P¥ipominky Ceské léka¥ské komory k navrhu novely zikona &. 48/1997 Sb.

K navrhu vypustit odstavec 2 § 17 (zruseni dohodovaciho fizeni o ramcové smlouvé a tim

zrusit i samotny institut ramcové smlouvy) — zasadni pfipominka

Ceska lékaiska komora zruseni institutu ramcové smlouvy, kterou se Fidi smlouvy o
poskytovani hrazenych sluzeb mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich
sluZzeb zasadné odmita, a to z nasledujicich dtivoda:

Institut rdmcové smlouvy byl pfijat proto, aby se zabranilo svévoli a libovli, jakozZ i
nerovnému pfistupu silnéjsi smluvni strany (zdravotni pojistovny) vici slabsi smluvni strané
(poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterym je casto jediny soukromy lékar) spocivajici v
moznosti

predkladat smlouvy jednostranné vyhodné pro sebe a jednoznaéné nevyhodné pro druhou
smluvni stranu po vzoru velkych velkoobchodnich Fetézcl vi¢i malym dodavatelim.
Jednotlivy soukromy lékaif nemd Sanci dohodovat se s generdlnim reditelem zdravotni
pojistovny o textu smlouvy a je postaven pred situaci, kdy mu nezbyva neZ akceptovat vse,
co silnéjsi partner predlozi, chce-li ve smluvnim vztahu se zdravotni pojiStovnou nadale
zGstat. ZruSeni institutu rdmcové smlouvy navodi presné tento nezadouci vztah, navic ve
velmi citlivé oblasti zdravotni péce.

Odkaz na tzv. "typovou smlouvu", kterd nema legislativni oporu, ani neni navrZeno
jeji legislativni zakotveni, je nepfipadny.

Individualni smlouvy bez jakékoli transparentnosti tak davaji velky prostor pro
korupci, zvyhodfovani nékterych poskytovatelli a znevyhodriovani jinych. Ustavni soud v
nalezu spisova znacka Pl. US 19/13 v souvislosti s uplatfiovdnim regulaci Ghrad na toto
nebezpedi upozornuje (¢lanek 61 a 62 uvedeného nalezu), kdy uvadi, Ze je-li na libovdli
zdravotni pojistovny, u koho jaké srazky uplatni, ¢i nikoli, bez jakychkoli kritérii, jde o rozpor
se zasadou predvidatelnosti a zdkazem svévole podle ¢lanku 1 Ustavy a €lanku 1 Listiny. V
tomto smyslu se tato moznost svévole dotyka i samotné podstaty prava podnikat.

S navrienym vypusténim stavajiciho textu odstavce 2 § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb. Ceska
Iékarska komora zasadné nesouhlasi.

K navrhu nového ustanoveni § 17d odstavec 5 (moZnost bezdivodné vypovédi smlouvy)
zasadni pripominka

Navrhované ustanoveni umoznuje zdravotnim pojistovnam svévolné a libovolné , aniz
k tomu budou mit transparentni a prezkoumatelné dlivody, tedy zcela bezdivodné ukoncit v



Sestimésicni vypovédni |h(té smluvni vztah s kterymkoli poskytovatelem zdravotni sluzby.
Vycet dlvodd pro ukonceni smlouvy se tak stava zcela zbytecnym, protoze pro ukonceni
smlouvy zdravotni pojistovna zadné divody mit nemusi. Je to jisté dobry zplsob, jak se
zbavit "potizistd", kteri vedou (Casto opravnéné) spory se zdravotnimi pojistovnami o vysi
Uhrad a uplatnéni regulaci, ¢i dokonce soudni spory (¢asto rovnéz uspésné). Nehledi se na
svobodnou volbu pojisténce zvolit si smluvniho poskytovatele, pacientlim muize zdravotni
pojistovna "vzit jejich Iékare" bez jakéhokoli dlivodu, prestoZe jsou s nim spokojeni, mnozi
maji navazan dlouhodoby terapeuticky vztah, apod. Neni vzata v Uvahu vyse investic, které
musi poskytovatel ma-li splnit podminky vécného a technického vybaveni ordinace vynalozit,
aby poskytoval zdravotni sluzby na moderni nalezité odborné urovni, kdy navratnost investic
¢ini ¢asto i deset a vice let, ale poskytovatel nema jistotu, jak dlouho bude moci s ohledem

na moznost vypovédét bezdlivodné smlouvu, zdravotni sluzby poskytovat.
Opét je zde velky prostor pro svévoli, libovili a korupci!

