Ceské l1ékarské komory Kk navrhum MZ

Cast I. Zakon &. 48/1997 Sb. a souvisejici zmény

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zdsadné méni dohodovaci fizeni,
posiluje roli Ministerstva zdravotnictvi v dohodovacim fizeni o thradach, vyrazné posiluje Kancelat
zdravotniho pojisténi a méni volbu organii zdravotnich pojistoven.

1. CLK nesouhlasi s navrhovanymi zménami v dohodovacim Fizeni a s posilenim role
Ministerstva zdravotnictvi.

Co MZ navrhuje: Navrh zavadi tfi typy dohodovaciho fizeni: o thradach, o kvalité a smluvni siti (§
17g) a o planovani personalnich kapacit (§ 17h). VSechny se maji fidit jednacim fadem, ktery vyda MZ
vyhlaskou. MZ ma vyhlaskou urcit vnitini strukturu a organy dohodovaciho fizeni, rozclenéni na
skupiny poskytovateld, pravidla zastupovani poskytovatelti profesnimi sdruzenimi (v¢éetné minimalniho
poctu nebo podilu plnych moci), zastupovani celé skupiny a pravidla pro predkladani navrha a pfijimani
rozhodnuti. Zakon k tomu nestanovi zadné mantinely. Dosud si tato pravidla schvalovali ucastnici
dohodovaciho fizeni, tedy zastupci zdravotnich pojistoven a poskytovatelt.

Posiluje se role Ministerstva zdravotnictvi, které ma nejen vydavat jednaci fad dohodovaciho fizeni, ale
i urCovat financni ramec pro dohody, predsedat dohodovacimu fizeni, pfimo ovliviiovat slozeni
rozhodciho panelu, hodnotit finan¢ni dopady navrhti a podilet se na tpravé navrhti na hranici koridoru a
rozhodovat o tthradovych podminkach, pokud je rozhod¢i panel necinny.

Riziko:

* Hrozi ovladnuti dohodovaciho tizeni velkymi poskytovateli, pokud MZ v jednacim fadu stanovi, Ze
zastoupeni poskytovatell se bude odvozovat od obratu nebo ekonomické sily zastupovanych
poskytovateld. Velci poskytovatelé a fetézce mohou delsi dobu vyrovnavat podnakladové tihrady z
jinych ¢innosti nebo z kapitalového zazemi. Malé a stiedni samostatné praxe, které zajist'uji mistni a
casovou dostupnost péce zejména mimo velka centra, takovou moznost nemaji.

+ Rizikem je diskriminace malych praxi dohodou na neadekvatnich uhradach. Uhradové podminky,
které jsou piijatelné pro ekonomicky silné poskytovatele, mohou byt pro mensi praxe finan¢né
neudrzitelné. To muze vést k vytla¢ovani malych praxi z trhu, jejich prodeji vétsim subjektiim a dalsi
koncentraci sité. Velci poskytovatelé by tak do budoucna mohli ziskat ve vyjednavani o uhradéach
vici pojisStovnam i statu dominantni postaveni se vSemi potencialnimi riziky.

* Uvedena rizika se tykaji vSech tii typti dohodovaciho fizeni: o vysi uhrad, kritériich vstupu do
smluvni sité 1 planovani personalnich kapacit. Vysledek jednani uruje podminky pro cely segment.

+ Podle ¢&l. 79 odst. 3 Ustavy miize ministerstvo vydavat vyhlasky jen na zékladé a v mezich zakona.
Zakonné zmocnéni musi byt podle Ustavniho soudu konkrétni, jednozna¢né a jasné a vyhlaska
nemuze nahrazovat zakon u zakladnich a podstatnych pravidel.

