S T A N O V I S K O
Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče ČR

k návrhu zákona, 

kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

___________________________________________________________________

I.Obecně:

1. Úvodem musíme důrazně upozornit předkladatele, že ačkoli je OSZSP ČR připomínkovým místem, do dnešního dne nebyl návrh zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále také jen „návrh“ nebo „ZoVZP“) odborovému svazu v připomínkovém řízení předložen. Návrh novely ZoVZP jsme obdrželi prostřednictvím ČMKOS. Nejedná se o ojedinělé nedopatření, které by bylo omluvitelné, ale o opakovanou praxi předkladatele, neboť se tak stalo i v případě připravované novely zákona o ochraně veřejného zdraví. 
2. Předkladatel se bohužel uchýlil k rozhodnutí předložit v paragrafovaném znění do připomínkového řízení izolovaně pouze některé návrhy zákonů ze sedmi vzájemně propojených norem. V současné době připomínková řízení k předloženým návrhům zákonů v oblasti zdravotnictví nebyla doposud ukončena, text samotných právních norem je tedy ve fázi přípravné, přesto Ministerstvo zdravotnictví předkládá další novely právních předpisů, které vycházejí z připravovaných návrhů jako by se již jednalo o platné právo. 

Z těchto důvodu vznášíme klíčovou námitku, že předloženou novelu zákona o veřejném zdravotním pojištění a její dopady nelze objektivně posoudit.

Tuto připomínku považujeme za zásadní.
3. Návrh přejímá pojmosloví zákona o zdravotních službách, včetně pojmu „poskytovatel“. Avšak je zřejmé, že mnoho ustanovení zákona se nevztahuje na poskytovatele, neboť tento nemusí být způsobilý k samostatnému výkonu zdravotnického povolání, a v případě právnické osoby ani tento požadavek nemůže být naplněn. Mnoho ustanovení však má na mysli výkon činnosti lékaře nebo jiného zdravotnického pracovníka, například ust. § 12, § 18 apod. Proto doporučujeme pečlivě uvážit vhodnost použití tohoto pojmu a tam kde je použití nesprávné, nahradit pojem „poskytovatel“ pojmem odpovídajícím skutečnosti, např. „ošetřující zdravotnický pracovník“. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
4. Další obecná připomínka OSZSP ČR směřuje k obsahu důvodové zprávy. Je nutno konstatovat, že důvodová zpráva je zcela nedostatečná. K mnoha zásadním změnám, které má novela zákona č. 48/1997 Sb. přinést, nenajdeme odpovídající odůvodnění, vysvětlení jejich účelu, principů a nezbytnosti. V případě, kdy se některé ustanovení zákona č. 48/1997 Sb. novelou zrušuje (bez náhrady), nenalezneme v důvodové zprávě odůvodnění takové změny. Dále důvodová zpráva nepřináší srovnání se současným platným zněním zákona ani platným právním stavem obecně. Důvodová zpráva nenaplňuje základní poslání a požadavky kladené na tvorbu právních předpisů Legislativními pravidly vlády. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.
5. Novela zákona zcela neodůvodněně ruší valnou většinu nadpisů jednotlivých ustanovení, což se negativně projevuje na systematice tohoto právního předpisu a na jeho přehlednosti. Zejména v části páté Podmínky poskytování hrazených služeb pokládáme zrušení členění právní úpravy za vysoce nesystematické. Zachování nadpisů přispěje k snadnější orientaci v textu zákona a k posouzení naplnění podmínek úhrady. 
Tuto připomínku považujeme za zásadní.

6. Obdobně jako u návrhu zákona o zdravotních službách, o specifických zdravotních službách a zdravotnické záchranné službě uplatňujeme připomínku, že zavedení nového pojmu zdravotní služba není dle našeho názoru na místě, neboť smyslem novely zákona je upravit právní vztahy při poskytování zdravotní péče, tak jak s tímto pojmem pracuje Listina základních práv a svobod ve čl. 31 a také drtivá většina souvisejících zákonů a především prováděcích právních předpisů. Odkazujeme se tak na naši obecnou připomínku vznesenou k výše uvedeným návrhům zákonů ohledně používání pojmu „zdravotní služby“ a požadujeme ponechat současný pojem „zdravotní péče“. Tato připomínka je zásadní a skutečnost, že další připomínky s uvedenými pojmy pracují ve smyslu předloženém předkladatelem nemění nic na této skutečnosti.

Tuto připomínku považujeme za zásadní.
7. V případě, kdy připustíme, že novela zákona č. 48/1997 má navazovat na přijetí zákona o zdravotních službách (dále také „ZoZS“), zcela postrádáme v úvodním ustanovení § 1 písm. b) návrhu provázanost s dalšími právními předpisy, například se zákonem o specifických zdravotních službách (dále také „ZoSZS“) (např. asistovaná reprodukce, posudkové zdravotní služby) a transplantačním zákonem (odběr tkání a orgánů a transplantace). Ačkoli uvedené služby jsou službami hrazenými (viz ustanovení § 13 návrhu – bod 1). 

Tato připomínka je zásadní povahy. 

8. Z důvodové zprávy k bodu 3 není zřejmé, z jakého důvodu by měl zdravotní pojištění státních zaměstnanců hradit pouze a výlučně správní úřad a státní zaměstnanci by byli povinnosti platit pojistné zcela zproštěni, když byl zákon o státních zaměstnancích znovu o tři roky odložen. Je otázkou, zda tento postup nepřinese další nadbytečné zatížení veřejných rozpočtů. V uvedeném směru navrhujeme alespoň doplnit důvodovou zprávu. 

