§ 17 (seznam zdravotnich vykont, uhradova vyhlaska, ramcové smlouvy)

PFipominkové
misto

D/z

Znéni pripominky

Vyporiadani pfipominky

Sdruzeni
ambulantnich
specialisti CR

Navrh zakona, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi

§ 17, odst. (4)

DuUrazné nesouhlasime se zamérem zrusit Seznam vykonu.
Vime, Ze jsou segmenty, kde jiZ neni uzivany, pro AS a jejich
péci jde ale o zakladni dokument, jehoz zruSeni by se mohlo
stat pfi€inou zhrouceni i podstatného zkomplikovani
poskytovani tohoto typu péce.

Seznam vykonl povazujeme za jeden ze zakladnich kamenl
pro uspésné poskytovani nasi péce. Vzhledem k poctu vykond,
které bézna ambulance pfi své praci vykazuje, si jsme jisti, ze
jakakoli zména smérem k jinym pravidlim, by znamenala jen
komplikaci a zbytecny narist administrativni zatéze AS.

Akceptovano.

Sdruzeni
ambulantnich
specialistd CR

Navrh zakona, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o
veiejném zdravotnim pojisténi

§ 17, odst. (5)

Nevidime divod ke zméné tohoto ustanoveni, resp. doplnéni
textu : ,vCetné celkové vySe uhrad za IléCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky pouZzité pfi poskytovani hrazenych
sluzeb” resp. textu ,véetné celkové vySe (hrad za Ilécivé
pfipravky a zdravotnické prostiedky pouZzité pfi poskytovani
hrazenych sluzeb”.

Pokud je zamérem stanovit maximalni celkovou vySi Uhrad za
IéCivé pripravky, nabizi se otazka, co se ma presné dit dale,
pokud poskytovatel této maximalni vySe uhrady dosahne. Opét
jde o véc, ktera nikterak nebyla diskutovana, takze zaméru
ministerstva lze se pouze domyslet.

Akceptovano.

Asociace nemocnic
CR

K § 15 odst. 5

Pozadujeme zachovat stavajici ustanoveni §15 (5), bez
navrzeného doplnéni o text ,v€etné celkové vySe uhrad za
IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pouZité pfi
poskytovani hrazenych sluzeb®, uvedeny ve vété prvni a vété
paté navrhu novely. Zastropovani celkové vySe uhrad za IéCivé
pripravky by znemoZnilo uhradu a nasledné poskytovani péce
lege artis pro vzacna onemocnéni uvedena v bodé 2.2.1
prilohy €. 1 ihradové vyhlasky (v€etné léCby cystické fibrozy a
spinalni svalové atrofie) a dale pouziti I1&€Civych pfipravku pro

Akceptovano.




onemocnéni COVID-19 a hemofilii, které jsou vyjmuty

z pausalnich plateb a tedy zastropovani (pfilohaé. 12

k vyhlasce €. 319/2023 Sb.). RozSifeni vyctu
onemocnéni/lécivych pripravkld uvedené v pfilohach ¢. 1 a €.
12 vyhlasky €. 319/2023 Sb., bylo pravé na zakladé
zkuSenosti, ze pro vzacna onemocnéni nebo COVID-19 nelze
relevantné odhadnout naklady, a tedy také stanovit uhradovy
strop.

Asociace nemocnic
CR

K§ 17 odst. 5

Zasadni namitka k vyslovnému zmocnéni MZCR k regulaci
celkové vySe uhrada za IéCivé pFipravky a zdravotnické
prostfedky pouzité pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pokud navrhovana zména cili na regulaci celkové vyse
pouzitych LP a ZP bude se jednat o duplicitni regulaci. V
ambulantni pédi je jiz nyni omezovana hodnoty péce a v
IGzkové péci hrazené podle klasifikace CZ DRG je zaveden
systém materialovych "outlayer(". Celkové materialové
naklady jsou v ambulanci prakticky navySovany shodnym
tempem, jako je navySovana celkova uhrada, plus pfipadné
navys$eni za ambulantni nadprodukci. V IUzkové péci je
regulovana primérna spotfeba materialu na hospitaliza¢ni
pfipad, coz umoznuje PZS navySovat pocty pfipadu. V
pausalni hospitaliza¢ni uhradé je podobny rezim jako v
ambulantnim pausalu.

P¥i regulace preskripce je PZS dana moznost namitat jeji
uplatnéni v pfipadech kdy byla preskripce nezbytna, vzhledem
k poskytovani zdravotni sluzby.

Z navrhu neni zcela zfejmé, jak se toto rozsifeni regulaci
promitne do mechanismu uhrad, ale zavést podobny
mechanismus regulace, ktery plati u LP hrazenych podle
kapitoly 2.2. "Uhradové vyhlasky" na véechna légiva a
soucasné na ZP by pfedstavovalo, pfenést problémy s
finanénim krytim naklad poskytovatelli na tzv. centrova LP do
veskeré péce.

Dale navrhujeme zavést mechanismus vykazani veskerych
pouzitych LP a PZ pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, které
nespadaji do Iékového pausalu nebo PMAT nebo zvlast
uctovanych a jejichz vykazani brani pouze administrativni
prekazky (napf. neuvedeni v Ciselnicich ZP).

Akceptovano.

Asociace nemocnhic
CR

K § 17 odst. 6

Nesouhlasime se zruSenim lékového pausalu bez nahrady.
Argument, Ze ZP tuto uhradu nevalorizuji, neni v souladu se
zajmy poskytovatel(, ktefi v kalkulacich pouzivaji I€kovy
pausal k uhradé nakladu za LP a zdravotnicky material
nevykazany jako zvlast uctovany ani nezohlednény v PMAT.
Jedna se tedy o adresnou Uhradu rezijnich nakladu.

S Iékovym pausalem je poditano i pfi stanoveni ICB
(individualni ceny bodu). V pfipadé zruseni, navrhujeme
zvysSeni hodnoty oSetfovacich dn(, ke kterym je Iékovy pausal
pfifazen.

Neakceptovano.
Vysvétleno.