Pozadavek CLK: Zakladni pravidla struktury dohodovaciho fizeni, reprezentativnosti G&astniki, tvorby
skupin poskytovateld, jejich zastupovani a ptijimani rozhodnuti stanovit pfimo v zédkong. Jednacimu
fadu ponechat jen technické a organizacni podrobnosti. Zakon musi vyslovné stanovit alespon tyto
principy:
» zastoupeni odpovida skute¢né strukture poskytovatelii v segmentu a nesmi byt zalozeno jen na
ekonomické velikosti, obratu nebo koncentraci poskytovatele,

» zohledni se existence malych a stfednich samostatnych praxi a jejich vyznam pro mistni a ¢asovou
dostupnost,

» pravidla zabrani tomu, aby jedna ekonomicka skupina nebo uzky okruh propojenych poskytovatelii
ziskal nepfiméfeny vliv jen kvili velikosti nebo poctu provozoven,
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+ kritéria reprezentativnosti jsou transparentni, pfedvidatelna a kontrolovatelna a jejich zakladni
parametry stanovi zakon,

* pfirozhodovani o pravidlech uhrad a nastaveni sité musi byt zastoupeny vSechny kategorie
poskytovateli, které vyznamné zajist'uji dostupnost péce.

r~r

Dohodovaci rizeni o thradach

2.V navrhu MZ zcela chybi pravidla pro urceni priméiené ceny a postup pri nedostatku
zdroji (§ 17¢-17f)

rozpéti nakladl pojistoven, ve kterém muze byt uzaviena dohoda. Soucet rozpéti nesmi vést k deficitu
systému.

Zasadni problém: Pfimétenost ceny s ohledem na naklady poskytovatelti se zadnym zplsobem
neposuzuje. Jedinym kritériem jsou disponibilni zdroje. Navrh nestanovi zadny postup pro situaci,
kdy se ukaze, ze disponibilni zdroje nestac¢i na zdkonem garantovany rozsah péce a zaroven na
ekonomicky pfiméfenou uhradu. Zakon netika, jak se v takovém piipad¢ postupuje. V praxi to
znamend, Ze rozpor se vyiesi snizenim regulované ceny, tedy na tikor poskytovatel. Ustavni soud
(P1. US 19/13) piitom vyslovn& uvedl, Ze tento rozpor nelze fesit snizenim ceny.

Riziko: Dlouhodob¢ podnakladové thrady vedou k omezovani kapacit, odchodu poskytovatelt ze sité
a horsi dostupnosti péée pro pacienty. Podle nalezu P1. US 19/13 je Gthradova regulace cenovou regulaci,
ktera nesmi systémove pienaset ¢ast nakladi péce na poskytovatele. Bez zakonnych pravidel je vysoké
riziko zasahu do ustavnich prav.

Pozadavek CLK: Zakotvit do zdkona

* postup pro piipad, Ze ptimétenou cenu nelze z disponibilnich zdroji pokryt (véetné€ povinnosti toto
zjiSténi zvefejnit a fesit jej jinak nez snizenim Ghrady),

* materialni test pfiméfenosti uhrady (naklady prace, materialu, energii, techniky a obnovy majetku,
moznost realné usilovat o zisk),

* povinnost MZ vychazet z ekonomicky odtivodnénych nakladi segmentu a z dopadu uhrad na
dostupnost péce,

» zakaz stanovit koridor tak, aby naklady hrazené péce prenasel na poskytovatele.

3. CLK zasadné nesouhlasi se zruSenim povinnosti MZ p¥ezkoumat dohodu v dohodovacim
fizeni z hlediska souladu s vefejnym ziajmem (§ 17f)

Co MZ navrhuje: MZ navrhuje, aby se uhradové podminky dohodnuté v dohodovacim fizeni nebo
uréené rozhod¢im panelem posuzovaly pouze z hlediska souladu s pravnimi piedpisy, nikoli také
z hlediska souladu s vefejnym zajmem (kvalita a dostupnost péce, stabilita systému).

Riziko: Dnes je MZ ze zakona povinno posoudit soulad dohody i s vefejnym zajmem (§ 17 odst. 2:
kvalita a dostupnost péce, stabilita systému). Pti pfijeti nové pravni upravy se tato povinnost vypousti.
Hrozi vydavani thradovych vyhlasek v rozporu s principy cenové regulace s podhodnocenymi cenami,
coz muze vést k upadku malych poskytovateld, nelegalnim doplatkiim a ohrozeni dostupnosti hrazené
péce.

