Stanovisko

k návrhu vyhlášky Ministerstva zdravotnictví, 
kterou se vydávají rámcové smlouvy
1. Vyhláška je vydávána v rozporu se zmocněním v zákoně a v rozporu s postupem stanoveným zákonem
Zákon č. 48/1997 Sb. zmocňuje ministerstvo k vydání jednotlivých rámcových smluv jako výsledku dohodovacího řízení, po předchozím posouzení souladu s právními předpisy a veřejným zájmem. 

Ministerstvo nevyčkalo výsledku probíhajícího dohodovacího řízení, z něho vzniklých rámcových smluv a proto je nemohlo ani posoudit. Rámcové smlouvy zpracovalo bez ohledu na probíhající dohodovací řízení a v utajení před jeho účastníky. Ze získaných informací vyplývá, že rámcové smlouvy byly ministerstvem dokončeny v průběhu dubna 2006, kdy ani v jednom segmentu nebylo jednání o textu konkrétních rámcových smluv před dokončením. 
Podle ustanovení § 17 odst. 2 uvedeného zákona, které umožňuje ministerstvu rozhodnout o rámcové smlouvě, nedojde-li k dohodě o rámcové smlouvě do 6 měsíců, vyhláška vydána být nemůže. Dohodovací řízení bylo zahájeno 3.1. 2006 a účastníkům zákon umožňuje jednat až do 3.7. 2006. I kdyby, jak tvrdí Lékařských odborový klub, bylo dohodovací řízení zahájeno pro segmenty praktických lékařů a ambulantních specialistů dne 6.12. 2005, mohlo by ministerstvo po splnění zákonem předepsaných podmínek rozhodnout a vydat vyhlášku pouze pro tyto dva segmenty nejdříve 7.6. 2006. 
2. Vyhláška ukládá povinnosti, které lze stanovit pouze na základě zákona
Zákon č. 48/1997 Sb. v § 17 odst. 2 závazně stanoví obsah rámcových smluv. Tím nevylučuje dohodu účastníků v dohodovacím řízení nad tento rámec, bude-li v souladu s právními předpisy. Lze předpokládat, že účastníci si mohou dohodnout i vzájemné povinnosti bez zmocnění v zákoně. Naproti tomu ministerstvo při vydání vyhlášky bez dohody účastníků může stanovit povinnosti jen v rozsahu zmocnění. 
Vyhláška vydávaná ministerstvem bez dohody účastníků obsahuje řadu zásadních a závažných povinností. Zdravotním pojišťovnám ukládá povinnosti v § 1, 2, 3, 4, zdravotnickým zařízením v § 2, 4 samotného textu vyhlášky. 
V jednotlivých rámcových smlouvách je např. stanoveno oprávnění zdravotní pojišťovny zveřejnit (a zdravotnickému zařízení toto strpět) údaje, k jejichž vymezení ministerstvem mělo být zmocnění v zákoně, který poslaneckou sněmovnou nebyl schválen. Stanovena je povinnost ve smlouvách sjednat regulační omezení poskytnuté zdravotní péče, což zákon nestanoví; stanoveno je, kdy je splněn závazek pojišťovny k úhradě; stanovena je povinnost revizního lékaře a povinnosti zdravotnického zařízení při kontrole; stanovena je tříletá doba, po kterou mohou revizní lékaři kontrolovat  zdravotní péči a vykázané výkony; stanovena je „smluvní pokuta“, její výše neurčitě a oprávnění ji účtovat (nikoli povinnost zaplatit); další „smluvní pokuta“ za prodlení s úhradou je stanovena naprosto v nepřiměřené výši rozdílně pro jednotlivé druhy zařízení (5 % nemocnice, 10 % lékaři). 
Ke stanovení obsahu smluv, k němuž by ministerstvo bylo po proběhlém dohodovacím řízení oprávněno, patří např. výpovědní důvody smluv, stanovené naprosto voluntaristicky, způsobem zakládajícím spory o platnost či neplatnost výpovědi, nebo umožňujícím výpověď z důvodů banálních nebo méně závažných (neposkytnutí součinnosti při kontrole).
3. Ministerstvo svou vlastní vyhláškou samo sobě stanoví oprávnění 

Stanoveno oprávnění ministerstva schvalovat Metodiku a Pravidla dohodnutá zástupci smluvních stran (Čl. 2 odst. 2 rámcových smluv), která jsou součástí platných smluvních ujednání mezi zdravotními pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními.  

4. Ministerstvo podzákonným předpisem zasahuje do smluvních ujednání

Zrušení Metodiky a Pravidel dohodnutých smluvními stranami (Čl. 2 odst. 2 rámcových smluv), která jsou součástí platných smluvních ujednání mezi zdravotními pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními.    
Ustanovením Čl. 11 rámcových smluv jsou podzákonným předpisem měněna řádně sjednaná platná a účinná smluvní ujednání. 

5. Vyhláška je vydávána účelově
Vyhláška č. 457/2000 Sb. je vyhláškou platnou a účinnou a její účinnost není omezena. Stanoviskem například všech asociací nemocnic je, že dosavadní právní úprava v podstatě vyhovuje a není nutné ji podstatně měnit. Na jednání dohodovacího řízení přistoupily na přání zdravotních pojišťoven. Tvrzení MZ v odůvodnění vyhlášky, že nelze jednoznačně dovodit, zda by bylo možné postupovat podle dosavadní vyhlášky, nemá opodstatnění. Pokud v ojedinělých případech je nutné uvést vyhlášku v soulad s mezitím změněnými předpisy vyšší právní síly, k dílčím nesouladům došlo postupně a lze je řešit vydáním vyhlášky ve lhůtách stanovených zákonem. 
Vyhláškou se ministerstvo pokouší dosáhnout jím prosazovaných legislativních změn, které dosud nebyly a pravděpodobně již nebudou schváleny v tomto volebním období (např. sněmovní tisk 1045). A to přesto, že pro většinu z nich by bylo třeba zákona, když pro úpravu podzákonným předpisem chybí zákonné zmocnění.
Zejména to platí u v odůvodnění návrhu uvedeného problému hromadného ukončení stávajících smluv. Podzákonným předpisem nelze prodloužit jejich účinnost a bylo by to i zbytečné za situace, kdy zdravotní pojišťovny i poskytovatelé projevili vůli prodloužit účinnost smluv vesměs až do konce roku 2007 příslušnými smluvními ujednáními.
Zcela účelové, nepodložené a nepravdivé je tvrzení v odůvodnění návrhu, že vydat vyhlášku před splněním podmínek a uplynutím lhůt zákonem stanovených je nutné z důvodu, že v dohodovacím řízení není možné dojít ke konsensuálnímu řešení. Dohodovací řízení probíhá bez závažnějších problémů. 

V Praze dne 11.5. 2006 

JUDr. Jana Popovičová, Dr. Stanislav Fiala

kancelář Asociace českých a moravských nemocnic

