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    V Praze dne 15.11.2010

Připomínky AČMN
k návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů,  zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů,  a zákon č. 15/1993 Sb., o Armádě České republiky a o změnách a doplnění některých souvisejících předpisů, ve znění zákona č. 224/1999 Sb.

Obecné připomínky

Navrhovaná novela zákona měla být pouze tzv. technickou novelou. Tento původní záměr byl zásadně překročen zejména ustanoveními § 13 odst. 4, která zásadně zasahují do koncepce veřejného zdravotního pojištění a zakládají zcela nové právní vztahy a odpovědnosti při úhradě zdravotního pojištění a dokonce právní úpravu veřejného zdravotního pojištění vysoce přesahují. 

Tento zásadní zásah je činěn v jediném odstavci, který není vnitřně strukturován podle obsahu upravovaných vztahů, a upravuje materii, která by příslušela úpravě v mnoha samostatných paragrafech, ne-li v samostatné kapitole zákona. 

Výsledkem jsou ustanovení, která nejsou provázána s jinými ustanoveními nejen tohoto zákona, ale řady dalších zákonů, upravujících jak poskytování zdravotní péče, tak i základní úpravu občanskoprávních a jiných smluvních vztahů, včetně úpravy sjednávání resp. tvorby cen. 

Výsledkem přístupu, který z legislativního hlediska lze bez nadsázky nazvat diletantským, je zpochybnění právní jistoty pojištěnce a občana, ale i zdravotnického zařízení při poskytování a úhradě zdravotní péče. 

Neurčitost vymezení práva na úhradu zdravotní péče je v rozporu s ústavním právem zakotveném v Čl. 31 Listiny základních práv a svobod. 

Ke změnám ve stanovování cen léků nejsou uplatňovány konkrétní připomínky. AČMN proto jen vyslovuje pochybnost, zda nově navrhované úpravy směřují k jádru problémů při stanovování cen léků, zda nečiní tento proces ještě věcně i procesně složitějším. 

Připomínky ke konkrétním ustanovením 

§ 13 

odst. 1  písm. c)

Znění „existují důkazy její účinnosti vzhledem k účelu jejího poskytování“ je právně nesprávné. Zřejmě měl zpracovatel na mysli dokázat medicínskou účinnost, ale navržené znění nevylučuje důkazy v právním slova smyslu. Druhá část věty pak pro každý účel poskytování vylučuje úhradu ze zdravotního pojištění, pokud pro každý daný konkrétní účel nejsou shromážděny důkazy. Není stanoveno, kdo má důkazní povinnost a kdo o uznání důkazů rozhoduje. 

Nutno zcela přeformulovat. 

Tato připomínka je považována za zásadní.

odst. 4

Na zdravotnické zařízení je přenášena povinnost poskytnout informaci, kterou podle Čl. 31 Listiny základních práv a svobod musí stanovit zákon a pouze zákon může stanovit. Z tohoto hlediska na zdravotnické zařízení je přenášena povinnost poskytování právních služeb pojištěncům, aniž taková povinnost je stanovena samotné zdravotní pojišťovně. 

Do veřejného zdravotního pojištění je „nabídkou pojištěnci“ a přijetím nabídky pojištěncem („souhlas pojištěnce“) nově zaváděn institut smluvního vztahu mezi pojištěncem a zdravotnickým zařízením. A to aniž je takový vztah blíže definován a vymezeny práva a povinnosti z tohoto vztahu vyplývající, jakož i odpovědnost za splnění sjednaných závazků. 

Zdravotnické zařízení přitom nemůže ze své strany garantovat poskytnutí zdravotní péče plně hrazené v daném konkrétním případě ze zdravotního pojištění, neboť úhrada za zdravotní péči záleží také na zdravotní pojišťovně, která není účastníkem nově definovaného právního vztahu. 

Pokud by nabídka zdravotnického zařízení a souhlas pojištěnce byly pouze informativního významu, pak to je nutné v zákoně výslovně uvést. V takovém případě by následným ustanovením stanovené sankce byly zcela nepřiměřené. Ustanovení by bylo jednak duplicitní s právem pojištěnce na informace o poskytované péči a s vyjádřením informovaného souhlasu s poskytnutím takové péče, jednak neprovázané na informace o účelu a povaze péče, o všech jednotlivých vyšetřovacích nebo léčebných výkonech, jakož i o důsledcích, alternativách a rizicích  (§ 24 zák. č. 20/1966 Sb.). Následkem by byl i nárůst administrativy a duplicity ve zdravotnické dokumentaci. 

Návrh zákona neřeší situace, kdy pojištěnec není schopen vyslovit stanovený souhlas a není provázán na výše uvedené ustanovení zákona č. 20/1966, které toto řeší. 

Návrh zákona nově zavádí právní institut „cena nabízené zdravotní péče“, aniž je tento institut blíže definován, stanoveny postup a oprávnění při tvorbě cen a právní úprava, jíž se používání tohoto institutu řídí (občanský zákoník, obchodní zákoník, zákon o cenách … ?).  

Návrh stanoví, že pojištěnec hradí rozdíl mezi úhradou pojišťovny (ne úhradou pojištěnci náležející ze zdravotního pojištění) a cenou nabízenou zdravotnickým zařízením. To odporuje samotnému principu smluvních vztahů v právním řádu ČR, který vychází ze zásady sjednávání cen mezi smluvními stranami, nikoli z principu přijetí ceny nabízené jednou smluvní stranou. 

Z návrhu dále vyplývá, že úhrada zdravotnickému zařízení bude v každém zařízení rozdílná, daná jak rozdíly v „cenách“ stanovených způsobem výše uvedeným, tak rozdílem mezi úhradami stejné zdravotní péče jednotlivým zdravotnickým zařízením ze strany jednotlivých zdravotních pojišťoven. 

Výše uvedeným je navrhováno uzákonit postavení pojištěnce zcela bez právní jistoty při úhradě zdravotní péče jak vůči zdravotní pojišťovně tak vůči zdravotnickému zařízení.

Tato připomínka je považována za zásadní.

odst. 5

Ve smyslu uvedeného k odst. 4 je zcela protismyslné oprávnění k sankcím ze strany zdravotní pojišťovny a ustanovení, podle kterého je příjem z pokuty příjmem zdravotní pojišťovny. 

Zdravotnická zařízení a zdravotní pojišťovny jsou smluvními stranami a to dokonce podle obchodního zákoníku. Z tohoto hlediska rovnosti smluvních stran odporuje možnost ukládání veřejnoprávních pokut jedné smluvní strany smluvní straně druhé. Návrh nestanoví, zda tak pojišťovna rozhoduje ve správním řízení, a pokud ne, není uplatněn princip odvolatelnosti proti jakémukoli rozhodnutí jako princip právního řádu ČR. 


Tato připomínka je považována za zásadní.

§ 17 

odst. 6

Dvojnásobné prodloužení lhůty pro skončení dohodovacího řízení je zcela nepřiměřené. Na posouzení výsledku dohodovacího řízení a jeho souladu s právními předpisy a veřejným zájmem by ministerstvo zdravotnictví dostalo více času, než účastníci na sjednání dohody, která se má posuzovat. 

Znamenalo by to dohodovací řízení posunout do doby, kdy ještě nejsou známy výsledky předchozího roku a nelze posoudit dopad dohod resp. ustanovení úhradové vyhlášky pro předchozí rok. 

Dohodovací řízení by se současně posouvalo do doby, kdy nejsou údaje o výběru zdravotního pojištění ani za významnou část roku předcházejícího tomu, kterého se dohodovací řízení týká. 

Tato připomínka je považována za zásadní.
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