Pozadavek CLK: Vratit povinnost posoudit dohodu i vysledek rozhod¢iho panelu z hlediska souladu s
vetejnym zajmem podle § 17 odst. 2 a zakotvit do zakona transparentni pravidla tohoto posuzovani.



4. CLK nesouhlasi se zavedenim rozhod¢iho panelu (§ 17¢)

Co MZ navrhuje: PétiClenny panel rozhoduje pii nedohod€. Predsedu jmenuje ministr z tad
zameéstnancit MZ, MZ urcuje seznam osob, ze kterych vybiraji zastupci pojistoven a poskytovateli
jednoho zastupce.

Riziko: Panel ma fakticky vykondvat, co jiz nyni ¢ini MZ. Jeho role je pouze formalni. Panel nema
pravomoc do navrhi zasahovat, pouze vybira ten, ktery se vejde do finan¢niho koridoru, ktery predem
uréi MZ. Nejsou zakotvena zakonna kritéria odbornosti a nezavislosti ¢lenti panelu, ani pravidla stietu
z4jmu a podjatosti.

Pozadavek CLK: Nezfizovat panel a ponechat rozhodnuti na MZ s transparentnimi pravidly.

C. Dohodovaci rizeni o kvalité a smluvni siti

5. CLK zasadné nesouhlasi s uréovanim podminek vstupu do smluvni sité v dohodovacim
Fizeni bez zakonnych matineli (§ 17g)

Co MZ navrhuje: Novy typ dohodovaciho fizeni o kvalité, efektivité a dostupnosti. Jeho vysledkem by
m¢éla byt dohoda o ,,vécnych pozadavcich a kritériich pro ucast ve smluvni siti“. Dohodu MZ posoudi z
hlediska souladu s pravnimi predpisy a vyda ji jako vyhlasku.

Riziko:

» Jednaci fad tohoto dohodovaciho fizeni by mélo stanovit MZ bez jakychkoli zdkonnych mantineld. I
zde tedy plati riziko ovladnuti dohodovaciho fizeni velkymi poskytovateli, pokud MZ v jednacim
radu stanovi, Ze zastoupeni poskytovatelil se bude odvozovat od obratu nebo ekonomické sily
zastupovanych poskytovatell.

» Kritéria (personalni kapacita, ordinac¢ni doba, vybaveni, objem produkce, poloha) mohou fakticky
urcit, zda poskytovatel zisk4 nebo udrzi smlouvu s pojistovnou. Zakon je nijak neomezuje a pojmy
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jako ,.kvalita“ ¢i ,,efektivita® jsou neurcité.
* Vyhlaska by mohla dopadnout i na stavajici smlouvy. Chybi pfechodna obdobi a ochrana investic.
* Navrh i zde vypousti test vefejného zajmu pied vydanim vyhlasky.

Pozadavek CLK:

» kritéria tvorby sit€ (mistni a casova dostupnost, kapacity, kvalita, kontinuita, nediskriminace) a test
vetejného zdjmu musi byt stanoveny zdkonem,

* prechodna obdobi, vyporadat vztah k vybérovym fizenim a individualnim smlouvam a postup pii
nedohodé.

D. Kancelar zdravotniho pojiSténi

6. CLK zasadné& nesouhlasi s tim, aby se ze servisni organizace stal novy uiad s kontrolni
pravomoci (§ 14g—14h, § 42 a dalsi)

Co MZ navrhuje: Kancelat zdravotniho pojisténi (nyni servisni a koordina¢ni organizace pojistoven)
ma spravovat prerozdélovani financnich prostfedkl, centrdlni registr pojiSténct, zdravotni data,
ukazatele kvality a spolecnou revizni ¢innost. Vycet ¢innosti je otevieny (,,zejména‘“) a podle § 42 a
dal$ich zmén zakotvenych v zakoné o zdravotnich sluzbach mé Kancelat kontrolovat poskytovatele a
ziskat pfistup do Centralniho ulozisté elektronickych receptti, dale opravnéni nahlizet do zdravotnické
dokumentace pacientti bez jejich souhlasu a vstupovat k poskytovateli.