Zru$eni povinné uhrady
prostfednictvim Iékového
pausalu neznemozriuje
jeho vyuziti napf. pfi
kalkulaci uhrady za
oSetfovaci den nebo jeho
smluvni sjednani se
zdravotni pojistovnou

v rdmci uhradového
dodatku. Celkova uhrada
za oSetfovaci dny nebude
zménou nijak dot&ena.




Ceska
stomatologicka
komora

§ 17 odst. 5 zak. ¢. 48/1997 Sbh.
doplnit text takto:

..., hodnoty bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb, a to pfipadné
vCetné celkové vySe uhrad za IéCivé pripravky a zdravotnické
prostfedky pouzité pfi poskytovani hrazenych sluzeb, ...

Navrzené doplnéni obsahu dohodovaciho fizeni a zmocnéni
k regulaci celkové vySe uhrad za lécivé pripravky a
zdravotnické prostfedky pouZzité pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb je formulovano tak, jako by se jednalo o povinnou
soucast dohodovaciho Fizeni a uhradové vyhlasky ve vSech
segmentech, nikoliv jen v oblasti centrovych IéCiv, které jsou
zminény v odlvodnéni (oddvodnéni navrzené zmény je
celkové nedostatecné: zmifuje pouze centrova léCiva, Uprava
se vSak ma tykat obecné Iégivych pfipravkl a navic i
zdravotnickych prostredk).

Jde o to, aby nové upravené ,zmocnéni“ nezpUsobilo, Ze se
limity pro léCiva a zdravotnické prostfedky budou sjednavat,
resp. stanovovat uhradovou vyhlaskou i tam, kde se to dosud
nedélo.

Akceptovano jinak.

Zména ustanoveni
vypusténa.

Sdruzeni praktickych
Iékari Ceské
Republiky

Ptipominky SPL CR k Navrhu z&kona, kterym se méni zakon

€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a

doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich
predpis(, a nékteré dalsi zakony - Zména zakona ¢. 48/1997

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

K ustanoveni §17 odst.4

Nesouhlasime se zruSenim vyhlasky, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.

Vzhledem k tomu, Ze ani z navrzeného znéni zmény zakona a
ani z divodové zpravy nejsme schopni pfesnéji porozumét
planovanému zaméru ani tomu, jak by dle pfedstav
predkladatele méla v pfipadé pfijeti této zmény cela véc
fungovat, nemidzeme se k tomuto vyjadfit podrobné. Véc
nebyla se zastupci poskytovatell diskutovana, takze pfedstava
ministerstva je pro nas ponékud mlhava...

Akceptovano.

Sdruzeni praktickych
lékara Ceské
Republiky

K ustanoveni §17 odst.5

Nevidime duvod ke zméné tohoto ustanoveni, resp. dopInéni
textu : ,v€etné celkové vySe uhrad za 1é€ivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky pouZité pfi poskytovani hrazenych
sluzeb“ resp. textu ,vCetné celkové vyse uhrad za IéCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky pouzité pfi poskytovani
hrazenych sluzeb*.

Pokud je zamérem stanovit maximalni celkovou vysi uhrad za
IéCivé pfipravky, nabizi se otdzka, co se ma presné dit dale,
pokud poskytovatel této maximalni vySe uhrady dosahne. Opét
jde o véc, ktera nikterak nebyla diskutovana, takze zaméru
ministerstva lze se pouze domyslet.

Akceptovano.




Ceska lékaiska
komora

Ceska lékarska komora (dale také jen CLK) se vyjadiuje
zejména k tém navrhovanym zménam, které se dotykaiji lenl
CLK — lékafd, resp. poskytovatel(i, nebo se dotykaji
kompetence CLK.

1) CLK nesouhlasi navrhem zmény ustanoveni § 17 odst. 4
zakona ¢. 48/1997 Sbh., kterou je navrhovano zruseni
zvlastni ¢asti vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, a s
dalS$imi zménami, které s timto navrhem souvisi.

Odlvodnéni:

Ukolem Ministerstva zdravotnictvi je nastavit cenu za zdravotni
sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi tak, aby
poskytovatelim pokryla nutné vynaloZzené naklady a sou¢asné
vytvarela prostor pro tvorbu pfiméreného zisku. Ustavni soud
ve svych rozhodnutich jiz konstantné deklaruje, Ze protiustavni
je takové nastaveni ceny za hrazené zdravotni sluzby, které by
vedlo k pfenaseni nakladl na poskytovatele (Pl. US 19/13, PI.
US 3/2000, IV. US 2545/16, II. US 565/21). Nastroji k dodrzeni
Ustavnépravnich principl pfi tvorbé ceny za hrazené sluzby
jsou vyhlaska €. 134/1998 Sb. (seznam zdravotnich vykonu s
bodovymi hodnotami) a hradové vyhlasky. Pro spravné
nastaveni ceny ve vztahu ke skute¢nym nakladdm je klicova
pravé zvlastni ¢ast vyhlasky €. 134/1998 Sb. v platném znéni,
ktera obsahuje vycet vykon( s konkrétnimi bodovymi
hodnotami, které vyjadfuji pfedpokladané primérné naklady
na provedeni jednotlivych vykon( v korunach. Bodova hodnota
vykonu v SZV je pro vyznamnou ¢ast smluvnich poskytovateld
ur€ujici pro stanoveni ceny za hrazeny vykon (regulovana
cena = pocet bodl x hodnota bodu).

Na strané poskytovatell je proto zcela zasadni, aby tato ¢ast
vyhlasky €. 134/1998 Sb. zlistala sou€asti obecné zavazného
pravniho pfedpisu a jeji zmény prochazely standardnim
procesem, v&etné pfipominkového fizeni. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi pfedpoklada, Ze povinnou soucasti
smlouvy o poskytovani a uhradé hrazené péce je vycet
zdravotnich vykonl ze seznamu zdravotnich vykont
vydavaneého vyhlaskou. Jak jiz bylo uvedeno, konkrétni bodové
ohodnoceni vykond v SZV je v ambulantni sféfe podkladem
pro uréeni ceny za hrazené sluzby. Bodové ohodnoceni
vykonu obsazené ve zvlastni ¢asti vyhlasky €. 134/1998 Sb.
platné v daném kalendarnim roce je faktickou soucasti dohody
o cené, kterou smluvni poskytovatelé se zdravotnimi
pojistovnami kaZzdoro&né uzaviraji. Smluvni poskytovatelé
musi mit jistotu, zZe tyto podminky nebudou v pribéhu
kontraktu ménény. | proto je dulezité, aby zmény bodového
ohodnoceni vykonu, nebo jiné zmény provedené v kalkulaci
vykonu podléhaly vefejné kontrole, byly provadény vzdy od 1.
ledna daného roku, platily po celé uhradové obdobi a byly
dopfedu znamy obé&ma smluvnim stranam — smluvnim
poskytovateltm i zdravotnim pojiStovnam. Smiuvni

Akceptovano.




poskytovatelé sou€asné potfebuji mit jistotu, Ze seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami v konkrétni podobé
bude zavazny i pro zdravotni pojistovny, pokud se se zdravotni
pojistovnou nedohodnou na jiném zplisobu vykazovani a
Uhrady.