Tato připomínka je zásadní povahy 


9. Z důvodové zprávy k bodu 4 není zřejmé, z jakého důvodu jsou z ustanovení  § 5 písm. a) vypuštěni zaměstnanci pracující na nepravidelnou výpomoc.  

Tato připomínka je připomínkou zásadní povahy
10. V důvodové zprávě k bodu 9 není obsaženo odpovídající zdůvodnění, proč se zásadním způsobem mění okamžik vzniku povinnosti zaměstnavatele platit pojistné, tedy nikoli až ode dne faktického nástupu do zaměstnání tak, jak je tomu u sociálního pojištění. 

Tato připomínka je zásadní povahy. 
11. Povinnost platit pojistné vzniká pojištěnci dnem nástupu do zaměstnání podle ustanovení § 8 odst. 1 písm. a) zákona č. 48/1997 Sb.). Nově je stanoveno v bodech 9 až 12, že zaměstnavatel je povinen platit svoji část pojistného za zaměstnance v pracovním poměru ode dne jeho nástupu do zaměstnání, tzn. ode dne, kdy vznikl pracovní poměr (§ 8 odst. 2 písm. a)). A dále u zaměstnanců, kteří se považují za zaměstnance ve smyslu tohoto zákona pouze za předpokladu dosažení započitatelného příjmu, tato povinnost zaměstnavateli vzniká až v kalendářním měsíci, ve kterém bylo započitatelného příjmu dosaženo, podobně jako je tomu u zaměstnavatelů (§ 8 odst. 2 písm. d), písm. j), písm. o), písm. p), a písm. r)). 

Z jakého důvodu je pro zaměstnavatele okamžik vzniku povinnosti platit pojistné stanoven odlišně od povinnosti pojištěnce – zaměstnance (tj. od nástupu do zaměstnání – viz ust.§ 8 odst. 1 písm. a) ZoVZP)? Doporučujeme vymezení „dne nástupu do zaměstnání“ dle ust. § 8 odst. 2 návrhu použít výslovně i pro ust. § 8 odst. 1 písm. a) ZoVZP tak, aby byla právní úprava vzniku povinnosti platit pojistné pro zaměstnance i pro zaměstnavatele sjednocena. Popřípadě doporučujeme obecně pro účely ZoVZP vymezit pojem „nástupu do zaměstnání“, který by se vztahoval jak na ust. § 8 odst. 1a 2, tak i na povinnosti ust. § 10 odst. 1 písm. a). Podobně je tomu u bodu 15, kde je potřeba vymezit pojem „nástup do zaměstnání“. Současně máme za to, že i u těchto zaměstnanců měl předkladatel na mysli povinnost zaměstnavatele oznamovat také „ukončení zaměstnání“, tj. poslední den kalendářního měsíce, ve kterém bylo započitatelného příjmu dosaženo. Doporučujeme proto za slova „oznamuje nástup do zaměstnání“ vložit slova „nebo jeho skončení“. 
Tato připomínka je zásadní povahy.
12. Právo pacienta na volbu poskytovatele obsahuje i návrh ZoZS dle ust. § 27 odst. 3 písm. b) . Toto právo je konkretizováno následujícím ust. § 28 ZoZS. Dle našeho názoru je bezpředmětné uvádět toto právo pacienta (pojištěnce) ve dvou právních předpisech. Navíc je návrhem ZoVZP právo pacienta omezeno lhůtou u změny registrujícího poskytovatele, právní úprava je tedy roztříštěná. 