Riziko: Vznika novy organ s velkymi pravomocemi bez vefejného zdiivodnéni. Ze strany CLK je
zasadné neakceptovatelné, aby Kancelar ziskala kontrolni pravomoc nad smluvnimu poskytovateli.



Pozadavek CLK: Zachovat soudasny stav. Kancelaf by zajiitovala jen spole¢né servisni &innosti
(agenda EU, preshrani¢ni péce, podpora a informacni systémy pojistoven). Kancelaf nesmi mit
samostatnou revizni ani kontrolni pravomoc vi¢i poskytovatelim. Kontrolu dal provadi jen smluvni
pojistovna.

E. Organy zdravotnich pojistoven

7. CLK zasadné nesouhlasi se zménou obsazovani spravnich a dozor&ich rad zdravotnich
pojistoven

Co MZ navrhuje: Dosavadni tiiceti¢lennou spravni radu VZP CR (10 ¢lenti jmenuje vlada, 20 voli
Poslanecka snémovna) ma nahradit deviti¢lennd rada: 3 ¢leny jmenuje vlada, 3 voli zaméstnavatelé a
OSVC a 3 zaméstnanci a osoby bez zdanitelnych piijmi. Obdobny princip ma platit i pro ¢ast dozoréi
rady. Spravni rady zaméstnaneckych pojistoven se maji zmensit z 15 na 9 ¢lentl, do jejich dozor¢ich rad
naopak maji nove vstoupit tfi clenové voleni Poslaneckou snémovnou.

Zasadni vyhrada: Takto vyznamna zména neni fadné zdiivodnéna. MZ obecné poukazuje na politizaci,
nizky vliv platct a sjednoceni systému, ale nedoklada, v cem stavajici model selhava, pro¢ je navrzeny
model vhodnéjsi ani jaka rizika pfinasi. Chybi vyhodnoceni dosavadnich pifimych voleb u
zameéstnaneckych pojistoven (icast, struktura kandidatii, koncentrace hlasi, stfety zdjmi), srovnani
variant i analyza dopadd.

Riziko: Hlasovaci sila zaméstnavateli a OSVC se odviji od objemu odvedeného pojistného.
Ekonomicky silny platce, ktery je soucasné velkym smluvnim poskytovatelem, tak mtze ovliviiovat
sloZeni organu pojistovny rozhodujiciho o tthradach a smluvni politice. Navrzené zakazy piimého
Clenstvi neékterych propojenych osob nebrani nepiimému prosazovani sptiznénych kandidata a fakticky
stiet z4jmul nefesi. Zmenseni spravnich rad na devét ¢leni dale usnadiiuje koncentraci vlivu prave v
dob¢ rozsifovani jejich pravomoci.

Pozadavek CLK: Vypustit navrhované zmény obsazovani spravnich a dozorc¢ich rad VZP CR i
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven a zachovat stavajici pravni Gpravu.

F. Seznam zdravotnich vykont

8. CLK nesouhlasi s tim, aby se zivazna pravidla a bodové hodnoty vykonii piesunuly ze
SZV do registracnich lista (§ 17 odst. 4, § 17b odst. 3-5)

Co MZ navrhuje: Vyhlaska o seznamu zdravotnich vykonii ma nové obsahovat jen obecna pravidla a
seznam vykont s ¢islem a nazvem. Podrobné udaje, tedy bodovou hodnotu, kalkulaci, odbornosti, obsah
a rozsah vykonu a dals§i podminky, ma stanovit a na svych internetovych strankach zvetejnovat MZ v

registracnich listech. Pouziji se pfi vykazovani, pokud se poskytovatel a pojistovna nedohodnou jinak
(§ 17b odst. 5).