Z vySe uvedenych dlvodl se nelze ztotoznit s argumentaci, ze
zvlastni €ast vyhlasky €. 134/1998 Sb. je pouhym
administrativnim cenikem, ktery nema byt vydavan formou
vyhlasky, jak je uvedeno v divodové zpravé k pfedlozenému
navrhu. Jedna se o soucast smluvnich vztahu v oblasti
hrazené péce, pokud se zdravotni pojiStovna a poskytovatel
nedohodnou jinak, a proto je tfeba formu obecné zavazného
pravniho pfedpisu zachovat. Pokud je argumentovano
¢asovymi prodlevami se zavadénim novych vykonl do SzV,
pak toto Ize nepochybné vyresit ¢astéjSimi novelizacemi SZV
provadénymi v pribéhu kalendarniho roku. Ostatné situace,
kdy byl SZV novelizovan i v prabéhu roku neni nijak nova.
Nutno dodat, Ze ¢asova prodleva pfi zavadéni novych vykond,
nebo pfi zméné vykond, je ¢asto zplsobena procesem
projednavani v pracovni skupiné k SZV. Zména zvlastni ¢asti
SZV na nezavaznou on-line databazi nepochybné tento
problém nevyresi, pokud ma byt projednavani navrhl v
pracovni skupiné k SZV zachovano. Argumentaci, ze se
proces urychli, pokud nebude tfeba prochazet
pripominkovym Fizenim a pripominky dotéenych subjektt
vyporadavat, nelze v situaci, kdy se obsah zmén
dotéenych stran pfimo dotyka, akceptovat. Vylouéeni
pripominkového fizeni tykajiciho se dosavadni zvlastni
Casti seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
s tim, Ze ministerstvo bez zjiSténi stanoviska
poskytovatelll zdravotnich sluzeb i zdravotnich pojistoven
ufednicky administrativné rozhodne o cené hrazenych
sluzeb povazujeme za zcela nepfijatelné.

Ceska lékaiska
komora

CLK nesouhlasi s navrhovanou zménou ustanoveni § 17
odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb., kdy se navrhuje, aby v
uhradové vyhlasce mohla byt stanovena celkova vyse
uhrad za légivé pFipravky a zdravotnické prostiedky
pouzité pri poskytovani hrazenych sluzeb.

Odlvodnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi odGvodriuje navrh potfebou
zastropovat ve vztahu ke smluvnim poskytovatelim celkové
naklady na léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky pouzité
pfi poskytovani hrazenych sluzeb uhradovou vyhlaskou,
pfi¢emz povaZuje za Zadouci dat k takovému kroku MZ do
zakona vyslovné zmocnéni. Ministerstvo sou€asné uvadi, ze
tyto néklady jsou jiz nyni v thradové vyhlasce requlovany,
pficemz zmocnéni k jejich regulaci se odvozuje za prvé ze
zmocnéni k regulacnim omezenim (limitovani preskripce
léCivych pripravku a zdravotnickych prostredkt), za druhé ze
zmocnéni k regulaci vy$e thrady, nicméné vyslovné uvedeni
zmocnéni k regulaci celkové vySe thrad za lécivé pripravky a

Akceptovano.




zdravotnické prostfedky se jevi jako vhodnéjsi postup z
hlediska jednoznacnosti pravni dpravy.

Ceska lékaiska komora se zastropovanim celkovych naklad
na légive pFipravky a zdravotnické prostfedky pouzité pfi
poskytovani hrazenych sluzeb zasadné nesouhlasi. Dlivodem
je nastaveni smluvniho zavazku mezi poskytovateli a
zdravotnimi pojistovnami, kdy je smluvni poskytovatel povinen
oSetfit vSechny pojisténce dané zdravotni pojistovny a
poskytnout jim v ramci smluvniho zavazku bezplatné veSkerou
indikovanou hrazenou péci, pfiemz sou¢asné neni opravnén
vybirat za hrazené zdravotni sluzby od pojisténcu Zzadnou
Uhradu. Lécivé pfipravy a zdravotnické prostfedky jsou
soucasti hrazené péce a zdravotni pojistovny musi
poskytovatelim uhradit veSkeré naklady, které na jejich pouziti
pfi poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb vynalozili. Tyto
naklady jsou nyni i v ramci regulacnich limit(i zohledhovany
jako tzv. korunoveé polozky v pIiné hodnoté. Kraceni uhrady za
skute¢né vynalozené naklady neni pfipustné, resp. je
protiustavni. Z praxe vime, Ze jakékoli nastavovani thradovych
limitl pro hrazenou péci v praxi negativné dopada na smluvni
poskytovatele, ktefi se v pfipadé prekroceni limitu dostavaji do
nefesitelné situace, protoze zdravotni pojisStovny na zadosti o
navySeni limitu bud nereaguiji, nebo jej odmitaji, a poskytovatel
nema moznost pojisténce, kterého prevzal do péce, z divodu
prekroceni limitu odmitnout. Nutno doplnit, Ze divodova
zprava sice v souvislosti s navrhovanou zménou zmifuje
pouze centrove léky, nicméné navrh zmény zakona je obecny
a opravnéni nastavit strop uhrady za IéCivé pfipravky a
zdravotnické prostfedky pouzité pfi poskytovani hrazenych
sluzeb nijak nelimituje.