Avšak bez ohledu na uvedené považujeme za podstatné, že je zcela nevhodně garantováno právo pojištěnce na výběr „poskytovatele“. Je zcela nezbytné, aby pojištěnci příslušelo právo na výběr lékaře, zdravotnického zařízení, apod. podobně jako v současném znění ZoVZP. Tento lékař (zdravotnické zařízení) nemusí být současně poskytovatelem, ale „jen“ zaměstnancem (nebo například organizační jednotkou poskytovatele)! Poskytovatel mnohdy ani není osobou způsobilou k výkonu zdravotnického povolání. Doufáme, že předkladatel neměl v úmyslu takto omezit právo pojištěnce na svobodnou volbu lékaře. Doporučujeme proto provést změnu používané terminologie a na místo „poskytovatele“ zachovat stávající znění. (Viz bod 17)
Tato připomínka je zásadní povahy. 
13. V navrhovaném znění je upraveno právo pojištěnce obracet se na zdravotní pojišťovnu v případě nespokojenosti s poskytováním hrazených služeb. Tato úprava je zcela nedostatečná. Předně je vypouštěno ustanovení o oprávnění pojištěnce obracet se stížnostmi na poskytovanou zdravotní péči na příslušnou profesní komoru, eventuálně. na jinou příslušnou profesní organizaci. Jistěže pouhým nezmíněním dalších možností, kam lze podávat stížnost nelze pojištěnci zabránit takovou stížnost podat, jelikož pro pojištěnce (na rozdíl od zdravotní pojišťovny, která je veřejnoprávním subjektem) platí, že co není zakázáno, je povoleno. Nicméně vypuštění profesních organizací jako místa oprávněného řešit stížnosti pojištěnců může mít vliv na relevantnost řešené stížnosti pro zdravotní pojišťovnu. Nadto zdravotní pojišťovna, jako plátce úhrady za poskytnutou péči, jistě není nezávislým a nestranným subjektem. Stížnost upravená v ZoZS také není řešena nezávislým subjektem, ale v první řadě přímo poskytovatelem, případně následně krajem či ministerstvem, bez ohledu na to, zda jsou zřizovateli poskytovatele či nejsou jiným způsobem majetkově zainteresováni. Považujeme proto za potřebné zachovat výslovné uvedení těchto dalších prostředků ochrany pojištěnce. Odkaz na zvláštní právní předpis (tj. komorový zákon) v tomto případě není postačující, protože tento zákon neřeší jiné profesní organizace než komory lékařů, zubních lékařů a farmaceutů. 
Mají – li zdravotní pojišťovny efektivně zajišťovat své služby, tj. pro své pojištěnce garantovat odpovídající poskytování hrazených služeb, měl by rovněž být konkrétnějším způsobem upraven postup zdravotní pojišťovny, v případě, že se na ni pojištěnec obrátí. Předně by mělo být stanoveno, o jaké podání se jedná (podnět, stížnost,…), jaká jsou v tomto směru oprávnění pojišťovny vůči poskytovateli zdravotních služeb, povinnost pojišťovny informovat písemně pojištěnce o provedeném šetření, o jeho výsledcích apod. Navrhujeme návrh dle uvedené připomínky doplnit tak, aby pojištěnec dle právní úpravy věděl, jak bude po předložení podání zdravotní pojišťovně z její strany dále postupováno a aby byl rovněž seznamován s provedeným zjištěním  a následnými opatřeními. (Viz bod 24)
Tato připomínka je zásadní povahy.
14.  Zrušením znění ustanovení § 15 odst. 11 ZoVZP došlo k úplnému vypuštění vymezení hrazených služeb konkrétně v léčebnách pro dlouhodobě nemocné. Tento postup a zvolený způsob právní úpravy vymezení hrazených služeb považujeme za nešťastný. Vymezení hrazených služeb podle druhu (viz ustanovení § 4 odst. 3 ZOZS) neumožňuje s jistotou určit, v jakém rozsahu a za jakých podmínek bude péče hrazena v konkrétních speciálních zdravotnických zařízeních – LDN, psychiatrických léčebnách, apod. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
15. Důrazně upozorňujeme, že v  tomto zákoně ani v ZoZS a ZoSZS není vymezena „pohotovostní služba“, ačkoli návrh ZoVZP se na poskytování pohotovostní služby podle ZoZS odkazuje! Požadujeme v této souvislosti doplnit do právního předpisu odpovídající vymezení pohotovostní služby tak, aby bylo zřejmé, za co se platí regulační poplatek ve výši 90,- Kč a rovněž co je hrazenou službou dle navrhovaného § 28 odst. 1. 
Tato připomínka je zásadní povahy.
16. Vymezení podmínek poskytování hrazených služeb užívá v textu právního předpisu řadu zcela neurčitých pojmů, které mohou být předmětem individuálního výkladu a mohou tak vést k objektivně neodůvodnitelné nerovnosti při poskytování hrazených služeb! Máme za to, že proklamace  předkladatele uvedená v důvodové zprávě : „Nahrazuje a zpřesňuje se tak dosavadní vágní a velmi široké vymezení hrazené zdravotní péče, aniž …...“ zůstává jen prázdnou a nenaplněnou proklamací. 

V bodu 79 předkladatel uvádí, že navržené znění umožňuje zavést kombinovanou platbu z pojištění a vlastních zdrojů pacienta. Toto však nelze z textu dovodit. Naopak. Z pojištění by bylo možné hradit pouze nejlevnější léčbu, dražší léčbu by musel celou hradit pacient. Z navrženého znění nic takového nevyplývá. Jiný výklad by byl možný pouze, kdyby bylo ve větě první např. doplněno slovo „zcela“ (tj. zcela hrazené služby). Navržený text zákona je tedy v zásadním rozporu s důvodovou zprávou. Buď jde o formulační neobratnost předkladatele nebo o snahu zastřít pravý smysl změn. 
Postrádáme jakékoli bližší vymezení vágních pojmů „přiměřenost zdravotnímu stavu a účelu“ a  „přiměřená bezpečnost“: Navrhujeme doplnit vymezení těchto pojmů, anebo alespoň provést bližší jejich vymezení v důvodové zprávě. Dále není nám zřejmé, o jaké „důkazy“ ve smyslu ust. § 18 odst. 1 písm. b) zákona se může jednat a kdo má povinnost tyto „již existující“ důkazy předkládat? Požadujeme doplnění a vysvětlení. 
Kdo bude posuzovat ekonomickou náročnost? Stejně jako u hrazení zdravotnických prostředků upozorňujeme, že ekonomicky nejméně náročné zdravotní služby nemusí být zároveň nejefektivnější z hlediska celkových nákladů. Za vhodnější proto považujeme terminologii používanou v bodě 42. 

př. z praxe: léčba AIM pomocí léků rozpouštějících krevní sraženiny je ekonomicky výhodnější, než léčba pacienta pomocí stentu v dané situaci. Z hlediska dlouhodobé perspektivy je pacient léčený pomocí stentu, který je v dané chvíli dražší, ekonomicky výhodnější pro společnost. Odpadá dlouhodobá hospitalizace, pravidelné laboratorní kontroly krve, pacient se daleko dříve vrací do pracovního procesu. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
17. Upozorňujeme, že „přechodný pobyt“ jako takový je oficiálně sledovaným údajem jen u cizinců pobývajících na území České republiky! Není nám zřejmý význam tohoto pojmu užívaného v ustanovení § 36 odst. 1 návrhu. Má – li předkladatel na mysli situaci, kdy k onemocnění došlo v místě, kde se pojištěnec zdržuje jen dočasně anebo trvale, ale toto místo je v každém případě odlišné od místa hlášeného trvalého pobytu, doporučujeme uvést jiný vhodný termín odlišný od zavádějícího pojmu přechodného pobytu.  