Riziko: Vyznamna cast zavazné regulace se presouva mimo pravni piedpis a mimo standardni
legislativni proces.

Pozadavek CLK: Ponechat stivajici pravu: vyhlaska musi obsahovat bodovou hodnotu kazdého
vykonu, pravidla jeji kalkulace a vSechna zavazna pravidla s dopadem na Ghradu. Pokud MZ trva na
Gipravé registra¢nich listd, CLK navrhuje do § 17b odst. 5 doplnit, Ze registraéni listy obsahuji pouze
odbornou a technickou dokumentaci vykont a ze podminky rozhodné pro vykézani a thradu (opravnéné
odbornosti, obsah a rozsah vykonu, bodova hodnota a pravidla jeji kalkulace) musi byt stanoveny
vyhlaskou.



Cast IL. Zakon ¢. 96/2004 Sb. a souvisejici predpisy

Novela zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, a souvisejici predpisy
(zakony ¢. 95/2004 Sb., ¢. 258/2000 Sb. a ¢. 372/2011 Sb.) zavadeji pokrocilou praxi, rozsituji indikaci
a provadéni ockovani na sestry a farmaceuty, méni definici beztthonnosti zdravotnikt a rusi odborného
zéstupce poskytovatele. CLK ma tyto vyhrady.
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1. CLK nesouhlasi s rozifenim indikace a provadéni o¢kovani na nelékaie (§ 5 odst. 3 zak.
€. 96/2004; § 47aa zak. ¢. 258/2000)

Co MZ navrhuje: Vseobecna sestra s pokrocilou praxi ma nové vykonavat ,,indikaci a provadéni
ockovani na zadost fyzické osoby starsi 18 let™. Novy § 47aa zdkona ¢. 258/2000 Sb. dava opravnéni
ockovani na Zadost osoby starsi 18 let indikovat i provadet nejen 1ékafi a zubnimu 1ékari, ale také
farmaceutovi, vSeobecné a détské sestfe s rozSifenou specializovanou zptisobilosti a odbornému
pracovnikovi v ochrané¢ a podpoie vefejného zdravi. Podminkou je absolvovani kurzu (platnost
osvédceni 5 let) a konzultace pied o¢kovanim. Seznam onemocnéni stanovi provadéci predpis.

Riziko: Indikace ockovani je z odborného hlediska vyhradné lékatska Cinnost. Vyzaduje posouzeni
zdravotniho stavu, anamnézy a kontraindikaci. Sestra dnes ockovani provadi na zaklad¢ indikace 1ékafte.
Navrh tak vytvari rozpor v kompetencich: rozsifuje se samostatnost nelékatskych pracovnikti v ¢innosti,
ktera je podminéna lékaiskym posouzenim. Stejné obavy se tykaji farmaceutii. Zcela chybi analyza
bezpecnosti a potieby takového opatieni.

Pozadavek CLK: Indikace oCkovani zistane vyhradné lékafi. Sestra smi ockovani provést jen na
zaklad¢ indikace lékafe. Farmaceut ani odborny pracovnik v ochrané a podpoie vetejného zdravi
ockovani nebude provadét vibec.

2. CLK zasadné nesouhlasi se zménou definice beziihonnosti zdravotniki (§ 3 odst. 3 zak. &.
96/2004 a zak. ¢. 95/2004)

Co MZ navrhuje: Vypousti se podminka, ze ztrata bezthonnosti nastavd jen pii odsouzeni
..k nepodminénému trestu odnéti svobody*. Bezthonny nebude nikdo, kdo byl pravomocné odsouzen
za umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, bez ohledu na druh
trestu (tedy i pii trestu podminéném).