Nutno souhlasit s ministerstvem v tom, Zze souasné zakonné
zmocnéni skutecné neobsahuje opravnéni ministerstva
stanovit pro individualni poskytovatele celkovou Uhradu za
hrazenou péci. Obchazeni této situace pfes regulaéni omezeni
pusobi v praxi znaéné problémy a nerovnosti. Pokud by mélo
byt ministerstvo opravnéno v uhradové vyhlasce stanovit
strop uhrady na jakékoli hrazené sluzby, pak musi byt v
zakoné i ve smlouvach se zdravotnimi pojiStovnami jasné
zakotveno, ze smluvni poskytovatel je opravnén pfi
dosazeni uhradového limitu ukonéit poskytovani hrazené
péce pojisténcim dané zdravotni pojistovny, nebo si od
pojisténci vyzadat za péci poskytnutou nad uhradovy
limit pfimou uhradu. Takovou zménu vSak ministerstvo
nenavrhuje.

Ceska lékarska
komora

CLK navrhuje nasledujici tpravu ustanoveni § 17 odst. 5
zakona ¢. 48/1997 Sb.:

(5) Nestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe uhrad
hrazenych sluzeb, vy$i zaloh na Ghradu hrazenych sluZeb a
regulaéni omezeni se vZdy na nasledujici kalendarni rok
dohodnou v dohodovacim fizeni zastupcl VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich

Neakceptovano.
Vysvétleno.

Uvedeny princip je na
z4kladé judikatury plné
aplikovatelny

v individualnich pfipadech
na zakladé posouzeni jejich




pojistoven a prislusnych profesnich sdruzeni poskytovateli
jJako zastupct smluvnich poskytovateli. Svolavatelem
dohodovaciho fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k
dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z
hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem. Je-li
dohoda v souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem,
vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v
dohodovacim fizeni k dohodé do 30. 6. pfislusného
kalendarniho roku nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze
tato dohoda neni v souladu s pravnimi predpisy nebo verejnym
zajmem, stanovi hodnotu bodu, vyS$i thrad hrazenych sluzeb,
vy8i zaloh na tGhradu hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na
nasledujici kalendarni rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou
v terminu do 31. fijna kalendarniho roku. VySe uhrady za
hrazené zdravotni sluzby stanovena thradovou vyhlaskou
musi i pfi uplatnéni requlaénich omezeni poskytovatelim
pokryt ucelné vynaloZené ndklady a vytvaret prostor pro
tvorbu priméreného zisku. Vyhlaska podle véty Ctvrté a paté
se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za
podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu zdravotni
pojistovny nedohodnou o zptsobu thrady, vysi uhrady, vysi
zaloh na uhradu hrazenych sluzeb a regulacnich omezenich
jinak.

Odavodnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi je dle &l. 89 odst. 2 Ustavy povinno
pfi vydavani uhradovych vyhladek respektovat nalezy
Ustavniho soudu. Zakladni Ghradové principy, véetné
povinnosti ministerstva pfi tvorbé uhradovych vyhlasek tyto
principy dodrzovat, formulovalo plénum Ustavniho soudu v
nalezu sp. zn. Pl. US 19/13. Souvisejici i navazujici judikatura
Ustavniho soudu platnost uvedenych principt opakované
potvrdila, viz naposledy napfiklad nalez Ustavniho osudu sp.
zn. II. US 565/21 ze dne 25.9.2923. Zakotveni zakladniho
pravidla pro stanoveni regulované ceny, které se dle nalezové
judikatury Ustavniho soudu uplatni i v oblasti Ghrad
zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojidténi, do
zakona zvysi pravdépodobnost jeho dodrZovani v praxi.

individualnich okolnosti. Pfi
tvorbé pravniho predpisu
nicméné nelze vdechny
okolnosti vSech
individualnich pfipadl piné
zohlednit a ustanoveni by
tak plnilo pouze formalni
funkci, kdyz by nebylo
mozné nijak garantovat
jeho naplnéni. Pfedkladateli
se jevi jako vécné
vhodnéjsi stavajici aplikace
tohoto principu
individualné, a nikoliv
prostifednictvim vyhlasky.

Ceska lékaiska
komora

CLK opakované navrhuje nasledujici zménu ustanoveni §
17 odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb.:

Zapracovani navrhované zmény do textu ustanoveni § 17 odst.

2 zakona €. 48/1997 Sb.:

2) Smlouva podle odstavce 1 uzaviena mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem se fidi ramcovou smlouvou,
ktera je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazu
zdravotnich pojiStoven a zastupci pfislusnych skupinovych
smluvnich poskytovatelt zastupovanych svymi zajmovymi
sdruZenimi. Dohodovaci fizeni muze vyvolat kterakoliv z jeho
stran nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednotlivé ramcové
smlouvy jsou pfedkladany Ministerstvu zdravotnictvi, které je
posoudi z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym
zajmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzZeb,
fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci

Neakceptovano. Nad
ramec navrhu.

V ramci vyporadani
nedoslo k dohodé
poskytovatell a
zdravotnich pojistoven o
zméné pfedmétného
ustanoveni.




financénich mozZnosti systému verejného zdravotniho pojisténi
(déle jen "verejny zajem"), a poté je vyda jako vyhlasku. Pokud
mezi uc¢astniky dohodovaciho fizeni nedojde k dohodé o
obsahu ramcové smlouvy do Sesti mésicl nebo pokud
pfedloZzena rdmcova smlouva odporuje pravnim predpisim
nebo verejnému zajmu, je opravnéno ucinit rozhodnuti
Ministerstvo zdravotnictvi. Ramcova smlouva obsahuje vZdy
ustanoveni, které se tyka doby uUcinnosti, zptsobu a duvodu
ukonceni smlouvy podle odstavce 1 s tim, Ze smleuvuje

vypovedni thata doba musi byt nejméné Sest mésicl. Tato
vypovédni Ihita neplati v pripadech, Ze v dusledku zavaznych
okolnosti nelze rozumné ocekavat dal§i pInéni smlouvy. Dale
ramcova smlouva musi obsahovat zptsob provadéni thrady
poskytovanych hrazenych sluzeb, prava a povinnosti G¢astniku
smlouvy podle odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zakonem,
obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani hrazenych
sluzeb, podminky nezbytné pro plnéni smlouvy podle odstavce
1, kontrolni mechanismus kvality poskytovanych hrazenych
sluzeb a spravnosti Gctovanych ¢astek, jakoz i povinnost
vzajemného sdélovani udaji nutnych ke kontrole plnéni
smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb, zplisob a
duvody ukoncéeni smlouvy podle odstavce 1, ustanoveni o
rozhod¢im Fizeni.