Ve výše zmíněné souvislosti máme za to, že by mělo být posouzeno a zváženo výslovné zahrnutí i těch situací, kdy k onemocnění dojde na jakémkoli místě, kde se pojištěnec zdržuje i jen krátkodobě (například pracovní cesta, dovolená či výlet na území ČR apod.) .
Jaký je význam spojení „převážně“ na vozíku? Kdo bude posuzovat, zda se osoba pohybuje na vozíku „převážně“ nebo nikoli převážně. Navrhujeme provést úpravu za účelem upřesnění právní úpravy, a nebo alespoň v tomto směru doplnit odůvodnění a vysvětlení v důvodové zprávě. 
Tato připomínka je zásadní povahy.
18. Přestože předkladatel v důvodové zprávě uvádí, že ustanovení dává do souladu se zákony o způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání, bohužel musíme konstatovat, že tomu tak není. Ve výčtu zejména není uveden „zubní lékař“, kterého nelze podřadit pod pojem „lékař“. Jde o dva zcela samostatné pojmy. Jde o omyl nebo jde o pokud vyřadit zubní péči zcela z úhrad veřejného zdravotního pojištění?

Dále není zřejmé, proč není uveden „farmaceut“. Doporučujeme k nahlédnutí specializace farmaceuta, farmaceut není pouze lékárník, ale poskytuje např. i laboratorní péči.

Není také jasné, jaké důvody vedou předkladatele k odlišení klinického psychologa, klinického logopeda a fyzioterapeuta od ostatních, rovněž magistersky vzdělaných, nelékařských zdravotnických pracovníků s povinným specializačním vzděláváním (např. klinický fyzik, klinický antropolog, klinický bioanalytik)?  

Návrh požadujeme uvést do souladu se zákony o způsobilosti a skupiny pracovníků odlišit podle typu vzdělávání a náročnosti jejich činností a ještě jedou důkladněji uvážit, kteří mohou a mají být nositeli výkonu. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
19. Nové znění ustanovení § 42 odst. 6 ZoVZP umožňuje, aby revizní lékař vykonával kontrolní činnost v pracovněprávním vztahu ke zdravotní pojišťovně, který je sjednáván na základě výběrového řízení, nebo na základě zvláštní smlouvy uzavřené za tímto účelem. Revizní lékař tedy může mít se zdravotní pojišťovnou uzavřenou pracovněprávní smlouvy (zejména zřejmě půjde o smlouvu pracovní a nebo dohodu o pracovní činnosti). Uzavření této smlouvy je podmíněno konáním výběrového řízení. Nově by bylo umožněno, aby revizní lékař a zdravotní pojišťovna za účelem výkonu kontrolní činnosti uzavřeli „zvláštní smlouvu“, aniž by bylo specifikováno, či alespoň v důvodové zprávě konkretizováno, o jakou smlouvu se jedná, popřípadě uvedeny alespoň základní náležitosti smlouvy, zejména například zakotvení povinnosti mlčenlivosti. Není zcela zřejmý účel této nové úpravy. Nadto přináší zásadní nerovnost, kdy zdravotní pojišťovna je při výběru revizního lékaře – zaměstnance povinna konat výběrové řízení, kdežto při výběru revizního lékaře vykonávajícího činnost na základě „zvláštní smlouvy“ není jakkoli omezena. Navrhujeme uvážit vhodnost  a úplnost navržené úpravy.
Tato připomínka je zásadní povahy.
20. Do textu návrhu doporučujeme výslovně zmínit lázeňské služby, je – li úmyslem předkladatele, aby výběrové řízení na poskytovatele i v lázeňství vyhlašovalo Ministerstvo zdravotnictví.  

Tato připomínka je zásadní povahy.
21. Jak vyplývá i z bodu A. důvodové zprávy, má se ZoVZP novelizovat k datu účinnosti zákonů v oblasti zdravotních služeb, zejména zákona o zdravotních službách. Předkladatel vychází z předpokladu, že zákony nabudou účinnosti k 1.1.2009 tak, jak je v nich navrženo. Ovšem vzhledem k mnohým nedostatkům připravovaných návrhů zdravotnických zákonů a k jejich nepropracovanosti, dle našeho názoru není jisté, zda k jejich vstupu v účinnosti 1. ledna následujícího roku skutečně dojde. A právě proto a s ohledem na provázanost této novely s ostatními novými zákony ve zdravotnictví (což sám předkladatel potvrzuje), doporučujeme účinnost novely ZoVZP vázat nikoli k datu 1.1.2009, ale na účinnost zákona o zdravotních službách a zákona o specifických zdravotních službách.

Tato připomínka je zásadní povahy.
II. K jednotlivým ustanovením návrhu :
K bodu 16

Doporučujeme za slovo „pojištěnců“ vložit slovo „rodné“
Odůvodnění:

 aby bylo i  z textu zákona zřejmé, o jaké „číslo“ se jedná. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 25

V ust. § 11 odst. 3 zákona by zřejmě mělo dojít i ke zrušení věty čtvrté. 
Odůvodnění :

jak vyplývá z úplného znění se zvýrazněnými změnami, proto doporučujeme návrh v tomto směru doplnit. 

Tato připomínka je zásadní povahy. 
K bodu 26 

Doporučujeme zjednodušit odkaz na zvláštní právní předpis. 