Riziko: Ztrata bezihonnosti znamena pausalni zakaz vykonu povolani ptimo ze zdkona, bez posouzeni
zavaznosti jednéni. Pfitom o zakazu Cinnosti pfi zavazném profesnim pochybeni bézné rozhoduje soud,
a to individualné. MZ neodivodnilo zménu potiebou praxe, resp. nedolozilo nefunkénost stavajiciho
systému. V praxi se objevuji ptipady, kdy by pausalni pravidlo bylo zcela nepfimétené: napiiklad I¢kar
napadeny doprovodem pacientky pii sluzbé v nemocnici, ktery je stihan pro imyslny trestny ¢in kvili
udajnému piekroceni mezi nutné obrany.

Pozadavek CLK: Zachovat sou¢asné znéni § 3 odst. 3 zédkona &. 95/2004 Sb.: bezthonny je ten, kdo
nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spachany
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo se na n¢ho hledi, jako by nebyl odsouzen.

3. CLK zisadné nesouhlasi se zruSenim institutu odborného zastupce (§ 14 a nasl. zak. &.
372/2011)

Co MZ navrhuje: Zrusit odborného zastupce poskytovatele zdravotnich sluzeb. Podle diivodové zpravy
je institut formalni, jeho uprava je kusa, vedle vyhlasky o personalnim zabezpeCeni je obsoletni a
znamena jen administrativni zatéz pii kazdé zméné osoby.

Riziko: Poskytovatelem zdravotnich sluzeb mtize byt dle stavajici pravni Gpravy prakticky kdokoli, kdo
splni zakonné podminky: fyzicka osoba bez zdravotnického vzdélani nebo obchodni spolecnost bez
zdravotnika ve vedeni. Velka ¢ast poskytovatelli nema 1ékaiské vzdélani. Odborny zastupce je dnes
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jediny zakonem stanoveny subjekt se zdravotnickou kvalifikaci, ktery odpovida za splnéni podminek
péce a dokaze posoudit personalni, vécné a technické vybaveni. Néavrh jej u pravnickych osob
nenahrazuje zadnym jinym mechanismem dohledu nad odbornosti péce, a ohrozuje tak ochranu
pacientt.

Pozadavek CLK: Zachovat odborného zastupce.

4. CLK nesoubhlasi s tim, aby poskytovatel (zamé&stnavatel) mohl urcovat ¢innosti nelékai
nad ramec pravniho predpisu (§ 4 odst. 4, § 5 odst. 4 zak. ¢. 96/2004)

Co MZ navrhuje: Poskytovatel zdravotnich sluzeb (zaméstnavatel) mize pisemné povéfit zdravotni
sestru dal$imi ¢innostmi, které je opravnéna samostatné provadét, nad ramec kompetenci vymezenych
provadécim pravnim predpisem.

Riziko: Spole¢né se zrusenim odborného zastupce by tak o rozsahu samostatnych Cinnosti sestry
rozhodoval nékdo, kdo neni odborng zptisobily jej posoudit.

Pozadavek CLK: V obou ustanovenich nahradit pojem ,,poskytovatel zdravotnich sluzeb* pojmem
»lékat*, ptipadné ,,odborny zastupce podle zakona ¢. 372/2011 Sb.*.

5. CLK nesouhlasi se zavedenim pokro¢ilé praxe a rozsiiené specializované zpusobilosti
(§ 64a zak. ¢. 96/2004)

Co MZ navrhuje: Zavadi se rozsifena specializovana zpusobilost a vykon ¢innosti pokrocilé praxe
u vSeobecné sestry a détské sestry. Na ni navazuje naptiklad opravnéni indikovat ockovani.

Riziko: Neni ziejmé, pro¢ ma vzniknout dalsi tGroven kvalifikace. Prohlubuje se nesystémova
roztisténost odbornosti, zejména u oboru vieobecnd a détska sestra. Podle CLK je takové kvalifikace v
soucasném systému péce nepotiebnd, Stépi systém a znehodnocuje dosavadni vzdélani a naplii innosti
vSeobecné sestry a détské sestry.

Pozadavek CLK: Nezavadét dalsi aroven kvalifikace bez doloZeni potfeby v praxi.

Za CLK MUDr. Milan Kubek - prezident
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