Odlvodnéni:

Cilem navrhované zmény je odstranéni vykladové
nejasnosti souc¢asného znéni predmétného ustanoveni,
sjednoceni zakonné pravni Upravy se zavedenou praxi a
zvyseni pravni jistoty dotéenych subjektt.

Ustanoveni véty paté az sedmé odst. 2 § 17 zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi je pfi pouziti jazykového a
doslovného vykladu kogentnim vymezenim obsahu
ramcové smiouvy.

Véta pata zakotvuje, ze povinnou nalezitosti ramcové smlouvy
je ustanoveni o ucinnosti, zplsobu a divodu ukonceni
smlouvy, pfi¢emz je déle upfesnéno, Ze ukoneni smlouvy by
mélo byt datovano k 1. lednu nasledujiciho roku a vypovédni
doba by méla &init nejméné Sest mésicu. Véta Sesta toto
kogentni pravidlo modifikuje tak, Ze v pfipadech, kdy v
disledku zavaznych okolnosti nelze rozumné oCekavat dalsi
plnéni smlouvy, nemusi byt uvedené podminky spinény.

Ramcové smlouvy uvefejnéné ve vyhlasce ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smlouvy, vymezuji v souladu s
vétou Sestou odst. 2 § 17 zadkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, konkrétni situace, kdy nelze rozumné ocekavat dalsi
plnéni smlouvy, a zakotvuji vypovédni dobu pét mésicu.
Shodné tomu je i v rdmcovych smlouvach dohodnutych v ramci
dohodovaciho fizeni o ramcovych smlouvach, které probéhlo v
roce 2018 mezi zastupci svazd zdravotnich pojisStoven a
zastupci zajmovych sdruzeni poskytovatel(.

V pravni teorii i praxi se vSak Ize setkat s nespravnym
vykladem, ktery ustanoveni § 17 odst. 2 vétu patou zékona o




vefejném zdravotnim pojisténi chape jako zakonem danou
moznost jednostranného ukon€eni smlouvy o poskytovani a
uhradé& hrazenych sluzeb k 1. lednu nasledujiciho roku, a to
bez uvedeni divodul a s vypovédni Ihdtou (dobou) minimalné
Sest mésicl. Tato ,zakonna“ vypovéd by se dle uvedeného
vykladu mohla uplatnit bez ohledu na to, zda se na tom
zastupci poskytovatell a zdravotnich pojistoven dohodnou v
ramci dohodovaciho fizeni o ramcovych smlouvach, i bez
ohledu na to, zda je smlouva sjednana na dobu urcitou nebo
neurgitou. S timto vykladem Ceska Iékaiska komora
zasadné nesouhlasi. Predstavuje totiz nepripustnou
svévoli a liboviili ze strany pracovnikl zdravotnich
pojistoven ve vztahu k poskytovateliim zdravotnich
sluzeb, kterym by bylo mozno zcela libovolné a
bezdlivodné ukoncit smlouvu (a tim ¢asto v praxi zcela
znemoznit dalSi poskytovani zdravotnich sluzeb), aniz by k
tomu byly jakékoli diivody. Je tfeba vychazet z principu,
ze prostiedky verejného zdravotniho pojisténi nejsou
»majetkem zdravotni pojistovny“, ale jde o verejné
prostiedky, které zdravotni pojiStovna pouze spravuje.

Uvedeny vyklad ostatné popira i zavedena praxe, kdy zastupci
zdravotnich pojistoven a smluvnich poskytovatelt v minulosti i
aktualné v ramci dohodovaciho fizeni o ramcovych smlouvach
seriézné jednali o dobé uc¢innosti smlouvy a divodech a
podminkach jejiho ukonéeni, pfiéemz se na zpusobu a
dlvodech ukonéeni smlouvy shodli i do budoucna —
jednostranné ukonc¢eni smlouvy je dle dohody mozné pouze z
taxativné vymezenych divodd s pétimésicni vypovédni dobou.
Pokud by méla platit moznost zakonné vypovédi bez uvedeni
davodd, pak by dohoda o ucinnosti smlouvy a vypovédnich
dGvodech ztracela jakykoli smysl. Neni tfeba zastirat, Ze
moznost jednostranné vypoveédi by svéddila zejména
dominantnimu smluvnimu partnerovi, kterym je zdravotni
pojistovna. Ta by mohla pfi akceptaci shora uvedeného
sporného vykladu fakticky libovolné bez jakychkoli pravidel
jednostranné& ukon&ovat smlouvy s poskytovateli, a to jak
smlouvy na dobu urcitou, tak smlouvy na dobu neurcitou.
Takovy vyklad jde zcela proti smyslu zékladnich zasad
ob&anského prava (zejména zasady smluvni jistoty), jakoZ i
proti zakladnim principlim pravniho statu (zasada
predvidatelnosti a zakazu svévole a libovile). Ne nepodstatny
je i mozny negativni dopad do prava pojisténce na volbu
oSetfujiciho Iékafe, kdy by se volnou dispozici se smluvnimi
partnery ze strany zdravotnich pojistoven monhli pojisténci
dostat do vyznamné nejistoty v podobé nucené zmény
oSetfujiciho Iékare, aniz by k tomu byl dan vazny duvod
(poruseni smlouvy).

S ohledem na v&e shora uvedené navrhuje Ceska lékarska
komora zménu ustanoveni § 17 odst. 2 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, jak je shora uvedena, s tim, Ze
navrhovana zména zcela koresponduje se zavedenou praxi a
s obsahem ramcovych smluv dohodnutych mezi zastupci
zdravotnich pojistoven a poskytovateld v ramci dohodovaciho
fizeni o ramcovych smlouvéach, terminologicky sjednocuje




stavajici pravni Upravu s ob&anskym zakonikem (vypovédni
Ihata nahrazena vypovédni dobou), odstranuje vykladové
nejasnosti a posiluje pravni jistotu vSech dotéenych subjekta.