Odůvodnění :

 slova „jiným právním předpisem upravujícím služební poměr vojáků z povolání“ doporučujeme změnit na „zvláštním právním předpisem“ a doplnit odkaz na příslušný zákon. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 29

použití pojmu „poskytovatel“ je zde zcela nevhodné. 
Odůvodnění :

Domníváme se, že léčebný plán sestavuje ošetřující zdravotnický pracovník (viz ustanovení § 3 odst. 2 ZoZS), nikoli poskytovatel. Je nutné přehodnotit vhodnost použité terminologie a uvést v soulad se skutečným stavem. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 33 
Ustanovení § 13 odst. 1 vypustit a odst. 2 přepracovat a do znění doplnit  slovo „zejména“.

Odůvodnění : 

Ze systematiky zákona, kterou nepovažujeme za bezchybnou, by vyplývalo, že ustanovení § 13 (společně s ustanovení § 1 ZoVZP) je obecným ustanovením vymezujícím rozsah hrazených služeb. Navazující ustanovení by pak měla konkretizovat podmínky jejich poskytování. 

Nicméně ustanovení § 13 (stejně tak jako §1) považujeme za nezdařilé a neúplné, obsahující zcela klamavou úpravu. Předně odstavec 1 § 13 je zcela nekonkrétní proklamací, která nemá své místo v právním předpise. Jako nadbytečnou a zmatečnou ji navrhujeme vypustit. 

Ustanovení odstavce 2 § 13 je zcela zavádějící. Jak jsme naznačili již výše, ze systematiky zákona bychom předpokládali, že výše uvedený výčet v ustanovení. § 13 odst. 2 je taxativní (viz rovněž důvodová zpráva bodu A., kdy předkladatel sám kritizuje zastaralost a nekompletnost výčtů). Nicméně z obsahu zákona vyplývá, že tomu tak není. Ve výčtu, který téměř kopíruje ustanovení § 4 odst. 3 ZoZS („téměř“ z důvodu, že ve výčtu nejsou uvedeny „transfúzní zdravotní služby“) a navíc obsahuje písm. k) – l) postrádáme například, kromě již zmíněných služeb transfúzních, uvedení pohotovostních služeb, poskytování hrazené péče v dětských centrech, činnost výjezdových skupin ZZS, doprovod průvodce, apod. Jelikož tento výčet pokládáme za pouze demonstrativní, požadujeme, aby do návětí bylo doplněno slovo „zejména“. V případě, že se má skutečně jednat o výčet taxativní, požadujeme výčet doplnit tak, aby skutečně výčtem vyčerpávajícím byl. 

Dále musíme poukázat na to, že ačkoli jsou některé druhy hrazených služeb ve výčtu uvedeny, v zákoně postrádáme jakékoli bližší vymezení „rozsahu a podmínek“ jejich úhrady – viz návětí. Jedná se o zdravotní služby diagnostické (písmeno b), léčebné (písmeno c) a konzultační (písmeno d). 

Uvedené připomínky jsou zásadní povahy.
K bodu 36 

Doporučujeme vypustit zcela nadbytečné spojení „za život“. 

Tato připomínka je doporučující povahy

K bodu 39
Konkretizovat odkaz na zmocňovací ustanovení pro vydání prováděcího předpisu v ustanovení § 17  zákona. 
Odůvodnění :
Požadujeme konkretizovat odkaz na zmocňovací ustanovení pro vydání prováděcího předpisu v ustanovení § 17  zákona, jelikož v odstavcích ustanovení § 17 je pro Ministerstvo zdravotnictví obsaženo více zmocňovacích ustanovení. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 40
Požadujeme doplnit definici „dětského centra“.

Odůvodnění : 
V textu § 15 odst. 5 předkladatel užívá pojem dětské centrum. V důvodové zprávě označuje dětská centra jakožto zdravotnická zařízení lůžkových zdravotních služeb…  a odkazuje se na ZoZS. Zákon pouze v ust. § 10 písm. f) definuje pojem dětské domovy pro děti do 3 let věku. Definici „dětského centra“ v návrhu ZoZS nenalezneme a není nám známo, že by dětská centra měla oporu v jiném právním předpise. S ohledem na uvedené požadujeme doplnit definici dětského centra.

Tato připomínka je zásadní povahy

K bodu 42

Doplnit dělení přílohy č. 2 na oddíly do textu zákona a druhou větu ustanovení § 15 odst. 2 upravit a uvést o jaký zvláštní typ smlouvy se jedná. 

Odůvodnění : 
Ustanovení § 15a odst. 1 návrhu odkazuje na přílohu č. 2 Zákona, která má stanovit skupiny léčivých látek. Dle návrhu se příloha č. 2 dělí na dva oddíly (oddíl A – seznam skupin léčivých látek a oddíl B - seznam skupin potravin pro zvláštní lékařské účely). Nicméně toto dělení a stanovení “seznamu skupin potravin pro zvláštní lékařské účely“ nevychází z textu návrhu a nemá v něm jakoukoli oporu. Doporučujeme uvést tento nedostatek v soulad a doplnit dělení přílohy č. 2 na oddíly do textu zákona. 