Je tfeba upozornit, Ze rozhodné nejde o typicky vztah soukromého prdva, kde postaci
regulace dand obcanskym zadkonikem. Naopak, za situace, kdy zdravotni péce neni
financovana ze soukromych, ale v naprosté vétsiné z verejnych prostredkd a na jejim radném
poskytovani je nepochybné verejny zajem vysokého stupné, jde o pravni vztahy specifické,
velmi odlisné od klasickych vztah(l ob¢anského prava, proto vyZaduji zvlastni pravni Upravu,
jiz také s ohledem na clanek 31 Listiny zdkladnich prav a svobod. Zdravotni pojistovny jsou
pouze sprdvci vybranych finan¢nich prostfedkl a nemohou mit kompetenci svévolné,
libovolné, bez jakychkoli dlvodl, ukoncit smlouvu s poskytovatelem, ktery se nic¢im
neprovinil, Fadné plnil své povinnosti, ma dlvéru svych pacientli — pojisténca, ktefi si ho
svobodné zvolili, a ma vSechny predpoklady nadale poskytovat kvalitni zdravotni sluzby.

Ceska lékarska komora navrhuje vazat moznost vypovédi smlouvy mezi poskytovatelem
zdravotni sluzby a zdravotni pojistovnou na zakonem pfesné stanovené dlvody, které by
mohly vychazet z toho, na ¢em se dohodli v naprosté vétsiné segmentl zastupci
zdravotnich pojistoven a poskytovatell zdravotnich sluieb v dohodovacim fizeni o
ramcové smlouvé v Fijnu roku 2018.

K navrhu ustanoveni § 17d odstavec 7:

Pokud budou dohoda nebo rozhodnuti o vysi Uhrad zdravotnich sluzeb stanoveny
samostatné pro kaidy kalendarni rok, zatimco smlouva o poskytovani hrazenych sluzeb
patrné bude uzaviena na delSi obdobi, jevi se poZzadavek, aby dohoda o Uhradach byla
soucasti smlouvy o hrazenych sluzbach jako neptipadny, protoZe smlouvu o poskytovani
hrazenych sluzeb by bylo nutno kazdy rok dopliiovat.

Ceska lékarska komora navrhuje vypustit toto ustanoveni.



K navrhu ustanoveni § 17 odstavec 5 a § 17d:

Nelze souhlasit s navrhem Upravy dohodovaciho fizeni o uhradach, ktery by fakticky vedl ke
zkraceni dohodovaciho fizeni (moznost dohody do 30. 4. daného roku, pficemz neni zdvazné
stanoveno datum, do kterého musi MZ dohodovaci fizeni zahdjit). Posunuti terminu dohody
na 30. 4. by navic fakticky znemoznilo vychazet pfi dohodé z referencnich dat, jelikoz by
nebyly v dobé jednani k dispozici.

Pokud je néjaka zména v ramci dohodovaciho fizeni o Uhradach potfebna, pak zakotveni
mechanismu, které umozni objektivni posouzeni pozadavkl obou stran s cilem uzavrit
dohodu nebo jednostranné stanovit Uhradu, ktera nebude vrozporu s principy cenové
regulace. Toto vSak navrh v Zadném ohledu nepfinasi. Pfindsi pouze opatreni, které vytvofri
jesté vétsi tlak na poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Akceptace navrhu na Upravu dohodovaciho fizeni o uhradach v kombinaci s ndvrhem na
zrudeni ramcovych smluv by fakticky presunula cenotvorbu v oblasti zdravotnich sluzeb na
zdravotni pojistovny. Stat by se i v této oblasti zbavil role verfejného regulatora systému
verejného zdravotniho pojisténi a presunul ji na zdravotni pojistovny, jejichZ postupy fakticky
nelze prezkoumdvat a regulovat a nelezi na nich politickda odpovédnost za zajisténi naroku
pojisténcl na hrazenou péci. Z tohoto divodu je navrh nepfijatelny.

Za Ceskou lékafskou komoru:
MUDr. Milan Kubek

prezident

V Praze dne 12. zari 2019