Unie
zaméstnavatelskych
svazi CR

CHCR - odborna

spole€énost Qualitas
Optima 2020

Nesouhlasime s navrhovanou zménou § 17 odst. 4 zakona
€. 48/1997 Sb., kdy je navrhovano, aby zvlastni cast
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykontl s bodovymi hodnotami, byla zrusena
a seznam zdravotnich vykonu byl publikovan pouze na
webu Ministerstva zdravotnictvi.

Odlvodnéni:

Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami je soucasti
vyhlasky €. 134/1998 Sb. a stanovi bodové ohodnoceni
vykonu, ze kterého se nasledné odviji Uhrada za vykazané
vykony. Je nezbytné, aby byl i nadale vydavan formou
podzakonného pravniho pfedpisu a aby jeho zmény
prochazely pfipominkovym fizenim. Segment domaci
zdravotni péce predklada prabézné navrhy na zménu vykont
anebo na nové vykony. Na strané poskytovatell je Zadouci,
aby byl seznam vykonu s bodovymi hodnotami nastaven
spravné, aby byl zavazny pro poskytovatele i zdravotni
pojistovny, pokud se nedohodnou na jiném zpusobu
vykazovani a Uhrady. Nerozumime navrhu na zruseni zvlastni
¢asti seznamu zdravotnich vykond a navrhovanou zménu
vnimame jako vnaseni nepfijatelné nejistoty do smluvnich
vztahl mezi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami. Pfi
akceptaci navrhované zmény by bylo mozné vykony, resp.
jejich bodovou hodnotu meénit pribézné, a to iv
prubéhu roku bez jakékoli vnéjsi kontroly.

Akceptovano.

Ceska lékarnicka
komora

CLnK navrhuije toto dopIné&ni ustanoveni§ 17 odst. 7 pism. a)
bod 1:

»1. poskytovatelum lékarenské péce lécivé pFipravky a
zdravotnické prostfedky a uhradu poskytovatelem
vykdzaného a zdravotni pojiStovnou uznaného
vykonu podle jiného pravniho pfedpisu, pokud
tento vykon souvisi s vydejem pfedepsaného
lécivého pripravku, a to i tehdy, nema-li s
poskytovatelem lékarenské péce dosud uzavienu
smlouvu podle odstavce 1,

OdUvodnéni:

Navrhem se stavi najisto, ze Uhrada signalniho vykonu €.
09552 podle uhradové vyhladky ma byt zdravotni pojistovnou
uhrazena i tehdy, kdyZz mezi ni a poskytovatelem nedoslo k
uzavieni smlouvy. V praxi dochazi k pfipadim, kdy zdravotni
pojistovna nezasle poskytovateli dodatek ke smlouveé, ktery
feSi zpusob uhrady signalniho vykonu, uhradu presto pribézné
hradi, a teprve pfi kontrole provedené s odstupem mésicu az
jednotek let prohlasi uhradu signalniho vykonu za
neopravnénou a vUici poskytovateli si ji zpétné za cely

Neakceptovano.
Nad ramec navrhu.

Neexistuje shoda mezi
poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami na upravé
pfedmétného ustanoveni.




kalendarni rok vyc€isli a zapocte proti jiné, aktualni pohledavce
poskytovatele za zdravotni pojistovnou. To vSe v situaci, kdy
jiné zdravotni pojistovny dodatek poskytovateli nezasilaji
zameérné, protoze zastavaji stanovisko, Ze poskytovatel ma
narok na uhradu signalniho vykonu i bez smlouvy jen na
z4kladé ustanoveni uhradové vyhlasky, a proto je uzavirani
dodatku zbyte€né. Poskytovatel se tak nachazi v nejisté
situaci, protoze nevi, jestli ma nebo nema urgovat zaslani
dodatku nebo jestli mu jednou pfiznana uhrada nebude napf.
za rok zapoctena proti jinému jeho naroku.

Povinnost zdravotni pojistovny uhradit poskytovateli IéCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky i bez uzaviené smlouvy
vychazi z toho, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb Iékarenské
péce neni tim, kdo svou €innosti generuje mnozstvi
pfedepsanych, a tedy i vydavanych Iécivych pfipravkd. Je v
tomto ohledu zcela pasivni, protoze aktivni roli sehravaji
predepisujici Iékafi. To, co v tomto ohledu plati pro I&Civé
pfipravky, plati stejné i pro pocet signalnich vykon, protoze
ani jejich po€et neni schopen poskytovatel ovlivnit viastni
¢innosti. Hlavni dGvod pro uzavieni smlouvy, jimz je kontrola a
regulace mnozstvi vykazanych hrazenych sluzeb, tu tedy neni
dan, a nic nebrani tomu, aby i uhrada signalniho vykonu byla
umoznéna v rezimu bez uzaviené smlouvy.

Navrzené doplnéni je zamérné formulovano bez konkrétniho
odkazu na seznam vykon( nebo na uhradovou vyhlasku, aby
jako zakonné ustanoveni obstalo i v pfipadé zmény pravni
Upravy seznamu vykonu a jejich ohodnoceni Uhradou, ale tak,
aby bylo zfejmé, Ze musi jit o vykon souvisejici s vydejem
lécivého pFipravku.

VsSeobecna zdravotni
pojistovna CR

§ 17 odst. 4, souvisi § 17 odst. 1
Navrhujeme ponechat sou¢asnou upravu.

Nezname ddvody, pro které Legislativni rada viady povazuje
zvlastni Cast SZV pouze za administrativni cenik, coz
predkladatele vedlo k tomu, Ze ma za dostatecné zvlastni cast
SZV zvefejnit pouze na svych internetovych strankach, nikoliv
vydat formou pravniho pfedpisu. Tento zavér povaZzujeme za
sporny.