Ustanovení § 15a odst. 2 písm. c) a d) svým zněním nenavazuje na návětí – druhou větu ustanovení  § 15a odst. 2 je nutno upravit. 
K podmínce uvedené v ust. §15a odst. 2  písm. d) návrhu uvádíme, že se navrhuje nehradit z veřejného zdravotního pojištění léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely, které mj. nesplňují podmínky účelné terapeutické intervence. Tyto přípravky by podle návrhu neměly být hrazené, a to ani v případě, kdy budou účinné a z odborného hlediska vhodné, pokud existuje jiná levnější metoda péče. Přestože tedy formálně zůstává možnost částečně hradit i dražší léčivé přípravky, fakticky toto ustanovení možnost částečného hrazení vylučuje. Pojištěnec, který se nespokojí s nejlevnější metodou léčby, bude muset léčivý přípravek hradit v plné výši? Tak to vyplývá z tohoto ustanovení, nicméně jiná ustanovení (např. odst. 3) připouštějí i částečnou úhradu. Text je tak vnitřně rozporný a zmatečný. V důvodové zprávě není o důvodech této změny žádná zmínka, není tedy zřejmé, zda jde o záměr a není možno se o důvodovou zprávu opřít při výkladu těchto rozporných ustanovení. Skutečnost, že rozpor byl již obsažen ve stávající úpravě, nepovažujeme za relevantní. 

Navrhujeme proto, aby byl rozpor odstraněn tak, že bude zachován současný věcný a skutečný stav vyplývající z jiných ustanovení, tj. aby léčivé přípravky, v případě existující nákladově efektivnější intervence, byly hrazeny alespoň částečně, tj. ve výši této intervence.

Dle ustanovení § 15a odst. 1 poslední věta a § 15b odst. 1 poslední věta  návrhu se léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely při poskytování lůžkových zdravotních služeb a  zdravotnické prostředky hradí pouze v „základním provedení nejméně ekonomicky náročném“. Použití zdravotnického prostředku v nejméně náročném provedení nemusí být nutně nákladově nejvíce efektivní ve smyslu účelné terapeutické intervence. Proto považujeme za potřebné i zde používat pojmy „nákladové efektivity léčby“, nikoli pouze nejlevnějšího zdravotnického prostředku, jehož používání může způsobovat nejen diskomfort pacientovi, ale zejména může být podstatně dražší vzhledem k delší léčbě a následným komplikacím.

Ustanovení § 15a odst. 3 písm. b) podbod 3. zavádí jako jednu z podmínek úhrady zvláštní Smlouvu, kterou může poskytovatel zdravotních služeb uzavřít se zdravotní pojišťovnou za účelem zajištění hospodárného užití přípravku na nejvyšší odborné úrovni. O jaký smluvní typ se jedná? 
Tato připomínka je zásadní povahy
K bodu 54
Děti do šesti let věku by měly být osvobozeny od poplatků i při hospitalizaci, pohotovostní službě a vydání léčivého přípravku. 

Odůvodnění :

Děti do šesti let věku jsou podle návrhu osvobozeny jen v případě poplatků za ambulantní zdravotní služby poskytnuté dle ustanovení § 16a odst. 1 písm. a) návrhu, nikoliv při hospitalizaci, pohotovostní službě a vydání léčivého přípravku. 
Tato připomínka je zásadní povahy
K bodu 62

V poslední větě ustanovení § 16b odst. 11 má být v důsledku provedených změn odkaz na ust. § 17 odst. 6 nikoli odst. 3. Obdobně  ustanovení § 39b, § 39d, § 39f.
Tato připomínka je zásadní povahy

K bodu 66 a 67
Doporučujeme text upravit tak, aby jednoznačně vymezoval komu pojišťovna platí částku na pojištěnce a komu za ujetý kilometr.  Výši částky za kilometr a paušální částky za pojištěnce doporučujeme stanovit prováděcím předpisem. Postrádáme výslovné vyjádření povinnosti Ministerstva zdravotnictví zřídit zvláštní oddělený účet pro financování ZZS. Změnit znění věty první ustanovení § 17 odst. 4 tak, že závěr věty bude znít: „…na zvláštní účet Ministerstva zdravotnictví pro financování zdravotnické záchranné služby.“ V ustanovení § 17 odst. 4 doporučujeme ve větě druhé a třetí před slovy „právní/ m předpise/ m“ vypustit slovo „jiným / jiný“, V ustanovení §  17 odst. 5 se domníváme, že je chybně uveden odkaz na odstavec 3 namísto správného odstavce 4 a navrhujeme provést úpravu znění. Dále doporučujeme před slovo „měsíci“ vložit slovo „kalendářním“. 

Odůvodnění :

Text návrhu „zdravotní pojišťovna hradí poskytovateli ZZS náklady…“ je nepřesný, neboť dle ustanovení § 17 odst. 4 zdravotní pojišťovna hradí paušální částku za pojištěnce ministerstvu zdravotnictví, nikoli poskytovateli. Doporučujeme text upravit tak, aby jednoznačně vymezoval komu pojišťovna platí částku na pojištěnce a komu za ujetý kilometr. Ze znění ust. § 17 odst. 2 návrhu doslovným výkladem vyplývá, že zdravotní pojišťovna bude platit každému smluvnímu poskytovateli paušální částku za pojištěnce podle ust. § 17 odst. 2 písm. b). například má – li uzavřenu smlouvu s 5 poskytovateli ZZS uhradí  5 měsíčních paušálních částek (tj. například při počtu 100.000 pojištěnců 5 x 1.600.000,- Kč). Je toto záměrem předkladatele? 