Je jisté mozné, Ze se zdravotni pojiStovna s poskytovatelem
shodnou na oboustranné akceptovatelném zpusobu vykazovani
hrazenych sluZzeb v ur&ité bodové hodnoté. Nemusi to vSak byt
pravidlem, a praveé pro pfipady, kdy by k dohodé nedoslo, je zde
k dispozici autoritativné stanoveny SZV. Je tfeba si uvédomit,
Ze SZV a uhradové vyhlasky vydavané podle § 17 odst. 5 jsou
Uzce propojené pravni pfedpisy a jejich efekt nastava pfi
spolecném plsobeni. Mély by proto podiéhat totoznému rezimu.

Bodova hodnota vykonu jako veli€ina, ktera ma ve spojeni s
Uhradovou vyhlaskou pfimy vliv na vysi Uhrady z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi, se pfimo dotyka prava
poskytovatell na podnikani. Jsou-li blize neuréenym subjektim
(zde mnoziné poskytovatell a zdravotnich pojistoven)

Akceptovano.




autoritativné ukladany urcité povinnosti, musi se tak stat na
z4kladé zakona a v jeho mezich a ve stanovené formég, tedy ve
formé& pravniho predpisu, resp. vyhlasky (srov. Cl. 79 odst. 3
Ustavy). Neni zfejmé, z &eho by mélo vyplyvat, Ze urgitou
povinnost, ktera se pfimo dotyka prava na podnikani a ovliviiuje
vySi vydaju z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi, Ize
ulozit formou zvefejnéni na internetovych strankach MZ.
Zverejnéni na internetu nebude mit Zadnou zavaznost pro
UCastniky pravnich vztah( v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Srovnani s klasifikaci CZ-DRG je sice mozné, nikoliv
v8ak vhodné. Predkladatel v divodové zprave uvadi, ze SZV by
se pouhym publikovanim na internetu ,posunul blize ke
klasifikaci procedur, kde obdobné napf. klasifikace CZ-DRG
neni vydavana formou pravniho predpisu, a pfesto je obecné
povazovana poskytovateli i zdravotnimi pojiStovhnami za
zavaznou a akutni Ilizkova péce je podle CZ-DRG klasifikovana
i hrazena“. K tomu lze uvést, Ze klasifikace CZ-DRG je sice
Siroce respektovana, déje se tak v8ak pouze na zakladé
rozhodnuti adresatli této klasifikace a nic jim nebrani své
rozhodnuti kdykoliv pfehodnotit. Stejné tak nebude nic branit
adresatum internetové publikace SZV, aby se kdykoliv rozhodli
publikované a nezavazné vykony zvefejnéné na internetu
ignorovat.

Aby se predesSlo sporim o vykony s nejistym vysledkem u
soudll, bude nutné vSechny vykony vzdy sjednavat ve
smlouvach, pfipadné sjednat, Zze smluvni strany se budou pfi
plnéni smlouvy fidit SZV publikovanym na internetu. Pokud se
nepodafi takovou dohodu uzaviit a nebude zde Zzadny
autoritativni nastroj, ktery by nastoupil v pfipadé absence
dohody, dojde ke vzniku sporné situace s nepredvidatelnym
feSenim.

Ackoliv I1ze chapat motivaci ke zméné navrzené novelou v § 17
odst. 4, méla by tato zména byt skute¢né promyslena a chapat
i mozné negativni nasledky, které mize pfinést do smluvnich
vztahl mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovali.

K § 17 odst. 1 — Bude-li upraveno znéni § 17 odst. 4, které jiz
nepocita s vyhlaskou se seznamem zdravotnich vykona, mél by
byt upraven itext § 17 odst. 1.

Kancelar zdravotniho
pojisténi

ZVZP §17 odst. 4, 8§17 b
Seznam vykonl a jejich zvefejiovani

Ctvrtletni zvefejiiovani novych vykonti na webu MZ je v
konfliktu s roénim cyklem planovani vydaja v ramci v.z.p.,
respektive s moznostmi technického zajisténi vykazovani
a uhrad novych vykonu. Navrhujeme vypustit.

Obecné konstatujeme, Ze rychlost publikace podkladi pro
vykazovani (seznam vykonl) neni zasadnim systémovym
problémem, zasluhujicim okamzZité feSeni. Ten spatfujeme o
uroveh niZze, vsamotném nastaveni podstaty seznamu
z hlediska zakonné definice naroku, procesu jeho kultivace a
limitace.

Akceptovano.




Svaz zdravotnich
pojistoven CR

K §17 odstavec 2:

ZruSit v celém rozsahu a nahradit textem Smlouvy uzaviené
podle odstavce 1 se ridi zakonem ¢. 89/2012 Sb., obéanskym
zakonikem, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Obsah ramcovych smluv je pfekonan, institut
dohodovaciho Fizeni neni funkéni.

Neakceptovano.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

§ 17 odst. 4

Navrhujeme zachovat stavajici znéni citovaného
ustanoveni.

Forma vyhlasky dava vsem ucastnikim jednoznaénou pravni
jistotu. Forma vyhlasky zaruéuje jednoznaéné svazani
vyhlaSeného obsahu k uri¢tému €asu. Pravni pfedpis je nadto
soud povinen znat, naproti tomu dokazovani webovou
strankou Ministerstva zdravotnictvi se jevi jako velmi obtizné.

Navrhujeme zachovat formu vyhlasky pro seznam zdravotnich
vykonu.

Akceptovano.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

K §17 odstavec 5:

RozSifeni rozsahu dohodovani o celkovou vySi uhrad za lécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky neni vhodné ani
realizovatelné. Rok pfedem neni zfejmé, k jakym zménam

v stanovenych uhradach IéCivych pfipravka €i zdravotnickych
prostfedkl dojde, jestli jejich ceny neovlivni zména DPH.
Celkové je potifeba reformulovat obsah toho, o Eem se maji
predstavitelé platcu a poskytovatell v dohodovacim fizeni
dohadovat, jaky je rozsah vefejného zajmu MZ CR.

Optimalné by bylo vhodné nasledovné nahrazeni:

Nestanovi-li tento zakon jinak, principy thrad hrazenych sluzeb
a celkovy objem finanénich prostfedki pro dany druh
hrazenych sluZeb a regulaéni omezeni se vZdy na nasledujici
kalendarni rok dohodnou v dohodovacim Fizeni zastupct
V$eobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich
zdravotnich pojistoven a pfislusnych profesnich sdruZeni
poskytovatell jako zastupct smluvnich poskytovateld.