Doporučujeme pro přehlednost zjednodušit odkaz „prováděcím předpisem vydaným na základě zákona o zdravotnické záchranné službě“ a změnit jej na „zvláštním právním předpisem“
Výši částky za kilometr a paušální částky za pojištěnce doporučujeme stanovit prováděcím právním předpisem. Takto se předejde tomu, že v případě změny skutečností, z nichž stanovená výše vycházela, bude nezbytné novelizovat právní předpis zákonné síly. 
Postrádáme výslovné vyjádření povinnosti Ministerstva zdravotnictví odpovídající ustanovení věty prvé § 17 odst. 4 zákona zřídit zvláštní oddělený účet pro financování ZZS. U jakého subjektu bude účet vedený? A jak bude zajištěna jeho bezpečnost, nezneužitelnost a vázanost finančních prostředků? 
Předpokládáme, že účet však nebude „vedený“ Ministerstvem zdravotnictví, ale nějakým k tomu oprávněným subjektem. Doporučujeme změnit znění věty první ust. § 17 odst. 4 tak, že závěr věty bude znít: „…na zvláštní účet Ministerstva zdravotnictví pro financování zdravotnické záchranné služby.“
V ustanovení § 17 odst. 4 doporučujeme ve větě druhé a třetí před slovy „právní/ m předpise/ m“ vypustit slovo „jiným / jiný“, jelikož  z uvedeného vyplývalo, že se jedné ještě o nějaký jiný – druhý právní předpis. 

V ustanovení §  17 odst. 5 se domníváme, že je chybně uveden odkaz na odstavec 3 namísto správného odstavce 4 a navrhujeme provést úpravu znění. Dále doporučujeme před slovo „měsíci“ vložit slovo „kalendářním“. 

Tato připomínka je zásadní povahy

K bodu 70
V ustanovení § 17 odst. 9 věta pátá návrhu požadujeme proto text zpřesnit nebo důvody odlišného rozsahu uvést v důvodové zprávě.

Odůvodnění :

V ustanovení § 17 odst. 9 věta pátá návrhu se zrušují slova „bodu, výši úhrad …“ a nahrazují se spojením „hrazených služeb“. Tato změně se nejeví jako logická, neboť ve větě první jsou uvedené pojmy zachovány. Je správný výklad, že zmocnění pro Ministerstvo zdravotnictví pro vydání vyhlášky dle věty páté je užší než předmět dohodovacího řízení? Zmocnění musí být dostatečně přesné, požadujeme proto text zpřesnit nebo důvody odlišného rozsahu uvést v důvodové zprávě.

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 78

Požadujeme vypuštění slov „které je podle jiného právního předpisu oprávněna vykonávat všeobecná sestra“.¨

Odůvodnění:
Nesouhlasíme s předkladatelem, že jde o „uvedení do souladu terminologie“. Jde o věcnou změnu a nepřímou novelu zákona o sociálních službách. Je zcela zřejmé, že rehabilitační služby uvedené v zákoně o sociálních službách neposkytují všeobecné sestry, ale půjde rovněž o péči poskytovanou fyzioterapeuty nebo ergoterapeuty. Požadujeme proto vypuštění slov „které je podle jiného právního předpisu oprávněna vykonávat všeobecná sestra“.

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 79
Doporučujeme zvážit vhodnost použití obecného pojmu „poskytovatel“  a provést uvedení do skutečného stavu. Dále doporučujeme doplnit text návrhu za účelem jednoznačnosti právní úpravy. 
Odůvodnění :
Povinnosti stanovené v ustanovení § 18 odst. 2 zákona bude jistě plnit konkrétní ošetřující zdravotnický pracovník, nikoli „poskytovatel“. Doporučujeme zvážit vhodnost použití obecného pojmu „poskytovatel“  a provést uvedení do skutečného stavu. 

Jakým způsobem se bude například v případě sporu prokazovat, že se pojištěnec rozhodl pro alternativní zdravotní službu? Například zápisem ve zdravotní dokumentaci potvrzeným pacientem?  Doporučujeme doplnit text návrhu za účelem jednoznačnosti právní úpravy. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 83

V ustanovení § 26 zákona doporučujeme s ohledem na přesnost a výstižnost právního textu slovo „vybavení“ nahradit slovem jiným, například „poskytnutí“ 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 110 
Doporučujeme sjednotit zákonem užívanou terminologii. Tento nedostatek se vykytuje rovněž v ust. § 39b odst. 7 zákona.
Odůvodnění :
Ustanovení § 32 odst. 2 návrhu opakovaně používá pojem „lékařský předpis“, který vystavuje „poskytovatel“ předepisující potravinu pro zvláštní lékařské účely, ačkoli z textu návrhu je zřejmé, že se i potraviny pro zvláštní lékařské účely vydávají na recept (§ 1 písm. b), § 16a odst. 1 písm. b) a další ustanovení návrhu). Doporučujeme sjednotit zákonem užívanou terminologii. Tento nedostatek se vykytuje rovněž v ustanovení. § 39b odst. 7 zákona.

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 114
V poslední větě ustanovení § 33 odst. 3 návrhu doporučujeme slovo „pacient“ v souladu s užívaným pojmoslovím změnit na „pojištěnec“ . V ustanovení § 33 odst. 6 návrhu je použito neobvyklé spojení „jiné poškození zdraví z práce“. Doporučujeme pojmosloví uvést do souladu s pracovněprávními předpisy. Doporučujeme upřesnit ustanovení. § 33 odst. 7, z kterého není zřejmé, jaké „tyto“ zdravotní služby měl předkladatel na mysli.  

Odůvodnění :
Jaké důsledky s sebou přináší požadavek, že „služby … jsou nezbytnou součástí léčebného plánu“? Znamená to, že musí být předem stanoveny? Jak se postupuje v případě, kdy se vyskytne potřeba poskytnutí těchto služeb neočekávaně, aniž by byly součástí předem stanoveného léčebného plánu? To by znamenalo, že se nejedná o služby hrazené, což považujeme jako nepřípustné! Požadujeme řešení této situace osvětlit, popřípadě provést odpovídající úpravu textu. 