Svolavatelem dohodovaciho fizeni je Ministerstvo
zdravotnictvi. Dojde-Ii k dohodé, posoudi jeji obsah
Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a verejnym zajmem. Je-li dohoda v souladu s
pravnimi pfedpisy a verejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo
zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v dohodovacim fizeni k
dohodé do 30. 6. pfislusného kalendarniho roku nebo shleda-li
Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu s
pravnimi pfedpisy nebo vefejnym zajmem, stanovi principy

Akceptovano castecné.

Pfedkladatelem
navrhovana zména
ustanoveni vypusténa,
pfipominkovym mistem
navrhované znéni
predkladatel nepovaZuje za
vhodné. Ministerstvo
zdravotnictvi formuluje
rozsah uhrad podle
vyhlasky na zakladé
pouhych predikci pfijma a
vydaju, zmocnéni proto
nemuze pracovat s udaji,
které pfi pfipravé vyhlasky
jesté nejsou znamé.




Uhrad hrazenych sluzeb a celkovy objem financ¢nich prostredku
pro dany druh hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni na
nasledujici kalendarni rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou
v terminu do 31. Fijna kalendafniho roku. Vyhlaska podle véty
Ctvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni
pojistovna za podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu
zdravotni pojiStovny nedohodnou o zpusobu uhrady, vysi
Uhrady, vysi zaloh na thradu hrazenych sluZzeb a regulacnich
omezenich jinak. Rozsah zmocnéni MZ CR vyddvat
vyhlasku je limitovan do vyse uhrad probihajiciho
kalendarniho roku, navyseni ¢i ponizeny dle
disponibilnich zdroji systému, maximalné do vyrovnané
bilance systému za dany rok.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

§ 17 odst. 4

Nové dopInénou posledni vétu v § 17 odst. 4 navrhujeme
upravit takto: ,Ministerstvo zdravotnictvi dale zvefejfiuje
na svych internetovych strankach registracni listy
zruSenych vykon( s bodovou hodnotou a registracéni listy
platnych vykon( s bodovou hodnotou, které byly
zmeéneény, s uvedenim jejich historického znéni a
informace o obdobi, v némz bylo toto znéni platné,
nejméné po dobu 10 let od kazdé zmény vykonu s
bodovou hodnotou a od jeho zruseni®.

Neakceptovano.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

§ 17 odst. 6

Navrhujeme upravu souvisejiciho ustanoveni.

Navrhovana moznost definovana prostfednictvim ,m0ze” neni
oboustranné povinna a evokuje potfebu oboustranné dohody
subjektl. Z vyse uvedenych divodU proto navrhujeme nahradit
nasledovné ,Zdravotni pojiStovna mize po poskytovateli
vyZadovat vykazovani Ié¢ivych pFipravku pouZitych pfi
poskytovani liZkové dle podminek uhrady, které sjednala
s drzitelem rozhodnuti o registraci nebo s vyrobcem.*

Neakceptovano.
Vysvétleno.

Pokud poskytovatel se
zdravotni pojistovnou
smlouvu neuzavie, nemuze
podle nazoru predkladatele
vlibec predmétné lécivé
pfipravky vykazovat jako
zvlast uctovany IéCivy
pfipravek.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

K §17 odstavci 7 pismeno d, e a g:

Doporucujeme zobecnéni odstavcu tykajicich se
problematiky diagnostiky a o€kovani proti infek&nim
nemocem, které se jevi epidemicky — nahradit text
COVID-19 vyvolaném plvodce SARSCoV-2 jinym
obecnym textem infekéniho agens.

Neakceptovano

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

§ 17 odst. 4 + § 17b — Seznam zdravotnich vykonu

Nebude-li vyhovéno pfipomince na zachovani stavajici
pravni upravy, navrhujeme alternativné, aby doslo

k dopInéni povinnosti MZ pfipadné zmény vC€as avizovat,
zddvodnit a zvefejnit na webovych strankach.

Akceptovano jinak.

Zachovana stavajici pravni
Uprava.




Svaz zdravotnich
pojistoven CR

K §17 b odstavec 1:

Navrhujemevvaadit »nebo pfislusna odborna spole¢nost
sdruzena v CLS JEP* a dale navrhujeme z této véty vyfadit
»,nebo odborna spolecnost, ktera sdruzuje fyzické osoby .....
Tyto zajmové skupiny nejsou pfimi ucastnici vefejného
zdravotniho pojisténi, jsou dllezitou instituci pfi
vzdélavani odbornikl, nemaji mit vliv na tvorbu rozsahu
hrazené péce.

Neakceptovano.

Odborné spolecnosti
povazuje prfedkladatel za
dllezitou soucast procesu
tvorby seznamu
zdravotnich vykonu.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

K §17 b odstavec 2:

Zadame odstavec za druhou vétou doplnit nasledujici
vétu: pfi navrhu je dale povinné nadefinovat
predpokladany pocet vykonu nad systémem ro¢né, nebo
cilovou populaci nebo celkovy ekonomicky dopad.

Akceptovano jinak.

Vécné akceptovano,
zvolena jina legislativni
formulace.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

§ 17b odst. 3

S navrzenou upravou nesouhlasime.

Kompetence MZ CR zafazovat nové vykony do SZV a
tak do systému uhrad v prabéhu roku by existovat
nemeéla, s vyjimkou mimofadnosti ve vefejného zajmu a
pfi zachovani finan¢né celkové neutralniho dopadu.
Takovy pfistup mize vyznamné narusit schvalené ZPP a
ohrozit hospodareni ZP.

Akceptovano.

Svaz zdravotnich
pojistoven CR

K §17 b odstavec 4:

Navrhujeme vyfadit ,nebo pfislusné odborné spole¢nosti“
Tyto zajmové skupiny nejsou piimi u€astnici vefejného
zdravotniho pojisténi, jsou dllezitou instituci pfi vzdélavani
odbornikd, nemaji mit vliv na tvorbu rozsahu hrazené péce.

Neakceptovano.

Odborné spole€nosti
povazuje prfedkladatel za
dllezitou soucast procesu
tvorby seznamu
zdravotnich vykon(