Víme, že formulace je téměř převzata ze současného znění zákona č. 48/1997 Sb., ale včetně všech nepřesných výrazů. Například není zřejmé, jakým způsobem „předvolává“ poskytovatel lůžkových lázeňských služeb pojištěnce „k nim“ – jako soudní orgán zasílá předvolání? Nebo zavolá telefonem? V případě, že se zasahuje do textu, doporučujeme rovněž zvážit vhodnost některých spojení tak, aby bylo zřejmé, co má předkladatel na mysli a jaký je postup před samotným čerpáním hrazených služeb. 

V poslední větě ustanovení § 33 odst. 3 návrhu doporučujeme slovo „pacient“ v souladu s užívaným pojmoslovím změnit na „pojištěnec“ . V ustanovení § 33 odst. 4 návrhu je chybně uveden odkaz na odstavec 4 namísto správného odstavce 3. Obdobně pak nesprávné odkazy v odstavci 5 a doporučujeme provést úpravu.  V ustanovení § 33 odst. 6 návrhu je použito neobvyklé spojení „jiné poškození zdraví z práce“. Doporučujeme pojmosloví uvést do souladu s pracovněprávními předpisy (například pracovní úraz?) 

Z ustanovení § 33 odst. 7 není zřejmé, jaké „tyto“ zdravotní služby měl předkladatel na mysli, proto je nutné upřesnění. 

 Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 115 poslední věta
Nahradit slovo „poskytovatel“ odpovídajícím termínem ošetřující zdravotnický pracovník 

Odůvodnění :
„Poskytovatel“ není ten, kdo bude hodnotit zdravotní stav pojištěnce a činit zápis do zdravotní dokumentace, ale je jím ošetřující zdravotnický pracovník. Navrhujeme přezkoumat vhodnost použité terminologie a případě nahradit slovo „poskytovatel“ odpovídajícím termínem. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 122
Současné znění ustanovení § 36 odst. 3 ZoVZP požadujeme zachovat. 

Odůvodnění :
Z důvodové zprávy nevyplývá, z jakého důvodu byla zrušena úprava hrazení služeb v mimořádných případech. Současné znění ust. § 36 odst. 3 ZoVZP považujeme za významné a požadujeme jeho zachování. 

Tato připomínka je připomínka zásadní povahy.
K bodu 135. 
Musí být respektován princip rovného zacházení. Pojem „pacienta“ by měl být vzhledem k pojmosloví zákona změněn na pojem „pojištěnce. Dále doporučujeme poslední větu tohoto odstavce ze systematického hlediska vložit před slova „Ministerstvo zdravotnictví“ jako větu druhou. 

Odůvodnění :
Ust. § 39c odst. 6 návrhu zakládá nové oprávnění zdravotních pojišťoven upravit výši úhrady ve prospěch pacienta. Předně namítáme, že ustanovení nestanoví prostředek takové úpravy výše úhrady. Ani důvodová zpráva neříká nic o tom, jaké jsou předkladatelovi záměry, zejména zda zdravotní pojišťovna postupuje takto vůči všem pojištěncům nebo může rozdílnou výši úhrad aplikovat jen vůči některým z nich. Domníváme se, že by i zde měl být respektován princip rovného zacházení. 

Dále uvádíme, že by pojem „pacienta“ měl být vzhledem k pojmosloví zákona změněn na pojem „pojištěnce. 

Dále doporučujeme poslední větu tohoto odstavce ze systematického hlediska vložit před slova „Ministerstvo zdravotnictví“ jako větu druhou. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K bodu 143.

Změnit znění ustanovení § 40 odst. 6 následujícím způsobem:  

(6) Zdravotní pojišťovny dávají podnět živnostenskému úřadu ke zrušení živnostenského oprávnění podnikateli, nebo nejde-li o podnikání na základě živnostenského oprávnění, jinému orgánu, ke zrušení oprávnění k takové jiné činnosti, z důvodu neplnění závazků podnikatele platit pojistné na veřejné zdravotní pojištění.

Dále uvádíme, že pokud se jedná i o jiné oprávnění, které není vydáváno „podnikateli“ ale jinému nepodnikajícímu subjektu, navrhuje za slovo „podnikateli“ vložit ještě slova „ nebo jiné osoby“. 

 Tato připomínka je zásadní povahy

K bodu 146. 
Žádáme definovat „nositele výkonu“ v ustanovení, kde je tohoto pojmu v textu zákona poprvé užito. 

Odůvodnění :
Již ve stávajícím znění je v ustanovení § 41 odst. 1 písm. b) ZoVZP obsažena legislativní zkratka „nositel výkonu“ . Považujeme za nesprávné, že této zkratky je použito již v předcházejících ustanovení, například v ustanovení. § 40 odst. 5 ZoVZP. Navrhujeme definovat „nositele výkonu“ v ustanovení, kde je tohoto pojmu v textu zákona poprvé užito. 

Tato připomínka je zásadní povahy.
K příloze č. 1 

Nesouhlasíme s položkou č. 8 a podmínkami úhrady. 
Odůvodnění :
Z ustanovení vyplývá, že výplň stálého zubu bude hrazena jen pro děti do 18 let pouze při použití kompozita a jen v rozsahu špičáků včetně. 

Tato připomínka je zásadní povahy.

V Praze dne 15. září 2008. 
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